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Savar vart 2021 — valkommen 2022!

Sa gick 2021. Ett 4r med manga ljusglimtar,
trots pandemin.

Jag tror att jag varje ar i min inledning
skriver att det har varit ett ovanligt intensivt
ar, och minsann, det stimmer denna ging
ocks3!

Flera av véra stora projekt har avslutats
under dret och levererat fantastiskt fina
resultat som presenterats i olika former. Vi
har dven startat nya, spannande och viktiga
strategiska projekt och férstirkt var portfol;
av tillvixtfrimjande innovationsprojekt sa
att det nu nistan ir hela 150 stycken. Vi har
slipat p& vér strategi och fatt finansiering for
ytterligare en programetapp — for att naimna
ndgra héjdpunkter.

Swelife har nu varit igdng i mer n sju ar
vilket har gjort oss manga erfarenheter rika-
re. Detta vill vi gdrna dela med oss av.

Darfor har vi gjort ett omtag med var
drsrapport som baseras pa vad vi sjilva skulle
vilja ldsa, med omvirldsspaningar och artik-
lar om spiannande startups fran var portfolj.
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behandling av cancer
Tre innovations-
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Frin vira nira och kira har vi fitt 6nskemal
att beritta om vad vi egentligen gor pa job-
bet, s& det kommer vi ocksa forsoka oss pa
genom att kika in lite bakom kulisserna och
dven avsl6ja ndgra av vira personliga hojd-
punkter frin dret som gatt.

Vi har dven sammanfattat vad som hint
i véra projekt. Vi dr mycket stolta och glada
over alla framgéngar och fantastiska leve-
ranser som bidrar till bade hilsa och héallbar
tillviaxt i Sverige.

Hoppas att ni uppskattar virt nya uppligg
och tycker att innehéllet ar intressant!

Jag vill dven passa pé att tacka vir enga-
gerade styrelse, alla kompetenta projekt och
samarbetspartners som vi haft
nojet att f4 arbeta med i ar.

Nu ser vi fram emot ett lika
ovanligt intensivt 2022!

Peter Nordstrom
programchef Swelife
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HALSODATA

Nar vi malen?

De allra flesta av Swelifes projekt hanterar halsodata pa nagot satt, och
manga har data som en helt central del av sin innovation eller projekt-
beskrivning. Det kan vara stora projekt som tar ett helhetsgrepp — som
Sweper som avslutades under 2021 — till appar som anvander och skapar
halsodata.

Data ar en av de stora utmaningarna for implementering av innovationer inom
hadlsoomradet, och det finns flera stora samordnande satsningar for att fa det
hela att flyta battre. Men hur gar det fér dem? Nar vi malen?

Swelifes kommunikatdr Karin Lilja har pratat med Karina Tellinger pa Vision
eHalsa 2025 och Michael Peolsson som bland annat arbetar med Tehdas-
projektet pa E-halsomyndigheten. }



Vision eHalsa 2025

Nagra dagar innan jag intervjuar
Karina Tellinger, SKR:s samordnare for
Vision eHalsa 2025, har Statskontoret
kommit med sin rapport som foljer upp
satsningen.

Rapporten lyfter upp svarigheterna kring samverkan
och menar att Vision eHilsa 2025 ir for abstrakt
for att kunna ge vigledning, men ocks3 att kansliet
ar underbemannat och att den svenska forvaltnings-
modellen sitter kippar i hjulet. Utmaningen med
forvaltningsmodellen handlar om ansvarsférdelning-
en mellan stat, region och kommun.

Karina Tellinger hiller med om att det finns saker
att ta tag i

— Det handlar om att samverka med alla ingdende
parter — organisationer, myndigheter, regioner, kom-
muner — s att de ser sig som en del av ett storre
pussel. Precis som Statskontoret pekade p4, har vi
en forvaltningsstruktur i Sverige som gor att vi har
uppdelat ansvar, vilket gér att digitalisering skir ge-
nom alla de hir ansvarsomradena. D4 blir behovet
av samverkan extremt stort.

Grundldggande forutsattningar

En stor del av nationell samverkan for visionen
inriktar sig pa grundliggande forutsittningar — som
lagstiftning, standarder och enhetliga begrepp —
men har ocksé arbetat med konkreta, fokuserade
satsningar. Ett exempel dr en samverkansgrupp av
jurister fran olika parter som tagit fram en behovs-
analys som har fungerat som underlag till utred-
ningen Informationséverféring inom vdrd och omsorg.

— Att man tillsammans tar fram underlag som
sedan anvinds for en statlig utredning ar bra, for d&
méter utredningarna de behov som finns. Det ar ju
bara ett exempel, men det skapar utveckling. D4 far
vi forhoppningsvis en lagstiftningsforindring som
direkt méter behoven.

Kansliet for eHilsa 2025 bestér av tva halvtids-
tjinster, s mycket av arbetet med visionen méste
ske i befintliga organisationer och di ir samverkan
helt nédvindig.

— Ledningspersoner miste f3 en forstielse att att
om det ska leda till ndgon framging s maste alla
hjalpas at. Om vi tar nationella likemedelslistan som
ett exempel. I det hir fallet 4r det E-hilsomyndig-
heten som har huvudansvaret {6r det nya registret.
Ovriga aktorer — allt fran de olika myndigheterna
till skr och Inera och regionerna och kommuner-

na — har ocks3 en roll i det hir. Det 4r ocks nigot
som Statskontoret pekar pa: virdet av att fi en 6kad
forstaelse dven utanfor sitt eget ansvarsomrade. Det
gor att personer i ledande stillning har en storre
helhetsbild med sig till sin organisation, och kan
dirmed sikerstilla att leveranser fungerar dn bittre
mot vad andra behéver och gor. Att tillsammans
kinna ett dtagande, att man bidrar tillsammans, att
man ir en viktig kugge i ett stérre maskineri.

Ett kollektivt ansvar

Karina Tellinger lyfter den norska satsningen pa
digitalisering och e-hilsa, dir man har en betydligt
storre central bemanning och organisation &n i Sve-
rige, men ocksd en annan typ av nationell férvalt-
ningsmodell.

—Tv4 halvtider sitter ju sina begrinsningar.
Kansliets uppdrag ir framfor allt tva: dels tar vi
hand om mycket av de administrativa delarna till
beslutsprocesserna i beredningsgruppen, dels ska vi
informera om visionen till aktérer i sektorn. Vi gor
s& mycket vi bara kan!

Men, undrar jag, vem har egentligen ansvaret
i Sverige for att allt kring hilsodata ska lira med
varandra?

— Det blir ju ett kollektivt ansvar. Vi har den upp-
delningen av ansvar mellan staten och huvudmin-
nen som vi har. Ar det d& nigons ansvar 6ver huvud
taget? Jag tycker ind3 att mognadsgraden bland
personer i ledande stillning som har varit involve-
rade 6kat otroligt mycket under den hir perioden

Ordlista

Halsodata for primar anvandning &r data fran vard och
omsorg insamlade i férsta hand genom exempelvis enka-
ter, observation och samtal. Ett exempel &r den data som
lakaren f6r in om en individ i ett journalsystem.
Halsodata for sekundar anvandning &r data fran vard och
omsorg som anvands i nya sammanhang pa olika satt for
att bidra till 6kad kunskap och nytta. Anvandningsomra-
den &r exempelvis forskning, folkhalsoanalyser, metod-
utvarderingar och planering,

Egenmonitorering av data betyder att individen sjalv utfor
I6pande registrering, dvervakning och beddémning av var-
den avseende sitt eget halsotillstand. Det kan exempelvis
handla om att mata vilopuls, antal steg, glukoshalt eller
liknande.

Interoperabilitet &r formagan hos olika system att fungera
tillsammans och kunna kommunicera med varandra. Det
kan exempelvis handla om att man bendamner samma sak
p& samma sétt i olika system (semantik].
Anonymiserade data ar data dar alla personuppgifter ar
borttagna.




som visionsarbetet pagatt. Aven forstielsen har kat
for att vad som ir bist for Sverige, kanske inte alltid
ir bist for min myndighet eller min region. Det ut-
férdelade ansvaret blir en utmaning till viss del nir
det handlar om val av standarder och sidana saker.
Vem ir det som till slut bestimmer vilken standard
vi ska anvinda?

Lagstifta inte alltid bast

SKR ir en medlemsorganisation som inte kan besluta
over sjilvbestimmande kommuner och regioner.

— Men vi har ett demokratiskt samhille. Man
méste kunna motivera vad man héller p4 med gent-
emot skattebetalarna och sina invdnare. Att nu s
ménga regioner upphandlar nya virdinformations-
system ir for att man har insett vi maste moderni-
sera verksamheternas system. Vi skapar inte en bra
arbetsmilj6 for véra sjukskoterskor, underskoterskor
och likare om vi inte gor det. Vi méaste ha andra
stdd for verksamheten. Dessutom vill man kunna
erbjuda fler nya digitala tjinster riktat mot indivi-
den, patienten, brukaren. D4 samverkar man ofta,
f6r manga av regionerna ir si smé att man inte kan
motivera att man skulle kora ett helt eget race. Det
bygger pé insikten att flera har samma utmaningar,
och da blir det ndgon slags de facto-standard dnda.

Att lagstifta om forindring behover inte vara bis-
ta vidgen. Karina Tellinger ger ett exempel frin sitt
tidigare uppdrag som projektledare f6r inférandet
av e-recept i borjan av 2000-talet.

— D4 lyckades Sverige fora in e-recept utan att
skapa en lag p4 att man maste skicka recept elek-
troniskt. Ibland kan logiken och engagemanget vara
starkare in piskan i form av lagstiftning.

Tack vare de nya vardinformationsmiljéerna kom-
mer Sveriges regioner upp pa en bra niva vad giller
grundinfrastruktur och dokumentationshantering,
tycker Karina Tellinger. Men det finns fler utveck-
lingsomraden.

— Jag jobbar dven med egenmonitoreringsfrigan.
Att individens registrerade data blir mer och mer in-
tressanta for att kunna ha som underlag for behand-
ling och uppfdljning, for att se trender och jobba
proaktivt med patientens hilsoutveckling. Jag skulle
siga att alla regioner ir p3 den bollen. Andra omr-
den dir det hinder saker nu ir likemedelsinforma-
tionshanteringen, for vilken E-hilsomyndigheten
skapat en ny modern plattform. Vidareutveckling av
informationstjiansten 1177 ir en annan viktig puck,
liksom att ha planer for férvaltning av befintliga
tjanster.

Full interoperabilitet

Ett annat omrdde som ir viktigt att f& pa plats ir
det juridiska for att fa full interoperabilitet.

—Ja, det handlar om grundliggande forutsitt-
ningar egentligen. Ibland kan de uppfattas som lite
trékiga men det ar ungefir som att tapetsera. Man
maéste gora grundjobbet. Man vill ju helst slinga
upp den dir snygga tapeten direkt, men det gir ju
inte. Regelverk, enhetliga begrepp och standarder,
det ir viktigt att f innu mer fokus pa det.

Att sedan gi vidare frin att identifiera hindren till
att verkligen ta bort dem ir nista steg.

— Det ricker inte att bara infora en teknisk
16sning. Det handlar ju om hur man anvinder den.
Hur kan vi nyttja l6sningarna pa ett bra sitt? Vad
kan vi fortsitta gora? Vad ska vi sluta géra? Det ir




ju férandringsprocess och ett forindrat arbetssitt.
Digitalisering kan trigga det, men man kan aldrig
tro att det léser sig bara for att man infér en ny
tjanst.

Statskontoret ser i sin rapport dystert pd mojlig-
heterna for satsningen Vision eHilsa 2025 att nd
sina mal. Kommer visionen att nas?

Det dr som att tapetsera.
Man mdste gora grund-
jobbet. Man vill ju helst

slinga upp den ddr snygga
tapeten direkt, men det gdr
ju inte. Regelverk, enhetli-

ga begrepp och standarder

— det dir viktigt att fd dnnu

mer fokus pd det.

— Det beror ju pa vad man miiter. Nir det giller
till exempel likemedelshanteringen och recep-
ten, dir ir vi redan bist i virlden, skulle jag siga,
medan vi kan gora bittre inom andra omriden. Det
beror p vad man jaimfér med. I ett internationellt
perspektiv finns det amerikanska virdgivare — som
kanske har lika manga medlemmar som vi har
invanare i Sverige — som ir jitteduktiga. De linder
som ligger bist till ir de skandinaviska. Det finns

vissa regioner i andra linder som #r duktiga, som
Singapore och Hong Kong.

Hon menar ind4 att man kan se positivt pa fram-
skridandet.

— Jag har haft forménen att ha varit med sedan
2017 d& arbetet med visionen startade. Jag kan se
och exemplifiera nir samverkan verkligen har fitt
effekt. Den trenden finns — man kan inte mita det
kanske, men den finns.

Hon berittar att nir hon var med i teamet, som
tillsammans med regioner och Apoteket arbetade
med att inféra elektroniska recept i Sverige for
tjugo ar sedan, s hade de en hogst informell lands-
kamp med Danmark. Danmark kinde inte till detta,
men teamet gav sig katten pé att Sverige skulle
vinna kampen.

— P4 ndgot vis s8 fick vi ett gemensamt mal: hur
det 4n &r sa ska vi fasen ta danskarna! Jag kan kinna
nu att liksom fler och fler drar p4 sig landslags-
tréjan. Om jag fortsitter fotbollsanalogin s har
vi olika klubbtr&jor. Nir jag inte jobbar fér Vision
eHilsa 2025, s3 har jag skr-klubbtréjan, och du
har Swelife-tréjan. Andra har Socialstyrelsen eller
Likemedelsverket, region eller kommun. Visst, man
kan ha sin klubbtr&ja och du ska vara stolt éver den.
Men ibland ska du sitta pa dig Sverigetr6jan och se
vad som ir bra for Sverige, se vad just du bidra med.
Ju fler som gér det och bérjar tinka si desto bittre
kommer det hir g. Att g3 till sig sjilv: vad kan jag
gora? Jag kan gora det hir, precis som du gor nu.
Du lyfter upp det hir. D4 bidrar ju du som person
ocksa till att 6ka engagemanget med det hir. Och vi

har en gemensam landskamp. En gemensam vision. }



Tehdas och det
europeiska
perspektivet

Michael Peolsson arbetar som inter-
nationell samordnare och utredare pa
E-hdlsomyndigheten. Han har en bak-
grund som sjukskdterska och forskare
inom medicinteknik och har arbetat
med e-hélsa sedan slutet av 2000-
talet, mycket med innovationsfokus.

Nu ir han framf6rallt engagerad i ett stort europe-
iskt projekt, Tehdas (Towards the European Health
Data Space) dir ett tjugofemtal linder samverkar
kring att skapa forutsittningar for sekundir anvind-
ning av hilsodata éver Eu:s landsgrinser.

— European Health Data Space ir ju en form av
flaggskeppsmodell fér en del av den europeiska
realiseringen av en europeisk hilsounion, siger
Michael Peolsson. Man har identifierat nio olika
dataomrdden som ar angeldgna for samhills-
utveckling och gemenskap inom Europa, och dir
ir hilsodata ett av dem.

Gemensam marknad for data inom EU

Det handlar ocksd om att skapa en gemensam
marknad for data inom EU, och att ha en gemen-
sam 6ppen data-policy bland medlemslinderna.

Frén eu-rddets sida diskutererar man med kom-
missionen om ett forslag till férordning, Data Go-
vernance Act (DGA), som ska offentliggéras i mars—
april i &r. Den foreslagna forordningen syftar till att
hantera data p3 ett likartat sitt ver hela Europa.
Tanken ir att uppmuntra datadteranvindning éver
landsgrinserna inom Europa. Milet med DGA ir att
stirka Eu:s konkurrenskraft i en datadriven ekono-
mi — en ekonomi som kriver en politik som styr
hur olika aktérer kan f3 tillgdng till data frin den
offentliga sektorn och nyttja den.

Sekundar anvandning av halsodata

Precis som i Sverige finns det p4 europeisk nivd
juridiska utmaningar med hilsodata.

— Europeiska dataskyddsstyrelsen, £ppB, skriver en
rapport om vigledning for sekundiranvindning av

data for forskningsindamal. GDPR ir en lagstiftning
som syftar till att skydda enskildas grundliggande
fri- och rittigheter — sirskilt ritten till skydd for
personuppgifter. GDPR beskriver dven vilka skydds-
dtgirder som krivs for att f3 behandla uppgifterna.
I Gprr finns méijlighet till, och ibland 4ven krav p4,
kompletterande nationell lagstiftning for behandling
av personuppgifter.

Olika linder har inte alltid samma tolkningar
av GDPR, samtidigt som man har olika nationella
lagrum som kombineras med férordningen. Sa det
ir en not att knicka.

Olika férutsattningar

Tehdasprojektet strivar efter att belysa olika linders
forutsittningar och tolkningar av juridiken och de-
lar erfarenheter med linder som kommit olika 14ngt
i lagstiftning for sekundir anvindning av hilsodata

— P4 en 6vergripande niv tinker jag att Europe-
an Health Data Space ir den ultimata visionen for
jamlik vdrd 6ver Europa. Ett gemensamt intresse for
hela Europa ir att skapa en gemensam plattform
for hilsodata. Det handlar om att f4 en &verblick av
vilken data som finns och var den finns, och sam-
tidigt dstadkomma en portal for tillgingliggdrande
nationella datamingder genom federerade natio-
nella hilsodatanoder. Nir vi pratar European Health
Data Space ar den modell som man tinker sig en
federerad 13sning.

En federerad 16sning betyder att forskare ges moj-




lighet att besoka respektive lands datakillor utan
att data flodar mellan linderna. Data m3ste d4 vara
strukturerade, kvalitetssikrade och beskrivna pa
ett likartat sitt, s& att de olika systemen ska forsta
varandra

— Hur gor man da det? Ofta anvinds ndgot som
benimns FAIR-principer for data — dér FAIR stér for
Findable, Accessible, Interoperable, Reusable — och
handlar det om att anvinda gemensamma standar-
der for hur data struktureras och hur de beskrivs
— det som kallas for teknisk och semantisk interope-
rabilitet.

Det ir ocksa viktigt att skapa en gemensam policy
for vilka typer av data som bist kan férutsiga olika
effektmail och dirfor behdver samlas in.

— Att i detta sammanhang ligga till juridisk inter-
operabilitet handlar om att striva efter gemensam
tolkning av olika lagrum.

Att kvalitetssikra data ir ett av de viktigaste
uppdragen for European Health Data Space. Hir
finns det en méijlighet att skapa just konsensus och

Vi fdar en fantastisk
mojlighet att skrdddarsy
behandling men ocksa att
ldra oss det vi inte vet i dag
om sjukdomar.

riktlinjer for hantering av hilsodata p& bade en
europeisk nivd och en nationell nivd samtidigt. Och
om man skulle kunna f3 detta att hiinda finns det
stora mdjligheter.

— Hilsodata har ju fantastiska mojligheter att
skapa kvalitetssikrad vard, och att skapa underlag

for ny forskning som uppticker helt nya ménster i
epidemiologin, i specifika sjukdomar och si vidare.

Policies for att forebygga ohalsa

Det finns dven stora fordelar ur ett policyperspektiv.
Genom att sammanstilla studier éver stora popu-
lationer, kan statistiska metoder anvindas dir man
tittar pa olika typer av variabler samtidigt. Med data
fran olika killor — som biobanker, kvalitetsregister,
samhillsdata — kan man skapa prediktionsmodeller,
alltsd modeller som kan siga ndgot om framtiden.

— Man kan i den bista av virldar beskriva vilka
variabler som péverkar vird och behandlingsmodel-
ler och hela tiden jobba agilt med nya informations-
mingder, och detta blir underlag for att skapa policys
som kan forebygga eller minska ohilsa.

Man kan exempelvis skapa scenarier att félja dver
tid. Méjligheterna ir ménga, och det finns linder
som kommit langt.

— I december var jag med p3 ett virtuellt besck
i Danmark med representanter f6r Danmarks
infrastruktur f6r sekundir hilsodataanvindning. I
Danmark har man skapat en nationell myndighet,
Sundhedsdatastyrelsen — Danish Health Data Autho-
rity, som har en 6verblick av all hilsodata i Dan-
mark. Samtidigt fungerar myndigheten som “en
dorr in” till alla deras biobanker, kvalitetsregister,
befolkningsregister eller kliniska register, exempel-
vis cancerregister. Syftet dr att man dels far hjilp
med en &versikt av vilka hilsodata finns tillgingliga
i Danmark. Sedan fir du ocksi som forskare hjilp
att f3 tillgdng till den.

I Danmark har man arbetat pa det hir sittet i
manga ar och ser stor samhills- och individnytta av
detta arbetssitt.

— I ett storre perspektiv handlar det om hur hilso-
data kan anvindas for framtidens forskning och for-
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bittrade vardkvalitet, det vill siga en mer individ-
anpassad behandling i jimférelse med behandling
utifrdn gruppnormalitet genom att kombinera infor-
mation och kunskap. Vi fir en fantastisk mojlighet
att skriaddarsy behandling men ocks3 att lira oss

det vi inte vet i dag om sjukdomar. I slutindan kan
detta anvindas som beslutsstdd dir man har samlat
tillrickligt manga olika typer av reaktioner hos en
patient for ett visst likemedel pa gruppniva. Det
gor att man kan skriddarsy behandlingar pa ett nytt
satt.

Skapa férutsattningar for att dela data

S4 hir finns ju stora vinster, men {6r att nd dess fulla
potential miste man klara av en del utmaningar:

— Det handlar i férsta hand om att skapa forut-
sittningar for att dela patientdata for forskning pa
ett integritetsbevarande sitt. Och vi har idag inte
alltid juridiska forutsittningar for att dela patient-
data for sekundira indamal i Sverige. Hir méste
olika nytto- och riskparametrar vigas mot varandra.

Beroende p3 tillimpningsomride ir det ofta
onskvirt med ett stort dataunderlag. I ett litet land
som Sverige giller det att ta till vara hela landets

Vi kan se fram emot
spannande diskussioner
mot ett framtida
hdlsodata-Sverige.

hilsodata.

— En dellésning ir sikert — pd samma sitt som
forbereds i Europa genom European Health Data
Space — en federerad analysmodell for att undvika
att data flyttas. I dessa sammanhang méste den
personliga integriteten sikras. Detta sker genom
anonymisering. [ vissa situationer tillts dven olika
former av kryptering av personuppgifter, och d
pratar man om pseudonymisering av hilsodata. Hir
ir avvigningen mycket viktig och for oss direkt in

pa juridiken och etiska principer. Vilken hilsodata
far vi dela? Hur fir vi dela? Nir fir vi dela? Hir

kommer varje lands lagrum att sitta spelreglerna.

Juridiska barriarer

Michael Peolsson ir task-leader for ett av Tehdas
arbetspaket som handlar om att beskriva olika lin-
ders lagrum i samband med sekundir anvindning
av hilsodata, speciellt GDPR, men ocksi hur man i
framtiden kan tinka nir man planerar nationell lag-
stiftning for sekundir anvindning av hilsodata. Hir
undersdks bland annat hur olika intressenter ser pa
juridiska barridrer nir det giller tillgingliggérande
hilsodata f6r sekundir anvindning. Nu arbetar
EDPB med en vigledning fér sekundédranvindning av
hilsodata for forskningsindamal.

— Aven om de flesta linder har sekundirlagstift-
ning som moéjliggdr anvindning f6r forskning ar det
f4 linder som i likhet med Finland tagit en generell
lagstiftning som ger méijlighet till sekundiranvind-
ning for ett antal indamaél. Flera linder har ocks3,
eller planerar, en nationell nod (portal) f6r hilsoda-
ta i syfte att ge dverblick, en inging, och i vissa fall
underlitta tillstdndsprocess.

Och Sverige?

— Vi funderar. I Sverige pgér en diskussion om
hur man bittre kan tillgingliggéra hilsodata {6r
sekundira indamal. Den diskussionen har funnits
i ett antal 4r, men att man skulle g si 1angt s4 att
man gor en nationell lagstiftning just for sekundir
dataanvindning — den diskussionen har inte fére-
kommit, mig veterligt. Hir dr det virdefullt att Iyfta
fram att dessa frigor finns med i Sveriges nationella
life science-strategi: "Nyttiggorande av hilso- och
varddata for forskning och innovation”. Det betyder
att dessa fragor ir prioriterade f6r Sverige och att vi
kan se fram emot spiannande diskussioner mot ett
framtida hilsodata-Sverige.

Las mer

Vision e-halsa https://ehalsa2025.se

Vision E-halsa 2025 — att forsoka styra genom
samverkan. 2021:17. Statskontoret

Informationséverforing inom vard och omsorg. SOU
2021:4
Tehdas https://tehdas.eu

European Health Data Space
https://ec.europa.eu/health/ehealth/
dataspace sv

Sundhedsdatastyrelsen
https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da



gnostik och
dling av cancer

re innovationsprojekt bérattar

Varje ar har Swelife en utlysning. De senaste aren har vi erbjudit denna till-
sammans med Medtech4Health, och vi finansierar samverkansprojekt for
battre halsa. Innovationshdjden dr mycket hdg och manga av projekten bidrar
tydligt till bade béattre halsa och hallbar tillvaxt.

Ett omrade dér vi har finansierat manga projekt arinom diagnostik och
behandling av cancersjukdomar. Vi berattar har om tre av vara aktuella projekt
— tva inom diagnostik och ettinom behandling — som spanner dver allt fran
omprogrammering av celler och cancerdetektion med hjalp av

grafenchips till varldens nast vanligaste forsoksdjur, zebrafisken.
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De lurar tumorceller att synas — och forgoras

Bakom Asgard Therapeutics upptackter ligger tva stora forskningsgenombrott som
fatt Nobelpriset: immunterapi mot cancer och Shinya Yamanakas upptackt att
mogna celler kan bli pluripotenta stamceller som sedan kan utvecklas till andra

celltyper.

Omprogrammering av celler har blivit mycket
utforskat inom regenerativ medicin, dir cellerna
kan anvindas for transplantation i syfte att &terstilla
eller etablera normal funktion i till exempel lever
eller hjartvavnad. Tekniken bakom Asgard Thera-
peutics produkt TrojanDc bygger pa konceptet att
omprogrammera celler f6r att sedan kunna anvinda
dem som immunoterapeutisk behandling.

De tre grundarna av Asgard Therapeutics — de
portugisiska forskarna Cristiana Pires, Filipe Pereira
och Fabio Rosa — upptickte hur man férvandlar
en mogen cell till en dendritcell. Dendritceller dr
immunceller i vir kropp som kan visa upp antigener
for immunsystemet, vilket inducerar immunsvar mot
dessa. Foretagets teknik Trojanpc "lurar” cancercel-
lerna till att sjalva bli celler som visar upp antigener.

— Cancerceller utvecklar mekanismer for att bli
osynliga fér immunforsvaret s3 att de kan viixa,

siger Cristiana Pires, vd for Asgard Therapeutics.
Vi utvecklade denna omprogrammering for solida

tumérer, och de programmerar om tumérceller-
na till att bli dendritceller som visar upp sina egna
tumorantigener. Detta gor dem ordentligt synliga for
immunsystemet si att T-cellerna aktiveras mot de
specifika antigenerna och eliminerar tuméren. Det
ir darfor tekniken heter Trojanpc — den &r inspire-
rad av myten om den trojanska histen.
"Traditionell” precisionsmedicin dr dyr, men As-
gard gor en produkt som ska kunna kopas firdigpa-
keterad, "off the shelf”. Detta beror p4 att man kan
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anvinda samma vektor for olika cancertyper och
olika patienter — tack vare omprogrammeringsmeto-
den — men den kommer fortfarande att inducera ett
personligt svar specifikt mot de antigener som visas
upp i varje individuellt fall.

Swelife har medfinansierat ett projekt som
fokuserar pa preklinisk validering av Trojanpc f6r
huvud- och halscancerceller.

— Vi bérjar med solida tumérer och lokal injek-
tion i tuméren. Tekniken verkar fungera effektivt
f6r huvud- och halscancer men metoden kan
anvindas vid manga olika cancerformer. I framtiden
kan vi siledes komma att expandera till andra typer
av tumorer.

Tyvirr svarar i dag mindre 4n var femte huvud-
och halscancerpatient pd de immunterapier som
finns tillgingliga, s& om TrojanDC fungerar i klinik
skulle detta vara mycket virdefullt.

Just nu befinner sig projektet i preklinisk fas, och
man samarbetar med Lunds universitet och Region
Skéne. November 2021 var en mycket bra manad
for Asgard Therapeutics. Till att bérja med samla-
de foretaget in sex miljoner euro frin de vilkinda
finansiirerna Novo Holdings, Boehringer Ingelheim
Venture Fund och Industrifonden.

— Att vi tidigare fatt finansiering frin Swelife
var vildigt bra for oss i det hir ssmmanhanget,
nir vi forde diskussioner med finansiirerna om
hur det har kommer att fungera i en klinisk miljo. [
Swelife-projektet validerar vi metoden i prover frin
patienter, och de preliminira data som visar att det
fungerar hjilpte oss att avsluta affiren. Timingen
var vildigt bra!

Sedan sikrade foretaget tillsammans med tvé
europeiska kontraktsforskningsorganisationer och
Lunds universitet ytterligare tvi miljoner euro via
ett Eurostars-projekt.

— Det var mer dn 600 projektansokningar i hela
Europa, och vi rankades som nummer fyra!

Asgard Therapeutics héller nu pé att inritta ett
labb vid inkubatorn Smile i Lund och de séker fors-
kare som kan vara med och bidra till arbetet.

Swelife och Medtech4Health har finansierat projektet
Férvandla huvud- och halscancer till immunceller —
preklinisk validering och klinisk plan for TrojanDC med
1 049 057 kronor.
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Teknik i framkant for att identifiera biomarkorer

Det Swelife-finansierade projektet Cancerdetektion via CRISPR-baserad muta-
tionsanalys i grafenchips kan lata som nobelprisbingo. Men bakom star tva Gote-
borgsbaserade forskarteam fran olika &mnesomraden — grafen for biomedicinsk
anvandning och cancer — med en idé om cancerdiagnostik tillganglig for alla.

- Vi bérjade jobba ihop i det hir projektet med idén grafen kan allt bli i miniatyrstorlek. S pa ett sidant
att anvinda grafen som nigon typ av sensor som litet chip kan vi detektera hundratals eller tusentals
skulle kunna detektera cancer snabbare, billigare olika biomarkoérer for olika cancerformer. Det ir si
och mer okomplicerat #n andra verktyg, och att enkelt vi vill att det ska vara.
metoden skulle kunna anvindas #ven pa mindre Visionen ir att patienten ska kunna g3 till sitt
hilsocentraler, siger Ivan Mijakovic, professor i lokala hilsocenter — runt om i Sverige eller i en by
bakteriell systembiologi vid Chalmers och vars p4 den afrikanska landsbygden — ge ett blodprov
forskningsteam har grafenkompetensen. och enkelt f3 besked.

- Forr i virlden fick patienten en cancerdiagnos, Riktigt dir ir man inte #n, men forskargruppen

och sedan var det inte s& mycket att gora at det, si-
ger Anders Stdhlberg, docent Goteborgs universitet
vid Sahlgrenska Centrum fér Cancerforskning. I dag Grafen
finns det manga behandlingar, men vi har ett stort
behov av att veta att patienten fir en behandling far
en behandling som ir effektiv pa just dennes can-
certyp. Vi vill inte 6ver- eller underbehandla, eller
ge fel behandling, och dirfér behéver vi kunna félja

Grafen ar kolatomer som sitter ihop i ett enda tunt, tvadimensio-
nellt skikt. Egenskaperna hos kolatomen, i kombination med de

fysikaliska effekterna som uppstar i skiktet, ger upphov till en

mangd unika egenskaper.

patienten ver tid L&s mer: siografen.se/vad-ar-grafen

Uppfolining av cancerbehandling sker vanligt-
vis genom négon typ av radiologisk analys, som
datortomografi. Det dr avancerad, kostbar apparatur

pa Sahlgrenska har definierat de biomarkérer som
man vill kunna detektera. Kunskapen om grafen
som material for bioteknik finns redan i Chalmers-
gruppen. Den stora utmaningen nu ir att f3
Cas9-protein att samarbeta med grafenet som man
onskar.

— Om det var enkelt att gora, skulle ndgon annan
ha gjort det, sager Ivan Mijakovic. Det finns alltsi
fortfarande tekniska utmaningar som maste 16-
sas. Forhoppningsvis vet vi hur det gr om nigra
manader. Sedan blir nista utmaning att undersoka
det brus som uppstar. Det ir ju komplexa system
dir du ska hitta ett cirkulerande tumo6r-DNA i en

som inte kan finnas 6verallt, och det grafenchip
som projektet arbetar med skulle kunna vara ett bra
komplement.

Principen bakom projektet ir att med hjilp av
Cas9-proteiner identifiera vissa biomarkérer, hir i
form av cirkulerande tumor-DNA. Om de matchar,
férandras proteinet. Eftersom Cas9-proteinet ar fist
vid en grafenyta, paverkar forindringen grafenets
ledningsforméaga. Allts kan en avancerad, bioke-
misk process lisas av direkt i en dator.

— Om detta projekt lyckas, kommer detektions-

chipsen vara stora som en UsB-sticka, siger Ivan
plasmaldsning dir det finns ménga andra.

Att jobba tvirs 6ver amnesgrianserna r givande.
Forskarna kommer p4 fler goda idéer nir de méts.

— Det ir en ldroprocess, dir vi har ett mycket bra
koncept, siger Anders Stadhlberg. Men det ar ocksa
en spinnande resa dir vi uppticker bade forvintade
och ovintade vigar.

— Jag ser ocksd en stor potential hir for oplanera-
de nyttor, helt enkelt genom de vi dr och vad vi gér,

siger Ivan Mijakovic.

Mijakovic. Du placerar en droppe blod eller plasma
pa stickan, och sedan har du en elektrisk signal som
kan lisas av dven av mycket sm4, birbara instru-
ment. Eftersom vi arbetar med nanomaterialet

Swelife och Medtech4Health har finansierat projektet
Cancerdetektion via CRISPR-baserad mutationsana-

lys i grafenchips med 3 000 000 kronor. I



Test forutsager effekten av lakemedel individuellt

Vi aralla olika, och darfor fungerar avancerade cancerterapier olika pa varje
individ. BioReperia utvecklar nu en metod dar man bade funktionellt och effektivt
kan testa och forutsaga effekten av moderna cancerlakemedel fér varje patient.

Till sin hjélp har man — zebrafiskar.

— Projektet bygger pa en teknologi, som vi har
utvecklat under manga 4r, som handlar om att &ter-
skapa tumérer i zebrafiskembryon, siger Lasse Jen-
sen, bitridande professor vid Link&pings universitet
och medgrundare till BioReperia. Zebrafiskembryon
anvinder man for att de 4r s sma: bara 0,1 millili-
ter vitska behovs i de “mini-akvarier” de lever i.
Fiskembryon utvecklas ju utanfér honan, och
zebrafiskembryot har férdelen att vara genomskin-
ligt. Med hjilp av mikroskop kan dirfér forskarna se
subcellulira processer dver tid. Dessutom utveck-

Zebrafiskar

Zebrafiskar &r varldens nast vanligaste férsoksdjur, efter mus.

Eftersom det ar sjalva embryona som anvands réknas det inte
som djurforsok.

En hanfisk och en honfisk placeras i samma akvarium pa
kvllen, och p& morgonen finns det gg (som ju d& innehaller
embryon] att samla in. En hona kan lagga 200 &gg i veckan.

lar sig embryot vildigt fort. P nigra f4 dagar
har man ett resultat — vilket ir snabbt for ett in
vivo-system.

BioReperia anvinder metoden for diagnostik.
Genom en biopsi tar man ett prov pa cancer-
patientens tumor, 16ser upp vivnaden och fir ut
tumorcellerna som man kan spruta in i fiskembryot.
Man kan sedan testa olika cancerlikemedel och se
vad som passar bist for just den specifika patien-
ten. Embryot "tar smillen” istillet for patienten.
Forutom att patienten riskerar
att bli under- eller felmedi-
cinerad, gor det ocksd
att hilso- och L
sjukvarden kan i‘ )‘
spara pengar pé att .
inte ge de nya, dyra
terapierna i onédan.

Till skillnad fran tester
som annars anvinds for att underso-
ka vilket likemedel som passar vilken patient,
behéver man inte goéra en genetisk kartliggning

forst. Testet dr funktionellt — antingen reagerar
tumorerna pa likemedlet eller sd gor de inte det. P&
s sitt blir testerna betydligt mera precisa och man
kan man testa en betydligt stérre andel av patien-
terna 4n annars, och det gir snabbt och ir stabilt.

— I'mer dn 95 procent av patientproverna far vi
tumorbirande embryon och kan ge ett svar som
kliniken kan agera pa. Sedan ar frigan om det
svaret ir korrekt. I studierna vi gér nu utviarderar
vi om patienten verkligen svarar likadant som vi
ser i modellsystemet. Det ser bra ut. I vir studie
har vi injicerat 35 patienters cancer i embryon, och
fatt kliniska uppféljningssvar frin tio av dem. Vi
har 4n sé linge en Attioprocentig sensitivitet och
specificitet, och det dr mycket bittre dn de ungefir
trettio—fyrtio procent av dessa patienter som svarar
pa likemedel med dagens metoder.

Alltsd — av de tester som BioReperia gor av
likemedlen kan de korrekt forutsiga om patienten
kommer att reagera eller inte i fyra av fem fall. Ett
bra resultat.

I projektet gér man tre kliniska studier och fokus
ir p& hur metoden kan fungera f6r patienter med
urinbldsecancer, kolorektalcancer, ovarialcancer och
lungcancer. Projektet tar dven upp regulatoriska
aspekter och automatisering. 1so-certifiering och
CE-mirkning ir pi ging.

Swelife och Medtech4Health har finansierat projektet
Funktionell individanpassad diagnostik med ZTX(R] platt-
formen inom urinbldsecancer med 3 000 000 kronor.




Vad kommer det att snackas om inom
hélsa och life science 2022 — och

darefter? Swelife har skadat djuptini
spakulan, rért runt bland tebladen och
spetsat 6ronen. Har &r vara spaningar!

o, e - :.-‘-;:E*&-M‘

1. Den medskapande individen

Patientinnovation och patientdeltagande blir allt
mer sjilvklart, och att det fanns patientrepresentan-
ter hogt rankade i Dagens Medicins maktlista 2021
var féga forvanande.

Vi som individer blir allt vanare vid att vara med-
skapande och aktiva i det som rér oss, och hilsan ir
inget undantag. Familjeradslag, kontaktpolitiker och
personcentrerad vard ar p& frammarsch.

Men det stannar inte dir. Teknikutvecklingen gor
det moiligt for oss alla att hélla koll, inte bara p&
basala hilsovirden som puls och vikt utan allt fler
parametrar, och vi vill ha koll. Den p3 riktigt med-
skapande individen vill vara med. Tycker du att den
googlande patienten ir en utmaning — hill i hatten.

2. Klimat — och mat

Hallbarhetsutmaningarna for life science-systemet
handlar ofta om utslipp, engéngsartiklar och arbets-
miljé. Men klimat?

Klimatférindringarna kommer att ha paverkan pa
folkhilsan, inte minst genom virmebdljor, spridning
av infektionssjukdomar och brist p4 mat och rent
vatten.

Hilsa och klimat gir hand i hand, och ny forsk-
ning pavisar direkta, positiva hilsoeffekter vid en
kosthéllning som ocks3 ir pa bra for klimatet.

Allt hinger ihop, som vanligt.

3. Forutsaga och forebygga

Efter snart tv3 ar da en hel virld lirt sig att fore-
bygga smitta genom att tvitta hinderna och hélla
avstdnd, har forebyggande hilsoarbete blivit ndgot
pa den gemensamma dagordningen. Men att kunna
forebygga och forutsiga ohilsa ir inte enbart av
yttersta vikt f6r individen — det har en enorm paver-
kan p3 samhillsekonomin.

Som ett exempel: OEcD-linderna férvintas i snitt
ligga mer 4n Atta procent av hela sin hilso- och
sjukvardsbudget under perioden 2020-50 bara p4
att behandla konsekvenserna av évervikt och fetma
— ett av ménga tillstdnd som gir att forebygga. Ett
annat omrade dir férebyggande arbete ir helt cen-
tralt dr for att motverka antibiotikaresistens.

Forebyggande hilsoarbete ir ett komplext omr-
de som vi inte har rad att inte satsa p4.
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4. Anvandarbeteenden driver utveckling

Servicedesign, kundresor och nudging ér anvindar-
orienterade arbetssitt som tagit innovationsarbetet
inom manga organisationer med storm. Genom att
g4 i anvindarens skor, fir en organisation insikter
och kan géra forindringar.

Regionerna har kommit i gdng med detta arbets-
sitt, och ett gott exempel ir de genomlysningar
som Skanes universitetssjukhus gjort. Hir har man
foljt patienten pi sin resa genom véirden och under-
sokt kommunikationen ur patientens perspektiv i
varje steg.

Att anvinda kunskap frin beteendepsykologi
och kommunikationsvetenskap inom hilso- och
sjukvérd och omsorgen kan bli en vinnare — bade
for patient och profession.

Psst!

En gang i veckan (utom i semestertider) samman-
staller Swelife nyhetsklipp inom omradet life science,

halsa och innovation. De &r gratis att prenumerera pa.
For mer info, se swelife.se/prenumerera.

Las mer

1.

SKR. Ndir brukare och patienter blir medskapare, 2015
https://webbutik.skr.se/sv/artiklar/nar-brukare-och-patien-
ter-blir-medskapare-en-lonsam-historia.html

Vidrd och omsorgsanalys. Fran mottagare till medskapare. 2018
https://www.vardanalys.se/rapporter/fran-mottagare-till-med-
skapare/

Hanna Svensson. Egenrapporterad hdlsodata. 2020. https://
swelife.se/rapporter/

2.

Géteborgs universitet. Klimat och hdlsa. 2020
https://www.sls.se/globalassets/sls/dokument/information-
om-klimat-och-halsa-2020-def.pdf

Anna Stubbendorff et al. Development of an EAT-Lancet index
and its relation to mortality in a Swedish population. 2021
https://doi.org/10.1093/ajcn/nqab369

3.

OECD The Heavy Burden of Obesity, kapitlet The economic
burden of obesity. 2019
https://www.oecd-ilibrary.org/sites/67450d67-en/index.
html?itemId=/content/publication/67450d67-en

Stanford Medicine. Prediction and Prevention. Film. Prediction
and Prevention
https://med.stanford.edu/precisionhealth/humanwide/vide-
os/video-5.html

"Forebyggande hdlso-
arbete dr ett komplext
omrdde som vi inte har
rdd att inte satsa pd.”

5. Kvantdatorer for life science

Sist men inte minst en riktig lingspaning. Allra
lingst ner pa hype-kurvan f6r digital hilsa finns
kvantdatorer for life science. Men den finns dir!

Stora nationer, privata foretag, universitet och
forskningsfinansidrer runt om i vérlden satsar
miljarder p& kvantteknologi, eftersom potentialen for
innovativ disruption och kunskapsutveckling ir s&
stor. Inte minst finns det en stor méjlig nytta inom
life science, exempelvis for likemedelsutveckling
och precisionsmedicin, men dven fér férebyggande
hilsosatsningar. Och det gir snabbt. Redan nu finns
det exempelvis foretag, exempelvis finska Algorithmig,
inom omradet, och M hivdar att kvantdatorer bara
inom négra ar kan 16sa problem som i dag ir 0l6s-
bara. Teknikjéttarna 16per i kapp med varandra, och
vi foljer utvecklingen med spinning.

4.

Harvard Business Review. Health Care Providers Can Use
Design Thinking to Improve Patient Experiences. 2017
https://hbr.org/2017/08/health-care-providers-can-use-de-
sign-thinking-to-improve-patient-experiences

Region Uppsala. Innovationsguidens utvecklingsprogram
https://regionuppsala.se/samverkanswebben/forsk-
ning-och-utbildning/utbildningar-och-kurser/innovationsgui-
dens-utvecklingsprogram/

Mittuniversitetet. Han vill se ett storre patientfokus inom héilso-
och sjukvdrden 2020
https://www.miun.se/Forskning/amnesforskning/kvalitetstek-
nik/nyheter/2020-10/jonas-b-lic/

Sveriges kommunikatorer. Véissad kommunikation for en bittre
patientuppelvelse. 2019.
https://sverigeskommunikatorer.se/event/lundafrukost-vas-
sad-kommunikation-for-en-battre-patientupplevelse/

5.

Medical Futurist. Hype Cycle of the top 50 emerging digital
health trends in 2021.
https://cdn.medicalfuturist.com/wp-content/uplo-
ads/2021/09/0915_tmf hype_cycle_infographic-01.png
IBM. Exploring quantum computing use cases for life sciences.
2020
https://www.ibm.com/thought-leadership/institute-busi-
ness-value/report/quantum-life-sciences#



Framgangar for

Swelifes projekt

Vara innovationsprojekt

Kapitaltillskott

Abliva 80 miljoner kronor

AlgoDx 13 miljoner kronor

ApoGlyx 6 miljoner kronor (nyemission)

Asgard Therapeutics 61 miljoner kronor
Capitainer 31 miljoner kronor

Cereno Scientific 95 miljoner (nyttjande av teck-
ningsoptioner)

Kancera 101 miljoner kronor (emissionslikvid)
Saga Diagnostics 106 miljoner kronor

Xaga Surgical 4 miljoner kronor

Xintela 28 miljoner kronor (riktad nyemission av
aktier)

V V. V V V V

V V V V

EU-medel

> Alpha Therapy Solutions tillsammans med sam-
arbetspartners fick 14 miljoner kronor i
Eurostars-medel.

> Asgard Therapeutics tillsammans med samar-
betspartners fick 20 miljoner kronor i Euro-
stars-medel.

Priser & utmarkelser

> Alpha Therapy Solutions Milton Lénnroth pa
Foretagarnas lista ver entreprendrer under 35.

> Apoglyx en av de tre vinnarna av NLS Invest
Rising Star Award.
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2021

Har presenterar vi nagra av framgangarna
for Swelifes projekt under aret.

Bra jobbat av projekten!

> Capitainer vann Guldpillret.

> Elyptas Francesco Gatto intervjuad i Nature i
artikeln Voices of biotech leaders.

> Gedea Biotechs Annette Sitholm pa In Vivos
lista 6ver 30 rising leaders.

> Ilya Pharmas Evelina Vigesjo pad Medicine Ma-
kers powerlista.

> Immunovia tilldelades utmirkelsen Presidential
Poster Award vid American College of Gastroen-
terologys 4rliga vetenskapskonferens.

> Joint Academy vann Athenapriset.

> Lipums grundare, professor Olle Hernell, tillde-
lades Macy Gyérgy-priset for sin forskning om
brostmjolk — en forskning som sedan ledde till
Lipum.

Bérsnoteringar

> Lipum bérsnoterades pa First North.
> Olink borsnoterades i USA.

Patent

> Gedea Biotech fick patent i Europa och usa for
pHyph, antibiotikafri behandling av vaginala
infektioner.

> Ilya Pharma fick EU-patent f6r sin sirbehandling.

> Instagraft beviljades patentskydd i Japan och
Kina.



GRANSKNING: NAR SOCIALTJANSTEN SKADAR BARN

KAJSA EKIS EKMAN LIKA SOM BAR
Ger sig i kast med »vir tids Historien om Sveriges
mest infektersde frigae. exen Trump-rirelse,

FHALLER - GRANSKAR - FORDAIPAR APRIL/MAJ 2021

Projekten har synts i media under dret.

Flera projekt blev cimne for intressanta populdir-
vetenskapliga artiklar. Filter skrev om Max Ortiz
Catalans arbete om proteser, och tidningen
Dietisten handlade om Prevention barnfetma.
Projektet Prevention barnfetma skrev debatt-
artikeln "Att forebygga fetma bér prioriteras mer” i
Svenska Dagbladet, och flera projekt har beskrivits
i Dagens Medicin. Projektdeltagare har dven varit
flitiga poddgiister, bland annat i Sjukvdrdspodden
och Innovationspodden.

Ett svenskt

MIRAKEL

Tonney Forsberg forlorade sin
armienolycka. Nu har han en ny
~som styrs med tankekraft.

SBEETET T Svmen
oy 5 DKL WX €050
NN

Uppkop etc

> Exoneural network (tidigare Inerventions) blev
uppkopta av Ottobock.
> Flerie Invest blev ny storigare i Lipum.

Kliniska studier och forskningsframsteg

> Flera av innovationsprojekten har kommit vidare
med kliniska studier under ret. Exempelvis
Abliva, Ilya Pharma och Kancera har rapporterat
lyckade fas I-studier.

> Abliva fick godkint av FDA att pdbérja fas 11/
[I-studie i usa for k.1333.

> Alzecure fick godkinnande att fortsitta fas I-stu-
dier i Sverige for lakemedelskandidaten ACD856
som ir fokuserad p& Alzheimers.

> Alzinova fick godkint att pibérja fas 1b-studier
med ALz-101 pd Alzheimerpatienter i Finland

> Cereno Scientific fick godkint av FDA att paborja
fas Il-studier i UsA.

> En studie som visade pa Joint Academys apps
effektivitet gjordes.

> Gedeas antibiotikafria behandling pHyph {6r
kvinnor med bakteriell vaginos visar hég an-
del botade och 1ag risk for &terfall i publicerad
studie.

> Ilya Pharma fick godkdnnande att p&bérja fas
II-studier I Sverige fér ILP100-genterapi.

> Immunovia fick godkinnande att pabérja pa-
tienttestning i USA.

> 150 10993-tester utférda av risE sikerstillde
DendroPrimes utmirkta biologiska sikerhetse-
genskaper.

> Kancera har fatt godkiannande att pdborja en kli-
nisk fas ITa-studie med KAND567 i Storbritannien.

> Lipum inledde gmp-produktion till kliniska prév-
ningar av sin lakemedelskandidat soL-116.

Vara strategiska projekt

> Genomic Medicine Sweden. 26 oktober héll
Riksdagens socialutskott en 6ppen utfrigning om
precisionsmedicin. Richard Rosenquist Bran-
dell, ordférande i ledningsgruppen fér Genomic
Medicine Sweden samt professor och 6verlikare
i klinisk genetik, Karolinska Institutet, var en av
de inbjudna talarna.

Priser

> Individuell patientdversikt, 1P, nominerades till
Sveapriset.

> PO vann pris pé internationell konferens som
hade temat Building Bridges, Beating Cancer.

> Prevention barnfetma vann sAs institutes globala
hackathon for sin idé om digitala tvillingar.

Féljdfinansieringar

> Biobank Sverige. Genom Sjukvardsintegrerad
biobankning finansierade Swelife ett forprojekt
om kravspecifikation om ett system {6r natio-
nellt samtycke. Det har fitt fortsatt finansiering
genom Vinnova.

> Genomic Medicine Sweden. Genom Vinnova
satsade regeringen i september ytterligare 96
miljoner kronor, som matchades med 124 mil-
joner kronor i medfinansiering frin regioner och
universitet, pd Genomic Medicine Sweden.

> rupatt. Allménna arvsfonden har beviljat tre rs
finansiering for etablering av ruratt Sverige — en
delaktig patient.

> Oligonova. Wallenbergcentrum fér molekylir
och translationell medicin vid Géteborgs uni-
versitet tilldelades 54 miljoner kronor frdn Knut
och Alice Wallenbergs Stiftelse och 48 miljoner
fran SciLifeLab och Géteborgs universitet for att
utvidga satsningen pé oligonukleotider genom
Oligonova.

Listan ir inte komplett. Eventuella
felskrivningar och missforstand
star Swelife for.



En stor Swelife-rosa bukett till ...

Swelifes styrelse

Swelife har en unik styrelse. | den mots
och arbetar hela life science-Sverige
tillsammans.

Swelife har en namnkunnig och brett sammansatt
styrelse dir varje ledamot ledamot ir vald p3 sitt
eget mandat, men representerar iven de olika delar
& Ny + som bildar ekosystemet life
\“‘ ” ‘ science: hilso- och sjuk-
varden och omsorgen,
A forskning bade inom
akademi och
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industri, patientforetridare, innovationssystemet,
startups och storre bolag.

Swelifes valberedning har genom sin sammansitt-
ning ett vidstrickt kontaktnit som sikerstiller en
ytterst kompetent och adekvat styrelse. Nyinvalda
infor 2022 ir Helene Hellmark Knutsson, Lins-
styrelsen Visterbotten, och Marianne Larsson, Inno-
vation Skane. En stark styrelse blir #innu starkare!

I 4r har styrelsen haft stort fokus pé att vidare-
utveckla programmets strategi. For att effektmélen
ska forverkligas, har fyra insatsomriden tagits fram:
> Effektivare utveckling av innovationer
> Framgangsfaktorer for implementering
> Ett ssmmanhéllet system av infrastrukturer
> Innovativa, féretagsinitierade kliniska studier

Flera projekt har startats med avstamp i
den vassare strategin, och fler ir pa ging.
Lias gidrna mer om dem i verksamhetsbe-
rittelsen pa sidan 21.

Swelifes styrelse 2021

Eva Sjokvist Saers, styrelseaktiv inom life science. Ordférande
Orjan Norberg, Region Visterbotten. 1 vice ordférande

Sofia Rydgren Stale, Sveriges Lakarférbund. 2 vice ordférande
Magnus Barkstedt, Novo Nordisk

Elisabeth Bjork, AstraZeneca

Sylvie Bove, RISE

Johan Dabrosin Séderholm, Link&pings universitet

Mathias Ekman, Microsoft

Marika Hellqvist Greberg, Vetenskapsradet

Hans Hagglund, Uppsala Universitet/SKR

Stefan James, Uppsala Clinical Research Center (UCR)

Hans Johansson, Myrtila advisors

Patrik Sundstrom, Sveriges kommuner och regioner

Roshan Tofighi, Funktionsratt Sverige

Lilian Wikstréom, Kl Innovation AB

Paivi Ostling, SciLifeLab



Vad gor vi egentligen pa programkontoret? For att forsdka besvara denna fraga,
berattar Asa Wallin — en av véra tre portfoljansvariga —om minnesvérda handelser

som skettunder 2021.

2021 har varit ytterligare ett annorlunda 4r med
pandemi och hotet om nya mutationer och ckad
smittspridning som fond. Som en konsekvens fort-
sitter moten att vara i digital form och alla nit-
verkande aktiviteter blir lite haltande trots smarta
digitala plattformar. Att inte ses fysiskt blir inte
samma sak!

Den férenklade forklaringen av samverkan brukar
jag kort beskriva som att skapa relationer och ha
langsiktiga mal tillsammans. Relationerna ir i var
kontext mellan organisationer men det som gor
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relationen levande 4r minniskorna som finns i och
runt omkring. Detta har helt enkelt stillt nya krav
pa nya métesformer och platser. Men det finns ljus
i tunneln ocksa. Flera av vara projekt har gatt riktigt
bra tack vare det nya normala dir digitaliseringen
intligen kommit loss.

Och med detta sagt, vad ir det d3 jag vill lyfta
fran detta nynormala &r?

Det ir alltid roligt nir projekten gér bra och spe-
ciellt nir man kinner dem lite bittre och dven vet
hur de jobbar och vilka utmaningar de har besegrat.
Detta ar har, liksom tidigare r, varit framgangsrikt
f6r manga av dem. Nigot jag minns lite extra var
nér jag i avstimning med projektledaren Jorgen
for Oligonova fick reda pa att en stor finansiering
var pa ging frdn Wallenberg-stiftelsen. Snacka om
wow-kinsla! Plstsligt hade det projektet uppfyllt
kanske den storsta utmaningen: finansiering for att
etablera hubben.

Roligt dr varje gdng vi har uppstartsméte for vira
nya innovationsprojekt. Det ir lite som julafton,
genom paketets kontur kan man ana vad som ir

Hela programkontoret samlat. Frén vinster: Heather Marshall
Heymann, Michael De Rooy, Thomas Gunnarsson, Karin Lilja,
Ebba Carbonnier, Asa Wallin, Peter Nordstrom.



i men vet inte exakt hur innehaillet inda
ska vara. Lika spinnande ir det att f4 mer Fler hojdpunkter under aret

information och héra om de fantastiska . . .
> En riksdagsmotion lades fram om en nationell hand-

lingsplan mot barnfetma utifrin projektet Prevention
barnfetma.

> Virldens férsta Nordic Quantum Life Science Round
Table som vi héll i november kan ha varit startskot-
tet for ett framtida styrkeomride for Sverige och
Norden.

> Det 6kade samarbetet med de andra strategiska
innovationsprogrammen kring bland annat jamstilld
innovation, patientmedverkan, Innovation Hives,
upphandlingar, kommunikation, internationalisering
och mycket mer.

> Det fina samarbetet med styrelsen, inte minst genom
alla engagerade strategidiskussioner, férgyllde 2021.

> Att det digitala arbetssittet faktiskt medfort att vi i
programkontoret nu ir dnnu mer involverade i varan-
dras arbete vilket inneburit att vi drar storre nytta av
varandras kompetenser.

> Alla interaktioner med véra fantastiska projekt som
levererat riktigt fina och viktiga bidrag till hilsa och
hallbar tillvixt.

> Swelifes strategiska projekt hanterar ofta komplexa
fragestillningar med manga parter fran olika sektorer.
Med hjilp av de ytterst kompetenta projektledare
som driver dessa s bygger vi upp en kompetens i
Sverige av att driva komplexa samverkansprojekt.
Swelife bidrar dirfor till ett strukturkapital for Sver-
ge som 6kar méjligheterna att genomfora systemfor-
andringar i enlighet med life science-strategin.

> Sist men inte minst att vi faktiskt kunnat samla hela

projekt som vi ir med och finansierar.
Bakom detta ligger dven mycket arbete
kopplat till utlysningen och pa nigot sitt
ar detta beloningen.

Vi kade Swelife och Medtech4Healths
synlighet. Exempelvis skapade vi det nya
formatet Innovation Hive som ger ett kon-
kret stdd till projekten. Uppligget bygger
pa att deltagarna bidrar till resultatet, det
vill siga de egna diskussionerna mellan
projektigarna ir ett lika stort bidrag som
presentationen av experter. Det kunde vi
senare &teranvinda till i webbinarierna/
workshoparna med Upphandlingsmyn-
digheten, Prv och Vinnova. Ett av de
mest vilbesokta hives var det med temat
patientmedverkan. Det siger kanske nigot
om vad som komma skall?

Flera insatser och intresseomrdden som
varit nira en l6sning realiserades pé olika
sitt under dret. Till exempel har jag dragit
innovationstivling under flera 4r och under
varen genomfordes det forsta steget av
Grand Challenge Prevention barnfetma. Det
var lika roligt att f3 alla behovsbeskrivning-
ar p4 plats som att se de olika férslagen
presenteras samt vinnaren bli utsedd. Men,
detta var bara bérjan pa resan och nu
aterstdr arbetet att ta 16sningarna vidare till
behovsigarna s3 att de kan implementeras.

Tv4 andra omrdden som ocks3 tog steg
var upphandling och patientmedverkan. Vi
genomfoérde en rad olika webbinarier i
varje omrade och det arbetet kommer att
fortsitta under 2022.

Men allt ir inte bara dans p4 rosor och framgings-

programkontoret fysiskt ett par gdnger under hosten.
Vi ser fram emot att kunna ses dannu mer under

2022.

Nir jag ser tillbaka pd 2021 s& har det varit likt
ménga andra, tidigare &r, men ocksa vildigt olikt.
Nu blickar jag framéit och ser med stor tillférsikt
fram emot ett &r mindre fyllt av restriktioner och
likvil minst lika fyllt av fantastisk kreativitet och
storslagna innovationer for bittre hilsa!

— Asa Wallin, portfoliansvarig

sagor. Aprop4 vad jag gor (egentligen) pa jobbet

s& bestr en stor del av att skriva mejl, hitta tid for
moten, delta i moten, rapportera och kommentera.
Saker som ir hogst oglamorésa men ligger grund
f6r det som ér kdrnan for samverkan och innova-
tion.

Arbete pdgdr! Snapshot frin
programkontorets mote pd Orendis slott i
Skdine — forsta gingen vi sdgs "pa riktigt”
sedan pandemins utbrott. Frdn viinster
Karin Lilja, Thomas Gunnarsson, Ebba
Carbonnier.
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Swelife stddjer sa kallade strategiska projekt. Det ar projekt utan
vinstdrivande eller kommersiellt syfte och som framst bidrar till
forandrade arbetssatt eller forbattrade forsknings- och utvecklings-
mdjligheter for manga parter. | ar har flera strategiska projekt avslutats
samtidigt som vi startat upp ett antal nya enligt var uppdaterade

programstrategi.

Fér en mer utforlig beskrivning av de olika projekten, se

swelife.se/strategiska-projekt.

PROJEKT SOM STARTADE UNDER 2021

Boost for 6kat svenskt foretags-
engagemang i europeiska
innovationsupphandlingsprojekt

Projektet syftar till att utnyttja den fulla po-
tentialen av de méjligheter som ges av euro-
peiska innovationsupphandlingsprojekt som
Sverige ir centrala aktorer i. Det gor det
genom att inritta ett gemensamt, nationellt
och aktivt stéd, som med hjilp av befintliga
innovationsaktérer ska skapa dialog med och
informera relevanta bolag.

Finansieringssystem for
precisionsmedicin

Projektrapporten utgdr underlag till arbets-
gruppen for precisionsmedicin under Life
science-kontoret pi Regeringskansliet, infor
utformningar av forslag till ett 1angsiktigt
héllbart finansieringssystem for att utveckla,
implementera och tillgingliggora precisions-
medicin i hilso- och sjukvirden. Underlaget
kommer éven att nyttjas av Swelife for
strategiska prioriteringar.

Kunskapsportalen for tidiga
affarsidéer inom life science

En 8ppen, kostnadsfri, tillginglig portal

for att samla befintligt, webb-baserat och
kunskapshéjande material for entreprendrer
inom life science. Projektet kommer dven att
identifiera omraden dér material saknas och
med hjilp av samarbetspartners utveckla
dessa. Portalen kommer att drivas och for-
valtas av life science-inkubatorerna i Sverige.

Patientforetradare — En strategisk
partner i framtidens halso- och
sjukvard

Ett forprojekt som skapar nationell mobi-
lisering for att definiera och konkretisera
innehall och uppligg i en kommande svensk
patientforetridarutbildning for representan-
ter som bidrar till férindring pa systemniva.
Koordinator dr Funktionsritt Sverige.

Efter nyar fick projektet vidarefinansiering
av Regeringen, vilket var mycket glidjande.

Swaipp, Swedish Al Precision
Pathology

En av de tvd innovationsmiljéer inom preci-
sionshilsa som Swelife finansierar. Projektet
fokuserar pi att utveckla och implementera
Al-baserade diagnostiska 16sningar baserade
pa bildanalys for att forbittra cancerdiagnos-
tiken. Karolinska institutet &r koordinator
for innovationsmiljén, dir flera regioner och
bolag samt en patientorganisation ingar.

Test Bed Sweden for Clinical Trials
and Implementation of Precision
Health in Cancer Care

En av de tva innovationsmiljéer inom preci-
sionshilsa som Swelife finansierar. Projektet
ir en testbadd for kliniska studier som
underlittar for att mer triffsiker prevention
och behandling inférs inom cancervarden.
Forskningsinstitutet sir vid Handelshogsko-
lan i Stockholm ir koordinator fér innova-
tionsmiljén, och dirutéver deltar regioner,
akademi, myndigheter samt bransch- och
patientforeningar. Initiativtagare ir Noll-
vision cancer, Genomic Medicine Sweden
och SciLifeLab.

PROJEKT SOM FORTSATTE UNDER 2021

Dessa projekt startade fére och kommer att
avslutas efter ar 2021.

Antikroppar mot SARS-CoV-2:
Validering av kommersiella sero-
logitester

Det primira syftet med projektet ir att till-
gingliggdra vil validerade serologitester for
att underlitta testning av antikroppsutveck-
ling mot SARS-CoV-2 och férenkla tolkning
av resultaten.

Pandemibatteriet med serum frin negativa
och positiva kontroller ir etablerat och

kan tillgingliggdras. Virusantigen-tester

har utvirderats for saliv med hégt positiva
kontroller och negativa kontroller. Nistan
20% av utvirderade tester gav falskt positiva
svar. Projektresultaten har publicerats i en
vetenskaplig artikel.

22

Internationell uppvaxling
(planeringsbidrag)

Under dret har ett projekt som ir baserat
pa resultat frin Prevention barnfetma sokt
internationell uppvixling. Anledningen till
att denna méjlighet inte nyttjats av fler pro-
jekt dr dels en 14ngsam uppstart av Horisont
Europa och att Vinnova under &ret erbjudit
kompletterande finansiering dir projekt ur
Swelifes portfélj har ansokt om finansiering.



OligoNova

Projektet gir enligt plan och i vissa delar till

och med snabbare in planerat:

> Nitverk av mer 4n 40 forskargrupper
(akademi, industri, forskningsinstitut och
regioner) ir etablerat.

> Framtida forskningsutmaningar ir defi-
nierade.

> Finansiering har erhillits frin Knut och
Alice Wallenberg, SciLifeLab, Géteborgs
universitet, privata investerare med flera
for att bygga upp och driva OligoNova
Hub som en del av SciLifeLabs likeme-
delsplattform under minst fem 4r. Ledare
av OligoNova Hub ir rekryterad och
ytterligare rekryteringar pagar. Start av
laborativ verksamhet férvintas ske under
véaren 2022.

Prevention Barnfetma

Projektet har god framdrift i alla arbetspaket
och har levererat flera delrapporter.

Kartliggningen av nuliget, som skett
genom litteraturstudier, enkitundersékning
och intervjuer med olika aktorer samt dialog
med kommuner och regioner, visar pa stor
samsyn kring behoven och har gett flera
viktiga insikter som kommer att genomsyra
arbetet framit.

Projektet har inlett dialog och samverkan
med en handfull kommuner samt deras

tillhérande region f6r implementering av
interventioner.

Under viren genomférdes ett hackathon
— en del av arbetspaket 3, Grand Challenge
— dir fem projekt gick vidare till en test- och
labbfas. Lagen har under hésten fitt fardig-
stilla en prototyp och genom den visa pa
hur deras koncept kan forebygga barnfetma
och ge alla en jimlik hilsostart i livet.

I en nybildad referensgrupp med repre-
sentanter frin livsmedelsbranschen férs
dialog kring hur branschen kan ta stérre
ansvar for barnfetma genom en forflyttning i
riktning mot mer héllbara och virdeskapan-
de affirsmodeller.

En projektkommunikator har rekryterats.
Ett flertal kommunikationsaktiviteter har ge-
nomférts, bland annat flera nyhetsbrev och
en digifysisk leveranskonferens. Konferensen
hade ett femtiotal deltagare och talare bland
annat frdn Storbritannien.

Robusta biomarkarer for predik-
tion av risk och sjukdom

Projektets syfte ir att undersdka hur man

pa ett hallbart sitt genomfor studier pa bio-

banksprover for att hitta robusta biomarkérer

for sjukdom och sjukdomsutveckling.
Pandemin har lett till férdréjningar i olika

steg i hanteringen av prover, allt frn uttag

till leverans till analysféretag. Under senare

delen av dret forbittrades liget. Projektet
har brottats med juridiska utmaningar kopp-
lat till GDPR och tredje part i land utanfor
EU. Det ir lirdomar och erfarenheter som ir
viktiga att sprida till andra projekt.

P4 ging ir en vetenskaplig artikel och en
rapport med syfte att sprida resultaten dven
utanfor det vetenskapliga communityn.

Skalbara informatikldsningar
inom Genomic Medicine Sweden

Mailen med detta projekt ar att utveckla
nationella standarder for lagring av genomik-
data inom svensk sjukvdrd, utarbeta ett
ramverk fér linkning av genomikdata och
metadata till annan hilsodata fér analys och
visualiseringsindama3l, samt belysa de lag-
dndringar som maste ske for att majliggora
siker datadelning p& nationell och interna-
tionell niva.

Juridiskt arbete runt datasj, datadelning
och informationsklassning fortsitter och
projektet arbetar med att sitta upp ett
huvudavtal och individuella personuppgifts-
bitridesavtal mellan parterna som speglar
den tekniska 16sningen.

PROJEKT SOM AVSLUTADES UNDER 2021

Acceleration av effektiva kliniska
provningar i Sverige

I projektrapporten presenteras ett flertal
hinder och utmaningar for att effektivt
genomfdra foretagsinitierade kliniska prov-
ningar och dven forslag pd insatser som kan
oka antalet studier. Dialog kring hur arbetet
kan tas vidare pé ett nationellt plan pagér
med relevanta aktérer.

Rapporten: https:/bit.ly/3nTq0Po

ANDIS-ANDiU - Forbattrad
diagnostik och behandling av
diabetesrelaterade sjukdomar

Projektet har syftat till att 6ka tillginglig-
heten av, ANDIS-ANDIU, som kartligger
alla nya diabetiker i Skane och Uppsala lin.
Detta méjliggor att fler diabetiker skulle
kunna f& mer individanpassad rddgivning
och behandling, baserat p3 vilken av de fem
undergrupperna man tillhor.

Intervju med projektledare Anders Rosengren:
https:/bit.ly/3nSDcUl

Forstudie till Nationell Obesitas
Data (Noda)

Obesitas (medicinska benimningen fér
fetma) resulterar i ménga foljdsjukdomar,
och trots det ir obesitasvidrden underdimen-
sionerad och det saknas nationell datahante-
ring. Syftet med Noda ir att de som har risk
for eller lever med obesitas bibehéller eller
forbittrar sin hilsa. Forstudien har bestatt
av en behovsanalys och av en utvirdering av
dataldsningar fér att kunna inhidmta, lagra,
analysera och &terkoppla obesitasdata.
Intervju med projektet: https:/bit.ly/3GSlkke

IPO fas 1

Individuell patientdversikt (1PO) i cancervér-
den mojliggér insamling och visualisering av
uppgifter om den enskilde patientens vard
och behandling. Projektet har utvecklat och
implementerat patientdversikter for atta oli-
ka cancerdiagnoser. Patientdversikten samlar
uppgifter om patientens sjukdomshistoria,
sjukdomsstatus, laboratoriedata, undersok-
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ningar, behandlingar, biverkningar, symtom
och livskvalitet. Informationen sammanstills
och visualiseras pa ett 6verskadligt sitt i
patientdversikten.

Intervju med projektledare Maria S6rby om imple-
mentering https://bit.ly/3qWcBYX

Samverkan och integrerade
digitala losningar for forbattrad
diabetesvard

Projektet har bland annat tagit fram ett
digitalt stéd och vardplan till patienter och
vardgivare i syfte att folja upp stddja indi-
vidualiserad vard av diabetes. Projektet har
delvis utvecklat ett verktyg for virdebaserad
uppféljning med ett semantiskt datalager
som grund. Valideringen av e-hilsoverktyget
har delvis kunnat genomféras for att dra
slutsatser, men haft utmaningar pa grund av
pandemin. Validering fortsitter, forutsatt att
pandemin inte férsvérar, vid tvi vardcentra-
ler inom Region Stockholm.



Sjukvardsintegrerad biobankning
ar5 (steg 1+5)

Sjukvardsintegrerad biobankning, siB, ir en
nationell modell fér att samla in, hantera
och bevara forskningsprov. Modellen gor s
att prov for forskning kan samlas in p ett
likvirdigt sitt i samband med sjukvardens
befintliga rutiner for provtagning, vilket
sikerstiller hog och jamforbar kvalitet pa
proverna. Genom projektet har siB inférts pa
30 sjukhus runt om i Sverige.

siB skapar forutsittningar for medicinsk
forskning, en férbittrad hilso-och sjukvard
och 6kad hilsa pa flera sitt. Exempelvis blir
insamling, hantering och bevarande av forsk-
ningsprov inklusive data om prov effektivare
och billigare.

s var avgorande under coronapandemin
for att snabbt kunna skapa mojligheter att
spara prov for forskning kring Covid-19 pé
flera sjukhus i landet.

Rapporten: https:/bit.ly/3FrHuZg

Strategisk plan for inférande av
test av antikroppar mot biologiska
lakemedel i rutinsjukvard

Forsta testen (rituximab ADA) finns nu fér
bestillning i TakeCare, Region Stockholms
elektroniska journalsystem. Detta ir ett
viktigt steg och en av mélsittningarna i den
strategiska planen. Flédet av prover och
provsvar via ADA-registret fungerar nu fint.
Test for rituximab likemedel ir framgéngs-
rikt 6verflyttat fran Karolinska rutinlab till
Ki/cMM. Verifiering mot historiska resultat
pagar.

Projektet har resulterat i tvé avhandlingar
som presenterats under &ret.

Swelife ATMP

Swelife atmp har fokuserat pa hur Sverige
kan bli konkurrenskraftig inom nya former
av avancerade terapier. Projektet har utar-
betat ett kunskapsunderlag kring virdering
och betalning for Atmp-likemedel. Detta ir
tinkt att vara ett stod for att utveckla och
kommersialisera Armp-likemedel. Under
aret har projektet dven drivit Swecarnet, ett
nitverk for utveckling och implementering
av CART-T-behandlingar.

Erfarenheterna och arbetet fortsitter
inom det nationella nitverket ArMpP Sweden
som bildats, i hog grad tack vare detta
projekt.

Intervju med projektet: https:/bit.ly/3tZCSYh

Swelife Injection

Detta projekt, som syftar till att bidra till

en stirkt och hallbar nationell samverkans-

plattform fér innovationssystemet inom life

science har genomfort ett antal aktiviteter,

flertalet digitalt pa grund av pandemin. Hir

ett urval:

> Tillsammans med Medtech4Health driver
projektet utbildningsworkshopparna
Innovation Hive som har fokus p4 affirs-
utveckling och annan knowhow som ir
viktiga for startups

> Swelife Injection har haft en specifik
arbetsinsats for livsmedel for bittre hilsa.
Under véren har kartliggande arbetet
genomforts for att identifiera hinder for
kommersialisering av 13sningar som kom-
binerar livsmedel och hilsoeffekter.

> Tillsammans med LU Innovation har
projektet genomfort en workshop for
livsmedel och life science 22 juni.

> Tillsammans med SIO Grafen och Med-
tech4Health har projektet genomfort en
workshop pa temat grafen och for bittre
hilsa 15 juni.

Swelife International

Projektet har under éret stéttat ett flertal
Horisont Europa-ansckningar baserade p
Swelife-projekt samt en csa-ansdékan inom
precisionshilsa.

Tre informationsfilmer, How to ..., har
producerats av Swelife med information
om hur man anséker till olika EU-program.
Filmerna finns publicerade p& Swelifes hem-
sida och YouTube.

Projektet har varit med och organiserat
en Horisont Europa-workshop tillsammans
med Ume4 science park, Ume3 innovation,
SwedenBio och Vinnova. Den genomférdes
23 mars med ett sextiotal deltagare.

Projektet har samverkat aktivt med en rad
linder, exempelvis Brasilien och Frankrike.

SWEPER - Swelife Personalized
Medicine

Projektet avslutades under &ret och leverera-
de en slutrapport i form av en bok. Sweper
har varit ett nationellt initiativ med syfte

att forbittra och stodja méjligheterna for
life science-sektorn i Sverige att f3 tag i och
anvinda data for precisionshilsa.

Intervju med projektledare, lank till rapport: https:/
bit.ly/3y2gewR

Sweper-projektet avslutades med en rapport déir alla arbetspaket och delprojekt beskrevs.
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ara innovationsprojekt

Swelife finansierar kommersialiserbara innovationsprojekt med malet
att framja framtida tillvaxt inom life science-sektorn.

Utlysning Samverkansprojekt for
battre halsa 2020

I april presenterades de 18 projekt som fick
dela pa 36 miljoner kronor i innovations-
programmen Swelifes och Medtech4Healths
gemensamma utlysning.

Totalt sckte 129 projekt.

Swelife och Medtech4Health finansierar

tillsammans femton av de utsedda projekten.

Eftersom si méinga projekt av hog kvalitet
har ansokt beslutade innovationsmyndig-
heten Vinnova att finansiera ytterligare tre
projekt.

Utlysning Samverkansprojekt for
battre halsa 2021

24 november stingde drets utlysning som vi
genomfor tillsammans med Medtech4Health
och Vinnova. 94 projekt skickade in en ansé-
kan. 31 mars 2022 kommer besked om vilka
projekt som beviljas.

Infor 4rets utlysning har mindre juste-
ringar i utlysningsunderlaget gjorts. Manga
olika kommunikationsaktiviteter har
genomforts, exempelvis en vilbesokt digital
informationstriff i september och drop-in
sessioner under hosten tillsammans med
Medtech4Health.

Projekt som fick medel i utlysningen

> Cancerdetektion via CRISPR-baserad mutationsanalys i grafenchips. Chal-
mers Tekniska Hogskola AB, Biology and Biological Engineering — Systems
and Synthetic Biology. Géteborg

> Companion diagnostics fér en TGFf3-riktad banbrytande terapi mot inva-
siv metastatisk cancer. Metacurum Biotech AB, Ume3 Biotech Incubator
AB. Umed

> Digitala tvillingar i sjukvarden: modellvalidering, co-design och klinisk
utvirdering. Linkdpings universitet, Department of Biomedical Engine-
ering. Linkdping

> Distansbaserad multimodal diagnos och monitorering av Parkinsons sjuk-
dom och essentiell tremor. Lunds universitet, Inst. fér kliniska vetenska-
per. Lund

> Elypta Platform for Improved Prognosis of Muscle-Invasive Bladder Can-
cer. Elypta AB. Solna

> En ny behandling av allvarliga infektioner orsakade av enterovirus och
respiratoriskt syncyticalvirus hos barn. Curovir AB. Kalmar

> Fler och tidigare. Digital kaskadscreening for att hitta och diagnostisera
fler patienter tidigare. Health Solutions AB. Stockholm

> Framtiden inom diagnostik och behandling av cancer. RISE Research
Institutes of Sweden AB, RISE Biologisk funktion. Boras

> Funktionell individanpassad diagnostik med ZTX(R) plattformen inom
urinblésecancer. BioReperia AB. Linkdping

> Forvandla huvud- och halscancer till immunceller: preklinisk validering
och klinisk plan fér TrojanDC. Asgard Therapeutics AB. Lund

> Innovation av system for tidig upptickt av lungskada under respiratorbe-
handling. PEXA AB. Géteborg

> Imaging-omics — digital och multiplex vivnadsanalys for bittre medicinsk
diagnostik. Lunds universitet, Inst. fér Experimentell Medicinsk Veten-
skap. Lund

> Integration av drénare for akutmedicinska leveranser. Vistra Gétalandsre-
gionen, Innovationsplattformen. Géteborg

> Mini-hjirnor fér Al-baserad likemedels-screening for forbittrad utkomst
vid kliniska studier av hjirnsjukdomar. BrainZell AB. Stockholm

> Optimala patientfléden i akutvérdskedjan. Vistra Gétalandsregionen,
Psykiatri Affektiva. Géteborg

> PACE - Med stdd av co-design och hemmonitorering stirks cancerpatien-
ters autonomi och trygghet. Tamro AB. Goteborg

> Spinalfusion — ny teknik. Sveriges lantbruksuniversitet. Uppsala

> Stamcellsterapi av covid-19-relaterad ARDS. Xintela AB. Lund
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Utvecklingsarbete pa programkontoret

Har ar ett urval av alla de aktiviteter av utvecklingskaraktar som
genomfdrts pa programkontoret under aret.

STRATEGISK PROGRAMUTVECKLING

Ny strategi och ansdkan for
Etapp 3

Swelife utvirderades 2020, och programmet
uppmanades att inkomma med ansékan om
finansiering for Etapp 3 (2021-23), vilken
beviljades i juni. Infér ansékan genomfordes
ett gediget strategiarbete under viren base-
rat pa rekommendationer och lirdomar frin
utvirderingen. Detta resulterade i fyra nya
insatsomraden med maélbilder, baserade i tvd
behov, samt ett antal resultatmal.

Vi vidareutvecklar vir mal- och resultat-
uppféljning for att ge vira projekt bista
mojliga férutsittningar att skapa nytta. Diar-
for har vi uppdaterat vir projektmodell och
utarbetat checklistor. Modellen baseras pa
projektmodeller som anvinds inom offentlig
och privat sektor och implementeras under
2022. Aven ansdknings- och rapporterings-
mallar, och ramverk fér prioritering av stra-
tegiska projekt har uppdaterats under éret.
Dessutom har Swelife och flera av de andra
strategiska innovationsprogrammen under
héosten erbjudits ytterligare stod av konsult-
firman Ramboll, via Vinnovas forsorg, for
att vidareutveckla effektlogiken. Det ir ett
arbete som pagar.

Under 4ret har nya projektforslag presen-
terats {or styrelsen for att stirka upp de nya
insatsomrddena. Sex nya strategiska projekt
har prioriterats av styrelsen och beviljats av
Vinnova under 3ret.

Agenda 2030, hallbarhet, jam-
stilldhet, inkludering, mangfald

Arbetet med att vidareutveckla Swelifes
arbete kring Agenda 2030, hallbarhet,
jamstilldhet och mangfald har pagétt under
aret.

Swelifes systerprogram Medtech4Health
driver ett projekt, Inkluderande innovation,
som Swelife har kunnat ta del av. Bland
annat har vi deltagit i rundabords- och upp-
f8ljningsméten i amnet. Programkontoret
planerar att delta i ambassadérsutbildning
for inkluderande innovation under viren
2022.

Under 4ret har en dialog forts mellan
Medtech4Health, IoT Sverige och Swelife
kring samarbeten gillande jimstilldhet och

>

Whiteboarden gir ofta varm néir programkontoret har méte. Pd bilden programchef Peter Nordstrom under

programkontoresmétet pd Orendis, Skdne, i september.

mangfald. Detta har resulterat i bland annat:

> En gemensam jimstilldhets- och inklu-
deringsstrategi, som #r utarbetad och
beslutad i Swelifes styrelse

> En SIP-gemensam diskussion med Vinno-
va om bedémarutbildning kring inklude-
rande innovation

> Tvé workshops tillsammans med patient-
foretridare for innovationsprojekt.

> Dialog kring ett gemensamt strategiskt
projekt for inkluderande innovation.

I samband med utlysningen Samverkanspro-

jekt for bittre hilsa, har ett bittre resone-

mangsstdd tagits fram sa att projekten bittre

kan bidra till hillbarhets- och jimstilldhets-

mal.

Business Region Goteborg — i samarbete
med Swelife, Swecare, SwedenBIO, Business
Sweden, Vinnova och SOBI - har tagit fram
en Life Science Sustainability Matrix som
stdd for att visar hur life science kopplas
till mélen for hallbar utveckling, European
Green Deal och Mél 3 i Agenda 2030.
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Samarbete med Vinnova

Samarbetet med Vinnova har vidare-
utvecklats under aret. Utover regel-
bundna avstimningar mellan programchef
och Vinnovas ansvarige handliggare har
Swelife, Medtech4Health och Vinnova
numera kvartalsavstimningar dir frigor av
mer strategisk karaktir avhandlas.

Vinnova bjuder regelbundet in Swelife,
Medtech4Health och IoT Sverige for att
stimma av det viktigaste som ir pd gdng och
det som kommer att ske inom den nirmaste
tiden inom samverkansprogrammet Hdilsa &
Life science, samt hur vi alla kan bidra fér att
stodja life science-strategin. Sedan starten
har nio méten genomforts.

Swelife och Vinnova har pagdende
diskussioner kring nya erbjudanden, och hur
de kan komplettera varandra. Bland annat
undersdker Swelife och Vinnova méjlig-
heten att erbjuda stod till svenska aktorer
som redan deltar i stora internationella sam-
arbetsprojekt. Ett sddant stod syftar till att
kraftsamla nationellt for att nyttja befintlig
internationell kunskap for att bygga kompe-
tens och systemtransformation i Sverige.



Minga av de projekt som Swelife finansierar
fokuserar pé eller anvinder sig av hilsodata.
Programkontoret har dirfor intensifierat
dialogen med bland annat Vinnova och
E-hilsomyndigheten for att diskutera framti-
da insatser for att sikerstilla att finansierade
insatser kan realiseras och skapa nytta pa
bista sitt.

Bredare behovsinhamtning

For att oka transparensen och fi en bredare
behovsinhimtning, provade vi att ha ett for-
mulir p4 hemsidan dir vem som helst kunde
skicka in projektidéer for strategiska projekt.
Det resulterade i ett tiotal inkomna forslag
under sex manader.

Vi stingde dock denna méjlighet eftersom
alla stora projektforslag hinvisades vidare till
Vinnovas utlysning fér innovationsmiljéer
inom precisionshilsa. Vi diskuterar méjlighe-
ten att 5ppna formuliret igen for att specifikt
efterfriga idéer inom begrinsade omrdden
under 2022.

Kommunikation

Baserat pa den nya strategin har Swelifes
kommunikationsplattform reviderats och
genomsyrar nu grundliggande kommunika-
tionsmaterial — mallar, powerpointpresenta-
tion, webbinformation — som har uppdaterats
under dret.

For att stirka Swelifes system for mal-
och resultatuppféljning har en filtrerbar
databasl6sning tagits fram, vilket kommer att
underlitta sdvil planering som uppféljning
av insatser.

Den nya jimstilldhets- och inklude-
ringsstrategin har medfort att en strategi
for inkluderande, jamlik och jimstilld
kommunikation har lagts till i kommunika-
tionsplattform. For att vara mer inkluderande
och bittre félja EU:s tillginglighetsdirektiv,
har bland annat Swelifes hemsida gjorts
om i grunden och ett aktivt arbete med att
tillginglighetsanpassa filer har gjorts.

Vi har ocksd arbetat med att sammanstilla
det lirande som Swelife och projekten gor.
Bland annat har Swelife och Biobank Sverige
tagit fram en liranderapport frén si-pro-
jektet. I samband med Swelife-aT™mPp:s avslut
har flera intervjuer gjorts och presenterats
i form av artiklar pa Swelifes hemsida och
nyhetsbrev.

En slutsats vi drar ir att det ir bra for
projekten att vissa sina kommunikations-
kunskaper for att n3 framgéng. Darfor har vi
bland annat tagit fram en férvintnings-
avstimning kring projektens kommunikation.
En verktygsléda for projektkommunikation
har ocks4 tagits fram. Ett flertal filmer har
producerats for att stotta projekten, bland
annat en om hur man ska lyckas med sin
ansokning. En film som berittar om det stod
Swelife kan ge om ekonomi, kommunikation
och internationalisering haller pa att firdig-
stillas, och mer ir pa ging.

KUNSKAPSUTVECKLING OCH OMVARLDSBEVAKNING

Patientinnovation

Uppmuntrade av Swelife har Biobank
Sverige, Swelife-ATmMP och Genomic Med-
icine Sweden GMs och de representanter
for patienter och nirstdende som redan
ir knutna till projekten gjort en insats
for patient- och nirstdendesamverkan.
Bland annat har en litteraturstudie kring
uppfolining av patient- och nirstiende-
samverkan genomforts. Insatsen kommer
att resultera i en rapport med ett antal
case som pekar pa vad som kan goras
framat. Biobank Sverige har finansierat
patient- och nirstienderepresentanternas
deltagande i insatsen.

Programkontoret har, som en forling-
ning av var insats att Gversitta EUPA-
TI-toolbox till svenska, bistatt Funktions-
ritt Sverige som under aret erhallit
finansiering frdn Allminna arvsfonden for
att etablera EUPATI Sverige — en delaktig
patient. Plattformen syftar till att 6ka
patientdelaktigheten i processer for
utveckling av likemedel, medicintekniska
produkter och kliniska studier.

Omvarldsspanande aktiviteter

InfraLife ir ett projekt, finansierat av
Vetenskapsridet, dir Swelifes program-
kontor deltar (dock utan att ingd i det
formella projektkonsortiet for finansie-
ringen). Det forsta temaomrédet har varit
antimikrobiell resistens (AMR) och under
viren genomfordes workshop med fokus
pa AMR. Nista tematiska omride #r can-
cer och nya aktiviteter planeras till 2022.
Swelife har under aret samlat aktdrer
till en Quantum Life Science-satsning
som bland annat resulterat i ett nordiskt
rundabordssamtal. Rundabordssamtalet
var mycket framgangsrikt och har rént
intresse fran bade nordiska och &vriga
internationella aktdrer och finansiérer.

I november hills det forsta nordiska rundabords

om ki

Arbetet har dven resulterat i tva dokto-
rander inom Quantum computing och
genomics tillsammans med GMms, WACQT
och Sahlgrenska universitetssjukhuset.

Under aret har programkontoret initie-
rat en diskussion kring en hilsoobligation
for forstagingsforildrar som en insats
inom ramen for Prevention barnfetma
tillsammans med Health Integrator.

Swelife har under &ret diskuterat sam-
arbetsméjligheter med err-Health, vilket
resulterade i en gemensam ansokan till
Vinnovas utlysning for Innovationsmiljo-
er inom precisionshilsa.

Samarbeten med andra
strategiska innovationspro-
gram

> Tillsammans med Medtech4Health,
IoT Sverige, Smartare Elektroniksys-
tem har vi arbetat med att utveckla
internationaliseringserbjudandet. Vi
har dven fort strategiska diskussioner
med Vinnova for att samordna vira in-
ternationella insatser inom life science.

> Upphandling ir en utmaning for att
implementera innovationer inom
offentlig sektor, och dir har vi Swelife
initierat en satsning p4 detta tillsam-
mans med Upphandlingsmyndigheten,
PRV, Vinnova och de strategiska inn-
ovationsprogrammen Biolnnovation,
InfraSweden, Medtech4Health, IoT
Sverige och ReSource. Det resulterade
i en digital kurs som holls tre ginger
under hésten.

> Programkontoret har initierat diskus-
sioner med de strategiska innovations-
programmen Viable cities och Drive
Sweden for att paborja ett samarbete
kring klimat, hilsa och mobilitet, med
utgingspunkt i projektet Prevention
barnfetma.

datorer, Al och life science, pd initiativ av Swelife,

KkTH, KI, Chalmers, sas Institute, och wacQT. Ulf Hertin, SAS Institute (till véinster pd bilden), Swelifes Ebba Car-
bonnier (mitt i bilden) och Goran Wendin, wacQr (4ill hoger pa bilden). Foto: Per Norhammar, sas Institute.
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En &rsrapport frén det strategiska innovationsprogrammet Swelife,
januari 2022.
Omslagsfoto: Asa Siller Kristensson/Johnérs

Bild s 21: Anna Kern/Johnérs
Ovriga foton: MostPhotos, Johnérs, Maskot Bildbyra, Pexels, Rene
Bohmer/Unsplash och Karin Lilja

Kontakt Swelife

Besoksadress: The Spark, Medicon Village, Scheeletorget 1, Lund
Postadress: Box 117, 221 00 Lund
E-post: info@swelife.se

Programchef Peter Nordstrom

+46 705-191 220
peter.nordstrom@swelife.se

SWElife

Med stod fran

Strategiska
VINNOVA @ trorgimndighein  FORMAS * FHEEIS

Sveriges innovationsmyndighet

program
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