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Pandemin gjorde 2020 till ett utmanande år för alla. 
Svårigheterna har berört både individ och samhälle 
och visade inte minst vikten av en väl fungerande 
hälso- och sjukvård och omsorg. Dessutom har det 
visat oss möjligheterna till anpassning och flexibili-
tet. 

Allt detta innebar att många av Swelifes projekt 
påverkades. I vissa projekt fick projektdeltagare 
arbeta handgripligen med covidfrågorna: på klinik 
med covidvård eller med införande av covidtestning. 
I andra projekt påverkades möjligheten till kliniska 
studier eller implementering, ofta med förseningar 
som följd, men i vissa fall positivt genom en påskyn-
dad process. Ett av Swelifes bidrag med fokus på 
covid-19 är att vi finansierar ett strategiskt projekt, 
Antikroppar mot sars-cov-2, som du kan läsa mer om 
på sidan 5. 

Trots pandemin har vi startat flera nya satsningar 
under året. Vår nya storsatsning, Prevention barnfet-
ma för en jämlik hälsostart i livet, startade formellt 
under sommaren. Här samlas 24 parter och ytterliga-
re ett fyrtiotal intressenter kring ett gemensamt mål: 
Noll fetma vid skolstart 2030. Jag gläds över att se 
det stora engagemanget hos alla involverade och de 
framsteg som görs för att sätta ett ännu större fokus 
på förebyggande hälsoarbete i enlighet med Frisk-
Risk-Sjuk.

En annan nysatsning är OligoNova, som ska kraft-
samla Sverige inom området terapeutiska oligonuk-
leotider. Detta kan bli ett av läkemedelsbranschens 
tre ben, vid sidan av små molekyler och biologiska 
läkemedel. Det ska bli intressant att följa, liksom de 

2020 – ett utmanande år
ytterligare tre nya strategiska projekt som rör robusta 
biomarkörer, utveckling av nationella hälsodata om 
på fetmaområdet och näringslivsinitierade kliniska 
prövningar. 

Vi välkomnar även fjorton nya innovationsprojekt 
till portföljen. De fick medel via Swelifes och Med-
tech4Healths gemensamma utlysning för samver-
kansprojekt för bättre hälsa. Det är en spännande 
bredd på projekten, allt från smarta strumpor och 
digitala beslutsstöd till nya terapier och vårdplaner 
för multisjuka.

Året avslutades med att Swelife fick fina resultat i 
den sexårsutvärdering som vi genomgått under året. 
Vi tar nu till oss rekommendationerna och tar sikte 
på nästa treårsperiod för att på bästa sätt stödja life 
science i Sverige även framöver.

Jag vill rikta ett stort tack till alla projekt, mina 
kollegor i programkontoret och till styrelsen för ert 
stora engagemang och för att vi tillsammans bidrar 
till hållbar tillväxt – för individens hälsa!

Peter Nordström, programchef

foto: kennet ruona

swelifes styrelse förnyad och  
byte på ordförandeposten
Lagom till andra halvlek för Swelife utvärderade 
och justerade vi ledningsstrukturen. Governing 
Board och Advisory Board blev en gemensam  
styrelse med möjlighet att bilda arbetsutskott.

Förändringarna i styrelsen gjordes för att säker-
ställa representation från hela life science sektorn, 
med fokus på Swelife-prioriterade områden.

Eva Sjökvist Saers valdes till ny ordförande för 
Swelife i samband med årets första styrelsemöte. 
Eva har varit engagerad i Swelife sedan program-
mets start och har sedan 2018 varit förste vice 
ordförande i Swelife. Hon är leg apotekare, dispu-
terad vid Uppsala universitet och tidigare vd för 
APL. I dag är hon styrelseaktiv i flera bolag inom 
life science.

Styrelsen 2020
•	 Eva Sjökvist Saers, styrelseaktiv inom life science. Ordfö-

rande
•	 Örjan Norberg, Region Västerbotten. 1 vice ordförande
•	 Sofia Rydgren Stale, Sveriges Läkarförbund. 2 vice ordfö-

rande
•	 Magnus Barkstedt, Novo Nordisk
•	 Elisabeth Björk, AstraZeneca
•	 Sylvie Bove, RISE
•	 Ann-Sofie Cans, Chalmers tekniska högskola
•	 Mathias Ekman, Microsoft
•	 Marika Hellqvist Greberg, Vetenskapsrådet
•	 Hans Hägglund, Uppsala Universitet/Sveriges kommuner 

och regioner SKR
•	 Stefan James,  Uppsala Clinical Research Center (UCR)
•	 Hans Johansson, Myrtila advisors
•	 Erik Renström, Lunds Universitet
•	 Pia Sandvik, RISE
•	 Patrik Sundström, Sveriges kommuner och regioner SKR
•	 Lilian Wikström, KI Innovation AB
•	 Päivi Östling, SciLifeLab
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beviljade samverkansprojekt för bättre hälsa, hösten 2019
Projekttitel Koordinator
Uppskalning och kommersialisering av en automatisk produktionsmetod för astatinerade cancerläkemedel Alpha Therapy Solutions AB

Utveckling och klinisk validering av sepsisprediktionsalgoritm på IVA Algodx AB

Internationell validering av digitalt stödsystem för behandling av barnfetma Health Support Sweden AB

Exekverbara vårdplaner vid kronisk komplex sjuklighet Karolinska institutet

Smart strumpa för integrerad kontroll av blodflöde och prevention av blodpropp Karolinska universitetssjukhuset

Ytbelagda metallimplantat för förbättrad rörlighet efter handkirurgi KTH

Arabinoxylan-oligosackarider (AXOS) som innovativ tilläggsbehandling av diabetes Lunds universitet

Intelligent beslutsstöd i hemsjukvård 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 för att prediktera stroke och hjärtinfarkt Skånes universitetssjukhus

Biomarkörer för Myastenia Gravis som stöd för utveckling av en sjukdomsspecifik behandling Toleranzia AB

StrokeAlarm Klinisk studie Uman Sense AB

Mikrosensor för lokalisering av smärtkällor Uppsala universitet

Fjorton projekt fick dela på nästan 34 miljoner i Swelifes 
och Medtech4Healths gemensamma utlysning  
– och ny utlysning genomfördes

15 projekt som verkar för en bättre hälsa fick i april 
dela på 33,5 miljoner kronor i Swelifes och Med-
tech4Healths gemensamma utlysning Samverkans-
projekt för bättre hälsa hösten 2019*. 130 projekt 
ansökte om medel.

Under hösten genomfördes en ny, liknande utlys-
ning: Samverkansprojekt för bättre hälsa hösten 2020. 
Här kom 129 projektansökningar in. Vilka som får 
medel avgörs i vår.

En nyhet var att vi ändrade sättet att kommunicera 
kring utlysningarna. Tidigare har representanter för 
Swelife och Medtech4Health åkt runt till life science- 
​noder i Sverige för att presentera utlysningen. Nu 
hade vi istället ett öppet webbinarium där Swelife 
och Medtech4Health presenterade årets utlysning. 
Därutöver hade vi ”öppen kanal” på Teams, dit man 
kunde ansluta och få svar direkt av de utlysnings-
ansvariga från programmen. Både webbinariet och 
Teams-träffarna var välbesökta.

Utlysningen presenterades även bland annat på 
Vitalis-konferensen. Vi kommer att analysera om 
dessa nya kanaler resulterade i att vi breddat mål-
gruppen för ansökande eller om projektens karaktär 
förändrats.

utlysning med nya grepp
Utlysningen Samverkansprojekt för bättre hälsa riktar 
sig till aktörer i samverkan inom sektorerna hälso- 
och sjukvård, akademi/institut och industri. Projek-
ten som finansieras i Samverkansprojekt för bättre 
hälsa ska baseras på lösningar som är nyskapande 
och kan utvecklas till nya innovationer. Det kan röra 
sig om nya produkter, tjänster, processer eller andra 
kvalitets- eller värdeskapande lösningar. De före-
slagna lösningarna ska förväntas leda till förbättrad 
prevention, diagnos, monitorering eller behandling av 
tillstånd.

En nyhet i år var att idéburen sektor räknades 
som egen aktörstyp utöver de tidigare akademi, 
hälso- och sjukvård samt företag, vilket möjliggjör 
att exempelvis en patientförening bidrar till samver-
kanskravet. Vi ställde också större krav på samverkan 
mellan organisationer. Nu måste projektet bestå av 
minst tre parter från olika aktörstyper. 

Nytt för i år var också kravet på omsättning eller 
eget kapital för små och medelstora företag (SMF). 
Det gäller att nettoomsättning eller ett eget kapital 
som uppgår till minst 25 procent av bolagets totala 
projektkostnad.  

*Även 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 från annat håll.
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Framgångar för Swelifestödda projekt och insatser

Här är ett axplock av 2020:s framgångar för projekt som Swelife stött under pro-
grammet och som inte nämns på andra ställen i rapporten. Många goda resultat trots 
pandemin!

strategiska projekt
S Vinnova satsade ytterligare 36 miljoner kronor på 
Genomic Medicine Sweden (GMS).

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

S I forsknings- och innovationspropositionen med-
delades det att GMS får tilldelning om 120 miljo-
ner kronor över en fyraårsperiod (via Vinnova).

finansiering innovationsprojekt
S Elypta tog in 64 miljoner kronor. 
S Gesynta Pharma tog in 190 miljoner kronor.
S Ilya Pharma tog in ca 55 miljoner kronor från eic 
Accelarator.

S Immunovia gjorde en riktad nyemission på nästan 
en halv miljard kronor.

S Kancera tog in 61,4 miljoner kronor.
S Lipum tog in 23 miljoner kronor.
S Sidekick tog in 20 miljoner dollar.

priser & utmärkelser
S Alpha Therapy Solutions vann Venture Cup Sve-
rige i kategorin Beyond Academic. 

S Alpha Therapy Solutions vann Almi Pitch.
S Astrego fick Bona Postulata-priset.
S Joint Academy vann Hottest Health Tech i årets 
The Europas 2020.

S Karolinska institutets Thomas Helleday fick erc 
Proof of concept-grant för vidare forskning om 
ogg1-hämmare.

S Forskarna bakom Medituner fick Athena-priset.
S Sidekick fick årets eHealth award.

annat bra
S Astrego och Elypta var på Ny Tekniks 33-lista för 
bästa teknikstartups. 

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

S Gedea Biotech fick iso-certifiering.
S Gedea Biotechs kliniska studie nefertiti godkän-
des av brittiska läkemedels- och hälsovårdsmyndig-
heten.

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

S Ilya Pharma listades  som en av topp-5- 
biologiska-läkemedels-startups att ha koll på – i 
hela världen!

S Ilya Pharma beviljades usa-patent.
S Instagraft beviljades usa-patent. 

S Medituners app Asthmatuner blev rekommende-
rad av skr.

S Medituner var först ut i mentorprogrammet som 
Microsoft, Pfizer och Region Västerbotten startat, 
där målet är att främja hälso- och sjukvården i 
Sverige.

S saga Diagnostics ce-märkte sagasafe.
S Två doktorander har rekryterats, en på wacqt 
(Wallenberg Centre for Quantum Technology) och 
en på Sahlgrenska universitetssjukhuset. Swelife 
har varit instrumentellt för etableringen av dokto-
randplatserna.

nya strategiska projekt 2020
•	 Acceleration av effektiva kliniska prövningar 

i Sverige
•	 Antikroppar mot SARS-CoV-2 
•	 Förstudie till Nationell Obesitas Data 

(NODA)
•	 OligoNova Fas 1
•	 Prevention barnfetma – för en jämlik hälso-

start i livet
•	 Robusta biomarkörer
•	 Slutförande patientöversikter fas 1

övriga pågående strategiska 
swelife-projekt 2020
•	 Arena 2.0
•	 Förbättrad diagnostik och behandling av dia-

betesrelaterade sjukdomar – ANDIS ANDiU
•	 Genomic Medicine Sweden
•	 Nationellt införande av sjukvårdsintegrerad 

biobankning av blod och annan vätska
•	 Patientöversikter i cancervården
•	 Samverkan och integrerade digitala lösningar 

för förbättrad diabetesvård 2018-2020
•	 Strategisk plan för införande av test av anti-

kroppar mot biologiska läkemedel i rutin-
sjukvård

•	 Svensk översättning av EUPATI:s (European 
Patients’ Academy) verktygslåda

•	 Swelife ATMP
•	 Swelife Injection
•	 Swelife International
•	 Sweper
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Projekt om förebyggande hälsa samlade många
I juli startade projektet Prevention barnfetma - för en 
jämlik hälsostart i livet. Projektet hade då planerats 
under två års tid.

Allt fler riktigt små barn lever med övervikt och 
fetma. Övervikt och fetma som etableras i unga år 
kan följa med in i vuxenlivet. Det kan leda till svåra 
följdsjukdomar, bland annat psykisk ohälsa, diabetes 
typ 2, hjärt- och kärlsjukdomar och cancer. För att 
motverka denna utveckling har därför 24 parter i 
Sverige startat projektet Prevention barnfetma.

Syftet med projektet är att förebygga övervikt och 
fetma bland barn 0–6 år, och det mätbara målet är 
minskad övervikt och fetma för barn 0–6 års ålder år 
2030 i Sverige.  Visionen är noll fetma vid skolstart 
2030.

“I dag läggs stora resurser på att ta fram 
bättre vård och nya läkemedel, och till 
stor del är det satsningar som görs för att 
behandla sjukdom. Ju tidigare förebyggande 
insatserna görs, desto mer effektiva är de, 
både för individen och samhället. OECD-
beräkningar visar att för varje krona som 
läggs på förebyggande hälsa, sparas upp till 
sex kronor i senare led.” 
Ebba Carbonnier, portföljansvarig för 
Skalbara lösningar på Swelife och 
projektledare för Prevention barnfetma.

“Att vi gemensamt arbetar för att alla barn 
ska få goda förutsättningar tidigt i livet är 
viktigt för deras framtida hälsa. Att flera 
regioner är delaktiga i projektet möjliggör 
en god utgångspunkt för att nå en jämlik 
hälsostart för alla barn i Sverige.” 
Jenny Vinglid, ordförande i Riksförbundet 
HOBS (Hälsa oberoende av storlek)

Projektet Prevention barnfetma är ett led i en 
önskad systemtranformation för att satsa väsentligt 
mycket mer än de få resurser som i dag läggs på före-
byggande insatser för en bättre hälsa. Utmaningen är 
internationell, och i projektet påbörjas flera samarbe-
ten kring kunskapsdelning och mätetal bland annat 
med Brasilien och Danmark. I exempelvis Danmark 
görs omfattande satsningar på 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 är forskaren Anna Fog-
dell-Hahn och hennes team på 
Karolinska Institutet som ligger 
bakom.

Forskargruppen studerar 
immunologiska reaktioner mot 
kroppens egen vävnad – så 
kallade autoimmuna sjukdomar 
som exempelvis multipel skleros 
(MS). De har lång erfarenhet 
av att titta på hur immunsyste-
met kan reagera mot injicerade 

läkemedel och hur det bildar 
antikroppar mot läkemedlet, en 
oönskad effekt som stör behand-
lingen av autoimmuna sjukdo-
mar. De är också intresserade av 
att undersöka hur virusinfek-
tioner skulle kunna leda till att 
autoimmuna sjukdomar uppstår. 
Den kapacitet och kunskap som 
finns på Fogdell-Hahns labb 
gjorde att de kunnat ställa om 
resurser för att hjälpa till att 
bekämpa pandemin.

Att mäta om en individ har 
antikroppar mot SARS-CoV-2 
genom serologitester är en viktig 

del i bekämpningen av pande-
min, och det finns nu flera olika 
typer av tester. Men vilka funge-
rar bäst? I projektet undersöker 
forskarna hur väl antikropps-
tester som finns på marknaden 
fungerar. 

Målsättningen är att bygga 
upp ett batteri av prover. De 
ska även kunna användas för att 
på ett effektivt sätt kunna ge en 
oberoende bedömning av den 
sensitivitet och specificitet som 
krävs för att testerna ska god-
kännas.
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Många projektleveranser från båda storprojekten 
Sweper och Swelife-ATMP

Swelifes stora projekt om cell- och genterapier – 
Swelife-atmp – börjar lida mot sitt slut, och flera 
leveranser presenteras nu, samtidigt som flera av pro-
jektets aktiviteter drivs vidare inom den nystartade 
innovationsmiljön Sverige ledande inom avancerade 
terapier 2030 som ingår i det nationella nätverket för 
Sveriges aktiviteter inom cell- och genterapier, atmp 
Sweden. 

Rapporter och andra projektresultat går att ladda 
ner på atmpsweden.se.

affärsmodeller och hälsoekonomi för 
atmp 
Ett utvecklingsprojekt som levererade sin slutrapport 
fokuserar på affärsmodeller och hälsoekonomi. 

Till skillnad från ett traditionellt läkemedel – som 
ofta är förhållandevis ”billigt” styckevis men ges vid 
upprepade tillfällen över en längre tid, och därför 
kan bli ”dyrt” i slutänden – ser ofta behandlingsupp-
lägget för atmp helt annorlunda ut. Det kan kosta 
mycket vid själva behandlingstillfället, men på sikt 
kan en initialt högre kostnad motiveras av ett större 
värde för patienten och samhället. Samtidigt behö-
ver hälso- och sjukvården vara beredda att ta emot 
och kunna betala för nya läkemedel som har erhållit 
rekommendation om användning. Det är bland annat 
detta projektet har tittat på.

Projektrapporten är skriven i första hand med 
små företag och akademiska start-ups i åtanke, men 
den kan vara av intresse för många fler. Inte minst 
kan bilagorna vara matnyttiga för många. Här finns 
exempelvis en processkarta för läkemedelsutveckling 

2018–20 har två stora paraplyprojekt bedrivits: Sweper och Swelife ATMP. Under året har projek-
ten levererat resultat i stor mängd. Ytterligare leveranser väntas först våren 2021, på grund av 
vissa covidrelaterade förseningar.

av atmp och en checklista för hälsoekonomisk analys 
av atmp.

Under hela projektet har man arbetat aktivt för att 
bjuda in brett, exempelvis genom öppna projektmö-
ten.

“På de öppna mötena har vi exempelvis bjudit 
in patientrepresentanter.  De måste ju känna 
att de är delaktiga i det här sammanhanget 
och förstå var i processen patientens input 
kommer in – för det gör den ju, men det är 
inte självklart var.” 
Anna Ridderstad Wollberg, projektledare för 
utvecklingsprojektet om affärsmodeller

Rapporten var öppen för granskning under somma-
ren 2020 vilket genererade värdefulla kommentarer 
på innehållet. Det har också bidragit till en ökad 
delaktighet, inte minst sedan pandemin satte stopp 
för de öppna mötena.

Större delen av projektet avslutas nu, men ett 
arbetspaket fortgår under våren 2021, då en grupp 
kommer att arbeta med nationellt gångbara model-
ler för subventionering och betalning av atmp, med 
Skelleftesjukan som skarpt exempel. Detta arbets-
paket kommer också att arbeta vidare med intres-
sentdialogen utifrån den publicerade rapporten och 
generera ett white paper med ytterligare resultat och 
slutsatser.

Swelife-ATMP levererar
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Internationell uppmärksamhet för Sweper
Sweper är ett nationellt initiativ som vill förbättra 
och stödja möjligheterna för life science-sektorn i 
Sverige att få tag i och använda data. Många av dessa 
lösningar kommer att kunna bidra till det vi kallar 
precisionsmedicin – men även kunna bidra till preci-
sionshälsa.

Implementeringsprojektet för patientöversikter i 
cancervården har haft god framdrift även detta år. 
Samtliga åtta patientöversikter är nu tillgängliga att 
implementeras i cancervården. Det nationella pro-
jektet, där åtta diagnosers patientöversikter utvecklas 
och implementeras, har bedrivits av rcc sedan 2018. 
De diagnoser som ingår i projektet är bröstcancer, 
njurcancer, melanom, lungcancer, prostatacancer, 
äggstockscancer, myelom och cancer i centrala nerv-
systemet.	

Professor Martin Ingvar har fått EU-finansiering 
för att driva vidare arbetet med COPD som riktar 
in sig på vårdprocessen för patienter med kroniskt 
obstruktiv lungsjukdom (kol). Målet är att förbättra 
vården av kol-patienter genom att öka möjligheten 
för tvärprofessionell kommunikation och patient- 
inkludering.

Rapporter från delprojekten finns på Swelifes 
hemsida. Flera har översatts till engelska, för det 
internationella intresset har varit mycket stort. Både 
portföljansvarige Lars Lindsköld och projektledare 
som Hanna Svensson har presenterat och deltagit 
som experter, bland annat på ScanBalt-konferensen 
och Health Data Bootcamp. På EU-China Health 
Summit  presenterade Hanna Svensson och Ebba 
Carbonnier.

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

egeninsamlade hälsodata
Ett av delprojekten som levererade i år var det om 
hälsodata utifrån ett egenvårdsperspektiv.

Egeninsamlade hälsodata är alla de data som vi 
kan samla på oss om vårt hälsotillstånd. Det kan vara 
vikt, blodtryck, antal steg, blodsocker, puls, känsla av 
stelhet och mycket mer.

I projektet har såväl allmänhet som patienter in-
tervjuats eller fått svara på enkäter om vilka data de 
samlar in och hur de gör det.

Ett mönster projektledare Hanna Svensson sett är 
att människor behandlar mycket information som 
de aldrig sparar någonstans. Information som hade 
kunnat användas vid samtal med vården, men som 
nu inte når fram.

Anledningen till att de inte sparar informationen, 
är att den kan vara svårhanterad, exempelvis mer 
kvalitativ kunskap, som mående och om hur det 
känns. Det finns få verktyg som kan spara sådan 
information på ett strukturerat sätt, och det tar lång 
tid. En del gör mätningar många gånger varje dag 

och då vill man inte lägga ner den tiden. Ju mer 
automatiserade mätningarna är, desto enklare blir de 
att spara.

Frågan är också vad man mäter – det som är enkelt 
att mäta eller det som är viktigt att mäta.

– Jag vill lyfta att det som finns i journalen 
egentligen inte är så mycket. Det viktigaste 
är att det finns så mycket data hos individen. 
Om man vill på ett datadrivet sätt skapa 
bättre hälsa hos personer är det där man ska 
titta och inte bara hos hälso- och sjukvården. 
Hanna Svensson, projektledare

Hanna hoppas att många tar till sig rapporten och 
läser den. Den kan ge ett bra underlag för mer inno-
vationer kring individens egna hälsodata.

covid-19 – så påverkade det swelife 
Pandemin påverkade Swelife på flera sätt, både 
positivt och negativt.

Några projekt fick pausa eftersom koordi-
natorerna fick nya uppdrag genom pandemin. 
Ett exempel är Tataa center, som fick pausa sitt 
Swelife-projekt för att istället ta fram pcr-tester 
för covid-19 med svarstider på två timmar. Ett 
annat är Genomic Medicine Sweden där pro-
jektledaren för det Swelifefinansierade datapro-
jektet gick in och koordinerade covidtestningen 
på SciLifeLab.

Eftersom vissa projekt fick pausa, gav det 
medel över i Swelifes budget. De kunde vi allo-
kera om till nya projekt. De pausade projekten 
återupptas så snart möjlighet ges.

Inställda resor och digitalisering av möten 
gjorde att vi istället kunde finansiera annat.  
Exempelvis kunde vi använda projektet Injec-
tions resebudget för att finansiera så våra pro-
jekt fick möjlighet att presentera på NLSDays 
2021.  

Swelife bidrog också genom att göra samman-
ställlningar över svenska och internationella 
finansieringsmöjligheter för forskning och inno-
vationer om covid-19.
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Swelife utvärderat:  
Bidrar till koordinering och kraftsamling

“Jag är stolt och glad över att ha så 
fantastiska kollegor i programkontoret och 
en så kompetent och engagerad styrelse, 
vilket är anledningen till att vi har levererat 
så bra hittills.” 
Programchef Peter Nordström. 

Under 2020 har Swelife utvärderats, på uppdrag av 
programmets finansiärer. Utvärderingen visade bland 
annat att Swelife bidrar till koordinering, kraftsam-
ling och samverkan inom life science-sektorn.

Utvärderingen 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 används nationellt
	> har god förmåga att identifiera nyckelområden
	> på ett förtjänstfullt sätt identifierat viktiga 
utvecklingsområden för life science-sektorn och 
initierat insatser och aktiviteter inom dessa
	> bidrar med mervärden för life science-sektorn 
genom sina strategiska projekt och innovations-
projekt
	> har ett programkontor som uppskattas för dess 
flexibilitet, lyhördhet och öppenhet, och att 
programmet därigenom snabbt anpassar sig till 
omvärldsförändringar och initierar nya insats-
områden när behov av det finns.

Utvärderingen har kommit med ett antal rekom-
mendationer till Swelife. Programmet behöver 
arbeta vidare med att få en tydligare inriktning så att 
det kan göra mer pricksäkra prioriteringar. Utvärde-
ringen föreslår att Swelife därför ska ta fram en ny, 
tydligare agenda, skarpare mål och en bättre upp-
följningsprocess. Dessutom ska Swelife arbeta vidare 

med att definiera sin roll och position gentemot 
andra aktörer i innovationssystemet. På så sätt ökar 
effektiviteten i programmet och insatserna blir mer 
långsiktigt hållbara.

Swelife tar nu till sig de rekommendationer som 
utvärderingen lyfter fram så att programmet kan väs-
sa sina insatser ytterligare och därigenom bidra ännu 
mer kraftfullt till life science-Sverige.

om utvärderingen
De strategiska innovationsprogrammen har en 

löptid på tio–tolv år, med en utvärdering var tredje 
år. Swelife startade 2014 och är därmed inne på sitt 
sjätte år. Under 2020 har programmet blivit utvärde-
rat av extern part, Faugert & co utvärdering AB, som 
arbetar på uppdrag av finansiärerna. Sveriges stra-
tegiska innovationsprogram finansieras av Vinnova, 
Energimyndigheten och Formas.

Utvärderingen finns att läsa på Vinnova.se.

Swelife höll i årets  
SIP-programkonferens
Swelife och Medtech4Health var årets värdar för 
de strategiska programmens konferens. Konferensen 
hölls helt digitalt, och vi lockade en rekordpublik 
med mer än hundra deltagare. Det stora engage-
manget och viljan att samarbeta mellan programmen 
var något vi tog med oss.

Digitala för-möten, workshops, med fokus på 
internationalisering, missionsdriven innovation och 
implementation bidrog till att utveckla programkon-
ferensen, och till att öka samverkan mellan program-
men både före och efter konferensen. Förmötena 
modererades och projektleddes av flera olika strate-
giska innovationsprogram, vilket ökade möjligheten 
till lärande mellan programmen. Workshopparna 
lockade många deltagare och uppskattades mycket.

På bilden Swelifes Thomas Gunnarsson och Karin Lilja under 
pågånde konferens. De var moderatorer och projektledare för 
konferensen som årligen samlar de sjutton strategiska innova-
tionsprogrammen.
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jämställdhet
Swelife verkar för en jämställd samhällsutveckling. 
Både män och kvinnor ska kunna ta del av finan-
siering och aktiviteter. Vi strävar efter en jämställd 
fördelning av medel, dels från demokratisynpunkt, 
dels från innovationssynpunkt.

Vad gäller innovationsprojekt har vi fortfarande 
inte uppnått målet på minst 40 procent projektleda-
re av det underrepresenterade könet, men vi närmar 
oss. Glädjande nog uppnådde vi 40% kvinnor som 
projektledare i höstens utlysning! I ansökningarna är 
43% kvinnor och 57% män angivna som projektle-
dare.

Tidigare hade vi en överrepresentation av kvinnor 
i Governing Board, men i och med den nya styrelsen 
är nu representationen jämn. 

Vi upplever alltså att vårt mål med en jämställd or-
ganisation är uppnådd men att vi fortfarande behö-
ver arbeta med att attrahera fler kvinnor i nyckelrol-
ler i de projekt som söker till våra öppna utlysningar. 
Att färre kvinnor tar steget att bli entreprenörer är 

Könsfördelning projektledare inno-
vationsprojekt, samtliga 2014–20.  
64% män, 36% kvinnor.
2014–19 var förhållandena  67% 
män, 33% kvinnor

Könsfördelning projektledare stra-
tegiska projekt, samtliga 2014–20. 
49% män, 51% kvinnor.
2014–19 var förhållandena 46% 
män, 54% kvinnor.

Könsfördelning Swelifes styrelse 2020.
2019 var förhållandet  
8 män–14 kvinnor inkl suppleanter.

Könsfördelning Swelifes program-
kontor 2020 inkl projektledare för 
internationalisering samt ekonomer., 
mätt i arbetstidsmått FTE 
Mätt i personer var det 5 män, 4 
kvinnor. (2019: 6 män, 4 kvinnor.)

dock ett större samhällsproblem och inte bara för 
Swelife att lösa, även om vi genomför insatser för att 
bidra till omställningen. 

Detta gör Swelife konkret:

	> Vi ställer krav i utlysningarna på att projekten 
ska kunna motivera på vilket sätt de arbetar med 
jämställdhet.
	> Vi följer upp genom att mäta andelen kvinnliga 
resp manliga projektledare i våra projekt.
	> Vi ger projekten resonemangsstöd för att kunna 
ge goda motivationer i utlysningarna genom 
utlysningsguiden och verktygslådan Hållbara 
projekt.
	> Vi använder oss av stöd och guider som andra 
tagit fram.
	> Vi ökar kompetensen inom programkontoret.

agenda 2030
Swelife arbetar med hållbarhet både genom de glo-
bala målen (Agenda 2030) och genom att verka för 
jämställdhet.

Under 2020 har vi bland annat tagit fram ett stöd 
för de projekt som söker medel i våra utlysningar, så 
att de enklare kan resonera kring hållbarhetsmålen.

Vi har också haft ett erfarenhetsutbyte med lu 
Innovation och Lunds universitet, då exempelvis 
tre representanter från programkontoret deltog i en 
tvådagars-workshop med lu Innovation om Impact.

Vi har också haft kontakt med Vinnova om Impact 
och studerat området närmare. 

Det hela har lett fram till att vi tydligt ser vad 
Swelife i nuläget levererar ifråga om hållbarhet och 
jämställdhet.

Detta gör Swelife konkret för Agenda 2030:

	> Vi ställer krav i utlysningarna på att projekten 
ska kunna motivera vilka hållbarhetsmål de 
bidrar till.
	> Vi ger projekten resonemangsstöd för att kunna 
ge goda motivationer i utlysningarna genom 
utlysningsguiden och verktygslådan Hållbara 
projekt
	> Vi använder oss av stöd och guider som andra 
tagit fram, till exempel lu Innovation och Smile 
(life science-inkubatorn i Lund).
	> Vi ökar kompetensen inom programkontoret.

Hållbarhet  
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Detta är Swelife
Swelife är ett strategiskt innovationsprogram som 
finansieras av regeringen via innovationsmyndigheten 
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 resur-
ser används nationellt genom samverkan och 
samordning.
	> Sverige erbjuder goda förutsättningar för en 
hållbar tillväxt och internationell konkurrens-
kraft 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: 
LU Innovation
Medicon Village
Scheeletorget 1, Lund

postadress: 
Lunds universitet
Swelife
Medicon Village
223 81 Lund

swelife.se


