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”Swelife är ett ambitiöst och välskött 
program som är strategiskt viktigt 
och som levererar.” Så sammanfattas 
Swelife i den nyligen genomförda 
nioårsutvärderingen.  
Ett mycket bättre avslut på 2023 är 
svårt att önska sig!

Swelife har under året fokuserat på att 
optimera värdet av våra redan framgångsrika 
insatser. Som en del av detta arbete har vi 
startat sex nya strategiska projekt. De bygger 
vidare på tidigare satsningar inom både 
prevention och precisionsmedicin enligt 
Swelifes Frisk-Risk-Sjuk-modell. 

Under året har våra satsningar bland 
annat resulterat i införande av AI-baserade 
beslutsstöd för bröstcancer på tre sjukhus, 
ett nytt centrum för kommersialisering av 
avancerade terapier (CCRM Nordic), en 
expertpatientutbildning genom EUPATI 
Sverige och en uppdaterad hälsodataväg-
ledning. Siish-projektet har skapat ett stort 
engagemang för att underlätta implemente-
ring av innovationer i hälso- och sjukvården, 
och vi ser med spänning fram emot nästa år 
när arbetet med konkreta förbättringsinsatser 
startar runt om i Sverige. 

Vår portfölj av innovationsprojekt 
växer. 2023 beviljades medel till sjutton 
nya projekt. Vi gläds även åt vår befintliga 
portfölj som går från klarhet till klarhet och 
bidrar till nya och viktiga lösningar för bättre 
hälsa och tillväxt inom sektorn. Vår analys 
visar att projektportföljen har säkrat nästan 
sex miljarder kronor i följdfinansieringar, 
vilket innebär en hävstång på över 23 gånger 
Swelifes finansiering! 

Under året har vi även stärkt vårt påverkans-
arbete för att tydliggöra behovet av kraftfulla 
satsningar inom life science-ekosystemet. 
Vi har bland annat träffat socialministern 
och sjukvårdsministern, haft möten med 
life science-kontoret, deltagit i hearing om 
life science-strategin, haft dialoger med 
flera utredningar samt gjort ett inspel till 
forsknings- och innovationspropositionen. 

Nu går Swelife in i nästa treårsetapp, 
vilket är den sista med nuvarande finansie-
ring. Därför växlar vi upp arbetet ytterligare 
för att optimera värdet av våra resultat och 
erfarenheter. Samtidigt ser vi fram emot de 
nya impact innovation-programmen som 
lanseras och förväntar oss en kraftfull sats-
ning inom hälsoområdet.

Vi vill passa på att tacka våra suveräna 
projekt, våra samarbetspartners samt 
Swelifes styrelse och programkontor för  
fantastiskt engagemang och värdefulla 
bidrag.

Tillsammans fortsätter vi att stärka hälsa 
och life science i Sverige – för individens 
hälsa!

Eva Sjökvist Saers, ordförande Swelife
Peter Nordström, programchef Swelife

Vi växlar upp för att optimera värdet av Swelife

Eva Sjökvist Saers Peter Nordström
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Leverans!
Full fart i verkstan
Swelife finansierar insatser som är 
utmanande och tar lång tid att genom-
föra. Ofta bidrar vi tidigt, i en uppstarts-
fas där många frågor är obesvarade. 
Därför kan det ta några år innan vi kan 
svara på vilken effekt det gav. Men nu 
börjar resultaten komma – och vilka 
resultat, sedan! Här är några nedslag 
från det gångna året.

435 organisationer har 
hittills deltagit i ett 
Swelife-projekt.

Med hjälp av drönare levererar Everdrone hjärtstartare 
snabbt, även där det kan vara svårt att komma fram. I 
en artikel som publicerades i Lancet Digital Health veri-
fieras Everdrones kvaliteter. ”Tydliga resultat och data 
som bevisar systemets logistiska hållbarhet.” 67 % av 
gångerna kom drönaren fram till platsen snabbare än 
ambulansen – och varje minut bidrar till att rädda liv.

De projekt som Swelife 
finansierat har hittills resul-
terat i minst 52 patent, 
enligt våra beräkningar. I 
år fick exempelvis Abliva, 
Gedea, Neola och Xintela 

amerikanska patent, och 
AlzeCure fick patent i Japan.

PressCise blev under året uppköpt 
av schweiziska Wernli AG. Så nu 
hoppas vi att PressCise högtek-
nologiska Lundatex-system för 
kompressionsbandage ska kunna 
användas av ännu fler.

 Marcus Österberg & Lars Lindsköld

Det pågår mycket inom artificiell intelligens (AI). Än så 
länge har inte mycket hunnit leta sig ut i hälso- och sjuk-
vården, men det betyder inte att det saknas ett intresse för 
framtidsfrågor – bara att det är för tidigt att utvärdera ett 
eventuellt genomslag för samtidens intresse för AI.

AI för bättre hälsa behöver ses ur flera parallella tidsperspektiv:
 
• Gårdagens AI med bilddiagnostik, och andra expertsystem, 

som redan är implementerade sedan länge.
• Dagens AI som hålls tillbaka av regulatoriska oklarheter 

och bromsande lagstiftning som tycks värna individens 
integritet före hennes hälsa.

• Morgondagens mer generella AI som kan agera mänsk-
ligt, kan förstå och bearbeta människors tal – och troligen 
ännu mer. Denna utveckling ligger troligen inte så långt 
bort, bara vi kan skingra dagens utmaningar.

 
Bland Sveriges styrkor nämns ofta kvalitetsregistren och våra 
personnummer, men för att Sverige inte ska hamna på efter-
kälken behöver vi ta tag i ett antal saker utöver regelverken. 
Vi behöver jobba med digitala hållbarhetsfrågor, bli än mer 
digitalt mogna och inte bara fokusera på AI-forskning utan 
snarare se till att AI implementeras. Vi måste även dela med 
oss av våra data, resurser och resultat. Då kan Sverige hitta 
sin nisch inom AI för bättre hälsa.

AI för bättre hälsa
Rapport om nuläget för en konkurrenskraftig svensk  
AI inom life science-sektorn

 A
I för bättre hälsa av M

arcus Ö
sterberg &

 Lars LindsköldBoken AI för bättre 
hälsa har blivit 

kurslitteratur på 
universitetsnivå.

Under året har det rapporterats in goda resultat under 
pre-klinisk eller klinisk fas för projekt som Swelife 

finansierat. Exempelvis AlzeCure, Beactica, Carbiotix, 
Cereno Scientific och Toleranzia.
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Swelife-finansierade AlgoDx var ett av två företag som vann Swecare 
Export Awards. (Det andra var Devyser Diagnostics.) På bilden 
Swecares ordförande Agneta Karlsson, vinnarna David Becedas, vd 
AlgoDx och Ulf Klangby, vice vd och grundare Devyser Diagnostics 
samt socialminister Jakob Forssmed och Maria Helling, vd Swecare.

I år har flera projekt och projektmed-
lemmar fått fina priser. Grattis alla! 
Några exempel:

 > Inger Persson på AlgoDx har fått 
Uppsala universitets Hjärnäpplet 
Innovation Prize. 

 > Rosalind Franklin Society prisade 
en artikel som Cristiana F. Pires, vd på 
Asgard Therapeutics, skrivit. 

 > AsthmaTuner utsågs till Best Digital Technology for 
Asthma av EFA. 

 > Johan Hartman och Mattias Rantalainen som ligger 
bakom Swaipp fick Karolinska Institutets pris för innova-
tion och nyttiggörande. 

 >  Elypta vann The Roddenberry Foundation stora pris 
med en miljon dollar i prispengar. 

Följdfinansiering: 
23 gånger pengarna! 
Finansiering av innovationsprojekt 
t o m dec 2023: 249,4 miljoner 
kronor
Följdfinansiering dec 2023 (siffror 
enligt Swelifes beräkningar): 
5 905,8 miljoner kronor

Region Jönköpings län har utvärderat 
AsthmaTuner, en användarvänlig plattform för 
att följa upp och justera behandlingsplaner för 
astmapatienter. Resultaten är goda. Patienter 
som använder AsthmaTuner rapporterade 
att färre glömt att ta sin medicin och upp-
levde i högre utsträckning att det var lätt att 
justera sin behandling. Efter 25 mätdagar i 
AsthmaTuner hade lungfunktionen förbättrats 
med i snitt 12,5% och efter 150 mätdagar 
uppnåddes en förbättring med i snitt 18%.

Grattis till Inossia 
som erhållit 7,3 
miljoner euro från 
European Innova-
tion Council (EIC) 
Accelerator.

I verksamhetsberättelsen på 
kommande sidor hittar du ännu 
fler leveranser!

Fler och tätare vaccindoser minskar dödligheten i 
covid-19 hos personer på äldreboenden. Det visar en 
studie som Folkhälsomyndigheten utfört och som 
publicerats i The Lancet. De upprepade provtagning-
arna i studien genomfördes med hjälp av Capitainers 
produkt för egenprovtagning av blod. Den använda 
lösningen för analys av antikroppar mot covid-19 togs 
fram under corona-pandemin. Den bygger bland annat 
på Capitainers qDBS-teknologi (quantitative Dried 
Blood Spot). Lösningen användes under pandemin av 
Region Västerbotten för att erbjuda egenprovtagning 
till invånarna och distribuerades via 1177.
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Styrelsen är beslutande organ för Swelife med 
ansvar för strategi och genomförande. Den 
väljer inriktning och tema för nya utlysning-
ar, prioriterar nya projekt och insatser samt 
tillsätter utskott och arbetsgrupper.

Styrelsen har en bred sammansättning 
– med representanter från akademin, närings-
livet, patienter, myndigheter samt hälso- och 
sjukvården – som arbetar för hela life science- 
ekosystemet. Detta gör att styrelsen har en 

Swelifes styrelse
god förståelse och insyn i nuvarande och 
framtida behov, vilket ligger till grund för 
styrelsens prioriteringar av programmets 
insatser och utveckling. 

Vi vill tacka Swelifes styrelse för det fina 
arbetet de lagt ned under 2023. 

Ledamöterna Johan Dabrosin Söderholm, 
Hans Johansson och Lilian Wikström lämnar 
nu styrelsen efter att ha gjort storartade 
insatser för Swelifes utveckling. Tack!

Swelifes styrelse 2023 
 > Eva Sjökvist Saers, styrelseaktiv inom life 
science, ordförande

 > Örjan Norberg, Region Västerbotten, 1 
vice ordförande

 > Sofia Rydgren Stale, Sveriges 
Läkarförbund, 2 vice ordförande

 > Magnus Barkstedt, Rud Pedersen
 > Johan Dabrosin Söderholm, Linköpings 
universitet

 > Mathias Ekman, Microsoft
 > Helene Hellmark Knutsson, Länsstyrelsen 
Västerbotten

 > Marika Hellqvist Greberg, Vetenskapsrådet
 > Emma Henriksson, Reform Society
 > Anders Holmén, AstraZeneca
 > Hans Hägglund, Karolinska 
universitetssjukhuset

 > Hans Johansson, Myrtila advisors
 > Marianne Larsson, Region Skåne
 > Marianne van Rooijen, Akademiska 
sjukhuset

 > Roshan Tofighi, Novartis
 > Lilian Wikström, KI Innovations
 > Päivi Östling, SciLifeLab

Nyinvalda styrelseledamöter inför 2024 
är Andy Browning (ALIS och Uppsala 
universitet), Marie Gårdmark (RegSmart), 
Katrine Riklund (Umeå universitet) och Eva 
Wikström (Göteborgs universitet).

De flesta styrelsemöten är digitala, men i år har styrelsen mötts två gånger 
på plats i Stockholm. Överst från novembermötet i Läkarförbundets 
lokaler, och nederst från junimötet på Karolinska Institutet och Scilifelab.
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De strategiska projekten
Swelife initierar och stödjer så kallade strategiska projekt. Det är projekt 
som främst bidrar till förändrade arbetssätt eller förbättrade forsknings- 
och utvecklingsmöjligheter för många parter, helt utan vinstdrivande 
eller kommersiellt syfte.

projekt som startade under 2023

Analysplattform för kommunal 
uppföljning och beslutsunderlag – 
business case och förankring
En förstudie som syftar till att ur ett 
juridiskt, funktionellt och ekonomiskt 
perspektiv beskriva en tänkt lösning för en 
kommunal analysplattform. I förlängningen 
ska den skapa förutsättningar för Sveriges 
kommuner att ta fram bättre besluts- 
underlag och följa upp beslutade insatser 
och personcentrererade aktiviteter. 

Detta är ett följdprojekt baserat på 
Swelifes tidigare arbete inom Prevention 
barnfetma och hälsodata.

Bridge Sweden
Bridge-projektet ska stärka Sveriges position 
som global aktör inom life science, specifikt 
inom forskning, utveckling och produktion 
av biologiska läkemedel som stödjer 
utvecklingen inom precisionsmedicin. 

Genom att koppla samman, utveckla och 
förbättra samarbetet och överlämnandet 
mellan redan existerande, nationella 
forskningsinfrastrukturer och det regionala 
innovationsstödet, kommer Bridge Sweden 
att fylla förekommande tekniska och 
processrelaterade gap och bidra till att 
effektivisera utvecklingen av biologiska 
läkemedel i Sverige.

Detta är ett följdprojekt baserat på 
Swelifes tidigare insatser inom bland annat 
Testa Center och Swelife injection.

Hälsa Sverige
Detta är ett förprojekt som ska lägga 
grunden för att etablera ett Hälsa Sverige 
– en samlande nationell organisation för 

främjande av hälsa och förebyggande av 
sjukdom och på så sätt bidra till att utveckla 
ett bättre fungerande svenskt ”ekosystem” 
för dessa frågor. 

Detta är ett följdprojekt baserat på 
Swelifes tidigare insatser för prevention.

Nationell ATMP-koordinering
Detta är ett förprojekt som ska lägga 
grunden för en långsiktigt hållbar 
organisering och finansiering av en nationell 
samordningsfunktion för ATMP i Sverige. 
Projektets mål är att alla intressenter ska 
besluta sig för att skapa en central, samord-
nande funktion som ska vara operationell 
innan utgången av 2024.

Detta är ett följdprojekt baserat 
på Swelifes tidigare insatser inom 
ATMP-området.

Sjukvårdsintegrerad biobankning 
– Effektivare utplock av  
biobanksprov
Projektet kommer att stödja förbättringar av 
den nationella modellen för sjukvårds- 
integrerad biobankning (SIB) av blod- och 
vätskeprov för forskning. Inom projektet 
kommer även en utbildning för patienter 
inom biobanksområdet tas fram. Målet är 
att tillgång till prov för forskning ska bli 
effektivare och därmed att den fulla poten-
tialen av SIB kan nyttjas. Man vill också öka 
patienters delaktighet och inflytande inom 
den medicinska forskningen.

Detta är ett följdprojekt baserat på 
tidigare insatser för Sjukvårdsintegrerad 
biobankning.

Skalbar nationell datadelning av 
omikdata för vård, forskning och 
innovation
Projektet ska stärka regionernas förmåga 
att överföra omikdata till den Nationella 
Genomikplattformen (NGP) och möjliggöra 
datadelning med initialt fokus på priorite-
rade nationella datadelningsprojekt. Det 
består av två delar där den första handlar 
om strukturerad insamling av omik-data och 
tillhörande metadata från regionerna. Den 
andra delen fokuserar på att tillgängliggöra 
data från NGP till andra nationella aktörer 
och projekt.

Detta är ett följdprojekt från de tidigare 
insatser inom Genomic Medicine Sweden, 
Sweden, individuell patientöversikt (IPÖ) 
och satsningar för fler företagsinitierade 
kliniska studier.
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I december 2019 lanserades Sveriges 
life science-strategi. Arbetet med att 
uppnå strategins målsättning – att 
vara en ledande life science-nation – 
fortsätter med nuvarande regering.
I strategin finns 30 målsättningar inom 

Den nationella life science-strategin

Projekt Delmål

Analysplattform 2.2 Ökat nyttjande av hälsodata för forskning och innovation   
6.4 Stärkta infrastrukturer för datadriven forskning
och innovation

Bridge Sweden 6.2 Excellent forskningsinfrastruktur inom life science-området  
6.3 Ökat och breddat nyttjande av forskningsinfrastruktur

Hälsa Sverige 3.4 Ökat fokus på förebyggande insatser och egenvård

Nationell ATMP- 
koordinering

1.1 Stärkt nationell samordning inom life science-området 
3.1 En effektiv process för implementering av nya terapier

Sjukvårdsintegrerad 
biobankning –  
Effektivare utplock av  
biobanksprov

2.4 Bättre nyttjande av biobanker
6.4 Stärkta infrastrukturer för datadriven forskning
och innovation

Skalbar nationell datadel-
ning av omikdata 

2.2 Ökat nyttjande av hälsodata för forskning och innovation   
6.4 Stärkta infrastrukturer för datadriven forskning
och innovation

åtta prioriterade områden som bedöms 
vara särskilt angelägna att fokusera på. 
Swelife bidrar aktivt till genomförandet 
av life science-strategin och mappar 
kontinuerligt sina insatser mot denna.

Så här bidrar årets nysatsningar till strategin

Nu pågår arbetet med med att  
uppdatera den nationella life science- 
strategin. Swelife har bland annat deltagit 
i en hearing om den.  
Läs mer ”Opinionsbildning” på sida 14.
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Kunskapsportalen för tidiga  
affärsidéer inom life science
Projektet har tagit fram en kostnadsfritt 
tillgänglig och öppen portal som samlar 
befintligt, webbaserat och kunskapshöjande 
material för entreprenörer inom life science.

Portalen fylls fortlöpande på med fler 
kurser. Bland annat har Key2Compliance 
bidragit med material om medicinteknik 
och The Yes Way med kurser i inkluderande 
innovation. 

Siish – snabbare implementering 
av innovation i svensk hälso- och 
sjukvård
Projektet verkar för snabbare implemen-
tering av innovation i svensk hälso- och 
sjukvård. Visionen är att Sverige ska vara en 
internationell förebild för implementering av 
innovativa lösningar i hälso- och sjukvården.

I mars genomfördes en kickoff i Göteborg 
där representanter från ingående parter och 
Swelife deltog. En styrgrupp har bildats 
med bred representation, där tyngdpunkten 
ligger på beslutsfattare inom hälso- och 
sjukvården.

Under hösten har peer reviews genom-
förts av innovationsekosystemen i de sju 
medverkande universitetssjukhusregionerna. 
Representanterna från hälso- och sjukvår-
den, innovationskontoren och inkubatorerna 
från de sju universitetsregioner som ingår i 
projektet har nu avslutat rundresan i landet, 
och varje regions innovationsekosystem är 
noga genomlyst. Den omfattande processen 
har resulterat i goda exempel på arbetsmeto-
der som kommer att spridas mellan regioner, 
och i utmaningsområden som ska utvecklas 
i tvärregionala samarbeten.  Engagemanget 
har varit högt i alla deltagande regioner, och 
projektet har därför ansökt om tilläggsfinan-
siering för att accelerera arbetet.

Resultaten från peer review-processen 
lyfts in i förbättrings- och utvecklings-
sprintar som börjar genomföras 2024. 
Sprintarna kan beskrivas som projekt i 
projektet, och det är här och nu som själva 
förändringsprocessen startar. Varje sprint 
som genomförs syftar till att föra projektet 
närmare målet – snabbare implementering 
av innovationer i svensk hälso- och sjukvård. 
Allt arbete tar avstamp i de sex behovsområ-
den som identifierades i Siish förstudie och 
när projektet avslutas i december 2025 ska 
projektet redovisa förflyttningar inom varje 
område. 

under 2023 pågick även dessa projekt

Swecarnet – Sveriges kompetens-
nätverk för car-T-celler
Swecarnet är ett nätverk för representanter 
inom det svenska car-T-cellsområdet från 
akademi, sjukvård och industri. Nätverket 
arbetar för kunskapsutbyte och utveckling 
av standardiserade processer för car-T-leve-
rans och uppföljning.

Swecarnet har uppnått gott resultat 
i år gällande kunskapsutbyte. Med två 
framgångsrika möten som höjdpunkter – ett 
i Stockholm och ett i Göteborg – har 
nätverket visat sin internationella inriktning 
genom att välkomna högt ansedda deltagare 
från både EBMT:s CAR-T Data Collection 
Initiative och The GoCART Coalition. 
Detta har resulterat i stärkt positionering för 
nätverket på den internationella arenan.

Läkemedelsverket är en central aktör 
för Swecarnet gällande kliniska studier. 
Rundabordssamtal har genomförts under 
våren med Läkemedelsverket och ett antal 
parter med rubriken ”Hur kan vi öka antalet 
kliniska studier i Sverige?”.

Under Swecarnets årliga utbildningsdag 
den 23 november presenterade några av 
Sveriges främsta experter inom car T bland 
annat resultat från standardbehandling och 
kliniska studier för svenska patienter. Vidare 
redogjordes för spännande framsteg som 
gjorts, men också vilka utmaningar som 
återstår.

Rapport gjorde ett inslag om avancerade cancer-
terapier, med Stephan Mielke, projektledare för 
Swecarnet.

Projektet Siish snabbare implementering av innovation i svensk hälso- och sjukvård har ägnat hösten åt peer 
reviews av innovationsekosystemen i de sju medverkande universitetssjukhusregionerna. Bilden till vänster 
visar processledare Kristian Wirsén, överst till höger Hillevi Englund, affärsrådgivare vid Uppsala universitet 
innovation och underst till höger ett av peer review-mötena. Fotografer: Lina Strand Backman och Anna 
Lindén.

På sin hemsida noterar Swecarnet informa-
tion om utvecklingen av car-T-behandlingar i 
Sverige. Under november 2023 behandlades 
156 patienter i Sverige.  
https://bit.ly/swecarnet

Swedish AI Precision Pathology 
(Swaipp)
Projektet tar fram och implementerar nya, 
AI-baserade, diagnostiska lösningar, baserade 
på bildanalys inom patologi. Just nu körs 
beslutsstöden skarpt på sjukhusen i Örebro, 
Kalmar och Västerås, och ytterligare sjukhus 
är intresserade.
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De nya metoderna är kostnadseffektiva 
och snabba, och studier visar att resultaten 
blir minst lika bra som att göra molekylära 
analyser manuellt. Swaipps lösning riktar in 
sig på att identifiera patientens risk för att 
sjukdomen ska återkomma.

Grundarna till det ingående bildanalys- 
verktyget Stratipath, Johan Hartman och 
Mattias Rantalainen, mottog Karolinska 
institutets pris för innovation och nyttig-
görande i våras och var med på Ny Tekniks 
33-lista. De har även uppmärksammats i 
media, bland annat gjorde brittiska BBC en 
intervju. De har även föreläst på konferenser, 
bland annat i Oslo och London.

Test Bed Sweden for Clinical Trials 
and Implementation of Precision 
Health in Cancer Care
Projektet är en testbädd för kliniska 
studier som underlättar att mer träffsäker 
prevention och behandling införs inom 
cancervården.

Arbetet utgår från Megalit, en klinisk 
precisionsmedicinsk cancerstudie som starta-
de hösten 2020 i liten skala på två univer-
sitetssjukhus (Akademiska sjukhuset och 
Sahlgrenska) och så kallade DRUP-studier 
som nyligen initierats i Europa. Flera verktyg 
som förenklar och förbättrar processer inom 
precisionsmedicin utvecklas och implemen-
teras i studien. Arbetet görs av nätverket 
för universitetssjukhusens prövningsenheter 
inom onkologi, Nastro, tillsammans med 
andra partners i testbädden.

Projektet har också planerat för att 
initiera Sweconnect, vilket är tänkt som ett 
statligt-privat partnerskap som kan driva 
implementering av precisionsmedicin inom 
cancer. Norska Connect står modell.

Projektet har tillsammans med Nastro 
designat en ny nationell PCM-studie 
(Personalised Cancer Medicine) som 
inkluderar precisionsdiagnostik. 

Man har också påbörjat arbetet i 
EU-projekten PCM4EU (precision 
diagnostics), ECHoS (cancer mission hubs) 
och Prime-Rose (pragmatic clinical trials). 
Prime-Rose-kick-offen ägde rum i Oslo den 
19–20 september och samlade ett 70-tal 
deltagare från olika partners över hela 
Europa.

En ny hemsida har tagits fram: 
testbedswedenphc.se.

Projektet har medverkat och presenterats 
på en lång rad möten och konferenser, både 
nationellt och internationellt.

Future Precision Health
Future Precison Health är en inter-
nationaliseringssatsning för att stärka 
samarbeten och partnerskap mellan 
USA och Sverige inom precisionshälsa. 
Därigenom stärks svensk innovationskraft 
på systemnivå inom området. 

Projektet ska bidra till visionen att 
Sverige ska vara med och leda forskning, 
utveckling och implementering av nya 
och smarta personcentrerade hälso-
lösningar där amerikanska samarbeten 
fungerar som möjliggörare och accelera-
tor. Samverkan mellan länderna ska leda 
till ömsesidiga mervärden där samarbeten 
inom exempelvis artificiell intelligens och 
precisionshälsa ger ökad förståelse för 
effekter av monitorering och behandling. 

Under året har projektledaren bland 
annat deltagit i konferenser som Bifrost 
och varit med och tagit emot flera 
svenska delegationer till USA, bland 
annat med fokus på AI och kvantteknolo-
gier för life science.

Under hösten startade ett fortsätt-
ningsprojekt för att förstärka insatserna. 
Åsa Wallin, från Swelifes programkontor, 
är projektledare för Future Precision 
Health. 

Dessa insatser samfinansieras av Swelife och Vinnova, men 
hanteras som del av Swelifes projektportfölj.

Svensk kvant-life science i USA
Under hösten 2023 inleddes insatser i 
USA för att stärka Sveriges position som 
en ledande kvantnation. 

Under september genomfördes 
Swedish Quantum Life Science 
Delegation till Cleveland Clinic i Ohio, 
deltagande i Quantum World Congress 
och möte med amerikanska aktörer på 
Sveriges ambassad i Washington. Här var 
stora delar av Swelifes programkontor 
involverat, med Ebba Carbonnier och 
Åsa Wallin i täten.

Första veckan i december var det dags 
för Swedish Quantum Delegation Silicon 
Valley. Det svenska ekosystemet inom 
kvantteknik var representerat i form av 
startups, forskning, investerare och även 
den nystartade nationella kvantinnova-
tionsplattformen, QSIP. Delegationen 
deltog bland annat i konferensen 
Quantum2Business (Q2B), en delega-
tionsmiddag som generalkonsultet i San 
Francisco och Vinnova var värdar för 
samt ett nordiskt nätverksevent. Swelifes 
Ebba Carbonnier och Åsa Wallin deltog i 
delegationen. Ebba Carbonnier represen-
terade Sverige genom att presentera den 
svenska kvantagendan på Q2B.

 Swelifes Ebba Carbonnier talar i september på main stage under Quantum World Congress i Washington. 
Ämnet är Global Quantum Life Science tillsammans med Lara Jehi från Cleveland Clinic och George 
Thomas från Connected DMV.

Presentation av svensk kvantteknologi på Q2B i 
Silicon Valley i december. Talare: Ebba Carbonnier.
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Boost för ökat svenskt före-
tagsengagemang i europeiska 
innovationsupphandlingsprojekt
Syftet med Boost har varit att få fler svenska 
företag att delta i EU:s förkommersiella 
upphandlingar inom hälsoområdet. Det 
har gått ut på att handfast informera 
och stötta företagen i de ofta komplexa 
ansökningsprocesserna.

I mars hölls ett webbsänt avslutningssemi-
narium på Vinnova i Stockholm.

Boost-projektet har gett resultat, se 
exempel i figuren nedan.

projekt som avslutades under 2023

Förberedelseprojekt inför bildan-
det av CCRM Nordic
Projektet har skapat förutsättningar för 
att ett Centre for Commercialization of 
Regenerative Medicine (CCRM) bildats. 
CCRM Nordic är en nationell infrastruktur 
för utveckling, tillverkning och kommersiali-
sering av ATMP.

CCRM Nordic AB grundades som aktie-
bolag med begränsad vinstutdelning den 13 
april 2023, med konstituerande styrelsemöte 
den 23 maj. Den fysiska hemvisten är på 
GoCo i Mölndal, söder om Göteborg. 
Som värd kommer GoCo att bygga en 
specialbyggd anläggning som förväntas vara 
i drift 2026. CCRM Nordic kommer att 
tillhandahålla tillfälliga kontor och labb fram 
till dess. Den 1 december fick man tillgång 
till sitt första processutvecklingslabb, i GoCo 
House.

En kompetent styrelse har engagerats som 
kan bidra med strategi och riktning. En vd är 
rekryterad och rekryteringar pågår.

Stort intresse har visats från ett antal 
olika parter i Sverige och utomlands, och 
CCRM Nordic kan nu initiera samarbeten 
med forskare, företag och andra initiativ, till 
exempel Testa Center och NorthX Biologics.

Kollaborativ framsyn avslutades med en bok och ett seminarium. Bilden till höger är från en av 
workshopparna.

Ett avslutningsseminarium för Boost-projektet hölls 
på Vinnova i mars. Från vänster: projektledare 
Marie-Louise Eriksson, Ideon Innovation, och Nina 
Sellberg, vd Addi medical, kort efter presentationen 
av projektresultaten. 

”Den finansiering vi fick 
från Swelife var otroligt viktig där vi var då, 

vi behövde starta upp bolaget – fast då visste vi inte att vi 
behövde göra det så snabbt – och var i behov av resurser för det. Bidra-

get från Swelife var kanske litet om man jämför med på 160 miljoner, men 
det var otroligt betydelsefullt. Frågan är om det hade gått att få ihop det 

hela så bra och så snabbt – det är jag tveksam till. Man behöver 
resurser för att kunna växla upp.” — Jim Lund, CCRM 

Nordics
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Antal vinnande anbud som gick vidare till fas 
1 i innovationsupphandlingen med svenskt 
deltagande eller lead.

Kollaborativ framsyn nya  
beteenden för hållbarhet, hälsa 
och mobilitet
Vad är hälsa i framtiden? Hur jobbar man 
på ett strategiskt och metodiskt sätt med 
framtidsspaningar kring hälsa och life science? 
Det är något som undersökts i projektet 
genom bland annat flera workshops.

I april hölls ett avslutningsseminarium 
på Media Evolution i Malmö. På seminariet 
föreläste arkitekten Ewa Westermark, Gehl 
Arkitekter, om staden och designens 
påverkan på hälsa. Psykologen Katarina Kjell 
berättade om appen Ablemind som förebyg-
ger psykisk ohälsa bland annat genom 
artificiell intelligens. Michael Rozenberg, 
senior product lead interaktionsdesign på 
företaget ustwo, och Salla Westerstrand, 
AI-etiker på Harmless consulting och 
doktorand vid Åbo universitet, resonerade 
därefter kring etiska utmaningar för 
artificiell intelligens och hälsa.

Projektets slutsatser sammanfattades i en 
skrift, Patterns of light and dark.
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Kvantteknologi i svensk hälso- 
och sjukvård
Detta projekt syftade till att kartlägga 
kvantteknologier inom life science i 
Sverige och att informera intressenter om 
förutsättningar för att bidra till utvecklingen 
av en hälso- och sjukvård i världsklass och 
hållbar tillväxt.

Under våren har framgångsrika forskare 
och innovatörer inom Sverige intervjuats. 
Intervjuerna och litteraturstudier ingick i en 
analys av pågående aktiviteter och nyheter 
inom fältet, både i Sverige och utomlands.

Återkommande kontakt med 
projektledningen för Cleveland Clinic och 
IBM:s Discovery Accelerator program och 
partnerskap har resulterat i värdefulla möten 
och etablerat relationer mellan lednings- 
representanter för fortsatt samarbete.

Projektdeltagare deltog i september i 
en delegationsresa till Cleveland, USA. 
Skissrapporten Quantum for Health 
presenterades för det Svenska Quantum 
Life Science-centret och för många andra 
intressenter i Sverige samt på Cleveland 
Clinic och IBM. Se mer ”Övriga aktiviteter” 
på sida 16.

Prevention barnfetma
En slutrapport har levererats. Projektet har 
bland annat kommit fram till att insatser på 
både individ- och samhällsnivå behövs för 
att ge varaktig förbättring av barnfetma noll 
till sex år, men att mer forskning krävs.

 > Samhällsåtgärder på flera nivåer samtidigt 
verkar ha större möjligheter att påverka 
barns hälsa positivt.

 > En enkätundersökning visar att förskolans 
insatser fokuserar på individen, och här 
behövs vidare utveckling.

 > Det finns i dag inga generiska datalös-
ningar för att följa, utvärdera och jämföra 
barns viktutveckling och förutse om de 
riskerar att få ett högt BMI. Individerna 
behöver data för att kunna optimera 
sin hälsa och förbättra de åtgärder och 
behandlingar som de behöver genomföra 
för att få en god hälsa, så här behövs 
vidare insatser.

 > Det saknas ett nationellt mätdataregister 
för barn och unga (noll till arton år) för 
att kunna dra korrekta slutsatser. De 
register som barnavårdscentralerna själv 
använder är inte heltäckande eftersom 
bara några regioner bidrar med data. 
Registren innehåller dock de variabler 
som behövs för att kunna följa fetma 
hos barn upp till sex års ålder och skulle 
kunna utvecklas för ökad användbarhet.

 > Projektets hackathon intresserade många. 
En central lärdom är att den systemanalys 
som projekterar en Grand Challenge inte 

På bilden bl a Katarina Bjelke (generaldirektör 
Vetenskapsrådet), Justin Schneiderman (projektledare 
Swelife kvantprojekt) och Ebba Carbonnier (Swelife). 
Mitt i bilden syns en kryostat till en kvantdator

I mars invigdes Sveriges Quantum Life Science 
Centre med ett seminarium.

enbart behöver identifiera nyckel- 
intressenter och formulera utmaningens 
inriktning. Man behöver även värdera 
tillgången till data och andra resurser 
som behövs för att de deltagande lagen i 
en Grand Challenge ska kunna nå högre 
mognadsgrad vad gäller sina tjänster och 
lösningar. Vidare behövs ekonomiska 
incitament så att uthålligheten att delta 
från start till mål förstärks.

 > Ett socialt utfallskontrakt kan tjäna 
som en lämplig förändringsmodell för 
preventionsinsatser, som använder sig av 
incitament och innefattar styrning och 
finansiering för att få aktörer att samar-
beta mot ett gemensamt mål. Det skulle 
också säkerställa att offentliga sektorn 
finansierar och genomför sociala insatser 
som verkligen ger effekt.

 > Kommuner och regioner hade redan före 
projektet sett ett behov av oberoende 
aktörer som samordnar och vägleder 
preventionsarbetet, och Prevention 
barnfetma kom att fungera som en 

väckarklocka för organisationer. Genom 
projektet kunde kommunerna bygga 
nätverk och ha givande diskussioner – det 
fungerade som en tankesmedja.

Fler slutsatser går att läsa i rapporten 
Prevention barnfetma – ett systemförändrande 
projekt.

Robusta biomarkörer
Projektets övergripande mål var att förstå 
hur man på ett klokt och kostnadseffektivt 
sätt kan genomföra studier på biobanks-
prover för att hitta robusta biomarkörer för 
sjukdom och sjukdomsprogression.

Projektet kom bland annat fram till 
att den tekniska variabiliteten mellan 
kvalitetskontrollproverna var betydligt lägre 
än den mellan analyserade plasmaprover. 
Man såg också att för att minska variationen 
är designen på körordningen viktig. De 
undersökta plattformarna är alla olika: de 
använder olika metoder, har olika täckning 
och kapacitet och olika sett att hantera 
analyser över tid. I rapporten finns det 
beskrivet vad man behöver ta hänsyn till när 
man använder de olika plattformarna.

Skalbara informatiklösningar 
inom Genomic Medicine Sweden
Projektet avslutades formellt under våren 
men utvecklingsarbete fortgår baserat på 
den nationella genomikplattformen som är 
en av projektets huvudleveranser. Under 
avslutningsfasen togs även ett informations-
underlag fram som presenterar lösningen. 

Projektet vidareutvecklas nu i ett nytt 
Swelife projekt, se ”Skalbar nationell 
datadelning av omikdata för vård, forskning 
och innovation” på sida 7.

Swelifes vägledning för hälsodata 
best practice vid införande
Hälsodatavägledningen publicerades i 
webb-format under sommaren. Efter 
komplettering av ett kapitel som handlar om 
juridiska frågor, kunde sedan webbplatsen 
hälsodata.se lanseras i december.

Projektet har skapat ett nytt forum, Fråga 
experterna, som är en digital frågestund där 
några av Sveriges kunnigaste personer inom 
hälsodata ställt upp som panel. Tre Fråga 
experterna har genomförts under året, och 
fler planeras att genomföras under 2024.

Projektet har även bistått en lång rad 
innovationsprojekt med expertis samt fört 
initierade samtal med en rad pågående 
utredningar inom området.

Projektet avslutas formellt under hösten, 
men arbetet drivs vidare som en integrerad 
del av Swelifes programkontor.
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Innovationsprojekten
Swelife finansierar kommersialiserbara innovationsprojekt med målet 
att främja framtida tillväxt inom life science-sektorn.

RCD405: Nytt behandlingspara-
digm för patienter med KOL
Arcede Pharma AB 
Lund

Klinisk utveckling av ett AI-system 
för automatiserad diagnos 
och Gleason gradering för 
prostatacancer
Clinsight AB 
Solna

En ny, säker och resistensfri 
behandling av vaginala svamp -och 
bakterieinfektioner
Gedea Biotech AB 
Lund

Clinical investigation of 
loopbrush-assisted fine-needle 
aspiration of pancreatic cysts
Kungliga Tekniska Högskolan, 
KTH Skolan för elektroteknik och 
datavetenskap 
Stockholm

Övervakning i lungor med 
ljusförstärkning
Lunds universitet, Lunds Tekniska 
Högskola Fysiska institutionen 
Lund

OXC-101: en ny behandling för 
AML
Oxcia AB 
Stockholm

Ett innovativt instrument för biopsi 
och behandling av förändringar i 
bröstvävnad
Resitu Medical AB 
Uppsala

Nytt automatiserat instrument för 
snabb diagnos och behandling av 
cancer och sjukdom i matstrupe, 
mage och tarm
RISE Research Institutes of Sweden 
AB, RISE

Microcalorimetrics for precision 
diagnostics of orthopedic infections 
(CAL- ORTHO)
Symcel AB 
Solna

Tendo OneGrip – a robotic 
assistive medical device for spinal 
cord injury patients
Tendo AB 
Lund

Utveckling av en ny unik 
sjukdomsspecifik behandling för 
ANCA-vaskulit
Toleranzia AB 
Göteborg

Snabbare diagnos och korrekt 
prognos för reumatoid artrit
Vacara AB 
Solna

Patientnära molekylärdiagnostik 
för snabb, pålitlig och multiplex 
detektion av biomarkörer
VIDEM AB 
Göteborg

Diagnostisk metod för tidig 
upptäckt av äggstockscancer 
via detektion av flyktiga gaser i 
blodplasma
VOC Diagnostics AB 
Stockholm

MRT-baserad 3D-rekonstruktion av 
ryggraden. Optimering för digitala 
planerings och guidesystem
Västra Götalandsregionen, 
Ortopedi, område 3, Sahlgrenska 
universitetssjukhuset 
Göteborg

Ablemind-metoden: Skapar värde 
inom vården av psykisk hälsa med 
datadrivna insikter
WordDiagnostics AB 
Malmö

Strokeprevention genom precisions-
diagnostik av förmaksflimmer med 
AI-modell
Zenicor Medical Systems AB 
Stockholm

Utlysning Samverkansprojekt för 
bättre hälsa 2023
Under hösten genomförde Swelife en 
utlysning för innovationsprojekt. När den 
stängdes 20 november hade 86 ansökningar 
kommit in. Beslut meddelas senast 29 mars 
2024.

Utlysningen är till för projekt som 
bidrar till förbättrad prevention, diagnos, 
monitorering eller behandling och riktar 
sig till aktörer i samverkan inom sektorerna 
hälso- och sjukvård, företag, akademi, 
forskningsinstitut samt aktörer inom den 
idéburna sektorn.

Projekten ska leda till produkter, 
tjänster, processer eller andra kvalitets- eller 
värdeskapande lösningar som:

 > förväntas leda till förbättrad prevention, 
diagnos, monitorering eller behandling av 
hälsotillstånd

 > har ett tydligt kommersiellt fokus
 > är nyskapande eller väsentligt bättre än 
vad som redan finns på marknaden

 > berikas av en kvalitativ samverkan mellan 
olika sektorer

 > är framtagna tillsammans med 
slutanvändare.

Relevanta marknadsmässiga förutsättningar 
ska vara validerade och tydligt beskrivna i 
projektansökan.

Ett lyckat projektresultat ska skapa 
förutsättningar för hållbar tillväxt i Sverige.

Utlysning Samverkansprojekt för 
bättre hälsa 2022
Sjutton projekt som verkar för en bättre 
hälsa fick dela på nästan 39 miljoner kronor 
i innovationsprogrammen Swelifes och 
Medtech4Healths gemensamma utlysning. 

Totalt sökte 94 projekt, vilket innebär att 
projekten söker i mycket hög konkurrens.

Då det var så många projekt med hög 
kvalitet i ansökningen, beslutade Vinnova 
att tillskjuta finansiering för att öka 
beviljningsgraden. 

Projekt som fick medel i utlysningen

Goda exempel på vad  
tidigare finansierade 
innovationsprojekt levererar 
hittar du på sidan 3–4!
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Utvecklingsarbete på programkontoret
Här är ett urval av alla de aktiviteter av utvecklingskaraktär som  
genomförts på programkontoret under året.

Ny strategi
Swelifes styrelse beslutade att programmets 
strategi 2023–2026 skulle bli mer inriktad 
på värdeoptimering av tidigare gjorda 
satsningar än tidigare. Det har lett till 
ett ökat fokus på opinionsbildning och 
kommunikation kring tidigare satsningar.

Programkontoret fick även i uppdrag av 
styrelsen att undersöka tidigare projekts 
kvarstående utmaningar, ”knäckfrågor”. Det 
gjordes bland annat genom en workshop 
mars 2023, då projekt som varit aktiva 
de senaste åren bjöds in. Tillsammans tog 
deltagarna fram de brännande frågor som 
finns att lösa, totalt något hundratal. Från 
detta valdes ett halvdussin frågeområden ut. 
Under våren utarbetades sju projektförslag, 
och under sommar och höst startade flera 
nya projekt, baserade just på ”knäckfrågor-
na”. Se ”projekt som startade under 2023” 
på sida 7.

Uppföljning
Det finns ett allt större behov av att på 
ett begripligt sätt presentera resultatet av 
Swelifes finansiering.

 > I mars presenterade vi en rapport där 
vi presenterade utmaning, leverans och 
resultat från Swelifes samtliga strategiska 
projekt, Swelife bidrar till ett starkare life 
science-Sverige. Rapporten innehöll även 
reflektioner kring vad vi lärt oss av att 
driva ett strategiskt innovationsprogram.

 > I juni presenterade vi en rapport med 
resultat och reflektioner kring projektet 
Prevention barnfetma.

 > Arbetet med den sökbara projekt- 
databasen slutfördes. Denna kommer att 
användas under etapp 4 för att tydliggöra 
programmets resultat och effekte

Opinionsbildning
I år fokuserade vi ännu mer på opinions- 
bildande arbete. 

 > Vi skrev debattartiklar i Life Science 
Sweden och Dagens Medicin om 
vikten av ett life science-kontor på 
Regeringskansliet med uttryckligt mandat 
och adekvata resurser. 

 > Swelifes presidium och programchef 
träffade socialminister Jakob Forssmed i 

Möte med socialministern. På bilden Eva Sjökvist Saers, socialminister Jakob Forssmed, Peter Nordström, 
Örjan Norberg, life science-kontorets chef Jeanette Edblad, Sofia Rydgren Stale, kanslichef Jenny Carlsson 
Kraft och stabschef Tina Sahlén.

Möte med sjukvårdsministern. På bilden Sofia Rydgren Stale, Peter Nordström, Eva Sjökvist Saers, 
sjukvårdsminister Acko Ankarberg Johansson, politisk sakkunnige Martin Premmert och Örjan Norberg.

september och sjukvårdsminister Acko 
Ankarberg Johansson i november för att 
framföra behov och möjligheter i det 
framåtriktade arbetet.

 > Life science-kontorets chef, Jeanette 
Edblad, och ämnesråd Anna Ax deltog 
på Swelifes styrelsemöte i oktober för att 
presentera och diskutera kontorets arbete 
och uppdateringen av strategin.

 > Swelife deltog vid en hearing om 
den nationella life science-strategin i 
december.

 > Swelife lämnade in ett inspel till 
forsknings- och innovationspropositionen.

 > I augusti genomförde programkontoret en 
talespersonutbildning med särskilt fokus 
på paneldebattsdeltagande.

 > Ebba Carbonnier och professor Per 
Delsing har haft dragningar om kvanttek-
nologi både för regeringskansliet och för 
riksdagsledamöter, där kvant-life science 
används som konkret tillämpning.
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Patientföreträdare
 > Den 23 februari lanserade Funktionsrätt 
Sverige Patientföreträdarutbildningen. 
Utbildningen syftar till att vässa företräda-
rrollen och möta den växande efterfrågan 
på patientens perspektiv i utvecklingen av 
framtidens vård. Swelife har finansierat ett 
förprojekt. 

 > Tillsammans med Medtech4Health höll 
vi en digital workshop, Innovation Hive, 
den 17 maj på tema EUPATI. EUPATI, 
The European Patients’ Academy, är ett 
EU-initierat patientdrivet projekt som 
nu är etablerat som EUPATI Foundation. 
EUPATI syftar till att öka patienters 
kunskap om och engagemang inom 
läkemedelsutveckling och behandling, 
medicinteknik och hälsoekonomiska 
prövningar. Swelife har finansierat 
översättningen av utbildningsmaterialet 
till svenska.

 > 9 november deltog Swelifes Thomas 
Gunnarsson i ett panelsamtal under 
invigningen av EUPATI-utbildningen för 
expertpatienter.

Från invigningen av EUPATI-utbildningen.

Swelife var inbjudet till regeringens hearing om life 
science-strategin. Ordförande Eva Sjökvist Saers 
deltog och höll ett anförande. På bilden ovan syns Eva 
Sjökvist Saers tillsammans med life science-kontorets 
chef Jeanette Edblad. På hearingen deltog bland 
andra socialminister Jakob Forssmed och utbildnings-
minister Mats Persson.

Omvärldsbevakning
 > Swelife ägnade sig åt collaborative 
foresight (gemensamt framtidsspanande) 
i två omgångar. Dels genom det Swelife-
finansierade Futures of Behaviour Design 
for Well-Being som hade fokus på hälsa, 
mobilitet och beteendeförändring. Dels 
genom aktivt deltagande i AI induced 
platforms and the Future of Digital Work. 
Båda foresight-cyklerna genomfördes på 
Media Evolution i Malmö.

 > Programkontoret tog fram ett underlag 
kring ett tiotal länders arbete med life 
science-strategier. Det låg sedan som 
underlag till Swelifes inspel till forsknings- 
och innovationspropositionen.

Internationellt utvecklingsarbete
 > Swelife har under året utvecklat 
samarbeten med Business Sweden, EIT 
Health Scandinavia och Swecare.

 > Swelifes internationaliseringsansvariga 
Heather Marshall Heyman följde med 
på delegationsresa till Nederländerna, 
som resulterat i fördjupade dialoger med 
Health Holland.

 > Vi fortsätter vårt samarbete med Business 
France. Swelifes programchef Peter 
Nordström presenterade olika möjligheter 
för europeiska och svenska bolag att 
samarbeta på det roundtable, Innovation, 
EU-funding, and Partnerships, som hölls 
tillsammans med bland andra Business 
France på Medicon Village i Lund som ett 
pre-event till NLSDays.

 > Swelife har varit drivande i de strategiska 
innovationsprogrammens gemensamma 
internationaliseringsarbete.

 > Vi bidrog till att ENGAGE-projektet i 
september kunde skicka in sin ansökan 
till Horizon Europe Steg 1 Personalised 
prevention of non-communicable diseases.

 > 14-15 november arrangerades det 
tredje Nordic Quantum Life Science 
Roundtable, som detta år hölls i 
Helsingfors, Finland. Det är en årlig 
konferens som syftar till att katalysera 
kvant-life science genom kunskapsdelning 
och att utforska nya möjligheter inom 
skärningspunkten mellan kvantteknologier 
och livsvetenskaper. Evenemanget är 
initierat bland annat av Swelife.

Internationell uppväxling
Baserat på goda resultat i Swelifes satsningar 
(Internationell uppväxling och EIC pilot 
support), erbjuder Vinnova planeringsbidrag 
till aktörer som ska söka internationell finan-
siering inom hälsa. Swelife har därför kunnat 
stänga ner dessa erbjudanden samtidigt som 
vi framöver hänvisar våra aktuella projekt 
till Vinnovas ordinarie utlysning.
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Swelife fortsätter erbjuda stöd för nationell 
kraftsamling som riktar sig till aktörer som 
redan har ledande roller i internationella 
samverkansprojekt. Dessa aktörer kan få 
finansiellt stöd för att förankra och involvera 
fler ledande svenska organisationer för ett 
bredare nationellt engagemang. Stödet syftar 
till att Sverige mer kraftfullt ska bidra till 
utvecklingen av aktuella områden, samt 
till att lägga grunden för större svenska 
satsningar.

Delprojektet om nationell kraftsamling 
har identifierat och engagerat svenska 
intressenter inom precisionshälsa med fokus 
på primärprevention. Arbetet har inkluderat 
litteraturstudier, enkäter, djupintervjuer och 
workshops. Detta har resulterat i

 > svenska inspel till en strategisk forsknings- 
och innovationsagenda på europeisk nivå 
(SRIA)

 > en grund för ett framtida konsortium som 
ger svenska aktörer ökade möjligheter att 
fortsätta påverka och bidra till utveckling-
en av precisionsmedicin internationellt.

Swelifes presidium på väg till socialministern. Från 
vänster Sofia Rydberg Stale, Peter Nordström, Eva 
Sjökvist Saers och Örjan Norberg.

Ebba Carbonnier och Per Delsing höll föredrag om 
kvant för riksdagsledamöter i riksdagens matsal i 
oktober.

Swelife skrev flera  debattartiklar under året.

Övriga aktiviteter
 > Swelife har bidragit till den nationella 
kvantagendan.

 > Swelife deltog i den årliga konferensen för 
strategiska innovationsprogram. I år hölls 
den 12-13 september i Västerås.

 > Vi har också börjat planera en konferens 
som ska genomföras i april 2024. 
Konferensen hålls i samband med att 
Swelife firar tioårsjubileum.

Praktiskt stöd till andra  
verksamheter
Swelife har stött Lunds universitet på 
flera sätt, exempelvis genom att stödja LU 
innovation i kommunikationsfrågor. Vi har 
också bidragit genom att göra uppföljande 
enkäter och en presentation kring universi-
tetets närvaro i Almedalen.
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Uppföljning
andel kvinnliga projektledare i swelife-finansierade projekt
Målet är att könsfördelningen i projekten 
ska vara mellan 40 och 60 procent för 
respektive kön.

Innovationsprojekt Strategiska projekt
kvinnor män kvinnor män

2023, antal 11 6 4 2
2023, procent 65% 35% 67% 33%
2014–2023, antal 72 115 42 33
2014–2023, procent 39% 61% 56% 44%

uppföljning kommunikation
Engagemangskvot LinkedIn
LinkedIn är en av Swelifes viktigaste 
kommunikationskanaler. Kanalen får fler 
följare och varje inlägg möter allt större 
engagemang.

Så här beräknas engagemangskvoten: 
Engagemang (Likes + ½ Comments) / Views 
x 100% = Rate (%) 

Webbkvalitet
Vi använder oss Webperf.se (https://
webperf.se/) som mått för kvaliteten på 
Swelife.se. Swelife.se finns i kategorin Övrig 
offentlig sektor. 

 > plats 56, juni 2021
 > plats 34 av 197, juni 2022
 > plats 34 av 207, augusti 2022
 > plats 22 av 207, december 2023
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Programarbete

Utvärdering
Swelife har genomgått en planenlig utvärde-
ring. De strategiska innovationsprogrammen 
utvärderas regelbundet vart tredje år, och 
i år genomfördes en nioårsutvärdering av 
Swelife. Denna utvärdering sker på uppdrag 
av Vinnova, Formas och Energimyndigheten, 
och den utförs av en extern part.

Utvärderingen var till stor del positiv, 
och den sammanfattande bedömningen 
var: ”Swelife är ett ambitiöst och välskött 
program som är strategiskt viktigt och 
som levererar. Det svarar mot rådande 
behov inom life science-sektorn genom 
att verka för att hitta lösningar på dagens 
och morgondagens stora hälso- och 
samhällsutmaningar.”

Ansökan om medel för Etapp 4 färdig-
ställs första kvartalet 2024.

Styrelsearbete
Swelife kunde under våren hälsa tre nya 
styrelseledamöter välkomna:

 > Emma Henriksson, Reform Society
 > Anders Holmén, AstraZeneca
 > Marianne van Rooijen, Akademiska 
sjukhuset

Sju styrelsemöten har genomförts. 31 maj 
och 1 juni hölls mötet i samband med en 
tvådagarsträff för styrelse och programkon-
tor på KI Innovation i Solna. Där låg fokus 
på prioritering av nya projekt.  

I oktober hade vi också ett fysiskt 
styrelsemöte, i Läkarförbundets lokaler i 
Stockholm.
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En årsrapport från det strategiska innovationsprogrammet Swelife, 
januari 2024.
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Kontakt Swelife

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

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


