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Swelife bidrar till ett starkt 
life science-Sverige

Tillsammans skapar vi hälsa och tillväxt
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Swelife är det nationella, strategiska 

innovationsprogrammet för life science och 

hälsa.  

Sedan starten 2014 har Swelife finansierat 

fler än 250 projekt. De har bidragit till att 

stärka life science i Sverige i linje med den 

svenska life science-strategin. 

Tillsammans med aktörerna i life science- 

ekosystemet har vi kommit långt. Men det 

finns mycket kvar att göra. 

Därför är det viktigt att vi nu inom life  

science-Sverige tar gemensamma krafttag 

för att åstadkomma bättre hälsa och ökad 

tillväxt. 

I denna rapport presenterar vi ett urval av de 

leveranser och lärdomar vi har åstadkommit 

tillsammans hittills – och vad vi anser 

behöver göras i framtiden.
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frisk–risk–sjuk | sid 4

framgångsfaktorer för  
systemomställning | sid 5

Innehåll

Swelife är ett strategiskt innovations-
program som sedan starten 2014 arbe-
tar för att stärka life science i Sverige 
och därmed bidra till en förbättrad folk-
hälsa och ökad tillväxt inom sektorn. 

Swelife har finansierat både innova-
tionsprojekt – som utvecklar nya  
produkter, tjänster och lösningar för 
bättre hälsa – och strategiska projekt 
som bidrar till systemförändringar och 
skapar bättre förutsättningar för att 
utveckla life science i Sverige. I den här 
skriften är det främst de strategiska 
projekten som beskrivs.

Över tid har det blivit allt tydligare att 
Swelife genom strategiska projekt har 
stora möjligheter att bidra till system-
förändring. Genom att samla större, 
nationella konstellationer i samverkans-
projekt med stark förankring, har vi 
kunnat arbeta mer systempåverkande 
och på så sätt skapa ännu bättre förut-
sättningar för innovation.

I life science-ekosystemet finns stora 
behov av utveckling och system- 
förändring för ökad innovationskraft – 
det framgår inte minst av den nationella 
life science-strategin. 

Swelife har valt att fokusera på två över-
gripande områden där vi som program 
kan bidra med störst effekt:

	> Goda förutsättningar för att utveck-
la och skala upp lösningar för bättre 
hälsa

	> Starka, samverkande och tillgängliga 
infrastrukturer inom life science.

Inför den fjärde och sista program- 
perioden kommer vi att fokusera på att 
verkligen optimera de värden vi skapat 
under programmet. Om vi ser tillbaka, 
kan vi konstatera att mycket hänt  
sedan Swelife startade. Svensk life 
science är fortsatt konkurrenskraftig, 
vilket inte minst Vinnovas Statistik över 
svenska life science-företag visar. 

Swelife har visat att det är möjligt att 
verka tvärsektoriellt med full styrka – 
ja, vi menar att det är en förutsättning 
för framgång. 

Vi vill därför bidra med våra erfarenheter 
och säkerställa överlämning av det vi 
initierat och drivit.

Swelife 
 Life science – så här hänger det ihop 

	> Life science, livsvetenskaperna, är 
ett brett begrepp som kan beskrivas 
som det fält inom vetenskapen som i 
någon form studerar levande organis-
mer. Kunskapen utvecklas vanligen 
ur forskning inom naturvetenskap, 
medicin och hälsovetenskap, men 
kan också vara tvärvetenskaplig och 
inkludera områden som teknik, etik, 
samhällsvetenskap och humaniora. 
(Källa: Vetenskapsrådet)

	> Life science-sektorn omfattar de 
företag, universitet och högskolor 
samt offentliga aktörer på kommunal, 
regional och statlig nivå, som genom 
sin verksamhet bidrar till att främja 
människors hälsa. Sektorn omfattar 
forskning, högre utbildning och 
innovation, utveckling av läkeme-
del, medicintekniska produkter och 
behandlingar, samt prevention, im-
plementering och uppföljning. (Källa: 
Nationella life science-strategin) 

	> 	Till den kommersiella  
life science-branschen räknas företag 
som har aktiviteter inom forskning, ut-
veckling, tillverkning samt återförsälj-
ning av produkter eller tjänster som 
bidrar till människors hälsa. (Källa: 
Vinnova)
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FRISK – RISK – SJUK
För att beskriva individens hälsoresa och visa på behov och  
möjligheter att påverka hälsan har Swelife tagit fram och arbetar 
efter modellen Frisk-Risk-Sjuk.

FRISK …

Även om en individ är frisk och upplever sig vara vid god hälsa kan 
det finnas behov av insatser för att kunna bibehålla det läget. Att 
förebygga ohälsa, prevention, är viktig. Det finns gott om bevis för 
att samhället får tillbaka investeringar i förebyggande folkhälso- 
arbete. Men vem ska betala när besparingar och nytta skapas någon 
annanstans? Och vem vågar satsa på insatser där det tar många 
år att påvisa effekt? Med en äldre befolkning, ökade hälso- och 
sjukvårdskostnader och en utmanande situation med kompetens-
brist inom hälso- och sjukvården, är det ohållbart att inte använda 
förebyggande hälsoarbete som ett kraftfullt verktyg för förändring.

… RISK …

Tidig upptäckt och precisionsdiagnostik är viktiga beståndsdelar 
i omställningen till precisionsmedicin som ger förutsättningar att 
ge rätt insatser till varje enskild patient i rätt tid. Med en mer exakt 
diagnos ges förutsättningar för säkrare och mer individanpassade 
insatser.

… SJUK

Sverige har i dag en hälso- och sjukvård som är bland de bästa i  
världen. Utvecklingen går i en rasande fart, inte minst inom  
precisionsmedicin. Om vi ska lyckas med att implementera  
precisionsmedicin i Sverige måste hälso- och sjukvårdssystemet 
utvecklas och ställas om. Precisionsmedicin skapar goda förutsätt-
ningar att såväl arbeta förebyggande som att diagnosticera och 
behandla patienter, men ställer stora krav på nya arbetssätt och 
samverkan över organisationsgränser. 

Sverige behöver ta krafttag även i fortsättningen 

för att bli ännu starkare som life science-nation och 

förbättra folkhälsan. För Swelife är det tydligt att en 

uppdatering av life science-strategin bör fokusera 

på både prevention av ohälsa och utveckling 

av precisionsmedicin. På så sätt kan Sverige 

visa vägen för en systemtransformation inom 

hälsoområdet.
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Framgångsfaktorer 
för system- 
omställning

Ett hållbart system av 
infrastrukturer

En förutsättning för effektiv 
forskning, utveckling, testning 
och uppföljning är tillgång av 
infrastruktur av hög kvalitet. 
Det kan vara hård infrastruk-
tur – som databaser, bio- 
banker och annan avance-
rad teknisk utrustning – men 
även mjuk infrastruktur som 
regelverk, finansiering och 
stödfunktioner. 

I dag drivs alltför många  
initiativ (som egentligen krä-
ver långsiktig finansiering) i 
form av utvecklingsprojekt,  
eftersom det ofta saknas 
finansiering för permanent 
drift och förvaltning. Dessut-
om saknas ofta uppdrag och 
resurser för att samordna sig 
med andra aktörer och initia-
tiv. Det motverkar ett tydligt, 
sammanhållet och långsiktigt 
hållbart system av infrastruk-
turer. 

För att Sverige ska kunna bli 
framgångsrikt inom både  
prevention och precisions-
medicin, krävs en långsiktig 
och hållbar finansiering och en 

nationell samordning av infra-
strukturer. 

Detta utgör grunden för ett 
starkt och konkurrenskraf-
tigt life science-ekosystem i 
Sverige.

Nationell koordinering av 
hälsodata

Data är helt central för utveck-
ling, uppföljning och utvärde-
ring av i stort sett alla inno-
vationer inom hälsa och life 
science, men det finns många 
hinder på vägen. Exempelvis 
är många datalösningar i dag 
uppbyggda på ett sätt som gör 
att de inte kan överföra data 
mellan varandra, exempel-
vis över organisations- eller 
regiongränser. Dessutom sker 
upphandling av nya datalös-
ningar lokalt eller regionalt 
utan någon nationellt samord-
nad kravställning. Detta resul-
terar i att många lösningar är 
sjukhusunika, kommunspeci-
fika eller enbart tillgodoser be-
hov från en grupp av aktörer.

För att Sverige ska kunna bli 
framgångsrikt inom både pre-
vention och precisions- 
medicin, krävs ett nationellt 

ledarskap, en gemensam stra-
tegi för en nationellt samord-
nad informatik och ett  
sammanhållet system av  
datainfrastrukturer. 

Ett tydligt 
innovationsledarskap

Värdeskapande innovationer 
löser verkliga behov och  
problem. Det kan vara medi-
cinska eller tekniska lösning-
ar, möjligheter att förbättra 
patientmötet, men också för-
ändringar i ekonomiska eller 
samhälleliga strukturer som 
förbättrar hälsan.

För att något ska bli en  
nyttoskapande innovation 
krävs en nära samverkan mel-
lan många parter som bidrar 
med olika perspektiv. Fokus 
måste skifta från produkten 
till individen eller patienten. 
Dessutom måste lösningen 
faktiskt införas och användas. 
För att Sverige ska uppnå en 
god och jämlik hälsa så  
behöver detta ske i hela  
Sverige, för alla.

Detta innebär bland annat 
att offentlig verksamhet – 
både regioner och kommuner 

Det behövs en systemomställning inom 

både prevention och precision för att 

Sverige ska kunna möta de utmaningar som 

sektorn står inför. 

Vi ser ett antal framgångsfaktorer som är 

nödvändiga för att Sverige lyckas med 

denna omställning.
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– behöver göra strategiska 
prioriteringar. De måste se till 
att det finns resurser i form 
av kompetens och finansie-
ring för att  utveckla verksam-
heten,  och att den sedan ges 
förutsättningar för att införa 
innovationer och förbättring-
ar. Tyvärr är detta i dag en ut-
maning eftersom det saknas 
både incitament och resurser 
för innovationsarbete. 

Denna omställning kräver ett 
genuint och tydligt ledarskap 
på alla nivåer. 

Säkerställd 
kompetensförsörjning

Inom life science-sektorn har 
alla organisationer – inte bara 
inom hälso- och sjukvården 
– utmaningar i att säkerställa 
att de på kort och lång sikt har 
tillgång till medarbetare med 
rätt kompetens.

Den snabba tekniska och 
medicinska utvecklingen 
inom exempelvis precisions-
medicin, artificiell intelligens 
och digital hälsa kräver att 
personalen ständigt håller sig 
uppdaterad och fortbildar sig 
för att hålla jämna steg med 
utvecklingen. Detta – i kombi-
nation med bland annat ökade 
krav på hållbar utveckling, 

utbildningsgap inom specifika 
kompetenser, demografiska 
utmaningar med en åldrande 
arbetskraft och konkurrens 
om kompetens från andra 
sektorer – ställer stora krav 
på alla aktörer inom sektorn. 
Detta kan påverka sektorns 
tillväxt, innovationsförmåga 
och även resultera i försämrad 
hälsa och vård.

Kompetensförsörjningen inom 
hälsa och life science är där-
för en helt central fråga som 
behöver adresseras genom 
såväl forskning och utbildning 
som livslångt lärande i form 
av fortbildning och utveckling. 
Det kräver därför ett ledarskap 
som är framsynt, kan förutse 
och hantera dessa utmaning-
ar samt se till att personal och 
organisation har de färdigheter 
som behövs.

Nationell samordning av 
life science

Lokala och regionala satsning-
ar är sällan samordnade sins- 
emellan, vilket gör att de allt-
för ofta är överlappande – eller 
till och med konkurrerande. 
Enskilda insatser och projekt 
har sällan uppdrag att sam-
verka med andra aktörer eller 
samordna sitt arbete med andra. 

Insatser genomförs därför ofta 
utan koordinering, vilket kan 
medföra både dubbelarbete 
och ökad fragmentering. Det är 
svårt att få en överblick över 
vad som redan finns och kan 
användas.  Sverige behöver 
därför bli bättre på att skapa 
ett kollektivt lärande för att 
dra största möjliga nytta av 
tidigare arbete.

Att lösa hälsoutmaningarna 
som Sverige står inför och 

samtidigt uppnå den fulla 
potentialen i de fantastiska 
möjligheter som finns, är nå-
got som en enskild aktör inte 
gör ensam. Här krävs sam-
verkan, ett systemperspektiv 
och gemensamma, långsik-
tiga insatser. Detta kräver en 
samordning inom politiken 
– kommunalt, regionalt och 
nationellt – och mellan flera 
departement.

Det behövs därför en bred politisk  
samsyn och en långsiktigt förankrad 
strategi för att skapa en gemensam 
målbild som grund för gemensamma 
prioriteringar. Politiken måste även tillse 
att de nationella life science-insatserna  
samordnas, exempelvis genom ett  
permanent, nationellt life science- 
kontor med tillräckliga resurser i form av 
kompetens och finansiering för att leda 
arbetet. 
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SWELIFE SKAPAR VÄRDE
Tillsammans skapar vi hälsa och tillväxt

Swelife arbetar för att stärka life science i Sverige 

och därmed bidra till hållbar tillväxt och en förbättrad 

folkhälsa. Vi är en förändringsmotor som utmanar och 

förändrar systemet genom att bidra till goda exempel, 

kraftsamling och mobilisering för förändring. Här följer ett 

antal fallbeskrivningar och exempel från vår verksamhet.
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Avancerade terapier Metoder för att diagnostisera och behandla med 
precisionsmedicin finns tillgängliga i dag, och 
den forskning som pågår för att utveckla fler 
behandlingar är omfattande. Däremot är det 
svenska hälso- och sjukvårdssystemet inte förberett 
för att ta emot den nya typen av behandlingar och 
på ett sätt som vore önskvärt. 
– ur nulägesanalysen, swelife, 2018

Dagens vård och omsorg är 
gårdagens forskning – och 
dagens forskning är morgon-
dagens standardbehandlingar. 
Sverige har i dag en hälso- och 
sjukvård av hög internationell 
kvalitet. Samtidigt genomgår 
hela hälso- och sjukvårds- 
systemet en stor förändring, 
inte minst genom ökade möjlig-
heter till individanpassad vård. 

Att vissa av de nya, avancera-
de terapierna är potentiellt  
botande är ett exempel på 
detta. Vi befinner oss på en 
helt ny spelplan. Livslånga 
behandlingar kan i en del fall 
ersättas av ett enda behand-
lingstillfälle – till en hög be-
handlingskostnad. Kanske är 
det en tillfälligt hög kostnad 
som ändå ger en samhälls- 
ekonomisk vinst, vid sidan av 
de positiva hälsoeffekter som 
det ger för individen? 

Hälso- och sjukvårdens meto-
der och processer måste för-
ändras, men hur? Utvärdering, 
godkännande och introduktion 
av avancerade terapiläkeme-
del utmanar också nuvarande 
arbetssätt. Hur ser framtidens 
kliniska studier ut? Frågorna 
hopar sig alltså, och därför har 
Swelife finansierat flera projekt 
som tillsammans kan bidra 
till att diskutera, utmana och 
utreda.
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Case

9

UTMANINGEN

Med hjälp av avancerade tera-
pier baserade på gener, celler 
och vävnader – så kallade Ad-
vanced Therapy Medicinal Pro-
ducts, ATMPs – finns det stora 
möjligheter att behandla sjuk-
domar.  Under slutet av 00-talet 
uppmärksammades det att  
Sveriges position som framstå-
ende läkemedelsnation måste  
stärkas inom ATMP-området. 
Många andra länder låg långt 
framme, och vi riskerade att 
hamna på efterkälken. 

År 2008 bildades ett natio-
nellt vävnadsråd, bland annat 
med syftet att samordna och 
säkerställa implementering av 
den nya cell- och vävnadslagen 
samt den Europa-gemensam-
ma förordningen om läkemedel 
för avancerad terapi. Vävnads-
rådets uppdrag berörde dock 
primärt svensk hälso- och sjuk-
vård. Därför behövdes komplet-
terande initiativ för samverkan 
med industrin, akademin och 
andra berörda aktörer.

Swelife ATMP

LÖSNINGEN

År 2017 gjorde forskningsinstitutet Rise en förstudie 
som bland annat kartlade aktörer och initiativ inom 
ATMP. Efter detta tog en grupp aktörer, som berörts av 
förstudien, initiativ till två satsningar: Camp (Centre for 
Advanced Medical Products) och Swelife ATMP. 

Camp är ett kompetenscentrum med fokus på den 
forskning och teknik som krävs för att ta ATMP från la-
boratoriet till klinisk användning.

Swelife ATMP har fokuserat på utveckling av de  
kunskaper, processer, kompetenser och stödfunktioner 
som krävs för att ta ett avancerat läkemedel från idé till 
marknad.

L ÄRDOMAR

 Var flexibel och öppen

Projeket designades för att tillåta stor 
flexibilitet. Det gjorde att projektets 
innehåll till stor del kunde utformas 
efter behov som identifierades efter 
hand. Projektet delade alla resultat utan 
förbehåll och höll öppna projektmöten, 
seminarier med mera.	    

Våga samordna

Kravet att Camp och Swelife ATMP skulle 
samordnas gjorde att de överlappade till 
viss del. Vad skulle göras inom vilket  
projekt? Hur skulle samverkan se ut? 
När man började se projekten som kom-
pletterande, gav det fördelar. Exempel-
vis kunde Swelife ATMP bidra med öron-
märkta kommunikationsmedel, vilket 
inte Camp hade, och det ledde till att 
hela området blev synligare. En annan 
fördel var att man genom samordning-
en gick från ren projektkommunikation 
till att kommunicera områdesöverskri-
dande. På så sätt kunde nya projekt och 
initiativ lätt inkluderas inom det gemen-
samma ATMP Sweden.

Omfamna krisen

Covid-pandemin innebar utmaningar i 
projektet och den fysiska konferensen 
– en av grundstenarna i projektet – fick 
läggas på is. Projektet utarbetade då ett 
virtuellt koncept, vilket gav en bättre 
internationell spridning av initiativet än 
om man enbart fortsatt med fysiska 
möten.

ATMP Sweden blev en naturlig knutpunkt för alla 
med intresse för ATMP-frågorna i Sverige. Man 
kunde här driva en samverkan mellan myndig-
heter, patientföreträdare, sjukvård, akademi, 
investerare och industri. 

Projektet har tagit fram flera guider, mallar och 
checklistor för GMP-faciliteter (GMP= god till-
verkningssed) som ville börja med ATMP och för 
utvecklare att börja med HTA, Health Technology 
Assessment.

Finansiering, i synnerhet betalningsmodeller, är 
en knepig nöt att knäcka. Här har projektet tagit 
fram  en beskrivning av systemet i Sverige, en 
internationell utblick och andra underlag som 
ska göra det lättare för företag och hälso- och 
sjukvård att navigera runt hälsoekonomiska 
frågor och utveckla nya affärsmodeller. Detta 
resulterade i ett gemensamt lärande där sam-
verkan över branschgränserna gav många nya 
perspektiv och en möjlighet att genast kunna 
använda de nyvunna kunskaperna.

Varje år genomförde projektet konferensen 
ATMP Sweden. Denna lockade redan från start 
mer än hundra besökare och skapade en na-
tionell samlingsplats för alla intressenter inom 
området. Under pandemiåren skapades eventet 
ATMP World Tour, vilket stärkte det internationel-
la nätverket.

RESULTAT

Öppenhet, transparens, 
kommunikation, kunskapsdelning, 
synlighet, nätverk är det Swelife 
ATMP bidragit till. Sedan har 
det kommit fler resultat ut ur 
projektet också.
 – kristina kannisto,  
projektledare swelife atmp
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1.	

För att utforska möjlighe-
ter och utmaningar med nya 
betalningsmodeller gjordes 
en djupdykning i ett verkligt 
fall: de nya terapierna mot 
Skelleftesjukan. Läs mer om 
den intressanta rapporten på 
sidan 24.

2.

Utbildningsinsatser har kopp-
lats ihop med Vävnadsrådets 
vävnadsområdesgrupp Cell. 
På så sätt har utbildningarna 
gjorts tillgängliga för deltagare 
från både hälso- och sjuk- 
vården samt små och medel-
stora företag.  

Swelife ATMP:s ringar på vattnet

Projektet Swelife ATMP har, tillsammans med satsningen 

CAMP, gett många ringar på vattnet. Här är ett urval:

3.	

En analys om stamcellsbase-
rade ATMP:er och en samman-
ställning av de frågor som 
uppkommer när olika typer av 
ATMP utvecklas, och vilken lag-
stiftning som berörs, ledde till 
en dialog med Regeringskans-
liet kring delar av den nya bio-
bankslagen som beslutades 
av riksdagen 2 februari 2023.

4. 

Som en direkt följd av projek-
tet har Swelife ATMP varit cen-
tral i insatsen för patient- och 
närståendesamverkan som 
nämns på sidan 13. 

5.	

ATMP Sweden drivs nu vidare 
efter projektets avslut och pla-
nerar att starta en ideell  
intresseförening i syfte att for-
malisera och skapa uthållighet 
i de löpande aktiviteter inom  
datainsamling, kommunika-
tion och nätverkande som sker 
under namnet ATMP Sweden.

6.	

Avancerade läkemedel för 
gen-, cell- och vävnadstera-
pier, ATMP, står inför ett globalt 
genombrott. Det innebär stora 
möjligheter för såväl industriell 
tillväxt som för patienter och 
sjukvård. Sverige har excellent 
forskning inom området som 
under rätt förutsättningar kan 
utgöra en pipeline för framtida 
avancerade terapier och pro-
dukter. 

Ett konsortium har ställt 
sig bakom att finansiera ett 
svenskt ATMP-center enligt 

den modell som utvecklats 
vid Centre for Commercializa-
tion of Regenerative Medici-
ne (CCRM) i Toronto.  CCRM 
Nordic ska, när det är  
etablerat, utgöra en nationell 
infrastruktur som erbjuder 
utvecklare högspecialiserade 
och kostnadseffektiva  
tjänster, och en infrastruktur 
som stöttar utveckling och 
kommersialisering av ATMP. 

Swelife finansierar förberedel-
serna för etablering av CCRM 
Nordic, och Vinnova fick 2023 
ett regeringsuppdrag att eta-
blera ett innovationskluster för 
kommersialisering av avance-
rade läkemedel.

7.	

För dem som arbetar med att 
införa Car T-cellsterapier i  
Sverige, initierades en öppen 
mötes- och utbildningsplatt-
form: Swecarnet. På så sätt 

ökar kompetensen i hela 
systemet inom detta nobel-
prisbelönade område. Swelife 
fortsätter finansieringen av 
Swecarnet. Det är nu Sveriges 
Car T-cell-kompetensnätverk 
och är öppet för akademi, 
sjukvård och industri. Man ar-
betar för kunskapsutbyte och 
utveckling av standardiserade 
processer för Car T-leverans 
och uppföljning. Målet är att  
implementera gen- 
modifierad immuneffektor-
cellterapi, som Car T, så att 
patienter får tillgång till nya 
behandlingar genom kliniska 
prövningar eller som standard-
behandling – oavsett var de 
bor i landet. 
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UTMANINGEN

Framtidens läkemedel, har tera-
peutiska oligonukleotider kallats. 
Oligonukleotider är korta bitar av 
arvsmassa, DNA eller RNA. Dessa 
molekyler har möjliga terapeu-
tiska tillämpningar för många 
indikationer, och flera oligonuk-
leotid-läkemedel har nyligen fått 
godkännande. Det är en snabbt 
växande marknad, en kommande 
miljardindustri. 

En grupp svenskar på studie- 
besök i USA inspirerades att göra 
en liknande satsning, där  
forskning, hälso- och sjukvård 
och industri går hand i hand. 

Sverige behövde satsa.

OligoNova

LÖSNINGEN

En nationell plattform för forskning 
och innovation inom område tera-
peutiska oligonukleotider bildades 
under namnet OligoNova. Swelife 
finansierade igångsättandet tillsam-
mans med AstraZeneca och Göte-
borgs universitet. Inom kort kom 
större aktörer in – Knut och Alice 
Wallenbergs stiftelse, SciLifeLab och 
Carl Bennet AB – och satsningen fick 
därmed en rivstart.

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ 
VATTNET

Man planerar att skapa en nordisk fond 
för finansiering, New Modality Venture. 
Genom att ha teknologi, kompetens och 
för-sådd-finansiering inom samma or-
ganisation får man en tydlig värdekedja.

OligoNova kommer i detta arbete att 
samarbeta med CCRM Nordic, se si-
dan 10.  CCRM Nordic är en planerad 
nationell infrastruktur som kommer 
att fokusera på kommersialisering, 
processutveckling, produktion och in-
dustrialisering av avancerade cell- och 
genterapier. Genom att kombinera verk-
samheternas möjligheter och bygga 
vidare på kompetenser och styrkor från 
OligoNova och CCRM Nordic kan dessa 
nyttja varandra för att skapa och stödja 
nya och unika, konkurrenskraftiga glo-
bala företag. 

OligoNova är i dag ett nätverk och en fysisk hubb. Även 
en accelerator är under uppbyggnad. 

Nätverket består av forskare, kliniker och innovatörer 
som samlar mer än fyrtio forskargrupper som repre-
senterar akademi, näringsliv, institut och sjukvårds- 
regioner.

Hubben är en del av SciLifeLab’s Drug Discovery and 
Development-plattform, DDD. I hubben finns resurser 
och stöd för att utveckla akademiska projekt mot pre-
klinisk proof-of-concept. Den finns på BioVentureHub 
på AstraZeneca i Mölndal. 

Acceleratorn tar vid i nästa steg, från in vitro-proof of 
concept till tidig klinisk utveckling.

RESULTAT
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Infrastrukturer för hälsa & forskning

Testa center

Ibland har Swelife kunnat gå 
in med smörjmedel för att 
skynda på och konkretise-
ra samverkan. Testa Cen-
ter är Sveriges testbädd 
och innovationscenter inom 
bioprocessteknologi. Bakom 
etableringen står regeringen, 
Vinnova och Cytiva (tidigare 
GE Healthcare Life Sciences). 
Anläggningen invigdes 2018, 
och erbjuder en infrastruk-
tur för verifieringsarbete för 
startups, akademiska projekt 
och större bolag. 

Swelife bidrog med drygt åtta 
miljoner kronor för att Testa 
Center tidigt skulle kunna göra 
testbädden tillgänglig för rele-
vanta projekt. På så sätt kun-
de projekt nyttja kompetens 
och infrastruktur i centret. 

Finansieringen har även bidra-
git till att utveckla varaktiga 
arbetssätt och metoder för 
hur verifieringsprojekt tas in, 
genomförs och vidareutveck-
las. Satsningen har omfattat 
projekt från både akademi och 
näringsliv.

Infralife

Swelife har bidragit till att sats-
ningen Infralife initierades, 
främst med själva projektupp-
lägget så att det fick fler kopp-
lingar till industrin. Infralife 
syftar till att öka kunskap om 
och tillgänglighet till Sveriges 
tre stora infrastrukturer: MAX 
IV, ESS och SciLifeLab. Fokuset 
är life science.    

Robusta biomarkörer

I och med utveckling inom 
storskalig analys av blodpro-

ver har man i dag insett nyttan 
av att omvandla biobanker 
med lagrade humanprover 
till databanker där forskare 
snabbt kan få tillgång till data 
för att svara på forsknings- 
frågor. Problemet är att många 
av teknikerna för att skapa 
storskaliga data är semi- 
kvantitativa och olika prover är 
därmed svåra att slå samman 
och jämföra över tid. I projektet 
Robusta biomarkörer utvär-
derades prestanda vad gäller 
reproducerbarhet hos fem 
kommersiella plattformar för 
metabolomik- och proteomik- 
analys.
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För att kunna använda exempelvis 
blodprover från hälso- och sjukvården 
till forskning behöver de vara jämför-
bara, enkla för vården att hantera och 
lättillgängliga för forskare. Men så var 
det inte tidigare. Innan SIB-projek-
tet startade stötte vårdpersonal och 
forskare på flera hinder, bland annat 
dessa:

• Proverna fick beställas vid sidan om 
ordinarie processer och krävde särskil-
da personalresurser.

• Hanteringen för varje prov kunde ta 
mycket lång tid och varierade mellan 
sjukhusen.

• Stödsystem för att automatiskt re-
gistrera tiden från provtagning till att 
provet placerats i frysen saknades.

• Om en forskningsstudie ville göra 
analyser på prov insamlade på flera 
ställen i landet var det svårt att veta 
om proven hanterats lika. Eftersom 
forskarna inte visste om proven var 
likvärdiga, var det svårt att göra jäm-
förbara studier nationellt. Det blev frag-
menterat.

Sjukvårdsintegrerad  
biobankning, SIB

LÖSNINGEN

Lösningen på utmaningen blev projektet Nationell mo-
dell för sjukvårdsintegrerad biobankning – SIB – som 
Swelife var med och finansierade från 2015 och sex år 
framåt.

SIB är en nationell modell för att samla in, hantera och 
bevara forskningsprov. Proverna samlas in på samma 
sätt i hela Sverige, i samband med sjukvårdens befint-
liga rutiner för provtagning, och modellen gör att de blir 
jämförbara och kan användas av forskare i hela landet.

Under åren 2015–21 infördes SIB-modellen på sjukhus 
i hela Sverige.  

RINGAR PÅ VATTNET

Projektet har bland annat resulterat i en 
insats för patient- och närståendesam-
verkan. Biobank Sverige har drivit detta 
tillsammans med patient- och  
närståenderepresentanter samt  
Swelife-finansierade projekt inom ATMP 
Sweden och Genomic Medicine Sweden.

PKU-prov tas på alla nyfödda i Sverige 
för att diagnosticera ett antal medfödda 
sjukdomar. Efter analyserna sparas pro-
verna i en biobank. Swelife och Biobank 
Sverige undersökte finansieringsmöjlig-
heter för en digitalisering av PKU- 
biobanken. Det resulterade i en Vinnova- 
finansierad satsning.

Biobank Sverige har fått praktiskt stöd 
av Swelife för kravarbete om EU-förord-
ningen om kliniska prövningar (EU, Nr 
536/2014), ett projekt som även det 
fått finansiering av Vinnova.

SIB finns i hela landet nu. Under projektperioden 
ökade antalet sjukhus som använde metoden 
från tio till drygt trettio stycken. Antalet sjukhus 
som har den kompletta SIB-hanteringen har ökat 
från två till tio.

 Antalet aktiva provsamlingar som samlats in via 
SIB för olika forskningsstudier ökade under pro-
jektet från 186 till 259 stycken.

Forskningsproven hanteras nu från prov till frys 
på max 4 timmar. 

Under pandemin var SIB avgörande för att snabbt 
kunna skapa möjlighet att effektivt spara jäm-
förbara prov för forskning kring covid-19 på flera 
sjukhus i landet.

De flesta studier som samlar prov via SIB, samlar 
dem på flera sjukhus samtidigt i hela landet.

RESULTAT

L ÄRDOMAR  

Tänk hela processen

SIB fokuserar på insamling av prover, 
men det är viktigt att strukturen håller 
i hela flödet. Börja från ett önskat läge. 
En fråga man skulle kunna ha ställt i SIB 
är: Hur ska proven användas i framti-
den?

Förändring tar tid i ett stort 
projekt 

Förvänta dig inte omedelbara resultat, 
utan ha tilltro till att det blir förändring 
på sikt. Fira framgångar när delmål i 
projektet uppnåtts.

Lägg extra energi på juridiken 

Låt juridiken bli en del av projektet.  
Betydligt enklare än att justera efteråt!

UTMANINGEN
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Genomic Medicine Sweden, GMS

LÖSNINGEN

Forskare inom plattformen Diagnos-
tics development på SciLifeLab hade 
en idé om att samlas nationellt för 
att fler patienter i hela Sverige skulle 
få tillgång till bred gensekvensering. 
Swelife finansierade – tillsammans 
med de sju regionerna med universi-
tetssjukvård och de sju universiteten 
med medicinsk fakultet – en förstudie, 
som lade grunden för Genomic  
Medicine Sweden (GMS). 
Målet med förstudien var att ta fram 
underlag för nästa steg i implemen-
tering av precisionsmedicin inom 
svensk sjukvård. 

Förstudien var bra, för den gjorde att vi kunde 
förankra projektet nationellt. Denna kunde 
ta oss vidare till nästa nivå och innebar att 
Genomic Medicine Sweden blev ”på riktigt”.
 – richard rosenquist brandell, projektledare gms

Allt fler sjukdomar diagnostiseras, behandlas och följs 
upp genom individanpassad hälso- och sjukvård, så 
kallad precisionsmedicin. En teknologi som bidrar till 
detta är gensekvensering. Numera kan en människas 
hela arvsmassa, genom, läsas av relativt snabbt och 
förhållandevis billigt, vilket skapar nya möjligheter för 
bättre diagnostik, vård och behandling i hela Sverige.

I mitten av 2010-talet var flera nationer igång med 
att införa gensekvensering i stor skala i hälso- och 
sjukvården, och andra låg i startgroparna. Här gällde 
det för Sverige att följa med, framför allt för att fler in-
divider skulle kunna få tillgång till modern diagnostik 
och behandling, men även för att skapa möjligheter för 
innovation och företagande.

UTMANINGEN
L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ VATTNET

Genomic Medicine Sweden är ett bra exempel på en  
bottom-up-satsning som tidigt såg behovet av nationell 
uppskalning för att nå framgång. 

Swelifes relativt modesta finansiering i uppstarten bidrog 
till att man snabbt kunde gå från idé till att bli ett sam- 
arbetsorgan inom precisionsmedicin med bred förankring 
hos många olika aktörer. 

Genomic Medicine Sweden fick vidarefinansiering i flera 
omgångar av bland annat regeringen genom forsknings- 
propositionen och Vinnova.  

En särskild satsning har också gjorts på barncancer i sam-
verkan med Barncancerfonden. 

Swelife har även finansierat ett informatikprojekt inom 
Genomic Medicine Sweden som utvecklat en nationell infra-
struktur för hantering av genomikdata (se sid 19).

Förstudien tog fram en organisationsmodell som förankrades på både natio-
nell och regional nivå – Genomic Medicine Sweden var grundat.

En gemensam nationell strategi togs fram för att implementera de nya sek-
venseringsteknikerna inom sjukdomsgrupperna sällsynta diagnoser, cancer, 
mikrobiologi (infektionssjukdomar) och farmakogenomik. Man definierade 
pilotprojekt och långsiktig strategi. Genom detta kunde man säkra följd- 
finansieringar som gjorde en fortsatt utveckling av arbetet möjlig. 

RESULTAT
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Swelife har gjort en rad insatser för att 
skapa en bättre infrastruktur för kliniska 
prövningar i Sverige.

	> För att möjliggöra en storskalig natio-
nell, hållbar och jämlik implemente-
ring av precisionshälsa i cancervården 
behöver modeller och metoder testas i 
verklig miljö. Därför finansierar Swelife 
projektet Test Bed Sweden for Preci-
sion Health in Cancer, där Nollvision 
cancer, Genomic Medicine Sweden, 
SciLifeLab och forskningskonsortiet 
Megalit gått samman.  

	> Kliniska prövningar är viktiga, dels för 
att nya lösningar inom life science ska 
kunna nå marknaden, dels för att de nya 
lösningarna snabbt ska kunna kom-
ma befolkningen till nytta. Swelife har 
bidragit med rapporter kring kliniska 
prövningar. Rapporterna Det sam-
hällsekonomiska värdet av företags- 
initierade kliniska studier och  
Patientvärdet av företagsinitierade 
kliniska studier kom till efter en dansk 
förlaga. De gick in som underlag till 
den nationella life science-strategin. 

Tillsammans med Region Skåne fi-
nansierade Swelife även rapporten 
Acceleration av effektiva kliniska 
prövningar i Sverige.

	> Hälso- och sjukvårdens roll är av stor 
vikt, och därför skapade Swelife en 
kurs i klinisk prövningsmetodologi. 
Kursen har erbjudits av Lunds univer-
sitets uppdragsutbildning.

	> Swelife var tillsammans med Medeon 
och Lunds universitets diabetescen-
trum värd för ett AIMday, Academic 
Industry Meeting day. På AIMday kan 
företag eller andra organisationer 
ställa frågor som akademin besvarar 
under dagen. En fråga handlade om 
hur man involverar primärvården i 
kliniska prövningar. Det resulterade i 
enkätstudie för att förbättra kunska-
pen om barriärer och incitament för 
vårdcentraler att delta i och genomfö-
ra kliniska prövningar. Enkäten kom 
fram till att det finns brister som gör 
det svårt eller omöjligt för primär-
vården att delta i kliniska studier. 
Exempelvis riskerar primärvården att 
förlora kunskap och kompetens om 

inte möjlighet finns att delta i kliniska 
prövningar. 

	> Swelife har bildat en task force be-
stående av seniora beslutsfattare 
från viktiga behovsägare. Syftet med 
denna task force är att identifiera in-
satser som kan stimulera företagsini-
tierade kliniska studier.

	> Även satsningen på Swecarnet (sidan 
10) har bidragit till kliniska prövning-
ar i Sverige. 

Kliniska prövningar

Peter Asplund, arbetspaket-
ledare i Swelifefinansierade 
projektet Test Bed Sweden, ut-
sågs till regeringens utredare 
med ansvar för att ta fram ett 
förslag för att öka antalet fö-
retagsinitierade kliniska pröv-
ningar i Sverige. Det presente-
rades 16 mars 2023.
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Hälsodata

Mängden data om varje indi-
vids hälsostatus växer snabbt. 
Det kan vara den information 
som patienten ger vid besök 
inom vården – exempelvis all 
data ett vanligt blodprov kan 
ge – men också sådan som 
individen själv producerar, ex-
empelvis genom hälsoappar. 
Alla data om individen som har 
betydelse för välbefinnandet 
ingår i begreppet hälsodata. 

Just nu är det lättare att dela data för 
forskning än för att ställa rätt diagnos 
på en patient. För forskningen kan du 
få ett etiktillstånd och då kan du dela 
data mellan forskningshuvudmän. 
Men samma data får du inte dela om 
du ska ställa en diagnos på någon. Det 
är ju bakvänt. Forskning är viktigt men 
det viktigaste av allt är att ställa rätt 
diagnos på de som är i behov av vård.
– per sikora, projektledare skalbara 
informatiklösningar gms 

Rätt använd skulle den hälso-
data som finns kunna använ-
das för att ge både förebyg-
gande hälsoinsatser och en 
hälso- och sjukvård som är 
specialanpassad för var och 
en av oss. Tyvärr ligger sjuk-
vårdens och de regulatoriska 
myndigheternas arbete efter, 
vilket gör att vi inte kan använ-
da våra hälsodata fullt ut. 

Swelife har bidragit genom 
flera utvecklingsprojekt, kun-
skapsunderlag och informa-
tionshöjande åtgärder inom 
hälsodataområdet. Det första 
var rapporten Laglighetspröv-
ning av realtidsregister inom 
cancervården – en rapport 
som citeras ofta och kan ses 
som grundläggande (se sidan 
19). 
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I rapporten 3H3R gjordes en 
kartläggning av hela hälsoda-
talandskapet för att tydliggöra 
området och utmaningarna. 
Det resulterade bland annat i 
att Region Stockholm anställ-
de en Chief Medical Informa-
tion Officer, en typ av tjänst 
som nu finns i flera regioner.

En förstudie gjordes som syf-
tade till att säkerställa den 
långsiktiga förvaltningen av 
Forskningsplattformen för 
forskning. Det skapade förut-
sättningar för att akademin 
och den forskande industrin 
snabbt och säkert ska få 
tillgång till stora volymer av 
kliniska och patientregistrera-
de data.

Projektet Sweper tog fram 
flera underlag. Rapporten Per-
soncentrerad data och juridik 
behandlade juridiska utma-
ningar i personuppgiftslag-
stiftningen. Den syftade till 
att vägleda framväxten av nya 
lösningar inom precisions-
medicin och databehandling. 
Delprojektet Standardisering 
av strukturdefinitioner inom 
strålbehandling resulterade 
i en vetenskaplig rapport. Arbe-
tet drivs nu vidare med annan 
finansiering.

Utveckling av 
datainfrastrukturer

Sweper-projektet drev ett 
antal kunskapsutvecklande 
insatser:

	> Delprojektet Semantik 
undersökte hur hälsodata 
behöver vara beskrivna så 
att de blir användbara i digi-
talisering av processer. Med 
gemensamma termer, be-
grepp och kodverk kan olika 
datasystem ”prata” med 
varandra över hela Sverige 
– och världen. Ett gemen-
samt dataspråk kan skapa 
effektivare processer och 
nya affärsmöjligheter. 
Arbetet i projektet utgick från 
vårdprofessionens termer 
och drevs av kliniskt aktiva 
personer inom respektive 
område. Efter projektet har 
bland annat Socialstyrelsen, 
kunskapsstyrningen och 
regionala informatikarbeten 
haft nytta av projektet.

	> Ett annat delprojekt handla-
de om histopatologi,  
Synoptisk rapportering 
inom patologin. Projektets 
syfte var att främja utveck-
ling och användning av stan-
dardiserade och strukturera-
de elektroniska svarsmallar 
inom cancerdiagnostiken.

	> En pilot för precisions-
medicin inom KOL-vården 
gjordes i projektet. KOL 
betyder kroniskt obstruktiv 
lungsjukdom. Standarder för 
terminologi och kliniska mo-
deller (vårdplaner) existerar, 
men behöver vidareutveck-
las för att skapa ännu större 
värde för både patienter och 
hälso- och sjukvård. Projek-
tet har initialt riktat in sig på 
informatiken bakom vård-
processen för KOL-patienter.  
I dag återanvänds metoden 
för detta i andra Swelife-pro-
jekt, och har vidarefinansie-
rats av bland annat EU.

Swelife har finansierat fler 
kunskapsutvecklande projekt 
om hälsodata:

	> I en förstudie utreddes för-
utsättningarna för en natio-
nell obesitasdatabas, Noda. 
I förstudien har man under-
sökt vilka behov av datain-
samling det finns.  Genom 
Swelife har projekten Noda 
och Prevention barnfetma 
tillsammans vidareutvecklat 
ett förslag på en modell för 
gemensam datahantering 
för att förebygga övervikt 
och fetma.

	> För att underlätta införan-
det av nya digitala lösningar 
inom sjukvården, utveckla-
des verktyget e-Ready som 
mäter förutsättningar och 
möjliga hinder.  

	> En vägledning för hälsodata 
har utarbetats för att göra 
det enklare för projekt att få 
ut sin innovation i ordinarie 
verksamheter inom exem-
pelvis hälso- och sjukvård. 
Ett projektteam kan ha tänkt 
igenom allt noga kring den 
data som de hanterar, men 
det kan ändå vara svårt att 
få grepp om det befintliga 
ekosystemet av hälsodata: 
att förstå vad som är enkelt, 
vad som är svårt och vad 
man kan behöva fokusera 
särskilt på i olika skeden 
av sitt projekt. Med hjälp av 
vägledningen kan man dra 
nytta av hälsodata bättre. 
Utvecklingsprojekten får 
bättre fart framåt, kan nå 
förväntade resultat och 
förhoppningsvis uppnå sin 
fulla potential. 

QUANTUM LIFE SCIENCE – KVANT-LIFE SCIENCE

Ett område där Swelife har bidragit till kunskapsutvecklingen är 
Quantum Life Science, ett multidisciplinärt område där bland 
andra kvantfysiker, hälso- och sjukvårdspersonal och innovatörer 
utvecklar lösningar baserade på olika kvantteknologier inom hälsa 
och life science.

Life science är det område som bedöms vara bland de första att 
kunna dra stor nytta av de kraftfulla beräkningar och höga upplös-
ningar, som kvantteknologierna ger. Swelife har varit drivande i att 
Sverige och Norden har formerat sig kring området, till exempel 
genom åtta svenska projekt, två doktorandtjänst och ett nordiskt 
rundabordssamtal om kvant-life science. Det första rundabords-
samtalet genomfördes 2021, och det är nu ett årligt förekommande 
evenemang. Swelife har även bidragit till att ta fram en nationell och 
nordisk strategi för området. En svensk kvantagenda publicerades 
i mars 2023.

Swelife har startat ett projekt som undersöker möjligheterna med 
att införa kvantteknologier inom hälso- och sjukvården, ett samar-
bete mellan svenska sjukhus och amerikanska Cleveland Clinic.
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RESULTAT

IPÖ används tillsammans med 
patientjournalen i samband med 
vårdens kontakt med patienten 
och ger då snabbt en översikt av 
patientens historik och situa-
tion. Detta underlättar vårdper-
sonalens arbete och kan också 
förmedla en överskådlig bild av 
situationen till patient och när-
stående, vars möjlighet till delak-
tighet i den egna vårdprocessen 
därmed ökar. 

I IPÖ går det dessutom snabbare 
för vårdprofessionen att hitta 
specifik patientinformation än i 
den elektroniska journalen, vilket 
visats i en vetenskaplig studie. 
Som en del i IPÖ kan även den in-
formation som patienten lämnat i 
form av de enkäter (Prom, Patient 
Related Outcome Measures) som 
används för att följa patientens 
mående och livskvalitet. 

IPÖ finns för närvarande inom 
följande åtta diagnoser: bröst-
cancer, cancer i centrala nerv-
systemet, lungcancer, melanom, 
myelom, njurcancer, prostata-
cancer och äggstockscancer. IPÖ 
hade i slutet av 2022 använts av 
mer än 80 000 patienter.

Individuell  
patientöversikt, IPÖ

LÖSNINGEN

Först finansierade Swelife en förstu-
die som visade att det är möjligt att 
utveckla patientöversikter för cancer-
vården på den tekniska INCA-plattfor-
men, där redan ett trettiotal cancer-
kvalitetsregister förvaltades. Under 
2017–2018 finansierade Swelife 
även en juridisk genomlysning och 
laglighetsprövning av realtidsre-
gister inom cancerområdet, som 
skrevs Manólis Nymark, expert på 
hälso- och sjukvårdsjuridik. Den 
visade på behov av tekniska och 
administrativa åtgärder för att möta 
krav för medicinska informations-
system. 

Därefter utvecklades Individuell 
patientöversikt, IPÖ, på INCA-platt-

formen. Detta arbete samfinansie-
rades av Swelife och Sjöbergstif-
telsen tillsammans med Regionala 
cancercenter, RCC. IPÖ är ett natio-
nellt IT-stöd som används för att 
strukturera och samla ett flertal 
viktiga uppgifter om varje cancer-
patient. Översikten samlar struk-
turerade uppgifter om patientens 
sjukdomshistoria, sjukdomsstatus, 
laboratoriedata, undersökningar, 
behandlingar, biverkningar, symtom 
och livskvalitet. Informationen sam-
manställs och visualiseras på ett 
överskådligt sätt i IPÖ. Inom ramen 
för projektet genomfördes också ett 
omfattande arbete för att stödja in-
förandet av IPÖ i klinisk rutin i vård-
verksamheter i hela Sverige.

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ 
VATTNET

IPÖ drivs och utvecklas inom ramen för 
Regionala Cancercentrum i samverkan 
(RCC) , utifrån samarbetet med de na-
tionella, diagnosspecifika arbetsgrup-
perna (profession och patient- och när-
ståenderpresentanter), som beskriver 
behoven för systemet. 

RCC beviljades hösten 2022 medel från 
Vinnova för att beskriva vinster och 
potential med patientöversikter – både i 
primäranvändning i klinisk rutin och för 
sekundäranvändning av den samman-
ställda informationen, när data kan an-
vändas bland annat för uppföljning av 
användning av cancerläkemedel. 

UTMANINGEN

För den cancersjuke patienten skapas mycket data, 
när sjukdomen varat under en längre tid. Denna data 
var inte strukturerad eller enkel att få en överblick 
över, vare sig för patient eller för vårdpersonal.
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Precisionsmedicin bygger på stora mängder av data.  
Möjligheten att dela genetiska data och annan patient-
relaterade data mellan sjukvårdsregionerna och andra 
vårdgivare är avgörande för att möjligheterna med pre-
cisionsmedicin ska förverkligas.

Patientdatalagen tillåter inte att olika vårdgivare delar 
patientdata i stor skala mellan varandra för ändamålet 
vård. Det bidrar till en ojämlik vård för patienter i hela 
landet och att Sverige riskerar att halka efter i utveck-
lingen av precisionsmedicin.

UTMANINGEN

Skalbara informatiklösningar 
inom Genomic Medicine Sweden

LÖSNINGEN

Swelife finansierade projektet Skalbara informatik-
lösningar inom Genomic Medicine Sweden, som en 
modul inom Genomic Medicine Sweden. Målen var 
att 

	> utveckla nationella standarder för lagring av  
genomikdata inom svensk sjukvård

	> ta fram ramverk för länkning av genomikdata och 
metadata till annan hälsodata för analys och  
visualiseringsändamål

	> belysa de lagändringar som måste ske för att 
göra säker datadelning möjlig på nationell och  
internationell nivå.

Katarina Nyström –  
jurist i projektet–  
utsågs till särskild ut-
redare för Hälsodata 
som nationell resurs för 
framtidens hälso- och 
sjukvård.

RESULTAT

Projektet anlitade flera jurister för att reda i 
frågorna. Manólis Nymark, expert på hälso- 
och sjukvårdsjuridik, gjorde en genomlysning 
av de lagar som i dag styr hur patientdata får 
delas mellan vårdgivare. Han gick även ige-
nom tidigare och pågående utredningar från 
myndigheter inom området. Han kom fram till 
att det saknas rättsliga möjligheter för både 
sjukvårdshuvudmän och privata vårdgivare 
att söka efter och få ta del av personuppgifter 
hos varandra för att använda i vård av andra 
patienter. Detta trots att värdet av att kunna 
hämta in den typen av information skulle kun-
na rädda liv eller undvika onödigt lidande.

Projektet har byggt upp en nationell infrastruk-
tur, Nationella Genomikplattformen (NGP), för 
att möjliggöra datadelning nationellt mellan 
Genomic Medicine Swedens parter, regioner 
och universitet. NGP skapar nya möjligheter 
för samordning och standardisering av ge-
nomiska data, vilket i sin tur möjliggör att data 
kan delas och jämföras på nya sätt. Det leder i 
förlängningen till bättre diagnostik och större 
förståelse av sjukdomars biologi.

I nuläget kan data dock endast delas för forsk-
ning. Lagstiftningen hindrar fortfarande att 
personuppgifter från många individer delas för 
vård och behandling av annan patient. Nästa 
viktiga steg blir resultatet från den utredning 
om sekundäranvändning av hälsodata som 
pågår och de förändringar i lagstiftningen det 
förhoppningsvis leder till.



20

Case

20

RESULTAT

Både förstudien och nuläges- 
analysen redovisades i bok- 
format, och en liten upplaga 
trycktes upp av vardera. De över-
sattes även till engelska och fick 
spridning exempelvis i Indien.

Studieskribenterna var flitiga 
med att dela med sig av sina lär-
domar, och de skrev exempelvis 
inlägg på Västra Götalands- 
regionens utvecklingsblogg.

Man tog också fram prototyper 
och exempelkod.

Under programmets gång har intresset för artificiell 
intelligens (AI) och machine learning ökat på grund 
av den snabba utvecklingen inom området. Swelife 
ville stärka sitt strategiska arbete kring AI, dels för 
att öka sin egen och projektens kompetens, dels för 
att sprida kunskap. 

AI kommer att ha stor inverkan på framtidens hälso- 
och sjukvård. Inte minst inom prevention och tidig 
upptäckt är AI en framgångsfaktor. Genom att vi  
använder hälsodata strategiskt och systematiskt 
kan vi kanske hålla oss friska längre genom att upp-
täcka och åtgärda risker tidigare. Allt detta kan göra 
hälsa, vård och omsorg mer effektiv och förhopp-
ningsvis även billigare. 

Sverige har stora fördelar jämfört med många andra 
marknader, exempelvis personnummer samt en 
hälso- och sjukvård som är tillgänglig för alla. Att an-
vända AI för life science och hälsa kan därför  vara en 
konkurrensfördel. Samtidigt gäller det att införa det 
på ett klokt sätt, där idéerna omsätts på ett etiskt 
hållbart vis till långsiktiga lösningar.

UTMANINGEN

AI för bättre hälsa LÖSNINGEN

Marcus Österberg och Lars Lindskölds 
förstudie – som gjordes med stöd av 
Västra Götalandsregionen –  AI och 
machine learning för beslutsstöd inom 
hälso- och sjukvård, undersökte befint-
liga tjänster och utvecklarnas hantverk 
för att uppnå ”machine intelligence”. 

Detta lade grunden till projektet AI för 
bättre hälsa, som innehöll en nuläges-
analys med fokus på AI ur ett hälsoper-
spektiv och en gapanalys inför kom-
mande prioriteringar och satsningar.

Projektet arrangerade en serie 
workshops med specifika teman och 
bjöd in projekt som var intresserade av 
frågan. 

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ 
VATTNET

För att få full utväxling av AI-satsningar 
framöver måste vi investera i struktur-
förändringar. Förändringarna är nöd-
vändiga för att på allvar kunna nyttja 
den kraft som artificiell intelligens och 
machine learning har. 

I Sverige måste vi tänka globalt från bör-
jan och skapa en internationell koppling, 
där vi arbetar enligt internationella stan-
darder, kodverk och regelverk som gör 
att vi kan dela data över gränserna. 

Det är viktigt att Sverige inte bara blir 
en leverantör av hälsodata, utan att vi 
bygger upp och behåller kompetensen 
att förädla, inte bara förvalta, data. På så 
sätt skapas värde för både oss som indi-
vider och för samhället i stort. En sådan 
spetskompetens skulle kunna bli en ny 
exportvara.

Swelife har fortsatt att finansiera projekt 
som använder sig av AI för sina lösning-
ar. Vår största satsning är Swaipp, som 
utvecklar och implementerar AI-baserad 
diagnostik i cancervården. Men även fle-
ra Swelifefinansierade innovationspro-
jekt använder sig aktivt av AI, exempel-
vis Gnosco som utvecklar och validerar 
AI i befintliga patientflöden för hudcan-
cer, Northern Light DIagnostics som tar 
fram ett AI-baserat verktyg för behand-
ling mot depression och ett team på 
KTH som arbetar med AI-baserad predik-
tion av blodtrycksfall vid kirurgi. 
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Kunskapsdelning      

Swedishlifesciences.com

Swelife – tillsammans med 
Swedish Medtech och Sweden 
Bio – bidrog till att ta fram data-
basen Swedishlifesciences.com. 
Det är ett webbaserat sökverk-
tyg för den som utvecklar en 
idé till en tjänst eller produkt för 
hälso- och sjukvården. Snabbt, 
enkelt och gratis hjälper databa-
sen Sveriges life science-utveck-
lare att hitta rätt partner inom 
allt från start-ups till ledande 
industriföretag.

Sidan drivs nu med Invest 
in Skåne, Businessregion 
Göteborg och Medicon Valley 
Alliance som partners.

Omvärldsbevakning

Att ha en god omvärldsbe-
vakning bidrar till kunskaps-
byggande, en gemensam 
förståelse och på sikt även 
samverkan. 

I rapporten Nulägesanalys life 
science-området presentera-
des förutsättningarna för ett 
integrerat system för hälso-
data och precisionsmedicin i 
Sverige. Bland annat kartlades 
alla aktuella satsningar inom 
respektive område, så att 
exempelvis dubbelarbete blev 
synligt. Rapporten utgjorde ett 
underlag i utvecklingen av den 
nationella life science-strategin.

Swelife sprider nyheter inom 
hälsa och life science med en 
tydlig internationell utblick en 
gång i veckan i ett digitalt ut-
skick, Spanat från Swelife. 

Tillsammans med våra projekt 
har vi arrangerat rundabords-
samtal i Almedalen, bland  
annat om hur den nationel-
la life science-strategin kan 
utvecklas och etiska aspekter 
kring dna-sekvensering och 
cell- och genterapier. Vi har 
bjudit in brett och har därför 
kunnat skapa ett gemensamt 
lärande utifrån olika infalls-
vinklar.
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Spridning av information 

En fråga som Swelife tidigt adresserade 
handlade om att göra det enklare för en-
treprenörer att hitta relevant informa-
tion. Det man inte känner till har man 
svårt att nyttja. 

Arena-projekten – som genomfördes i 
två omgångar – bidrog till att utveckla 
en nationell, strukturerad samverkans-
plattform inom life science som invol-
verade akademi, industri, hälso- och 
sjukvård, myndigheter, patienter och 
deras närstående. Genom att projektet 
arbetade för att samverkan ska bli ett 
naturligt och självklart arbetssätt inom 
life science, stärkte det förutsättning-
arna för aktörer i Sverige att utveckla 
och sprida nya lösningar på globala 
utmaningar inom hälso-området. Bland 
annat finansierades konferenser och 
möten. Projektet kompletterade sats-
ningarna Hands-on och Injection, och 
förs nu vidare genom Siish.

Vet man inte om att exempelvis en test-
bädd finns är det ju svårt att söka sig 
dit. I ett tidigt stadium sammanställde 
och publicerade vi svenska testbäddar 
och infrastrukturer, relevanta för life  
science, för att informera om att de 
finns. Så småningom kunde vi istället 
hänvisa till aktörer som Vinnova, Rise 
och det strategiska innovationspro-
grammet Smart Built Environment, som 
nu har utmärkta guider till Sveriges 

testbäddar. Biobank Sverige har en  
guide över biobanker. 

Innovationssystemet i Sverige är stort 
och förgrenat. Life science-inkubatorerna 
i Sverige, ALIS, uppmärksammade att de 
till stor del gav samma grundläggande 
råd för nya projekt. Genom projektet  
Kunskapsportalen tog de fram en webb-
portal med filmer med basinfo som var-
je kommersialiserbart projekt behöver 
veta. Tanken är att det ska fungera som 
ett nationellt kunskapsbibliotek. När 
entreprenörerna kontaktar innovations-
stödet uppmanas de att se filmerna i 
Kunskapsportalen, vilket gör att det för-
sta mötet med en affärsrådgivare kan 
bil mer anpassat för det aktuella projek-
tets behov. Portalen finns nu tillgänglig 
och förvaltas av inkubatorerna.   

UTVECKLA PÅ SYSTEMNIVÅ

Leading Healthcare tog fram en rapport som under-
sökte Swelifes och Medtech4Healths gemensam-
ma utlysning på systemnivå. De kom fram till flera 
rekommendationer:

	> Formulera utlysningar som betonar mottaglighet 
(i fler dimensioner än immaterialrätt och fortsatt 
kapitalanskaffning).

	> Överväg att inkludera ”mottaglighetsstudier” som 
del av finansierade aktiviteter.

	> Tänk igenom målet med satsningen och bevilja 
medel till dem som har mandat att driva den 
önskade utvecklingen.

	> Basera utvärderingar på överlevnadspotential 
snarare än genomförande enligt plan.

	> Utforma stöd med fokus på att överleva i verklig-
hetens vård och omsorg, inte i bidragssystemet.

Resultaten i rapporten har medfört att vi uppdaterat 
våra utlysningar och även vår projektprocess för 
strategiska projekt. Medskicken adresseras även i 
Siish-projektet som presenteras på sidan 23. 

Rapporten – kompletterat med erfarenheter från 
programkontoret – visade även på behovet av att 
bredda ”ekosystemet” för att bättre anpassa de 
lösningar som Swelife finansierar till dagens utma-
ningar och behov. Det ledde till samtal med bland 
annat branschföreningen Dataspelsbranschen och 
klusterorganisationen Media Evolution. 

Tillsammans med Media Evolution utvecklade vi ett 
mindre projekt, Kollaborativ framsyn: nya beteen-
den för hållbarhet, hälsa och mobilitet. Projektet 
har undersökt hållbara beteendeförändringar på ett 
utforskande sätt. 

Arton gånger pengarna

Swelife betalade under perioden 
2014–22 ut drygt 225 miljoner 
kronor till innovationsprojekt. 
När vi gjorde en analys i 
december 2022, bedömde vi 
att projekten vidarefinansierats 
(efter Swelifes finansiering) med 
drygt 4 miljarder kronor.  
En hävstång på 1:18.
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Sverige har ett väl utbyggt  
innovationssystem för life science 
och hälsa, med ett stort antal inku-
batorer, science parks, innova-
tionskontor inom akademi och 
hälso- och sjukvård och även 
andra hubbar för att stötta och 
vidareutveckla innovationer i 
området. Vissa var redan natio-
nellt samordnade när Swelife 
startade, men det fanns ett värde 
av ökat samarbete  mellan såväl 
organisationer som olika delar av 
landet. 

UTMANINGEN
LÖSNINGEN

Något som Swelife blev tidigt uppmärk-
sammat på var det finansieringsglapp 
som fanns för life science-projekt. Det 
finns såddpengar och det finns risk- 
kapital, men i steget däremellan finns 
det inte lika många möjligheter. Där-
för har Swelife redan från start – och 
sedan 2016 tillsammans med det 
strategiska innovationsprogrammet 
för medicinteknik, Medtech4Health – 
genomfört en årlig utlysning. Totalt har 
över 180 innovationsprojekt finansie-
rats under Swelifes programtid hittills 
(mars 2023). I dagsläget är det ont om 
finansieringsinstrument i det här seg-
mentet. I detta arbete har samverkan 
med innovationsstödet inom life scien-
ce varit helt centralt och huvudsyftet 
med utlysningen har varit att öka sam-
ordningen mellan olika organisationer 
för att stärka kvaliteten i de projekt som 
sedan kunnat söka finansiering.

Genom de kriterier och mål vi sätter i utlysningarna fungerar Swelife 
som en förändringsmotor. Exempelvis samlar vi flera sektorer på grund 
av samverkanskravet, och det bidrar till en kvalitetshöjning. Vi når en 
bred grupp av forskare, företag och verksamma inom hälso- och sjuk-
vård. Vi trycker också på hållbarhet, patientinvolvering, inkludering och 
jämställdhet som ett sätt att framtidssäkra projekten, eftersom vår 
omvärldsbevakning visar att det är en framgångsfaktor för projektens 
affärsutveckling och vidare finansiering. Utlysningarna fungerar också 
som marknadsföring – dels av programmet, dels av life science- 
branschen i sig. 

RESULTAT

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ 
VATTNET

Det saknas inte goda idéer. Utmaningen 
är att idéerna måste vara förberedda för 
att kunna implementeras och säljas in 
hos behovsägaren – oftast hälso- och 
sjukvården – och att behovsägaren ska 
klara av att ta in nya innovationer. 

Utifrån erfarenheterna med Hands-on 
och Injection utvecklades därför insat-
sen Siish - Snabbare Implementering 
av Innovation i Svensk Hälso- och 
Sjukvård. Siish drivs av sju regionala 
”innovationsekosystem”, från Lund i sö-
der till Umeå i norr. Där har man i ett för-
projekt kartlagt framgångsfaktorer och 
hinder för att implementera innovatio-
ner i hälso- och sjukvården, något som 
resulterade i sex prioriterade behovs-
områden som från och med 2023 drivs 
vidare med Swelifefinansiering. Målet är 
att innovativa lösningar ska kunna im-
plementeras i hälso- och sjukvården på 
signifikant kortare tid än tidigare.

Samordning av  
innovationsstödet inom life science

För att få mer utväxling av vår satsning 
kompletterade vi utlysningarna med 
satsningarna Hands-on och Swelife In-
jection under perioden 2016–22, inspi-
rerat av Bio-X (se sidan 26). Därigenom 
har vi kunnat ha lokala representanter 
för Swelife på de större universitets- 
städernas innovationsnoder. Repre-
sentanterna har kunnat ge handfast 
affärsrådgivning och hjälp med exem-
pelvis att skriva ansökningar. Därutöver 
har vi arrangerat workshops och tagit 
fram filmer och annat material som på 
olika sätt stöttat projekten. Tillsammans 
med Medtech4Health har vi genomfört 
seminarieserien Innovation Hive och en 
utbildning i inkluderande innovation.

Swelife Injection byggde på Hands-on, 
och där utökades samverkan mellan 
innovationsstödsaktörerna i en sam-
coachningslogik. 



24

Finansieringsfrågor

Ersättningsmodeller för 
ATMP 

Den snabba utvecklingen av 
cell- och genterapier (ATMP) 
och andra nya innovativa  
läkemedelsbehandlingar gör 
att fler patientgrupper än 
tidigare kan behandlas. Men 
implementeringen har sina 
utmaningar, inte minst ekono-
miskt. 

Det hälsoekonomiska del-
projektet inom Swelife ATMP 
(sidan 9) behövde ett konkret 
fall för att utforska möjlighe-
ter och utmaningar med nya 
betalningsmodeller. Så de dök 
ner i ett verkligt fall: de nya  

terapierna mot Skelleftesju-
kan. En möjlighet, som man 
visade på i fallet, är utfalls-
baserade betalningsmodel-
ler. För att det ska fungera är 
det många pusselbitar som 
behöver falla på plats, inte 
minst behöver man ha tillgång 
till relevanta och tillförlitliga 
data för uppföljning. Det gäller 
såväl hälsodata som tillgäng-
liga vård- och kostnadsdata. 
Denna samlade information är 
en förutsättning för att kunna 
göra en bredare typ av upp-
följning av de nya terapiernas 
effekt, säkerhet och kostnads-
effektivitet.  

Finansiering

När programmet startade hade 
Swelife ett tydligt fokus på ut-
maningen i kapitalanskaffning. 
Vi ville använda medel för att 
hjälpa småföretag och utveck-
lingsprojekt från det som kal�-
las Valley of Death, dödens dal, 
vilket är steget mellan sådd-
finansiering och riskkapital. 
Då, 2014, fanns det inte någon 
tydlig aktör som arbetade i det 
segmentet. 

I projektet Modell för samver-
kan mellan statligt och privat 
riskkapital kartlade vi områ-
det och samtalade med aktö-
rer. Tanken var att skapa en ny 
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investeringsfond, helt inriktad på life 
science, baserad på statliga och privata 
medel. Swelife hade exempelvis samtal 
med utredaren till det som sedan blev 
det statliga riskkapitalbolaget Saminvest. 

I och med att Saminvest bildades 
2016, skapades förutsättningar för att 
fortsatt hantera utmaningen. Samin-
vest arbetar aktivt för etablering av 
nya och hållbara riskkapitalfonder och 
affärsängelprogram som utvecklar den 
svenska riskkapitalmarknaden. Swelife 
undersökte möjligheten att bidra till bil-
dande av riskkapitalfonder som kunde 
syndikera med Saminvest, men detta 
låg utanför Vinnovas uppdrag och kun-
de därför inte genomföras.

Hands-on-projektet (se sid 24) lyfte 
upp behovet av behovsanpassad finan-
siering av småföretag. Sex life science- 
inkubatorer tog fram en gemensam, 
nationell process för detta, vilket re-
sulterade i en snabb, agil modell för 
smörjmedel i utvecklingsskedet där 
bolag kunde söka upp till hundratusen 
kronor. Inkubatorerna ansökte enskilt 
om en klumpsumma från Vinnova, och 
sedan kunde de användas av företag 
som kunde behöva pengarna bäst just 
då. Detta fungerade mycket bra och var 
mycket uppskattat av småbolagen, men 
satsningen var tvungen att avbrytas 
eftersom juridiska hinder på Vinnova 
gjorde det omöjligt för den här typen av 
finansiering via intermediärer. Vinno-
va har följt upp detta med en liknande 

satsning. En vinst med detta projekt var 
även att inkubatorerna började samord-
na sig mer.

En annan tidig insats var de mallar vi 
tog fram, All right legal support, som 
stödjer akademiska forskare i hur de 
bättre kan prata om affärsmöjlighe-
ter med bolag. Det är viktigt att kunna 
presentera forskningsdata på ett sätt 
så att man inte röjer hemligheter, så 
mallarna var ett verktyg för bättre sam-
arbeten.

Finansieringsmodeller

Till arbetsgruppen för precisionsmedi-
cin inom regeringens samverkansgrupp 
för hälsa och life science, lät vi ta fram 
en rapport om finansieringsmodeller 
för precisionshälsa. Precisionsmedicin 
innebär att forskning och hälso- och 
sjukvård konvergerar. En förenklad  
beskrivning är att huvudmekanismen 
för att finansiera forskning och utveck-
ling är genom anslag och projektmedel 
medan hälso- och sjukvård finansieras 
genom ersättning för produktion av häl-
so- och sjukvård. Detta innebär utma-
ningar när de skilda finansieringsmeto-
derna har olika logik och tidshorisont. 
Rapporten kom fram till flera rekom-
mendationer, som sedan togs vidare av 
arbetsgruppen.

användas av upphandlande organisatio-
ner som söker efter lösningar som inte 
finns på marknaden än. ”Vanliga” upp-
handlingar handlar om att på bästa möj-
liga vis köpa in tjänster, produkter och 
metoder som redan finns, men här tar 
man ett steg in i det okända. Upphand-
laren och de intresserade företagen 
måste kroka arm. Förkommersiella  
upphandlingar är en typ av innovations-
upphandling. Det är en metod som kan 
användas när en organisation vill köpa 
in forsknings- och utvecklingstjänster 
för att utveckla en lösning på ett identi-
fierat behov. Flera leverantörer lämnar 
anbud om att få delta, och utvecklingen 
av idéer och koncept sker i flera steg. 
Resultaten ska komma många till nytta 
och koncepten tas fram med en mark-
nadsintroduktion som mål.

Boost-projektet har gett resultat. Till de 
fyra olika konsortierna har det kommit 
in mellan 16 och 23 anbud (per konsor-
tium). Av dessa var mellan fyra och sju 
anbud med svenskt deltagande, och fle-
ra anbud leds av svenska aktörer.

Upphandling

När innovationer ska implementeras 
kan upphandlingslagstiftningen ställa 
till det. Här har Swelife sett ett behov 
av att dels reda ut vad som gäller, dels 
informera projekten.

Arbetspaket 3 inom Sweper-projektet, 
Konkurrensneutralitet, resulterade 
i en spelplan för bättre upphandling. 
Med hjälp av Spelplanen ska innova-
tionskontor inom hälso- och sjukvården 
kunna göra bättre upphandlingar och 
inköp av innovativa lösningar. Man följer 
en ”spelplan”, ställs inför olika frågor 
och gör val. Spelplanen rönte mycket 
uppmärksamhet, inte minst för att den 
var så enkel: bara två sidor lång. Ett 
stort mervärde av insatsen var ett ökat 
samarbete mellan innovationsaktörer-
na inom hälso- och sjukvården. Detta 
resulterade i att spelplanen senare  

vidareutvecklades med finansiering 
från Medtech4Health.

Tillsammans med Upphandlingsmyn-
digheten, Patent- och registreringsver-
ket PRV och Vinnova genomförde vi ett 
antal välbesökta digitala föreläsningar 
om upphandling av innovation. För Upp-
handlingsmyndigheten och PRV bidrog 
det till att utveckla plattformen Afori, en 
mötesplats för innovation och upphand-
ling. De har också, tillsammans med 
Vinnova, skapat en egen seminarieserie 
på temat.

Men det finns upphandlingar i EU också. 
Vi startade därför projektet Boost för 
ökat svenskt företagsengagemang i 
europeiska innovationsupphandlings-
projekt för att samordna de fyra stora 
EU-projekt som pågår där svenska ak-
törer är aktiva i samtliga. Finessen med 
innovationsupphandlingar är att de kan 
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UTMANINGEN

Vi ville koppla regionala satsning-
ar till en nationell kraftsamling 
för life science. I Uppsala hade 
Uppsala Bio, numera Stuns life 
science, arbetat fram en fram-
gångsrik modell för affärsutveck-
ling, Bio-X. Skulle det gå att få 
hävstång på det regionala affärs-
utvecklingsarbetet med hjälp av 
nationell finansiering? 

Det fanns också önskemål att 
inte ”bara” ge pengar utan även 
andra värden, som affärsutveck-
ling och rådgivning.

ERUF-medlen

LÖSNINGEN

Därför beslöt vi oss år 2015 för att undersöka möjligheten 
att samfinansiera Swelifes befintliga utlysningsmedel med 
medel från Europeiska medel från Europeiska regionala  
utvecklingsfonden (ERUF), där de regionala aktörerna skulle 
vara delaktiga i besluten som rörde ERUF-medlen. Arbetet var 
starkt förankrat i regionerna, och satsningen skulle stärka 
Swelifes budget med 50 miljoner kronor under en treårsperiod 
genom beviljade ERUF-medel.

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ VATTNET

Det fanns dock ett fortsatt intresse från Uppsala Bio, Region 
Uppsala och Tillväxtverket att genomföra projekten med  
ERUF-finansiering. Därför gjordes en satsning i Östra Mellan- 
sverige på cirka 21 miljoner kronor (med lika mycket med- 
finansiering från bolagen) som kunde delas ut i validerings-
medel.

Det ledde också till att processen Bio-X Accelerate utveckla-
des, en modell som Stuns life science fortfarande använder 
med stor framgång.

En ny utredning gjordes, och den kom fram till att den ur-
sprungliga samverkansmodellen hade varit både genomför-
bar och mest kostnadseffektiv.

Även om inte satsningen inte riktigt blev som det var tänkt, 
gav den upphov till mycket lärande och förbättringar inom 
Swelife, på de regionala innovationskontoren och hos myn-
digheterna. 

ERUF betyder Europeiska regionala 
utvecklingsfonden.

RESULTAT

Det visade sig vara svårare än vi förutsett att sam- 
finansiera projekt med medel från olika finansiärer. 
Tillväxtverket och Vinnova hade olika krav, där Tillväxt-
verket bland annat krävde att de deltagande företagen 
i projekten skulle upphandlas enligt Lagen om offentlig 
upphandling (LOU).    

Swelife finansierade därför en juridisk utredning, som 
kom fram till att det inte fanns formella hinder och att 
företagen inte är skyldiga att tillämpa LOU i sin helhet i 
de fall de erhåller finansiering från strukturfonds- 
medel i form av statligt stöd. Tillväxtverket och Vinno-
va arbetade samtidigt fram en plan för man skulle lösa 
problematiken från myndigheternas håll. En ny sats-
ning drog igång, men avblåstes i sista stund på grund 
av formalia.
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Prevention & systemtransformation

Swelifes arbete med innova-
tion inom prevention började 
med en omvärldsanalys,  
rapporten Enkla lösningar, 
svåra val. Bland de utmaning-
ar som rapporten lyfte upp 
finns utformningen av ersätt-
ningsmodeller, politikens roll 
och en påtaglig risk för ojäm-
likhet i både datatillgång och 
hälsoutfall mellan socioekono-
miska grupper. Bland möjlig-
heterna finns effektivare insat-
ser och bättre hälsoutfall och 
minskade offentliga kostnader 
samt främjande av innovation.

Tillsammans med Nollvision 
Cancer, Prevention barnfetma 

och Reform Society arrange-
rade Swelife ett seminarium i 
Almedalen 2022 på temat pre-
vention. Tesen var att det be-
hövs en ”preventionsmiljard” 
för att ställa om samhället till 
att arbeta mer förebyggande 
med folkhälsan, och för att 
kunna ha råd med kostnads-
krävande, moderna terapier. 
Seminariet följdes upp med en 
debattartikel i Dagens Industri.

Ett sätt att arbeta med pre-
vention är genom individens 
egenrapporterade data. I 
Sweper-projektet Egenrappor-
terade data gjordes en studie 
om sådan data. Studien tryck-

te bland annat på vikten av att 
skapa ett ramverk där egen- 
insamlade, personliga hälso-
data kan aggregeras och jäm-
föras över flera olika källor. 

Flera av våra innovations- 
projekt arbetar sekundär- 
preventivt, alltså med att 
undvika eller mildra symtom. 
Exempelvis Medituner hjälper 
astmatiker individuellt att hål-
la koll på sin astma genom en 
trådlös lungfunktionmätare 
och en app. 

Samhället behöver gå mot en omställning från vård 
till hälsa, i närvaro av sjukdom. 
– sara riggare, spetspatient
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UTMANINGEN

Ansvaret för hälsa är uppdelat på nationell 
nivå (regering, riksdag och myndigheter), 
på regional nivå (21 regioner och länssty-
relser) och på lokal nivå (290 kommuner). 
Hur får man dessa att samarbeta bättre för 
folkhälsan? Det finns många hinder.

Det finns stora samhällsutmaningar, där 
många är så kallade wicked problems, 
lömska problem, eftersom de är så kom-
plexa och involverar så många olika aktörer 
i hela samhället. Hur kan man som innova-
tionsstödjande program bidra till att lösa 
sådana problem?

Den absoluta merparten av den offentliga 
resurserna för hälsa går till hälso- och sjuk-
vården för att behandla individer som blivit 
sjuka. Att individer blir sjuka är både dyrt 
och innebär mänskligt lidande. Hur kan vi 
få ett mer hållbart system, där samhällets 
resurser även går till ett förebyggande  
hälsoarbete?

Allt fler barn lever med övervikt och fetma, 
något som kan leda till sjukdom i vuxen 
ålder. Andelen barn med övervikt och fetma 
har ökat drastiskt de senaste decennier-
na. Fetma är en sjukdom  där orsaken är 
systemisk och problemet är ”wicked”, men 
många interventioner bedrivs ändå på indi-
vidnivå. Hur kommer man åt detta?

Prevention barnfetma

LÖSNINGEN

Det började med att vi ville skapa ett 
preventionsprojekt där flera regioner till-
sammans arbetar kring ett gemensamt 
mål, en mission, med individen i centrum. 
Tillsammans med beslutsfattare från regi-
onerna identifierades att projektet skulle 
handla om att förebygga fetma (obesitas) 
hos barn. Skulle man i tidig ålder kun-
na komma åt detta, skulle fler individer 
kunna bibehålla god hälsa vilket i sin tur 
skulle minska belastningen på hälso- och 
sjukvården och på sikt förbättra samhäll-
skonomin. Dessutom fanns det ingen na-
tionell enhetlighet kring hur man bäst ska 
förebygga barnfetma, men däremot fanns 
det många lovvärda initiativ.

Ett treårigt projekt initierades med tjugo-
fyra parter från hela samhället deltog: aka-
demi, regioner, idrottsrörelsen, bransch-
organisationer och myndigheter. Företag 
som Ica, Novo Nordisk och Sas Institute 
deltog också. 

L ÄRDOMAR OCH RINGAR PÅ 
VATTNET

Att arbeta med barns hälsa och fö-
rebygga barnfetma är komplext och 
kräver flera insatser och samverkan 
mellan många aktörer. Det tar tid att 
förankra agendor och policyer inom 
organisationer, men när man lyckas 
har man stor potential till att få lång-
siktiga förändringar.

Det finns ett behov av mer struktur 
och delande av goda exempel, för det 
utförs många insatser i landet. 

Från den svenska enkätstudien kom 
erfarenheter kring insatser på exem-
pelvis barnavårdscentraler, bland an-
nat att de behöver vara inspirerande 
för att fånga familjernas intresse och 
det är viktigt att det inte förekommer 
pekpinnar utan det behövs ett mer 
hälsofrämjande förhållningsätt.

Som ett resultat av projektet lade 
Kristdemokraterna fram en motion 
om en nationell handlingsplan mot 
barnfetma utifrån projektet Preven-
tion barnfetma (2021/22:4173) och 
projektet lyftes fram i riksdagen av 
dåvarande socialminister Lena Hal-
lengren vid en interpellationsdebatt i 
september 2021.

RESULTAT

Det finns inte en sammanhållande bild i internationell 
litteratur av vad som bör mätas. Det finns inte heller 
en gemensam bild när det handlar om mätningar av en 
speciell variabel, exempelvis totalt energiintag. Dessa 
mäts eller uppskattas på en rad olika sätt som inte är 
systematiserade.

I arbetet med att inventera tillgängliga databaser, 
framgår det ett tydligt behov av bättre samordning och 
enhetligare datainfrastruktur nationellt.

De totala samhällsekonomiska merkostnaderna per 
årskull för barn med obesitas över deras livstid är 1,8 
miljarder för dem med obesitas och 2,1 miljarder för de 
med övervikt. Mer än 75 procent av dessa kostnader 
beror på produktionsförluster i vuxenlivet som ett re-
sultat av ökad sjukfrånvaro.

Det finns olika utmaningar för kommuner och regioner 
för att de agerar inom olika arenor, men de överlappar 
ibland. En gemensam utmaning är att nå föräldrar. Men 
det finns även skillnader kommuner sinsemellan.  
Regioner är generellt bättre på att arbete med traditio-
nell sjukvård än prevention och hälsofrämjande insat-
ser, och därför är det viktigt att involvera kommunerna.

Det 
finns mycket 

att lära av detta 
projekt. En längre 
rapport kommer 

2023.
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Life science är en internatio-
nell bransch. Genom rappor-
ten Påverkansplattformen 
undersökte vi hur Sverige kan 
påverka EU:s program för life 
science, och hur fler svenska 
projekt kan få medel inom  
Horizon-programmen.  
Rapporten kom fram till att det 
som var mest effektivt för att 
påverka EU, var att gå genom 
ordinarie kanaler. I Sveriges 
fall: Vetenskapsrådet.

Vårt internationella arbete  
ledde till att projektet Swelife 
International startade. Pro-
jektledaren – sedermera an-
svarig för internationalisering 
på Swelife –  gick systema-

tiskt igenom de utlysnings- 
utkast som kom från Horizon- 
programmen. Hon stämde av 
dem med projektledare för 
Swelife-finansierade projekt, 
och så återkopplade hon till EU 
via Vetenskapsrådet. Förfaran-
det gick att följa upp, och vi 
kunde se att Sverige fick ige-
nom flera förbättringsförslag, 
bland annat inom barnfetma.

Horizon Europe och annan 
EU-finansiering

Swelifes internationaliserings-
arbete uppmärksammade oss 
på att många av innovations-
projekten tyckte att ansöknings- 
processen för EU-medel var 
komplicerad. Swelife kunde 

genom projektet Stöd för att 
söka EIC Pilot finansiera stöd 
för att fler projekt skulle få 
hjälp med ansökningarna till 
EU. Det var ett populärt stöd 
och flera av de projekt som 
fick ta del av det erhöll sedan 
medel genom EU:s utlys-
ningar. Tyvärr var vi tvungna 
att stänga ner det efter två 
år, då Vinnova inte ansåg att 
insatsen var optimal. Swelife 
justerade därför insatsen till 
det som kom att kallas Inter-
nationell uppväxling, där fokus 
istället var strategiska projekt. 
Vinnova har senare öppnat 
upp för aktörer att söka bidrag 
för detta stöd, baserat på 
Swelifes arbete.

Internationalisering



30

Genom Swelifes satsning Interationell 
uppväxling har våra strategiska projekt 
kunnat söka finansiering för att förbe-
reda ansökningar till Horizon-program. 
En ansökan från COPD – som bygger 
på En pilot för precisionsmedicin inom 
KOL-vården från Sweper  – har fått 
medel. Andra, som Prevention barnfet-
ma, passerade steg 1 i ansökningspro-
cessen, men har inte gått vidare. Trots 
att inte alla ansökningar beviljas, med-
för ändå själva processen att nätverk 
breddas och stärks. I barnfetmafallet 

har nu den svenska arbetsgruppen fått 
ett trettiotal nya samarbetspartners 
som man arbetar vidare med i nya an-
sökningar.

Ett exempel på att Swelife kunnat bidra 
konkret, är den utlysning om Precision 
prevention som EU gjorde. Swelifes 
internationaliseringsansvariga upp-
märksammade utlysningen redan i 
utkaststadiet, och hon tog kontakt med 
Vinnova. Swelife samlade intressenter 
i Sverige, medan Vinnova fick kontakt 
med en italiensk grupp som planerade 

en ansökan. Svenskarna godkändes för 
att ingå i den italienska ansökan, vilken 
sedermera beviljades. A personalized 
prevention roadmap for the future  
healthcare ska kartlägga “precisions-
prevention” och kan utgöra en viktig 
pusselbit för EU:s framtida program. 
Den svenska gruppen har fått finan-
siering från Swelife att genomföra en 
nationell satsning för att mobilisera fler 
aktörer i Sverige.

För att hjälpa projekten ytterligare har 
vi tagit fram en serie av korta filmer om 
hur man söker medel från EU:s  
Horizon-program, där enstaka filmer har 
fått fler än tusen visningar och expone-
rats mer än tiotusen gånger.  
Tanken bakom filmerna är att ge en 
snabb överblick av ansökningarnas 
olika steg. Om det verkar för jobbigt, 
kan man som projekt besluta att inte gå 
vidare, innan man försatt sig i en kost-
sam situation – och om det är rätt, får 
man en liten knuff framåt för att våga ta 
steget ut i Europa.

Brasilien

Att stärka samarbetet kring life science 
och hälsa med Brasilien var ett uppdrag 
som Swelife stöttade Vinnova i initialt.  
I de samarbetsplaner som skrevs till-
sammans med brasilianarna var ett av 
målen att hitta finansiering för samar-
bete. 

Främst har e-hälsa, telemedicin och 
digitalisering varit i fokus, men det har 
varit svårt att uppamma intresse i Sve-
rige. Kanske ligger Brasilien helt enkelt 
för långt bort från Sverige, kanske finns 
det för lite pengar. Där vi ändå gjort för-
sök, har byråkrati ställt sig i vägen för 
framgång. 

Exempelvis engagerade sig projektet 
Prevention barnfetma i att försöka sam-
arbeta med Brasilien – som också lever 
med en fetmaepidemi – och brasilian-
ska team deltog i projektets hackathon. 
Men sedan fastnade det, eftersom den 
dåvarande finansieringsmekanismen 
bara stöttade företag medan det bra-
silianska hackathon-teamet bestod av 
universitetsanställda. 

Brasilienarbetet har också gjort det 
tydligt att Swelife inte är en bra instans 
för internationella utbytesprogram för 
life science. Vi kan bidra och stötta, men 
ett innovationsprogram kan inte vara 
huvudansvarigt, utan bör drivas av en 
permanent organisation som kan säker-
ställa ett långsiktigt samarbete.

Lärdomar

Även om vissa projekt är framgångsrika 
med sitt internationaliseringsarbete, är 
det generellt svårt att få engagemang 
kring internationalisering, även om 
vår internationaliseringsansvariga är 
flitig med att tipsa om nya utlysningar 
och möjligheter. I dagsläget hänger för 
mycket på projektledaren, en person 
som ofta redan har ett fullt skrivbord. 

En lärdom från Swelife så här långt är 
att internationalisering inte kommer 
av sig själv. Det behövs en plan och en 
strategi för internationalisering med 
utpekade resurser om ett projekt ska 
bli internationellt, och det är inget som 
man gör lite vid sidan av eller tar in en 
junior resurs för att genomföra. 

Det behöver budgeteras för internatio-
nalisering i projekten, så att man kan 
ta in en person – med hög vetenskap-
lig kompetens och ett starkt intresse i 
projektet – som har i uppgift att arbeta 
med internationaliseringen och har 
medel för att gå på konferenser och 
möten, åka till samarbetspartners, ta in 
extrahjälp och liknande.
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Inkluderande innovation

Patientinvolvering

Under programmets gång har 
det blivit allt tydligare hur vik-
tigt det är att ha med individen 
och patienten som en central 
aktör i innovationsarbetet. 
Swelife har efterhand blivit allt 
bättre på att ha med individ- 
och patientperspektiv i inno-
vationsprocessen, men vi kan 
inte säga att vi nått i mål. 

Vill man fånga upp kollektiva 
erfarenheter vänder man sig 
vanligtvis till patient-, brukar- 
och anhörigorganisationer 
som representerar en större 
grupp, har processer på plats 
och som har demokratiska 
strukturer med lång historik 

av att vara verksamma inom 
området. Men för att kunna fö-
reträda en stor grupp patienter 
och inte bara sin egen situa-
tion behövs en företrädarut-
bildning. Ett starkt före- 
trädarskap är viktigt vid häl-
sopolitiska och strategiska 
beslut. En ökad delaktighet 
och starkare företrädarskap 
kan förutom bättre behand-
lingsutfall också leda till större 
livskvalitet och en effektiva-
re användning av samhällets 
resurser.

Vi finansierade därför en 
svensk översättning av EU-
PATI:s verktygslåda. EUPATI, 
European Patients’ Academy 

for Therapeutic Innovation, är 
en plattform för patientmed-
verkan i läkemedelsutveckling 
och består av utbildningar och 
en verktygslåda. Det startade 
som ett projekt genom EU:s 
IMI Innovative Medicines Ini-
tiative, och är sedan 2020 en 
oberoende stiftelse. Avsakna-
den av utbildade patientföre-
trädare leder i många fall till 
att regioner och myndigheter 
väljer sina egna patientrepre-
sentanter. 

I Sverige drivs EUPATI genom 
patientorganisationen Funk-
tionsrätt Sverige och har fått 
vidare finansiering av Allmän-
na arvsfonden.

This message is so simple that it gets forgotten. The 
people living with the condition are the experts. 
– michael j. fox, skådespelare
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För att klara framtidens behov 
behöver vi fler patientföre-
trädare som har god kun-
skap om svenska hälso- och 
sjukvårdsystemet och life 
science-ekosystemet. Ökad 
kunskap och förståelse för 
hälso- och sjukvårdssyste-
met skapar förutsättningar för 
ökad patientmedverkan, fler 
konstruktiva förslag och smar-
tare lösningar inom hälsoom-
rådet. Vi finansierade därför en 
förstudie för en patientföreträ-
darutbildning som Funktions-
rätt Sverige tog fram. Social-
departementet gjorde genom 
ytterligare finansiering det 
möjligt att förverkliga utbild-
ningen, och den lanserades 
våren 2023.

Fler sätt Swelife arbetat för 

ökad patientinvolvering

	> Sedan 2020 har Swelife 
representanter i styrelsen  
som tydligt bidrar med 
patientperspektiv.

	> Vi har gjort ändringar i 
utlysningsunderlaget för 
att tydliggöra behovet och 
göra det enklare att involvera 
patienter i våra innovations-
projekt.

	> Tillsammans med Life scien-
ce-kontoret arrangerade vi 
en patientlunch i Almedalen 
2019.

	> Vi har arrangerat möten 
med patientrepresentanter, 
medverkat i Spetspatienter-
nas podd Spetspodden och 
deltagit i utbildningar och 
events om patient- 
innovation.

	> Vi har under 2022 fördjupat 
oss i området inkluderande 
innovation och Swelifes 
programchef har genomgått 
en ambassadörsutbildning 
i ämnet. 

Jämställdhet

Ytterligare en utmaning är den 
ojämna könsfördelningen i delar 
av ekosystemet. För innovations-
projekt, oftast startup-bolag, 
är problemet en övervikt av 
manliga projektledare. Denna 
obalans är avspeglingar av större 
strömningar, som att exempelvis 
kvinnodrivna startups har svårare 
att attrahera riskkapital (källa: 
bland annat Unconventional VC)
och att vårdyrken (som till stor 
del är kvinnodominerade) är 
underrepresenterade i innova-
tionssatsningar. 

Swelife strävar efter att medel 
fördelas så rättvist som möjligt. Vi 
har försökt stimulera fler kvinnor 
att söka genom informations- 
insatser, krav i utlysningar och en 
nogsam bevakning av området. 
Jämställdhet följs upp i årsrap-
porten och vi har även granskat 
våra processer för att säkerställa 
att det inte föreligger någon bias i 
bedömningarna.

Under programperioden 
2014–23 har drygt 38 procent av 
projektledarna i de Swelife- 
finansierade innovations- 
projekten varit kvinnor.  

Vi kan påverka mer när det kom-
mer till de strategiska projekten, 
och där är exempelvis könsför-
delningen mellan projektledare 
helt jämn. Innovationsprojekten 
beslutas genom en öppen utlys-
ning, så där kan vi inte påverka 
lika mycket. 
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Vi har samlat våra tankar kring hur det 
är att driva ett innovationsprogram som 
Swelife, som ett medskick till framtida 
program.

Detta har vi lärt oss

1. Arbeta mot ett tydligt 
mål – och våga välja bort

Det finns mycket som behöver 
göras, men programmet kan 
inte göra allt. För att kunna 
prioritera bland initiativ är det 
viktigt att man tydliggör vad 
programmet ska driva – och 
vad man inte ska göra. Arbeta 
fram en tydlig målbild utifrån 
uppdraget, som alla kan ar-
beta för. Målbilden blir kanske 
inte perfekt från början, men 
den går att justera. Var så kon-
kret som möjligt och försök 
gemensamt att visualisera 
det önskade framtida läget, så 
minskar missförstånden och 
fler kommer vilja vara med på 
resan.

3. Identifiera 
framgångsfaktorer – och 
planera för framgång

När programmet genomfört 
ett antal projekt får man en 
tydligare bild av vilka de kri-
tiska framgångsfaktorerna 
är. Det gör att man kan ställa 
tydligare krav på nya projekt 
om vad som behöver finnas på 
plats vid projektstart och vad 
som behöver säkerställas för 
framdrift. Ta fram rutiner och 
riktlinjer för projektplanering, 
uppföljning och kunskaps- 
delning. 

Från första projektidé är det 
viktigt att planera för den 
storskaliga implementeringen. 
Det påverkar projektets resa. 
Det är lätt att det bara blir en 
lyckosam pilot, och att det 
sedan tar slut. Men för att öka 
chanserna för att lyckas är det 
bra att tänka igenom hur ett 
bästa-läge ser ut och vad som 
krävs för att nå detta.

4. Involvera alla parter 
som är nödvändiga för 
framgång

De viktigaste intressenterna 
måste involveras tidigt i pro-
jekten – särskilt om en innova-
tion ska införas nationellt.  
Intressenterna kan ingå som 
en aktiv del i projektet eller 
som sakkunniga som engage-
ras vid viktiga milstolpar. 

Mottagaren eller behovsägaren 
måste vara med från början 
och inte bara som remiss- 
instans senare i processen.

2. Tillsätt en engagerad 
och kompetent ledning 
utan egenintressen

Tillsätt en engagerad styrelse 
med ledamöter som represen-
terar sektorn. Utse gärna leda-
möterna på personliga meriter, 
för sitt dokumenterade enga-
gemang och breda nätverk.

För den operativa ledningen 
är en drivande, professionell 
och engagerad programchef 
A och O. Utse en strukturerad 
person med sakkunskap inom 
området. Tillsätt ett kompetent 
programkontor med rätt kom-
petenser och tillräcklig beman-
ning, som tillsammans med 
programchefen driver arbetet 
enligt programmets målbild.

Använd det som är 
gjort till det som är 
ogjort.
– lars lindsköld, 
sweper

9 lärdomar om att driva program 
som Swelife
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5. Omvärldsbevaka – ha en
bred blick

Med systematisk omvärldsbe-
vakning får programmet infor-
mation om vad som är på gång 
i branschen, vilka initiativ och 
projekt som drivs, vilka  
utredningar som genomförs 
och mycket annat. Investera 
tid i att kartlägga tidigare  
erfarenheter och kunskap.

Var inte för snäv i att bara  
omvärldsbevaka, analysera 
och samarbeta i den aktuella  
branschen. Innovation och för-
ändring i en sektor kan påver-
ka en annan. Gå utanför den 
egna bubblan. Dela med er om 
vad som pågår i programmet 
och sök samarbeten.

6. Arbeta långsiktigt och
säkerställ resurser

Systemförändringar tar tid. 
Samverkan och att få aktörer 
att arbeta mot gemensam-
ma mål är resurskrävande 
och sker inte av sig själv. Det 
är viktigt att ha möjlighet att 
arbeta långsiktigt och att ha 
tillräckliga resurser i form av 
exempelvis kompetens och 
finansiering. 

Etablera ett nära samarbete 
med programmets finansiär 
för både operativa och stra-
tegiska frågor. På så sätt kan 
man förekomma och hantera 
de förändringar som sker un-
der långa program.  

7. Fira framgångar – och
stötta om det inte går 
enligt plan

Fira när projektet nått viktiga 
milstolpar. Se till att sprida 
kunskapen om vad projektet 
åstadkommit och kommande 
steg. Se firandet som en kraft-
samling inför nästa fas. 

Stötta projekt som inte går en-
ligt plan. Orsakerna kan vara 
många, men genom att ha en 
öppen dialog går det ofta att 
hitta en lösning. All utveck-
ling stöter på utmaningar, och 
ibland får man göra omtag och 
finna nya lösningar. Det är OK! 

Det är viktigt att kunna justera 
prioriteringar och tillåta en 
flexibilitet i projekten.

8. Var generös

Bidra aktivt med engagemang, 
kunskap och erfarenheter. 
Öppna dörrar och koppla sam-
man personer och initiativ 
genom det egna kontaktnätet. 
Agera utifrån den gemensam-
ma målbilden utan egenintres-
sen. Då förbättras chanser-
na till gemensam framgång. 
Samtidigt får du ju tillgång till 
andras nätverk och kunskaper. 
Alla vinner.

9. Använd
kommunikationen smart

En gedigen kommunikations-
plattform, som tydligt hänger 
ihop med programmets stra-
tegi och målsättningar, är en 
god investering som ger stor 
effekt. En tydlig kommunika-
tionsstrategi tvingar pro-
grammet att välja väg och får 
därmed skarpare konturer, och 
på så sätt är det enklare att 
attrahera rätt intressenter. 

Var inte rädd för att berätta om 
svårigheter. Det visar på pro-
grammets värderingar och på 
ett modigt förändringsledar-
skap. Berättelsen om en över-
vunnen svårighet är stark.
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Appendix Finansierade projekt
Här listas de strategiska projekt som Swelife 

finansierat hittills. Beskrivningarna ger en 

generell bild. Flera del- och fortsättnings- 

projekt kan ligga under samma rubrik.

3H3R

Utredning om hälsa- och sjukvår-
dens informationsförsörjning. 

Acceleration av effektiva kliniska 
prövningar i Sverige

Identifierade centrala faktorer 
som kan stimulera till ökat antal 
företagsinitierade kliniska pröv-
ningar i Sverige.

Antikroppar mot SARS-CoV-2  

Bidrog till väl validerade serolo-
gitester så att hela befolkningen 
får möjlighet att testa om det har 
utvecklat antikroppar mot SARS-
CoV-2.

BioProcess Innovation Center

Finansierade verifieringsmedel 
och och initiering av aktiviteterna i 
Testa Center.

Boost för ökat svenskt 
företagsengagemang 
i europeiska 
innovationsupphandlingsprojekt

Bidrog till att utnyttja den fulla 
potentialen av de möjligheter som 
ges av europeiska innovations-
upphandlingsprojekt genom att 
inrätta ett gemensamt nationellt 
aktivt stöd.

EIC pilot - Support till svenska 
små och medelstora företag

Små och medelstora företag som 
ansöker om finansiering i EU:s 
program European Innovation 
Council (EIC) Pilot har kunnat söka 
stöd från Swelife för att minska 
de kostnader som uppstår i sam-
band med ansökan.

Finansieringssystem för 
precisionsmedicin

Underlag till Samverkansgruppen 
och Regeringskansliet i utform-
ningen av förslag till ett långsiktigt 
hållbart finansieringssystem för 

att utveckla, implementera och 
tillgängliggöra precisionsmedicin i 
hälso- och sjukvården.

Förberedelseprojekt inför 
bildandet av CCRM Nordic

Förbereder erableringen av CCRM 
Nordic som en legal entitet och 
förberett uppbyggnad.

Förbättrad diagnostik och 
behandling av diabetesrelaterade 
sjukdomar

Utvecklade affärsmodeller som 
kan göra forskningsinfrastruk-
turerna ANDIS och ANDiU till en 
nationellt tillgänglig infrastruktur.

Förebyggande hälsa – en ny 
marknad med samhällsnytta 
under utveckling

Presenterade i en rapport hur det 
förebyggande hälsoarbetet kan 
utvecklas i Sverige.

Förstudie till Nationell Obesitas 
DAta (NODA)

Kartlade behoven som finns för 
att genomföra en nationell obesi-
tasdatabas.

Genomic Medicine Sweden, 
Skalbara informatiklösningar 
inom Genomic Medicine Sweden

Nationell uppstart av GMS och 
utveckling av en nationell ge-
nomikplattform.

Implementationsverktyg för 
digitala lösningar

Verktyg för att mäta beredskap för 
implementering och användning 
av digitala lösningar inom hälso- 
och sjukvården.

Internationell uppväxling 

Insatsen har finansierat följande 
EU-ansökningar:

	> Horizon Europe application 
for Ending Childhood Obesity 
Global

Förteckning över samtliga  
Swelife-projekt inklusive 
innovationsprojekt hittar du 
på Swelife.se.
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	> IMI2 ansökan - AI-utveckling 
inom digital patologi

	> Navigating in MultiMorbidity - 
The NIMM Challenge

	> The information empowered 
patient

	> Maskininlärning för hälsa

	> Nationell kraftsamling för 
Precision Prevention

Kollaborativ framsyn nya  
beteenden för hållbarhet, hälsa 
och mobilitet

Undersökte nya sätt att skapa 
varaktig beteendeförändring på 
individnivå för att bidra till bättre 
resultat inom hållbarhet, hälsa 
och mobilitet i samhället.

Kunskapsportalen för tidiga  
affärsidéer inom Life science

En öppen, gratis tillgänglig portal 
för att samla redan befintligt 
web-baserat kunskapshöjande 
material för entreprenörer inom 
life science.

Kvantteknologi i svensk hälso- 
och sjukvård

Identifierar förutsättningarna 
för att förbättra den svenska 
hälso- och sjukvårdens förmåga 
att utnyttja potentialen inom det 
växande området quantum life 
science.

Läkemedelsresistens ADA

Har utarbetat en ny rutin i sjuk-
vården för att upptäcka de fall 
då patienter utvecklar anti-läke-

medels antikroppar som gör att 
immunsystemet reagerar mot 
deras läkemedel.

Nulägesanalys life science 
området i Sverige

Genomförde en omvärlds- och 
nulägesanalays inom området life 
science i Sverige som underlag för 
etableringen av ett Life Scien-
ce-kontor..

OligoNova Fas 1

Grundlade nationell satsning 
inom området terapeutiska 
oligonukleotider

Patientföreträdare 

Nationell mobilisering och konkre-
tisering av en svensk patientföre-
trädarutbildning på systemnivå.

Prevention barnfetma - hälsosam 
kropp

Systemförändrande nationell 
kraftsamling för att förebygga 
barnfetma.

Realtidsdatabas inom cancer

Implementeringsprojekt för IPÖ, 
patientöversikter i cancervården.

Robusta biomarkörer för 
prediktion av risk och sjukdom

Undersökte kostnadseffektiva 
sätt för att genomföra studier på 
biobanksprover och hitta robusta 
biomarkörer för sjukdom och 
sjukdomsprogression.

Samverkan och integrerade 
digitala lösningar för förbättrad 
diabetesvård

Innehöll projekten:

	> Integrerad plattform för vård 
och forskning inom diabetes 
typ 2 och prediabetes

	> National Diabetes Focus Team

	> Swedish Paediatric Diabetes 
Trial Network

	> The SMART pragmatic clinical 
trial toolbox

SIISH - Snabbare Implementering 
av Innovation i Svensk Hälso- och 
Sjukvård

Sveriges sju regionala innova-
tionsekosystem samverkar för 
snabbare implementering av 
innovation i svensk hälso- och 
sjukvård. 

Sjukvårdsintegrerad biobankning

Nationellt införande av sjuk-
vårdsintegrerad biobankning av 
blod och annan vätska.

SIO Folksjukdomar Expertnätverk

Innehöll bland annat All right legal 
support, ett stöd för samverkan.

Strategiskt arbete med AI för life 
science

Underlag om samspel mellan 
AI-teknik – som machine learning 
– och systematiska hälsodata.

Swecarnet

Sveriges kompetensnätverk för 
Car T-celler.

Sammanställning över hur 
projekten hänger ihop finns 
i en Miro.

Swedish AI Precision Pathology

Nya AI-baserade diagnostiska 
lösningar baserad på bildanalys 
inom patologi.

Sweiife Arena

Gav ökat kunskapsutbyte 
och ökad samverkan mellan 
innovationsstödjande organi-
sationer samt ökad kännedom 
om tillgängliga forsknings- och 
utvecklingsinfrastrukturer och om 
kompetens i företag.

Swelife ATMP project

Nationell kraftsamling inom 
avancerade cell- och genterapier. 
Har bidragit med kunskapsunder-
lag och etablerat den nationella 
samverkansplattformen ATMP 
Sweden.

Swelife Forskningsplattformen

Utredning av tillgång till kliniska 
och patientgenererade data till 
vetenskapliga studier.

Swelife Hands on

Nationellt samordnade aktiviteter 
för innovationsprojekt genom 
befintligt innovationsstöd.

Swelife Injection

Nationell samverkansplattform 
för innovationssystemet inom life 
science.

Swelife Kompetens, Kapital och 
Kapacitet

Utarbetade en modell för sam-
verkan mellan statligt och privat 
riskkapital och utvecklade en kurs 
i klinisk prövningsmetodologi.

Swelife International

Aktiviteter som faciliterade en in-
ternationell närvaro för projekten.

Swelifes vägledning för hälsodata 
best practice vid införande

Utvecklade en konkret vägledning 
för hälsodata.

Sweper - Swelife Personalized 
Medicine

Nationellt initiativ för att förbättra 
och stödja möjligheterna för life 
science-sektorn i Sverige att få 
tag i och använda data.

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

Testbädd för kliniska studier som 
underlättar införande av mer träff-
säker prevention och behandling 
inom cancervården.

Verifiering för småföretag 

Unga life science-bolag kunde 
söka verifieringsstöd enom 
samverkan av nationellt nätverk 
av sex svenska life science-inku-
batorer. 

Värdet av kliniska prövningar i 
Sverige

Rapporter som synliggjorde de 
värden som genereras genom 
kliniska läkemedelsprövningar. 

Ändrade arbetssätt vid införande 
av digitaliserad barnsjukvård på 
Barnsjukhuset Martina

Projektet avslutades i förtid.

Översättning av EUPATIs 
verktygslåda och information till 
svenska

EUPATI:s Educational Toolbox & 
Internet Library översattes till 
svenska.
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Så matchas målen
Swelifes projekt bidrar inte enbart till programmets mål utan addresserar även de  

övergripande de övergripande målen för de strategiska innovationsprogrammen, den 

nationella life science-strategin och FN:s hållbarhetsmål (Agenda 2030). Här matchar vi 

målen med några av våra strategiska projekt och initiativ.

Strukturer för  
samverkan

Nyttiggörande av 
hälso- och vårddata 
för forskning och 
innovation

Ansvarsfull, säker och 
etisk policyutveckling

Integrering av  
forskning och  
innovation i vården 

Välfärdsteknik för ökad 
självständighet, 
delaktighet och hälsa 

Forskning och  
infrastruktur

Kompetensförsörjning, 
talangattraktion och 
livslångt lärande

Internationell  
attraktivitet och  
konkurrenskraft

Den nationella life science-strategin

Gemensamma effektmål för alla strategiska innovationsprogram

Stärkt hållbar tillväxt Stärkt konkurrenskraft och ökad 
export för svenskt näringsliv

Att göra Sverige till ett attraktivt 
land att investera och bedriva 
verksamhet i

Hållbar samhällsutveckling som 
tryggar försörjning, välfärd, miljö- 
och energipolitiska mål

Skapa förutsättningar för hållbara 
lösningar på globala samhällsut-
maningar

Agenda 2030

På programnivå arbetar vi främst mot 
följande Agenda 2030-mål:

GOD HÄLSA OCH 
VÄLBEFINNANDE

JÄMSTÄLLDHET HÅLLBAR INDUSTRI, 
INNOVATIONER OCH 
INFRASTRUKTUR

prevention barnfetma
swelife  atmp
siish
kollaborativ fore-
sight
testbed sweden
svensk kvantagenda

genomic medicine 
sweden
sjukvårdsintegrerad 
biobankning
vägledningen för 
hälsodata
sweper- 
leveranser
noda
förbättrad diagnostik 
och behandling av 
diabetesrelaterade 
sjukdomar
implementationsverktyg 
för digitala lösningar
realtidsdatabas för 
cancer, ipö

preventionsmiljarden
prevention barnfetma
frisk-risk-sjuk
swelife atmp –häl-
soekonomi och regu-
latorisk vägledning
sweper – egenmonito-
reringsarbetet
arbete med förebyg-
gande av ohälsa

swaipp
eupati
robusta biomarkörer
swelife atmp
quantum life science
värdet av kliniska 
studier
acceleration av effekti-
va kliniska prövningar 
i Sverige
läkemedelsresistens 
ada
genomic medicine 
sweden
finansieringssystem 
för precisionsmedicin
swecarnet
testbed sweden

digitala lösningar för 
bättre diabetesvård
samverkansutlysning
spelplanen
verifiering för 
småföretag 
samverkan och inte-
grerade digitala lös-
ningar för förbättrad 
diabetesvård
siish
agenda för välfärds-
teknik

genomic medicine 
sweden
swelife atmp
sjukvårdsintegrerad 
biobankning
ccrm nordics
oligonova
testa center
förbättrad diagnostik 
och behandling av 
diabetesrelaterade 
sjukdomar
arbete med infralife
swelife international
internationell upp-
växling
eic pilot

patientföreträdar- 
utbildningen
översättning eupa-
ti-verktygslådan
kompetensportalen

swelife international
swelife injection
swelife hands-on
future precision 
health
nulägesanalys life 
science-området i 
sverige

innovationsutlysning
hands-on
swelife injection
testa center
oligonova
ccrm nordics
siish
swelife atmp
prevention barnfetma; affärs-
modeller för prevention

eic pilot
internationell uppväxling
future precision health
swelife international

swecarnet
ccrm nordic
swelife atmp
genomic medicine sweden
swecarnet
testbed sweden
yesta center
oligonova
svensk kvantagenda

satsningarna på infrastruktur 
för precisionsmedicin t ex 
swelife atmp, testbed sweden, 
gms
satsningarna på tidig diagnostik 
t ex swaipp, robusta biomar-
körer
satsningarna på prevention
satsningarna på hälsodata

prevention barnfetma
preventionsmiljarden
jämställdhets- och inklude-
ringsstrategi
kollaborativ framsyn
utvecklade utlysningskrav
utbildningar för program-
kontor och styrelse
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Mer att läsa
Klicka på raden för länk till läs-
ning. Kursiv text hänvisar till 
en rapport.

Swelifes samtliga rapporter 
finns på swelife.se/rapporter.

AVANCER ADE TER APIER

	> ATMP Sweden
	> Oligonova

INFR ASTRUKTURER FÖR 
HÄLSA & FORSKNING

	> Testa center
	> Infralife
	> Biobanksprov för forskning
	> Genomic Medicine Sweden

HÄLSODATA

	> Laglighetsprövning av real-
tidsregister inom cancer-
vården

	> quantumlifescience.se
	> 3H3R
	> Sweper – en antologi
	> E-ready
	> Hälsodatavägledning, del 1
	> IPÖ
	> GMS data
	> AI och machine learning för 
beslutsstöd inom hälso- och 
sjukvård

	> AI för bättre hälsa

Bilder
Sida – fotograf, illustratör:

1 – Matilda Holmqvist/Johnér 
2 – Jamie Brown 
6 – Ryno Quantz/Tjejmilen 
7 – Fredrik Ohlander, Tobias 
Rademacher, Oliver Ragfelt 
8 – Anirudh  
11 – GoCo (illustration) 
12 – Max IV 
13 –Fredrik Schlyter 
14, 32 – Daniel Sone/National  
cancer institute 
15 – Kennet Ruona/LU 
16 – Cotton Bro 
17, 18 – MostPhotos 
19 –J J Ying 
20 –Dall-E 
21 – Malcolm Lightbody 
24 –Nathan Dumlao 
25 –Rodnae productions 
26 – Stephen Cordes 
27 – Daiga Ellaby 
28 – Ben Wicks 
29 –Andrew Butler 
30 – Lauren Griffiths 
31 – Mart Productions 
33 –Jennifer Martins 
34 –Tim Foster

Citaten
Citaten är tagna från följande 
sammanhang:

Sida 8, Swelifes nulägesana-
lys 2018

Sidan 9, intervju swelife.se

Sidan 14, intervju swelife.se

Sidan 16, intervju swelife.se

Sidan 27, Citat ur Hälsodata ur 
ett individ- och egenvårds- 
perspektiv av Hanna Svensson

Sidan 31, från internet lmgify

Sidan 33, från samtal med 
Lars Lindsköld

Om denna skrift
Text och form: Swelifes programkontor. 
Utgivningsår: 2023

Om Swelife
Swelife är det nationella strategiska innovationsprogrammet för 
hälsa och life science. Det finansieras av Vinnova och projektens 
parter.

KONTAKT SWELIFE

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

Programchef Peter Nordström 
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KUNSK APSDELNING 

	> Swedishlifesciences.com
	> Nulägesanalys life 
science-området

	> Spanat från Swelife
	> Kunskapsportalen
	> Att stödja systeminnova-
tion

	> Siish

FINANSIERINGSFR ÅGOR

	> Vad vi kan lära oss av 
införandet av nya terapier 
för Skelleftesjukan 

	> afori.se

PREVENTION & 
SYSTEMTR ANSFORMATION

	> Enkla lösningar, svåra val
	> Egenrapporterad hälsodata
	> Prevention barnfetma

INTERNATIONALISERING

	> Lärdomar från påverkans-
plattformen

	> Filmerna

INKLUDER ANDE 
INNOVATION

	> EUPATI
	> Patientföreträdarutbild-
ningen

	> Patient- och närståen-
desamverkan för bättre 
forskning och hälso- och 
sjukvård
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https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/06/ai-for-battre-halsa-wcag.pdf
https://www.swedishlifesciences.com/se/portal/index.php
https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/07/Nula%CC%88gesanalys_wcag.pdf
https://swelife.se/prenumerera/
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https://swelife.se/wp-content/uploads/2021/03/SweLM4H_final_layoutad.pdf
https://swelife.se/siish/
https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/02/Swelife_ATMP_Tilla%CC%88mpningsprojekt_2021.pdf
https://www.afori.se/
https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/06/Enkla-lo%CC%88sningar-sva%CC%8Ara-val_wcag.pdf
https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/06/ha%CC%88lsodata-ur-individperspektiv-wcag.pdf
https://swelife.se/pbf/
https://swelife.se/wp-content/uploads/2022/06/IMPACT-La%CC%88rdomar-och-fo%CC%88rslag_wcag.pdf
https://swelife.se/internationellt/
https://se.eupati.eu/
https://funktionsratt.se/vart-arbete/bli-en-vass-patientforetradare-ny-utbildning-lanseras-varen-2023/
https://biobanksverige.se/dokument/patient-och-narstaendesamverkan-for-battre-forskning-och-halso-och-sjukvard/
https://swelife.se/
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