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Sammanfattning

P& uppdrag av Verket for innovationssystem (Vinnova), Forskningsradet fér miljo, areella naringar
och samhéllsbyggande (Formas) och Statens energimyndighet (Energimyndigheten) har Faugert &
Co Utvardering i samarbete med Technopolis Ltd utvarderat det strategiska innovationsprogrammet
Medtech4Health som vid uppdragets borjan hade varit verksamt i sex ar. Syftet med utvarderingen
var att pavisa resultat och tidiga effekter som underlag for myndigheternas beslut om fortsatt
finansiering, samt att utgoéra stéd for myndigheterna och programkontoret sa att programmet lar
och utvecklas pd béasta satt. Datainsamlingen har bestatt av dokumentstudier, sjalvvardering,
registeranalyser, finansieringsanalyser, sociala néatverksanalyser, bibliometriska analyser,
djupintervjuer, webbenkater, expertbedémning samt presentationer av observationer, preliminara
slutsatser och prelimindra rekommendationer. Utvarderingen genomfoérdes under perioden januari—
november 2021.

Programmet

Medtech4Health syftar till att starka den medicintekniska sektorn i Sverige. Programmets vision ar
att Sveriges medicintekniska industri 2030 ska vara internationellt ledande med hjalp av ett
varldsunikt forsknings- och innovationssystem, dar forskning, vard, och industri samverkar och
bidrar till battre halsa. Visionen ska uppnas genom att fler medicintekniska innovationer inom hélsa,
vard och omsorg nyttiggors, genom ckad medvetenhet och kunskap om nyttan med medicinteknik,
samt genom Okad internationalisering.

Medtech4Health har sitt ursprung i tre forsknings- och innovationsagendor om medicinteknik:
Bildagendan, Kroppens reservdelar och Medtech4Health. Programlogiken, som har uppdaterats en
gang, tar sin utgangspunkt i ett antal identifierade branschhinder for respektive effektmal, och
programmets insatser och aktiviteter ar utformade for att mota dessa.

Programmets organisation bestar av programstyrelse, internationell Advisory Board, programkontor,
partsstdmma, regionala och nationella noder, nationell beredningsgrupp och patientreferensgrupp.
Styrelsen ar det hogsta beslutande organet och utgdrs av representanter fran universitet och
hégskolor (UoH), regioner och naringsliv. Advisory Board kan bistd styrelsen med
rekommendationer for att stadrka programmets konkurrenskraft internationellt, medan programmets
sex regionala noder bland annat ska ansvara for att stdrka medicintekniksektorn inom respektive
region.

Projekten ar basen i Medtech4Healths verksamhet. Programmet har tvé olika insatsformer (typer
av projekt): enskilda projekt och forsknings- och innovationsprojekt (Fol-projekt) fr&n oppna
utlysningar, dar de senare gor ansprdk pd nadgot mer av programmets resurser dn de enskilda
projekten. Enskilda projekt ska inte ha kommersiella andamal utan ska bidra till att forbattra
forutsattningarna for den medicintekniska sektorn i Sverige. Fol-projekt fran 6ppna utlysningar ska
utveckla innovationer och driva forandringsarbete. Programmet genomfdr dven seminarier och
natverkstraffar med syfte att framja kunskapsutveckling och samverkan.

Resultat och effekter

Foretagens deltagande i Medtech4Healths Fol-projekt har lett till 6kad samverkan med regioner,
universitet och sméa och medelstora féretag (SMF). Projekten har stimulerat tvarvetenskapliga
samarbeten som har bidragit till kunskapsoverforing till foretagen fran andra aktorstyper. En vanlig
effekt ar foljdprojekt, vilket till viss del speglar de hinder fér implementering av nya medicintekniska
|6sningar i héalsa, vard och omsorg som sektorn brottas med. Féretagen har i hog grad utvecklat
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prototyper och mer vetenskapliga arbetssatt. En majoritet av projekten befinner sig i
forkommersiella stadier, men kommersiella effekter forvantas uppsta pa sikt.

Offentliga organisationers deltagande i Fol-projekt har i hog grad lett till 6kad samverkan med
regioner, universitet, SMF och institut. Kunskapsoverforingen till offentliga organisationer har
framfor allt skett fran regioner, universitet och SMF. Offentliga organisationer har i hog grad
producerat vetenskapliga publikationer. Liksom for foretag ar utveckling av prototyper och
foljdprojekt vanliga effekter.

UoHs och forskningsinstituts (FoU-utforares) deltagande i Fol-projekt har lett till 6kad samverkan
med regioner, SMF, institut och universitet. Kunskapsoverforingen till FoU-utforare har skett fran
regioner, institut, universitet och SMF. Liksom offentliga organisationer har FoU-utforare
producerat vetenskapliga publikationer. Utveckling och prototyper & som fér de andra
aktorstyperna en vanlig effekt. FoU-utforares deltagande i projekt har lett till att de har starkt sin
internationella konkurrenskraft och att nya Fol-projekt har initierats. En betydande andel av FoU-
utférarna har ockséa utvecklat en Fol-inriktning av dkad relevans fér offentlig sektor.

Den mest framtrddande effekten pa systemniva ar programmets bidrag till nya och férdjupade
samarbeten mellan foretag, offentliga organisationer och FoU-utférare. Antalet unika aktérer har
Okat, vilket framst beror pé& en 6kning av antalet SMF i natverket. Programmet har séledes bidragit
till viss kraftsamling och minskad fragmentering, men programmet har bara marginellt lyckats skapa
fler fordjupade samarbeten efter sex ar jamfort med efter tre ar.

Programmets framsta effekt pa samhaéllsniva ar en betydande teknologispridning till andra
branscher. Utdkad eller bibehallen sysselsattning och Fol-verksamhet i Sverige for deltagande
foretag har i hog grad realiserats, och forvantas i an hogre grad pa sikt. Programmet bidrar endast
till delar av de dvergripande maélen for de strategiska innovationsprogrammen (SIP), men dessa
bidrag ar i manga avseenden betydelsefulla. Utvarderingen indikerar att programmet framst bidrar
till en "hallbar samhallsutveckling som tryggar valfard” och till att "skapa férutsattningar for hallbara
[6sningar pa globala samhéllsutmaningar”. Effekterna forvantas dock forst uppstd i ett langre
perspektiv.

Andamalsenlighet, effektivitet och roll i innovationssystemet

Medtech4Healths verksamhet ar huvudsakligen andamalsenlig. Kombinationen av insatsformer ar
valbalanserad och svarar val mot sektorns identifierade behov. Programmet har lyckats knyta till sig
relevanta aktorer frdn medicintekniksektorn, men kontaktytorna till patienter &r begrénsade.
Utvarderingen finner inga inslag av inlasning till enskilda aktdrers séarintressen. Programmet har
vidare en tydlig funktion som synliggérare av medicinteknik i Sverige och médjliggdrare av
finansiering i faser dar de alternativa finansieringsmajligheterna ar fa.

Programmets administration &r i stort sett &andamalsenlig. Utvarderingen visar att programmet i allt
vasentligt ar valskott, men att de regionala nodernas roll och funktion ar otydlig och att programmet
darfér har svart att na ut till regionerna. Programkontorets forméaga att identifiera och fokusera pa
sektorns mest kritiska behov framhalls som en séarskild styrka. Utvarderingen pekar emellertid pa
att programmet inte fullt ut har lyckats tydliggéra sin roll i innovationssystemet. Programmet arbetar
aktivt for att framja jamstalldhet och har en relativt jamn kdénsfordelning i saval ledning och
administration som bland projektledare.

Det ar svart att bedoma programmets maluppfyllelse eftersom flera av malen ar formulerade pa ett
satt som gor att de inte gar att mata. Utvarderingen indikerar likval att programmet har bidragit till
att uppfylla malen, sa som de ar formulerade. Programmets bidrag till resultatmalen handlar om att
det framjar och skyndar pa kommersialisering och implementering. Fortsatter programmet pa
inslagen vag finns det goda fortsattningar for att uppna effektmalet att fa fler medicintekniska
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innovationer nyttiggjorda inom haélsa, vard och omsorg. Programmet har vidare lett till
kunskapsoverforing, synliggérande av omradet och ©6kad samverkan mellan aktérer och har
darigenom bidragit till effektmalet att 6ka medvetenheten i hélsa, vard och omsorg om nyttan med
medicinteknik. Utvarderingen visar att programmet arbetar med internationalisering och det finns
en antydan till att detta arbete péa sikt kan komma att ge resultat.

Rekommendationer

Medtech4Health &r ett val fungerande program som har gett den medicintekniska sektorn i Sverige
legitimitet. Programmet har pa ett foredomligt séatt identifierat utmaningar och hinder for
implementering av nya medicintekniska Idsningar i hélsa, vard och omsorg och vasentligen mott
dessa med relevanta insatser. Insatserna behover dock fa paga under lang tid for att potentialen i
dem ska kunna realiseras fullt ut. Programmet bor darfor erhalla fortsatt finansiering.

Utvarderingen visar dock att Medtech4Healths insatser for implementering av nya medicintekniska
|6sningar i halsa, vard och omsorg inte ar tillrdckliga. For fortsatt utveckling av programmet lamnar
utvarderingen darfor féljande rekommendationer:

e Medtech4Health bor tydliggéra och kommunicera sin roll i innovationssystemet gentemot
Swelife, Vinnovas ovriga satsningar och andra aktorer

e Medtech4Health bor formulera en tydligare strategisk ansats for hur
implementeringsperspektivet ska genomsyra alla insatser, aktiviteter och processer

e Medtech4Healths mal bor formuleras sa att de kan féljas upp och meningsfullt utvarderas
e Medtech4Health bor tydliggdra hur regionerna ska bidra till programmets verksamhet
o Medtech4Health bor strava efter att ytterligare engagera patienter och anhériga i verksamheten

e Medtechd4Health bor utdka sitt samarbete med Swelife fér att dverbrygga gemensamma
strukturella hinder fér implementering i halsa, vard och omsorg

e Medtech4Health bor analysera om andelen medicintekniska projekt som resulterar fran de med
Swelife gemensamma utlysningarna motsvarar programmets finansiering och dra lampliga
slutsatser darav

e Medtech4Health bor bli an mer inkluderande genom att i hogre grad beakta mangfaldsaspekter
sdsom funktionsvariationer, alder och sprak

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 9
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Summary

The Swedish Governmental Agency for Innovation Systems (Vinnova), the Swedish Research
Council for Environment, Agricultural Sciences and Spatial Planning (Formas) and the Swedish
Energy Agency assigned Faugert & Co Utvardering/Technopolis Sweden in collaboration with
Technopolis Ltd to evaluate the strategic innovation programme Medtech4Health, which at the
beginning of the assignment had been operational for six years. The purpose of the evaluation was
to identify results and early impacts as a foundation for the agencies’ decisions on renewed funding,
and to provide support for the agencies and the programme office in order for the programme to
learn and develop as well as possible. Data collection consisted of document studies, self-
evaluation, registry analyses, funding analyses, social network analyses, bibliometric analyses, in-
depth interviews, web surveys, expert assessment, as well as presentations of observations,
preliminary conclusions and preliminary recommendations. The evaluation was conducted between
January and November 2021.

The programme

The primary aim of Medtech4Health is to strengthen Sweden’s medical technology sector. The
programme’s vision is that Sweden’s medical technology industry shall be an international leader
by 2030 assisted by a unique research and innovation (R&I) system, where universities, healthcare
providers and industry collaborate and contribute to improved health. The vision is to be achieved
through increased utilisation of medical technology innovations in healthcare, through increased
awareness and knowledge of the benefits of medical technology, as well as through increased
internationalisation.

Medtech4Health originates from three research and innovation agendas on medical technology. The
programme logic, which has been updated once, is based on identified sector barriers for each
impact objective, and the programme’s interventions and activities are designed to address these.

The programme organisation consists of a programme board, an international advisory board, a
programme office, a general assembly of parties, regional and national nodes, a national preparation
group, and a patient reference group. The programme board is the decision-making body and
consists of representatives from universities, regions and industry. The advisory board may assist
the programme board with recommendations to strengthen the programme’s international
competitiveness, while the programme’s six regional nodes are responsible for, among other things,
strengthening the medical technology sector in each region.

Projects form the foundation of Medtech4Health’s operations. The programme has two forms of
interventions (types of projects): strategic projects and innovation projects (R&I projects), where
the latter receive slightly more of the programme’s resources than the strategic projects. Strategic
projects may not have a commercial purpose but should contribute to improving the conditions for
the medical technology sector in Sweden. R&I projects from open calls should develop innovations
and promote change. The programme also conducts seminars and networking events to promote
knowledge development and collaboration.

Results and impacts

Company participation in Medtech4Health’s R&l projects has led to increased collaboration
between regions, universities and small and medium-sized enterprises (SMEs). Projects have
stimulated interdisciplinary collaborations, which have contributed to knowledge dissemination to
companies from other actor types. A common impact is follow-up projects, which reflects the
obstacles that the sector faces in implementation of new medical technologies in healthcare.
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Companies have to a large extent developed prototypes and more scientific working practices. Most
projects are at pre-commercial stages, but commercial impacts are expected in the long term.

Public-sector organisations’ participation in R&I projects has largely led to increased collaboration
with regions, universities, SMEs and institutes. Knowledge transfer to public organisations has
mainly taken place from regions, universities, and SMEs. Public organisations have produced
significant scientific publications. As for companies, development of prototypes and follow-up
projects are common impacts.

Project participation of universities and research institutes (R&D performers) has resulted in
increased collaboration with regions, SMEs, institutes and universities. Knowledge transfer to R&D
performers has ensued from regions, institutes, universities and SMEs. As for public organisations,
R&D performers have produced scientific publications. Development of prototypes is, just as for the
other actor types, a common impact. R&D performers’ project participation has resulted in
strengthened international competitiveness and to initiation of new R&I projects. A notable share
of R&D performers has also developed R&I approaches of greater relevance to the public sector.

The most prominent impact at system level is the programme’s contribution to new and enhanced
collaboration between companies, public organisations and R&D performers. The number of unique
actors has increased, mainly due to an increased number of SMEs in the network. The programme
has thus contributed to reduce fragmentation but has only marginally managed to create more in-
depth collaboration during the programme’s first six years compared to the three first years.

The programme’s main impact at societal level is significant technology dissemination to other
sectors. Increased or maintained employment and R&I activities in Sweden for participating
companies have been largely realised and are expected to increase even more in the long term. The
programme only contributes to parts of the overall objectives of the strategic innovation
programmes (SIP), but its contributions are in many respects significant. The evaluation indicates
that the programme primarily contributes to “sustainable social development which secures
welfare” and to “creating preconditions for sustainable solutions to global societal challenges”. The
impacts nevertheless are expected to occur only in the long term.

Effectiveness, efficiency and role in innovation system

Medtech4Health’'s operations are generally fit for purpose. The forms of interventions are well
balanced and respond to identified needs of the sector. The programme has succeeded in attracting
relevant actors from the medical technology sector, but patient interactions are limited. The
evaluation finds no signs of lock-in to vested interests of individual actors. Furthermore, the
programme has an obvious role in increasing the visibility of the medical technology sector in
Sweden and as provider of funding in phases where alternative funding opportunities are few.

The programme administration essentially functions well. The evaluation finds that the programme
is generally well managed, but the role and function of the regional nodes are unclear, and the
programme therefore has difficulties reaching the regions. The programme’s ability to identify and
focus on the sector’s most critical needs is a significant strength. However, the evaluation indicates
that the programme has not fully succeeded in clarifying its role in the innovation system. The
programme actively promotes gender equality, and the gender balance is relatively even in
management and administration, as well as among project managers.

It is difficult to assess the programme’s objective fulfilment since most of the objectives are
formulated so that they cannot be measured. The evaluation nevertheless indicates that the
programme has contributed to meeting its objectives as formulated. The programme contributes to
its results objectives by promoting and accelerating commercialisation and implementation. The
circumstances for reaching the impact objective on increasing utilisation of medical technology in
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healthcare are favourable, provided the programme stays on course. The programme also has led
to knowledge dissemination, improved visibility for the field and increased interaction between
actors, thereby contributing to the impact objective of raising awareness of the benefits of medical
technology within healthcare. The evaluation shows that the programme is working on
internationalisation and there are indications that this may eventually deliver results.

Recommendations

Medtech4Health is a well-functioning programme that has given the medical technology sector in
Sweden legitimacy. The programme has most successfully identified challenges and barriers in
implementing new medical technology solutions in healthcare and has broadly met these with
relevant interventions, but these interventions must be long-term to realise their full potential. The
programme should therefore receive continued funding.

The evaluation nevertheless shows that Medtech4Health’s interventions to implement new medical
technologies in healthcare are insufficient. The evaluation therefore makes the following
recommendations for further development of the programme:

e Medtech4Health should clarify and communicate its role in the innovation system in relation to
Swelife, Vinnova’'s other interventions and other actors

e Medtech4Health should formulate a clearer strategic approach to how implementation aspects
should permeate all interventions, activities and processes

e Medtech4Health’s objectives should be formulated so that they can be followed up and
meaningfully evaluated

e Medtech4Health should clarify how the regions should contribute to programme’s operations

e Medtech4Health should strive to further engage patients and relatives in programme’s
operations

e Medtech4Health should expand its partnership with Swelife to overcome shared structural
barriers to implementation in healthcare

e Medtech4Health should analyse whether the proportion of medical technology projects
resulting from the calls joint with Swelife corresponds to the programme’s funding and
subsequently draw appropriate conclusions

e Medtech4Health should become even more inclusive by considering diversity aspects such as
disability, age and language to a greater extent
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1 Inledning

1.1 Uppdrag

P& uppdrag av Verket fér innovationssystem (Vinnova), Forskningsradet for miljo, areella naringar
och samhéllsbyggande (Formas) och Statens energimyndighet (Energimyndigheten) (tillsammans
"myndigheterna”) har Faugert & Co Utvardering i samarbete med Technopolis Ltd under 2021
utvérderat féljande fem strategiska innovationsprogram (SIPar) som vid uppdragets bérjan hade
varit verksamma i sex ar:

e Strategiska innovationsprogrammet Smart Built Environment
e Strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health

e Strategiska innovationsprogrammet InfraSweden2030

e Strategiska innovationsprogrammet Drive Sweden

e Strategiska innovationsprogrammet RE:Source

Syftet med utvarderingarna har varit att pavisa resultat och tidiga effekter som underlag for
myndigheternas beslut om fortsatt finansiering, samt att utgora stod for bade myndigheterna och
SIParnas programkontor s& att SIParna Iar och utvecklas pa basta satt. Utvarderingarnas priméra
malgrupper &r myndigheterna och SIParna sjalva.

Utvarderingarna har omfattat respektive SIPs aktiviteter och insatser for att nd de mal som
faststallts i dess egen agenda och programlogik, samt att identifiera resultat och tidiga effekter fran
de projekt och andra aktiviteter som finansierats genom programmet. Med andra ord har
utvarderingarna omfattat programkontorets och styrelsens operationalisering av SIPen, samt
arbetet i och resultat och tidiga effekter av de projekt och andra aktiviteter som finansierats genom
programmet.

De fragor som utvarderingarna har haft i uppgift att besvara ar:
Programstrategi, organisation och implementering

1. P& vilket satt ar startade aktiviteter, insatser och projektportfélj i linje med vad som ska
astadkommas?

2. Hur val lyckas programkontor och aktérer med fornyelse, nationell kraftsamling och
mobilisering?

3. Pa vilket satt jobbar programkontor och styrelse med Oppenhet och likabehandling i
genomfdérandet?

4. Hur har inriktningen av insatser som forstéarker befintliga satsningar som gors bade nationellt
och internationellt utvecklats?

5. Hur &ndamalsenliga ar programkontorets och styrelsens arbetssatt, ledning och organisation?
Vilka forbattringar finns det utrymme for?

6. Vilka mal for SIPen hade kunnat nas utan dess genomférande?
7. Pavilka satt skulle SIPens fortsatta verksamhet kunna férandras for att bli mer &ndamalsenlig?
8. Ska SIPen finansieras ytterligare tre ar?

Programresultat och effekter

9. Vilka resultat och effekter har hittills astadkommits genom de projekt som finansierats inom
SIPen?

10. Hur har verksamheten i SIPen anpassats till férandringar i omvarlden?
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11. Hur skapas i SIPen och projekten forvantad nytta for behovsédgare och huvudintressenter?

12. Hur forhaller sig SIPen till jamforbara satsningar i andra lander?

13. Pa vilket satt bidrar verksamheten i SIPen till de 6vergripande effektmalen fér hela satsningen
pa SlPar?

Klassificering av SIPar

14. | vilken utstrackning ar ambitionen att bidra till radikala eller systemiska férandringar?

Utvarderingsfragorna 1-13 har formulerats av myndigheterna, medan fraga 14 ar utvérderarnas
tillagg for att bidra till ett larande pa policyniva. Fraga 14 avses déarfor inte ligga till grund for
myndigheternas beslut om fortsatt finansiering.

1.2  Metoder

De fem parallella utvérderingarna har sa langt mojligt tillampat samma datakallor,
datainsamlingsmetoder och analysmetoder. | utvarderingen av Medtech4Health har vi gatt tillvaga
pa foljande sétt.

Dokumentstudier

Vi har bland annat studerat Medtech4Healths agendor, programlogiker, trearssjalvvardering,
sexarssjélvvardering (se Sjalvvardering nedan), utlysningstexter och styrgruppsprotokoll, ett urval
av ansoOkningar och slutrapporter samt diverse dokument tillhandahéallna av programkontor och
intervjupersoner.

Sjalvvardering

Programkontoret har skriftligen besvarat ett antal frdgor av séval kvantitativ som kvalitativ art, bland
annat om programmets verksamhet, forhallningssatt till/samarbete med omvaérlden, exempel pa
resultat och effekter, uppgifter om behovségare! och styrelser samt vetenskapliga publikationer.

Registeranalyser

Utgangspunkten for utvarderingen har varit Vinnovas listor 6ver projekt finansierade genom
Medtech4Health.? Eftersom myndigheten endast har uppgift om kontaktpersoner hos
projektledande organisationer har vi kontaktat dessa och bett dem om namn och e-postadress till
kontaktpersoner hos évriga projektdeltagare for att kunna sdnda dem inbjudningar till webbenkéater
och for att kunna intervjua ett urval av dem (se Webbenkéater respektive Djupintervjuer nedan).
Projektlistorna har dven legat till grund fér finansieringsanalyser for att bland annat visa vilka
organisationer som har deltagit i projekten samt fér sociala natverksanalyser (SNA) for att
karakterisera samarbetsmonster. Vinnova har utdver projektlistorna tillhandahéallit en stor méangd
andra data och analyser.

Djupintervjuer

Vi har genomfort 40 intervjuer med representanter fér programkontor och styrelse (framst i
samband med ett inledande platsbesok), behovségare och projektdeltagare. Nagra personer har
intervjuats flera ganger. Bilaga A sammanstaller dem vi har intervjuat.

! Behovségare ar var benamning fér en organisation som har ett Fol-behov som, om tillfredsstallt, kan omsattas till nytta
for organisationen, dess partners och/eller samhallet.

2 Medtech4Health, InfraSweden2030 och Drive Sweden administreras av Vinnova, Smart Built Environment av Formas och
RE:Source av Energimyndigheten.
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Webbenkater

Vi har bjudit in alla projektdeltagare att besvara en webbenkéat. Vi har anvant oss av tre olika
varianter, en webbenkat riktad till representanter for foretag, en till representanter for offentliga
organisationer och en till representanter for FoU-utférared. Enkatvarianterna ar till stor del
identiska, men skiljer sig i hur vissa fragor formulerats for att ta héansyn till respondenternas olika
verksamhetsidéer och forvantade effekter. Bilaga B beskriver genomférandet och aterger fragorna
i enkaten till foretag. Svarsbenagenheten i webbenkaterna kan sammanfattas pa foljande vis:

o Enkéten till projektdeltagare fran féretag skickades till 130 personer och resulterade i 55 svar,
vilket innebér en svarsfrekvens om 45 procent

e Enkéaten till projektdeltagare fran offentliga organisationer skickades till 59 personer och
resulterade i 35 svar, vilket innebéar en svarsfrekvens om 60 procent

e Enkaten till projektdeltagare fran FoU-utférare skickades till 54 personer och resulterade i 28
svar, vilket innebar en svarsfrekvens om 53 procent

Bibliometriska analyser

Projektledare i avslutade projekt ska besvara en enkéat frdn Vinnova som bland annat efterfragar
vilka publikationer som har resulterat fran projektet. Programkontoret har fatt mojlighet att
komplettera denna lista med saknade publikationer. Den kompletterade publikationslistan har legat
till grund for en bibliometrisk analys for att kvantifiera Medtech4Healths produktivitet,
inomvetenskapliga "kvalitet” och sampubliceringsmonster, se bilaga C.

Sakkunnig bedémning

Vi har anlitat tva sakexperter for att bedoma Medtech4Healths verksamhet och projektportfolj.
Sakexperterna nominerades av programkontoret och myndigheterna (sérskilt myndigheternas
respektive handldggare), varefter myndigheterna kontrollerade de féreslagna kandidaterna med
avseende pé jav. Sakexperternas rapport aterfinns i bilaga D.

Presentationer

Vid ett tolkningsseminarium 2021-09-17 presenterade utvarderingsteamet ett urval av sina
observationer, reflektioner och preliminéra slutsatser for representanter for programkontor, styrelse
och myndigheter. Teamet presenterade vidare 2021-10-15 sina prelimindra rekommendationer for
programchef, styrelseledaméter och myndighetsrepresentanter. Deltagandet vid
presentationstillfallena framgar av bilaga A. Bada presentationstillfdllena genomférdes i
kvalitetssakrande syfte, tolkningsseminariet for att stimulera till diskussion kring observationerna
och teamets preliminara tolkningar av dem, presentationen av de preliminadra rekommendationerna
for att sékerstalla att de slutgiltiga rekommendationerna inte skulle riskera att vara baserade pa
nagon form av missférstand.

1.3  Genomforande

Utvarderingen genomférdes under perioden januari-november 2021 av projektledare Mikaela
Almerud, Josefine Olsson, Love Edander Arvefjord och Jonatan Ryd. Ett fér alla SIPar gemensamt
centralt team lett av Tomas Astrém och Josefine Olsson har bland annat genomfért webbenkéater
och kvantitativa analyser samt har tillhandahallit riktlinjer och verktyg for momenten beskrivna i
foregdende avsnitt. Det centrala teamet har bestatt av Sebastian Eriksson Berggren, Jonatan Ryd
och Vera Stafstrom, vilka har assisterats av Markus Lindstrom, Gabriel Antoine Khalaf, Love
Edander Arvefjord och Meélanie Alphonse. Det centrala teamet har bland annat genomfort
webbenkater och kvantitativa analyser samt har tillhandahallit riktlinjer och verktyg for momenten

3 FoU-utforare &r var samlingsbenamning fér forskningsinstitut, universitet och hégskolor.
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beskrivna i foregaende avsnitt. De bibliometriska analyserna har genomforts av professor Rickard
Danell, Umea universitet. Erik Arnold har varit metodansvarig medan Géran Melin och Sven Faugert
har bistatt med kvalitetssakring.

Vi ar tacksamma for att Medtech4Healths programkontor har tillhandahallit en méangd underlag,
varit vard vid tva platsbesok och stallt upp pa intervjuer, samt for att ett stort antal intervjupersoner
och enkéatrespondenter har stéllt upp med sin tid. Vi har dven fatt stor hjalp av representanter for
de tre myndigheterna som valvilligt har bistatt med omfattande dataunderlag.

1.4 Rapportens disposition

Efter detta inledningskapitel foljer i kapitel 2 en beskrivning av programmets bakgrund och
utveckling. Kapitel 3 redogor for de resultat och effekter fér deltagande féretag som utvarderingen
har kunnat konstatera och kapitel 4 och 5 gér sammalunda foér deltagande offentliga organisationer
respektive FoU-utforare, medan kapitel 6 beskriver resultat och effekter pa system- och
samhallsniva. Kapitel 7 behandlar programmets roll och anpassningsférméaga, och kapitel 8 dess
andamalsenlighet, maluppfyllelse och additionalitet. Kapitel 9 resonerar kring programmets bidrag
till radikala eller systemiska férandringar, medan kapitel 10 beskriver dess administration och
processer. Det avslutande kapitel 11 sammanfattar utvarderingens huvudsakliga konstateranden i
ljuset av programmets syften och mal fér att till sist avrunda med utvarderingens
rekommendationer.

Intervjupersonerna och deltagarna i presentationerna finns sammanstéllda i bilaga A. Bilaga B
beskriver kort genomférandet av webbenkaterna och aterger fragorna i webbenkaten riktad till
foretag. Bilaga C redogor for den bibliometriska analysen och bilaga D redovisar experternas
sakkunniga bedomning. Bilaga E innehaller en sammanstalining av svaren pd utvarderingsfragorna
och bilaga F en lista pa forkortningar.
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2 Programmet

Detta kapitel inleds med en beskrivning av Medtech4Health &mnesomrade, i huvudsak forfattad av
programkontoret, varefter vi redogér for programmets mal, sammanfattar de senaste
utvarderingarnas konstateranden, beskriver implementeringen av programmet och slutligen
analyserar programmets finansiering. Kapitlet bygger framst pa dokumentstudier, séarskilt av
programmets sjalvvardering och andra underlag fran programkontoret, samt intervjuer och
registeranalyser.

2.1 Amnesomrade’

2.1.1 Vad dr medicinteknik?

Medicinteknik omfattar en bred mangd produkter och Iésningar inom héalsa, vard och omsorg.
Medicintekniska produkter och l6sningar skapar forutsattningar for att diagnosticera, behandla och
lindra de flesta sjukdomstillstand. De bidrar till battre halsa och till en hogre livskvalitet for
patienten och brukaren. Det finns idag 6ver 800 000 unika medicintekniska produkter pa den
svenska marknaden. Nagra exempel &r rontgen- och stralbehandlingsapparatur, ortopediska
implantat, stentat, skalpeller, journalsystem, dialysapparater och férband.

Lagen om medicintekniska produkter (1993:584, 2 §) definierar medicinteknik som:

En produkt som enligt tillverkarens uppgift skall anvédndas, separat eller i
kombination med annat, for att hos ménniskor enbart eller i huvudsak pavisa,
forebygga, Overvaka, behandla eller lindra en sjukdom, pavisa, overvaka,
behandla, lindra eller kompensera en skada eller ett funktionshinder, undersoka,
andra eller ersdtta anatomin eller en fysiologisk process, eller kontrollera
befruktning.

Lakemedelverket definierar vidare medicinteknik som:

Produkter som &r avsedda att anvéndas inom alla delar av varden och omsorgen.
Hit hor allt fran enkla produkter som plaster till stora avancerade system, till
exempel datortomografer, samt aktiva implantat, exempelvis pacemakers. Till
medicintekniska produkter hér dven |T-system i sjukvarden, hjdlomedel for
handikappade, dentala produkter, implantationsprodukter, preventivmedel samt
reagenser, testsystem/-tekniker och instrument fér diagnostik, terapi och
overvakning.

2.1.2  Forskning och kompetens

Medicinteknik &r ett tvarvetenskapligt forsknings- och innovationsomrade som kraver medicinsk
och klinisk kompetens. Den medicintekniska forskningen spanner brett dver den tekniska och
naturvetenskapliga forskningen och kan anvandas inom samtliga omraden for vard och i viss méan
omsorg.

Svensk medicinteknisk forskning och Sveriges kvalitetsregister ar en varldsunik resurs. Den
medicintekniska industrins framgang &r kopplat till det vélutvecklade svenska vard- och

4 Detta avsnitt ar skrivet av programkontoret och kvalitetssékrat av sakexperterna. Avsnittet har genomgatt viss redigering

av utvarderingsteamet.
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omsorgssystemet, i vilken nya medicintekniska innovationer utvecklas och testas genom
samarbeten mellan olika parter, inte minst med patienter och anhériga.

2.1.3  En héllbar vard och omsorg

Sverige star infor stora utmaningar. En aldrande befolkning och ett 6kat vardbehov 6kar vikten av
att ta tillvara de méjligheter som innovativ medicinteknik kan erbjuda i form av savél effektiviserade
vardprocesser och behandlingsmetoder som en mer utvecklad diagnostik och prevention. En
medicinteknisk produkt kan bidra till stora vinster for bade individ och samhélle. De medicintekniska
[6sningarna och foretagen spelar darmed en avgoérande roll for att finna 16sningar pa framtidens
utmaningar.

2.1.4  Nya mdjligheter med medicinteknik och digitalisering

Mojligheterna med medicinteknik i varden dr manga. Med hjalp av medicinteknik kan méanniskor
vardas i hemmet langre genom att patienter kan skota fler av vardkontakterna péa sina egna villkor
och darmed ta ett eget storre ansvar for sin halsa. Medicinteknik i varden kan bland annat leda till
battre beslutsstod, diagnostisering, terapi, hélsoekonomiska underlag och utnyttjande av
kompetenser och resurser.

Digitaliseringen av varden &r central. Regeringen har en uttalad vision om att Sverige ska bli
vérldsledande inom e-hélsa till 2025. Medicinteknik spelar har en viktig roll &ven om omradet tacker
mer an bara e-halsa. For att samhéallsvinsterna av den digitala transformationen ska bli sa stora
som mojligt krdvs dock inte bara ny medicinteknik, utan dven fordndrade arbetssétt, organisationer
och erséattningsmodeller.

2.1.5 Nyttt regelverk — en stor utmaning

Ar 2021 inférdes nya europeiska regelverk och férordningar. Den medicintekniska forordningen
(Medical Devices Regulation, MDR) publicerades i maj 2017 med en dvergangsperiod till 26 maj
2020 da den skulle trada i full kraft. Dock beslutade EU att flytta ikrafttradandet av férordningen till
den 26 maj 2021 nar Covid-19-pandemin slog till. Parallellt med utvecklingen av MDR tillkom &ven
férordningen om /n vitro-diagnostik (IVDR) som trader i kraft 26 maj 2022.

Forordningarna innebar stora utmaningar for tillverkare av medicinteknik. Utmaningarna ar inte
minst kopplade till bristen pd anmalda organ. Ett anmalt organ &r en oberoende organisation som
overvakar att de medicintekniska produkterna uppfyller EUs regelverk. Regelverken har som syfte
att 0ka patientsdkerheten. Andra regelverk som drabbar medicintekniska tillverkare ar till exempel
upphandlingsregler eller dataskyddsférordningen (GDPR). Det innebar att tillgangen till juridisk
kompetens ar mycket viktig for verksamma inom omradet.

2.1.6 En framtidsbransch

Varden genomgar stora forandringar och medicinteknik kommer att spela en viktig roll for att mota
dessa. Medicintekniksektorn &r en arena for foretag i olika storlekar och spénner frdn smé
enmansforetag till stora multinationella féretag. Merparten bestar dock av smé och medelstora
foretag (SMF).5

Sektorn bestar av drygt 640 foretag som har minst fem anstéallda och en nettoomséattning om minst
1 miljon kronor (enligt Swedish Medtechs berékningar). Av dessa foretag bedriver 180 forskning

5| denna rapport har en férenklad SMF-definition som enbart ser till antalet anstéllda och koncerntillhérighet anvénts.
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och utveckling i Sverige. Sektorn bestar dven av ett mycket stort antal féretag med 0-4 anstéllda
och omsattning pa mindre an 1 miljon kronor.

Den medicintekniska industrin &r mycket innovativ. Ar 2019 inkom narmare 14 000 medicintekniska
patentansokningar till European Patent Office (EPQ). Innovationscyklerna fér medicintekniska
[6sningar ar i regel mycket korta och grovt rédknat tar det 18 manader for en produkt att utvecklas,
forandras eller helt ersattas av ny teknologi. Det ar darfor avgorande for tillverkare att fa arbeta
nara klinik och i nara dialog med vardmedarbetare, akademi och sjukhusledning.

2.1.7  Samverkan — nyckeln till innovationer

Grunden till framgéangsrika medicintekniska innovationer ar god samverkan mellan féretag, vard och
omsorg, och akademi. Dialogen ar en forutsattning for att ta fram innovationer som ar anpassade
for vardens och patientens behov, och en nyckel for att effektivt forbattra och utveckla befintlig
teknologi.

Medicintekniska tillverkare méter stora utmaningar trots Sveriges innovativa klimat. Vard och
omsorg ar en bitvis trog och svarféranderlig miljo, dar l6sningar ibland anvdnds av vana. Nya
I6sningar kraver inte sallan andra behovsbeskrivningar och specifikationer for att omfattas i
upphandlingsunderlag och dialoger mellan upphandlande myndighet och leverantér. En annan
utmaning ar att vinsten for inférandet av en medicinteknisk [6sning ibland tillfaller en annan
organisatorisk enhet 4n den som inforde |6sningen. Ett exempel ar inférandet av e-halsoldsningar i
primarvarden som innebar en 6kad IT-kostnad fér vardcentralen medan vinsten kan hérledas till
farre sjukdagar och 6kad livskvalitet for patienten, samt farre akutbesok.

Sammantaget visar ovanstdende pa det stora behovet av samverkan inom det medicintekniska
omradet. Detta géller inte bara mellan foretag, vard och omsorg, och akademi utan dven mellan
kompetensomraden samt organisatoriska silos och nivaer inom regioner och kommuner.

2.2 Malsattning och utveckling

2.2.1 Bakgrund och utveckling

Som grund for SlParna ligger en satsning pa sa& kallade strategiska forsknings- och
innovationsagendor, som de tre finansierande myndigheterna Vinnova, Energimyndigheten och
Formas inledde 2012. Varje finansierad SIP forvantas arbeta utifrdn en sddan agenda, som kan
uppdateras vid behov. Medtech4Healths ursprungliga agenda var resultatet av en sammanslagning
av tre strategiska forsknings- och innovationsagendor inom medicinteknik.

Vid etableringen av Medtech4Health var medicinteknikbranschen fragmenterad med manga olika
strategiska noder, foretag och forskare. Fol-satsningar inom medicinteknik var framst fokuserade
till regioner eller specifika teknik- eller diagnosomraden. Investeringar gjordes i avancerad
utrustning och centrumbildningar pa regional nivd men utan nationell samordning. Det hade funnits
tva parallella Branschforskningsprogram for lakemedels-, bioteknik- och medicinteknikbranscherna
(SAMBIO och SAMPOST; 2007-2012) men den medicintekniska branschen upplevde att Fol-
insatser framst riktades mot /ife science, inom vilket medicinteknik fick bara ett begréansat utrymme.

Den medicintekniska forskningen hade svarigheter att bli erkdnd samtidigt som policyutvecklingen
i varden inte i séarskilt hog grad inkluderade ett medicintekniskt perspektiv. Mot den bakgrunden
identifierades ett behov av ett renodlat medicintekniskt Fol-program som kunde bidra till dkad
exponering och legitimitet at medicinteknik i Sverige, stdrka den nationella samverkan inom
branschen och samordna de regionala Fol-insatser som redan genomférdes.

Processen mot en SIP-ansdkan for medicinteknik startade inom Nationellt forum f6r medicinsk
teknik (NFMT) som samlar industrin, sjukvarden och forskningen fran olika delar av landet,
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branschorganisationen Swedish Medtech och Sveriges tekniska forskningsinstitut (SP). En
styrgrupp med representanter fran regionala centrumbildningar och nationella organisationer inom
medicintekniksektorn bildades fér ansékningsprocessen. Ar 2014 skickades den forsta SIP-ansékan
in for programmet. Anstkan avslogs med motiveringen att agendan saknade industriell férankring
och i for hog utstrackning utgick fran ett akademiskt perspektiv. Medtech4Health uppmanades
darfér av Vinnova att sla ihop sin agenda med andra strategiska agendor inom medicinteknik,
engagera industrin och tydligare integrera ett behovsédgarperspektiv.

Ett omtag gjordes och de tre strategiska agendorna inom medicinteknik, Bildagendan, Kroppens
reservdelar och Medtech4Health, gick ihop och formulerade en ny SIP-ansdkan. Ansodkan beviljades
och 2016 etablerades Medtech4Health som ett strategiskt innovationsprogram.

Medtech4Healths vision for medicinteknik i Sverige 2030 ar att:

Medicinteknisk industri verksam i Sverige &r internationellt ledande med hjélp
av ett vérldsunikt forsknings och innovationssystem, dér forskning, vard, och
industri samverkar och bidrar till bédttre hdlsa.

Den ursprungliga programlogiken, som tilldmpades mellan 2016-2019, var strukturerad utifran ett
antal kort- och langsiktiga mal. Programmets kortsiktiga mal var beskrivna i att i hogre grad
involvera patienter i innovationsprocesserna, skapa forutsattningar for personer och kompetenser
att verka gransoverskridande, att 6ka varden och omsorgens engagemang i innovationsprocesserna
och att bidra till nationell koordinering. Utvarderingen véljer att tolka det forsta malet som att det
avsag patienters medverkan i utvecklingsprocesserna, eftersom patienter sallan har en roll varken
i framtagandet i produkten eller processen, eller ar delaktiga i att framgangsrikt implementera pa
marknaden.

De langsiktiga méalen var i stallet att uppna ett patientcentrerat och effektivt vardsystem réknat i
halsoutfall per kostnad, bidra till fortsatt nationell och internationell framgéang for
medicinteknikforetag i Sverige och att Sverige skulle vara internationellt erkant for excellens inom
behovsbaserad medicinteknisk innovation, forskning och utbildning. Utifrdn programmets
overgripande mal identifierades ett antal strukturella hinder som till exempel finansieringsproblem,
innovatorers atkomst till varden for klinisk verifiering och problem relaterade till upphandling och
regelverk.

Aren 2018-2019 uppdaterades programmets programlogik till sin nuvarande form. Det &r den enda
uppdatering som gjorts av programlogiken. Den nya programlogiken féljde i stort samma struktur
som sin foregadngare men de kort- och langsiktiga malen ersattes med mal for Sverige och for
programmet. Nya aktiviteter kopplades péa liksom nya resultatmal. Medtech4Healths |angsiktiga
effektmal for medicinteknik i Sverige ar:

Effektmal fér Sverige (2030)

Sverige ar internationellt erkant for

Ett patientcentrerat och effektivt Fortsatt nationell och internationell .
. . . . . . . excellens inom behovsbaserad
vardsystem raknat i halsoutfall per framgang for Medtechforetag i L L } .
. medicinteknisk innovation, forskning
kostnad Sverige

och utbildning

Effektmalen for medicinteknik i Sverige 2030 har sedan konkretiseras till tre effektmal for
programmet:
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l.
Effektmal for Medtech4Health

Fler medicintekniska innovationer Okad medvetenhet och kunskap i Okad internationalisering, tex okad
nyttiggjorda inom hélsa, vard och hélsa, vard och omsorg om nyttan svensk export & dkad internationell
omsorg med medicinteknik finansiering

De identifierade effektméalen ska vagleda och styra programmets insatser och aktiviteter, vilka
genomfors inom tre aktivitetsblock: ny medicinteknik, implementering, och internationalisering. |
programlogiken kopplar de branschspecifika hinder som identifierats for programmet tydligt an till
effektmalen. Programmets insatser och aktiviteter ar utformade for att mota dessa hinder. For
respektive effektmal och aktivitetsblock har &ven ett antal resultatméal med tillhérande nyckeltal
identifierats. Dessa syftar till att mojliggdra méatning och uppféljning av de effekter som uppstatt till
foljd av programmets aktiviteter.

2.3  Trearsutvardering

Det huvudsakliga syftet med tredrsutvarderingen av SIParna var att utvardera etableringsfasen och
att belysa och skapa en forstaelse for programmens styrkor och férbattringspotential.® |
tredrsutvarderingen bedémdes Medtech4Health ha lagt en god grund for att utveckla samverkan
mellan UoH, regioner och foretag och for att framhava betydelsen av medicinteknik i varden.
Programmet bedomdes ocksa framgangsrikt ha identifierat relevanta hinder for implementering av
medicintekniska ldsningar i héalsa, vard och omsorg. Samtidigt bedémdes programmet ha
forbattringspotential. Givet programmets ambition att etablera Sverige som en ledande aktér inom
medicinteknik ansags programmet ha en alltfér nationell karaktar.

Den sammanfattade beddomningen av programmets styrkor beskrevs i att:

e Programmet har etablerat sig som kraftsamling kring en angeldgen fraga — hur man med hjélp
av teknik kan tillhandahélla battre vard och omsorg utifrdn ett anvdndarperspektiv

e Programmet genom sin inkluderande struktur har mobiliserat aktérer inom saval vard, naringsliv
och akademi i hela landet, och att samverkan mellan dessa har etablerats

e Programmet har foljt aktivitetsplanen, samtidigt som ledningen har reflekterat och dragit viktiga
slutsatser kring hur malsattningar och vision kan uppfyllas

e Programmets funktion med en styrelse som pé ett balanserat satt representerar tre av
intressentgrupperna och programledning i programmet &r mycket val utvecklad

e Programmet jobbar med en bra investeringsstrategi, med en bred startutlysning, en
portféljanalys och uppféljande aktiviteter fér beviljade projekt for att framja implementering och
Overbrygga hinder

e Programmet har en omfattande och genomtédnkt kommunikationsverksamhet inklusive
natverkande

Den sammanfattade beddmningen av programmets svagheter beskrevs i att:

e Programmet brottas med utmaningen att méata och folja upp sitt bidrag till det dvergripande
malet for programmet om "Mer hélsa fér pengarna”

6 S. Modig, C. Palmberg och M. Schofield, "Utvardering strategiska innovationsprogram — Foérsta utvérderingen av

MedTech4Health, InfraSweden2030, Drive Sweden, RE:Source och Smart Built Environment”, R7:2018, Formas, 2018.
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e Noderna har olika forutsattningar att delta i programmet och bidra till att initiera SIP-aktiviteter.
Detta géller bland annat formagan att stéalla om fran ett teknik- och forskningsdrivet perspektiv
till ett som ligger ndrmare utmaningar fér implementering. Det finns tecken pé att det bredare
perspektiv som styrelsen ger uttryck for inte omfattas av alla noder

e Formerna for dialog med och involvering av patienter och anhoériga, som &r en central malgrupp
ar underutvecklade

e Programmet uppfattas vara alltfor nationellt inriktat givet en stark svensk tradition inom
medicinteknik, och med hansyn till programmets ambition om att etablera Sverige som en
ledande arena inom omradet

e Programlogiken inte visar dvertygande hur aktiviteter och matbara resultat leder fram till de av
programmet definierade effektmalen for 2025. De hinder som programmet identifierat framgar
inte

e Jamstélldhet och mangfald reduceras i stor utstrackning till att rdkna antal huvuden, nar det i
sjalva verket handlar om att identifiera olika malgruppers behov av och férutsattningar for att
anvdnda medicintekniska l6sningar

Med utgangspunkt i utvarderingen gavs programmet tio rekommendationer, kategoriserade i sex
utvarderingskategorier: ledarskap, 6ppenhet och opartiskhet, etablering, genomférande av strategi,
kommunikation och synlighet samt projektstdd. Utvarderingen rekommenderade Medtech4Health
att:

Ledarskap

1. Fortsatta den omstéllning mot ett brett helhetsperspektiv som ledningen for programmet
initierat, med fokus pé& goda forutsattningar for implementering av nya medicintekniska
l[6sningar i vard och omsorg, och forankra denna omstalining i de regionala noderna

2. Utveckla en forstarkt strategi for internationalisering med fokus pé europeiskt samarbete,
speciellt infér nastkommande ramprogram, samt utforska modjligheterna till narmare
samarbeten med landerna i Norden respektive runt Ostersjon

Oppenhet och opartiskhet i genomférandet av programmet

3. Klargdra nodernas roll och satta upp tydligare formalia kring deras verksamhet i SIPen

4. Tafram en strategi for jamstalldhet och mangfald med atgarder for ett mer aktivt och kvalificerat
forhallningssatt utover en balanserad konsfordelning vid tillsdttning av positioner inom
programmet. Nya arbetssatt och metoder for att ta tillvara mdjligheterna inom medicinteknik for
onskade effekter inom jamstalldhet och mangfald bor identifieras for att uppna detta

Etablering

5. Fortsatta den pagéende revideringen av programlogiken och att pa ett tydligt satt lyfta in de
hinder for framgangsrik implementering av innovativa medicintekniska l6sningar som
programledningen identifierat

6. Sakerstalla en tydlig bild av kedjan av aktiviteter for perioden fram mot 2025, med tydliga och,
dar sa relevant, matbara kriterier for att beddéma framéatskridandet och for att programlogiken
skulle fa en mer operativ funktion vid bedémningar av projektportféljen och ansékningar samt
utformning av utlysningar

Genomfoérande av strategin

7. Overvaga att for den nastkommande programperioden fokusera pa de hinder dar programmet
kan gbora mest skillnad
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8. Tydligt kommunicera den nya inriktningen mot implementering, inte minst till andra strategiska
innovationsprogram, i syfte att skapa en klar arbetsférdelning

Kommunikation och synlighet

9. Tydligare kommunicera till internationella aktérer att de var vdlkomna att engagera sig i
programmet, liksom pa vilka satt det kan ske

Projektstod

10. Overvaga att erbjuda projektstodsinsatser for att oka intressenternas férmaga att arbeta med
anvandarcentrerade utvecklings- och innovationsmetoder for att pd det sattet forstérka
kopplingen till patientnytta

Efter trearsutvarderingen deltog programmet i en hearing dér upplagg, aktiviteter, ledarskap och
programlogik diskuterades, varefter aterkoppling formedlades till programmet. Programmet
utformade en handlingsplan for hur det skulle méta rekommendationerna. Denna beskrev hur och
nar respektive rekommendation skulle hanteras av programmet och hur dtgéarderna skulle foljas upp
av styrelsen. Handlingsplanen skulle &ven kontinuerligt féljts upp av Vinnova.

2.4 Implementering

| det féljande avsnittet beskrivs Medtech4Healths organisation, de organisatoriska férandringar
som skett dver tid samt de insatser och aktiviteter som genomférs inom ramen fér programmet.

24.1 Organisation

Medtech4Healths organisation har sedan dess etablering i huvudsak sett ut som i Figur 1.
Programmets nuvarande organisation bestar av programstyrelse, en internationell Advisory Board,
programkontor, partsstdmma, regionala- och nationella noder, en nationell beredningsgrupp och en
patientreferensgrupp.

Sedan 2019 drivs Medtech4Health som ett aktiebolag med sérskild vinstbegrénsning (SVB). Detta
innebér att programmet koordineras av ett bolag och innehavaren av bolagets aktier fattar beslut
pa bolagets stammor.

Medtech4Healths styrelse beslutar om programmets strategiska inriktning, den Overgripande
budgetfordelningen och prioriterar utlysningar och enskilda projekt. Projektanstkningarna gas
sedan igenom av Vinnova som i regel anlitar en séarskilt forordnad bedémare som bedémer dessa
efter tre huvudkriterier: potential, aktérer och genomférbarhet. Vinnova fattar darefter ett beslut om
beviljning av projekt.

Programmets styrelse bestar av sju ledamoter dar alla aktorstyper, det vill sdga FoU-utférare,
offentliga organisationer och foretag ar representerade av minst en ledamot var. Valet av resterande
ledamoter baseras pa styrelsens behov av specifik kompetens. Styrelsen tillsatter &ven
programdirektér och ansvarar vid behov for inrédttande av arbetsutskott for specifika fragor.

Av programmets arbetsordning framgar att den internationella Advisory Board stddjer styrelsen
genom att bistd med bedémningar och rad huruvida programmets verksamhet ar konkurrenskraftig
i ett internationellt perspektiv samt starker Sveriges position pa den internationella arenan.

For att sédkerstalla programmets anknytning till dess parter halls arligen minst en partsstdmma dar
de tre intressegrupperna ar representerade. Samtliga av programmets registrerade parter kallas till
stdmman och foretrads av en representant var. Organisationer som &r aktiva inom programmet kan
ansoka hos programmets styrelse om att registreras som part. En registrerad part férvantas folja
Vinnovas regler kring finansiering och stéd, samt vara villiga att bidra med medfinansiering och
insatser i programmet. Under stdmman har parterna mojlighet att framféra sina synpunkter géllande

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 23



lo
programmets framtida inriktning. Stdmman utser ocksa styrelsens valberedning genom att varje

intressegrupp far valja en representant var.

Figur1 — Programmets organisationsstruktur.
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Programmets valberedning har som huvuduppgift att, i de fall fyllnadsval ska genomféras, foresla
styrelseledaméter for partsstdmman infér kommande bolagsstdmma. Valberedningen ska besta av
en ledamot var for de tre aktorstyperna. Utdver dessa representanter ingar daven programdirektéren,
styrelsens ordférande samt en representant for Vinnova. Valberedningen har till uppgift att foresla
en styrelse som sé&kerstaller ett strategiskt och nationellt fokus och som dverensstdmmer med
programmets vision och 6vergripande mal.

Patientreferensgruppen har till uppgift att bidra med kunskap och komplettera programmet med ett
brukarperspektiv. Patientreferensgruppen bistar programdirektéren och dvriga inom programmet
med rad och synpunkter i specifika arenden. Representanter for programmet deltar kontinuerligt i
moten med gruppen for att sdkerstélla ett aktivt informationsutbyte. Programkontoret ansvarar for
att gruppen fungerar och innehaller relevanta deltagare.

Programkontoret ansvarar for att administrera och driva programmets verksamhet operativt.
Programkontoret styrs av programdirektéren och bestar i ovrigt av ett kansli. Programdirekttren
leder dédrmed programmets verksamhet operativt och ansvarar for att det ligger i linje med
programmets évergripande mal. Programdirektéren rapporterar om programkontorets verksamhet
till styrelsen som &ven beslutar om tillsattningen. | &vrigt ansvarar programkansliet for att
koordinera och administrera programmets dagliga verksamhet.

Nar Medtech4Health etablerades var programkontoret bemannat med 2,2 heltidstjanster.
Programkontorets bemanning har inte férdndrats namnvart sedan dess. Vid tidpunkten for
utvarderingen bestar programkontoret av 2,8 heltidstjanster, fordelat pa programdirektdr (100%),
projektledare (80%), och en kommunikatér (100%). Den senare &r for tillfallet sjukskriven och
erséatts av en kommunikator (50%).
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Programmets nationella beredningsgrupp ar en radgivande gruppering som bistar styrelsen och
programdirektoren, med sérskilt ansvar for att bevaka programmets verksamhet utifran den
overgripande strategin. De ansvarar for att identifiera luckor i innovationssystemet och for att
sakerstéalla att programmets agenda ar aktuell samt att genomforda insatser foljer de dvergripande
malen. Den nationella beredningsgruppen har aven till uppgift att underlatta kommunikationen
mellan styrelsen och programmets interna néatverk.

Ledamoterna for den nationella beredningsgruppen utses av styrelsen pa arsbasis och foreslas av
noderna. Denna kan delvis ses som en konsekvens av omstruktureringen av programmet da antalet
styrelseledamoter minskade kraftigt. For att behalla kompetens och erfarenheter bland de tidigare
ledamoterna kvar inom programmet initierades den nationella beredningsgruppen. Gruppen kan
darfor beskrivas som ett resultat av programmets omstrukturering. | programmets arbetsordning
framgar inte tydligt exakt hur manga ledamoter som ingér i beredningsgruppen men som minst ingar
en representant fran varje nod liksom en styrelserepresentant fran respektive aktorstyp.
Beredningsgruppen leds av programdirektoren.

Medtech4Health innehaller sex regionala noder, en i varje sjukvardsregion, och tva nationella noder,
vilket illustreras i Figur 2. Noderna syftar till att stdrka den medicintekniska branschen inom
respektive region, alternativt ett specifikt verksamhetsomrade som identifierats utifran
programmets 6vergripande mal.

Figur 2 Programmets nodstruktur.

Organisation |/;w\3 Medtech
8 E T e ¢ Health

| Stockholm )
NUP, befintiig
eller kommande

Strategiskt

projekt

Nationell nod

Regional nod

Medtech
QFHinth

SH

L. ':

| Mod
Sodra |

| >y
I\ Sydost ra)
|

Kéalla: Medtech4Health

De regionala noderna ska stddja de projekt som beviljats finansiering inom regionen och driva
programmets Ovriga verksamhet pa regional niva. De regionala noderna ska vara grundfinansierade
av UoH och region och medfinansierade av industrin och sammansatta av representanter fran alla
aktorstyper. Nodernas roll beskrivs i arbetsordningen men deras funktion ar inte inkluderad i
programlogiken och det finns inga mal knutna till deras verksamhet. Noderna rapporterar arligen till
programkontoret hur de uppfyller sina grunduppdrag och programkontoret ska utvardera hur val de
uppfyller sina uppdrag samt besluta om potentiella férandringar av noderna. Givet att verksamheten
varken ar inkluderad i styrning eller programlogik ar det oklart vad noderna féljs upp emot.
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Programmets nationella noder foretrader i stéllet relevanta delar av den medicintekniska branschen
och ska verka for en nationellt hallbar tillvaxt och internationell konkurrenskraft. De har som
huvuduppgift att aktivt sprida information om programmets aktiviteter inom organisationerna de
representerar och inom sina natverk. Styrelsen utser de nationella noderna.

2.4.2 Insatser och aktiviteter

Insatser och aktiviteter utgér basen for Medtech4Healths verksamhet. Féljande insatser och
aktiviteter genomfoérs inom ramen for programmets verksamhet:

e Riktade utlysningar
e Enskilda projekt
e Kommunikation- och samverkansinsatser

Ett av programmets viktigaste medel for att stotta projekt inom medicinteknik ar riktade utlysningar.
Programmet tillampar tre typer av aterkommande utlysningar:

e Innovatodrer i vard och omsorg
o Kompetensforstarkning for smaforetag
e Samverkansprojekt for battre halsa

Innovatorer i vard och omsorg ska finansiera projekt som syftar till att forbattra det kliniska utfallet
eller effektivisera varden. Kompetensforstarkningsprojekt i sméaforetag syftar till att smaforetag ska
fa mojlighet att utvecklas genom att anlita extern kompetens under en begransad tid.
Samverkansprojekt for battre halsa ska i stéllet finansiera projekt med stor innovationspotential
och som kan bidra till férbattrad prevention, diagnos, monitorering eller behandling. Dessa ska
omfatta minst tre parter och representera minst tva olika aktorstyper. Det ar ocksd den enda
utlysningen programmet har som kraver ett samarbete mellan olika aktorstyper.

Programmets riktade utlysningar har till stor del varit oférdndrade sedan dess etablering. Den enda
utlysning som har dndrats ar Samverkansprojekt for battre halsa. Ar 2016 genomfordes utlysningen
Medicintekniska innovationer inom vard och omsorg. Aren 2017-2018 ersattes den av
Medicintekniska samverkansprojekt for att 2019 ersattas med Samverkansprojekt for battre halsa,
som ar en gemensam utlysning med det strategiska innovationsprogrammet i /ife science, Swelife.

Programmet finansierar ocksa sju av vad de bendmner som strategiska projekt. Dessa kommer
fortsattningsvis hanvisas till som enskilda projekt eftersom det &r den bendmning som anvands av
finansiarerna. som har initierats av programmets styrelse och utvecklats i en transparent process.
Dessa innehéaller nationellt och internationellt paverkansarbete, utbildningar och seminarier samt
andra projekt. Andra projekt fokuserar pa utmaningar och/eller hinder i innovationsprocessen séa
som inkluderande innovation, internationalisering, upphandling eller implementering. Inom ramen
for andra projekt finns ocksa projekt som tidigare var en del av regeringens samverkansprogram
(SVP) och som administrerades av Medtech4Health s& som Analytic Imaging Diagnostics Arena
(AIDA) och Innovationsmotorer. Dessa blev sa framgangsrika att programmet efter att
tillaggsfinansieringen for dessa upphorde, valde att fortsatta driva dem inom SIPens budget.

Slutligen genomfdér aven Medtech4Health kommunikations- och samverkansinsatser. Syftet med
dessa ar att nd ut med information om programmets verksamhet till relevanta aktérer nationellt och
internationellt. Programmet kommunicerar regelbundet information om utlysningar, projektresultat
och verksamheten i dvrigt via sina kanaler som hemsida, natverk och sociala medier. De prioriterade
malgrupperna for programmets kommunikationsinsatser &r héalsa, vard och omsorg samt
beslutsfattare. Programmet genomfér aven néatverksaktiviteter som syftar till att framja
kunskapsutveckling och nationell samt internationell samverkan. Exempelvis genomfor programmet
seminarieserier och natverkstraffar for de medverkande parterna i enskilda projekt och riktade
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utlysningar. Programmet bidrar &ven med informationsspridning och nyttiggérande av
projektresultat. De priméra malgrupperna for dessa kommunikationsinsatser ar aktorer inom hélsa,
vard och omsorg, framfor allt i regionerna, men dven kommunerna.

Tabell 1 Ansékningsomgangar | utlysningar 2015-2020 och resulterade antal projekt och offentlig

finansiering.”
Offentlig
) Antal finansiering
Ansokningsomgang Ar | projekt (Mkr)
Medtech4Health — Kompetensférstarkning i sméaforetag 2016 2015 25 4
Medicintekniska innovationer inom vard och omsorg Medtech4Health — 2016 var 2015 15 21
Koordineringsmedel Medtech4Health 2016-2018 2015 1 15
Strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health hésten 2015 2015 1 10
Medtech4Health: Medicintekniska samverkansprojekt 2017 2016 10 14
Medtech4Health: Klinisk verifiering av nya medicintekniska produkter 2016 2016 11 4
Medtech4Health ans6kningsomgang: strategiska projekt 2016 17 24
Medtech4Health: Stod till innovatérer i vard och omsorg 2017 2016 8 5
Medtech4Health: Stod till innovatérer i vard och omsorg 2016 2016
Medtech4Health - Kompetensforstarkning i smaforetag 2017 2016 25 4
SVP Medtech4Health — varen 2017 2017 3 37
Medtech4Health: Medicintekniska samverkansprojekt 2018 2018 9 13
Medtech4Health: Stod till innovatérer i vard och omsorg 2019 2018 6 4
Medtech4Health: Stod till innovatérer i vard och omsorg 2018 2018 7
Medtech4Health: Kompetensforstarkning i smaféretag 2018 2018 16 3
Medtech4Health koordineringsmedel 2019-2021 2018 1 15
Swelife och Medtech4Health — Samverkansprojekt for battre hdlsa varen 2019 2018 15 12
Medtech4Health: strategiska projekt 2019 2019 3 2
Medtech4Health: Stod till innovatérer i vard och omsorg 2020 2019 6
Medtech4Health: Kompetensforstérkning i smaforetag 2020 2019 21 4
Medtech4Health: Kompetensforstarkning i smaféretag 2019 2019 19
Swelife och Medtech4dHealth — Samverkansprojekt for battre hdlsa hésten 2019 2019 14 15
Medtech4Health: strategiska projekt 2020 2020 8 15

Kélla: Var analys av data fran Vinnova.

Tabell 1 visar de ansékningsomgdngar i utlysningar som genomférts inom ramen for
Medtech4Health sedan etableringen av programmet 2015. Data visar att den offentliga
finansieringen framst fordelats genom de tre aterkommande utlysningarna Kompetensforstarkning
i smaforetag, Innovatérer i vard och omsorg och Samverkansprojekt for battre halsa. En inte

Programmet har genomfort fem ansékningsomgangar tillsammans med SIP Swelife, i vilka Swelife har statt for merparten
av finansieringen. Enligt 6verenskommelse med Vinnova har vi i utvarderingen av Medtech4Health inkluderat tva av
dessa (kursiverade i tabellen). | finansieringsanalysen fér Medtech4Health raknas den gemensamma
ansokningsomgangen fran 2018 med till 38 % och den fran 2019 med 37 %, vilket alltsa motsvarar de budgetandelar som
Medtech4Health finansierade (beloppen i tabellen &r Medtech4Healths andelar). (Ytterligare tvad ansokningsomgangar
2018 och 2019 har inte raknats med eftersom Medtech4Healths budgetandelar i dessa var sma (9 respektive 16 %,
motsvarande 2 respektive 3 miljoner kronor). Dértill kom &nnu en gemensam ansékningsomgang under 2020, men den
resulterade inte i nagra finansieringsbeslut férrdn 2021.) Eftersom de fyra forstnamnda ansékningsomgangarna till fullo
ingick i fjolarets utvardering av Swelife inneholl dess finansieringsanalys ett visst matt av dubbelrékning.
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oansenlig summa har aven tilldelats enskilda projekt. Sedan start har programmet finansierat 247
projekt for totalt cirka 239 miljoner kronor.

Figur 3 visar fordelningen av programmets offentliga finansiering férdelad pa de olika insatsformer
som vi beskriver i kommande avsnitt (siffrorna avser andel av total offentlig finansiering; figuren
bygger pa data i Tabell 1. 51 procent av den offentliga finansieringen har fordelats genom riktade
utlysningar. 32 procent har fordelats till dels enskilda projekt, dels de samverkansprojekt som
tillkom i programmet 2017 till f6ljd av regeringens SVP. 17 procent har tilldelats for koordinering
och administrering av programmet. Utlysningen Medicintekniska innovationer inom vard och
omsorg 2016 ersattes 2017 av Medicintekniska samverkansprojekt for att 2019 ersattas av
Samverkansprojekt for battre halsa, vilket &r den gemensamma utlysningen med Swelife. Vart att
ocksa notera ar att den senare rent administrativt ligger hos Swelife och att programmet i allt
vasentligt saknar data for att kunna folja upp omfattningen av medicintekniska projekt som
utlysningen resulterat i.

Figur 3 Fordelning av offentlig finansiering till projekt 2015-2020 per insatsform.

4% 2%

17% m Strategiska projekt

8%
m SVP Medtech4Health

Koordineringsmedel
9%
m Medicintekniska samverkansprojekt
Samverkansprojekt for battre halsa
15%
m Innovatorer i vard och omsorg
10%
m Medicintekniska innovationer inom vérd och omsorg
m Kompetensforstarkning i smaféretag

m Strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health

m Klinisk verifiering av nya medicintekniska produkter

11%
Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

2.5 Finansieringsanalys

Figur 4 illustrerar den totala finansieringen fran utlysningar till projekt 2015-2020. Staplarna till och
med 2020 visar faktiska data medan de skuggade staplarna visar det planerade utfallet for flerariga
projekt som finansierats genom utlysningar under 2015-2020. F6ér 2021 och dérefter tillkommer
sannolikt finansiering fran senare utlysningar som inte omfattas av var sammanstéllning. De
skuggade staplarna ska saledes inte tolkas som att programmets finansiering kommer att utvecklas
sa.

Figuren visar att bade den offentliga finansieringen (fran Vinnova till projekt) och medfinansieringen
O6kade 2015-2018 for att sedan stabiliseras respektive minska frdn 2018 till dags dato. Under
programmets forsta tre ar var den offentliga finansieringen stérre an medfinansieringen, medan det
omvéanda géllde fr.o.m. 2018.
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Figur 4  Offentlig finansiering och medfinansiering per ar till projekt fran utlysningar 2015-2020.%
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 5 Offentlig finansiering och medfinansiering per aktérstyp for projekt fran utlysningar 2015-2020.
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 5 och Tabell 2 visar férdelningen av finansiering mellan olika aktorstyper. UoH, offentliga
organisationer och SMF ar de aktorstyper som mottagit mest offentlig finansiering medan utldndska
organisationer har tagit emot i sarklass minst finansiering. SMF &r den stdrsta medfinansiaren foljt
av offentliga organisationer och UoH. Programkontoret i form av Medtech4Health och Swedish
Medtech utgér nastan hela den offentliga finansieringen till gruppen Andra® medan de regionala

8 Sannolikt &r en del av medfinansieringen frdn UoH, institut och offentlig sektor av offentligt ursprung, men i denna
rapport avser vi med "offentlig finansiering” endast den finansiering som de tre myndigheterna har beviljat genom SIPen.

° Andra utgdrs i 6vrigt av olika stiftelser samt innovationsstédjande organisationer sa som science parks och
universitetens egna holding-bolag.
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noderna ar mottagare av merparten av offentlig finansiering i gruppen UoH. Kungl. Tekniska
hégskolan (KTH), som utdver rollen som regional nod tidigare varit programkoordinator, har mottagit
24 procent av den offentliga finansieringen till UoH. Instituten, de stora foretagens och utlandska
organisationers roll i programmet ar liten ur ett finansieringsperspektiv. RISE (moderbolaget) har
mottagit en tredjedel av institutens offentliga finansiering for rollen som nationell nod. SIPens totala
finansiering fran utlysningar under den forsta sexarsperioden uppgar till 520 miljoner kronor, varav
46 procent utgdrs av offentlig finansiering.

Tabell 2 Offentlig finansiering och medfinansiering per aktorstyp for projekt fran utlysningar 2015-2020.

Aktorstyp Offentlig Medfinansiering Total finansiering Andel offentlig

finansiering (Mkr) (Mkr) (Mkr) finansiering
Institut 8 3 11 72 %
UoH 79 51 130 61 %
Stora foretag 3 15 19 18 %
SMF 52 132 184 28 %
Offentliga org. 61 63 124 49 %
Utlandska org. 0,2 2 2 12 %
Andra 36 15 51 71 %
Summa 240 281 520 46 %

Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 6 visar den offentliga finansieringen férdelat per forskningsomrade. Drygt héalften (112
miljoner kronor) av den offentliga finansieringen kan harledas till medicin och halsovetenskap
medan ungefar en tredjedel (94 miljoner kronor) av finansieringen kan harledas till
ingenjorsvetenskap och teknologi. Givet det medicintekniska omradets tvarvetenskapliga karaktéar
(se avsnitt 2.1 och diskussion i avsnitt 6.2), &r denna fordelning helt rimlig.

Figur 6  Fordelning av offentlig finansiering pa forskningsomraden for projekt fran utlysningar 2015-2020.

2%
12%

m Medicin och halsovetenskap (112 Mkr)
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47%

Naturvetenskap (28 Mkr)

39% m Teknik (4 Mkr)

Kélla: Var analys av data fran Vinnova. Klassningen i omraden ar gjord av stkande.

Figur 7 visar den offentliga finansieringen fordelat per behovsomrade, vilka &r definierade av
Vinnova. Det ar vart att notera att projekten bara kan kategoriseras utifran ett behovsomrade, dven
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om de i realiteten inkluderar fler omraden. Det forklarar ocksa att nédstan hela den offentliga

finansieringen tillfaller omradet Hélsa.

Figur 7 Fdrdelning av offentlig finansiering pa behovsomraden for projekt fran utlysningar 2015-2020.
3%

m Halsa (233 Mkr)
m Ovrigt (7 Mkr)

97%

Kélla: Var analys av data fran Vinnova. Klassningen i omraden ar gjord av stkande.

Den offentliga finansieringen efter produktomrade, vilka har definierats av Vinnova, illustreras i
Figur 8. Kategorierna vard-, omsorgs- och sociala tjanster, och tillverkade varor omfattar
tillsammans 67 procent (158 miljoner kronor) av den offentliga finansieringen medan tjanster som
informations- och kommunikationstekniska tjanster, och juridiska, ekonomiska, vetenskapliga och
tekniska tjanster uppgar till 20 respektive 13 procent av den offentliga finansieringen. Produkt- och
tjanstefloran ligger i linje med sektorns karaktdr som tvérvetenskapligt omrade samt med
programmets fokus péa att effektivisera varden genom medicintekniska tjanster och produkter.

Figur 8  Fordelning av offentlig finansiering pa produktomraden for projekt fran utlysningar 2015-2020.
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova. Klassningen i omraden ar gjord av stkande.
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Figur 9 visar hur Medtech4Healths projekt forvantas bidra till de globala hallbarhetsmalen
(Sustainable Development Goals, SDG). Medan de tre féregdende figurerna redovisade andel
offentlig finansiering per omrade sa baseras Figur 9 pa andel projekt, dar upp till tre hallbarhetsmal
kan ha valts for varje projekt. Féga férvanande férvédntas en majoritet av projekten (knappt 60
procent) bidra till SDG3 (hélsa och vélbefinnande). 17 procent av projekten férvantas bidra till SDG9
(hallbar industri, innovationer och infrastruktur) och 13 procent till SDG8 (ansténdiga arbetsvillkor
och ekonomisk tillvéxt). Det bér noteras att Agenda 2030 med dess 17 globala hallbarhetsmal
formellt forst togs i bruk januari 2016. Saledes ingick det inte i SIPens ursprungliga uppdrag att ta
hénsyn till dessa mal.

Figur 9  Globala héllbarhetsmél (SDG) som projekt som beviljats sedan januari 2016 forvéntas bidra till.
5%
4%
4%

m SDG 3: Halsa och vélbefinnande (215 st)
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infrastruktur (62 st)
SDG 8: Anstandiga arbetsvillkor och ekonomisk
tillvaxt (47 st)

m SDG 17: Genomférande och globalt partnerskap

13%

589% (13 st)

SDG b: Jamstélldhet (13 st)
17%
m Ovriga SDG (19 st)

Kélla: Var analys av data fran Vinnova. Klassningen &r sedan februari 2018 gjord av sdkande vid projektstart
med upp till tre SDG per projekt. Projekt beviljade dessférinnan har retroaktivt klassats av Vinnova.

Figur 10 illustrerar de 20 stdrsta mottagarna av offentlig finansiering. Linkdpings universitet (LIU),
KTH och Swedish Medtech ar de tre stérsta mottagarna av finansiering om koordineringsmedel
inkluderas i analysen, medan Region Vésterbotten tatt féljt av Lunds universitet (LU) tar KTHs plats
om koordineringsmedel exkluderas. Foérdelningen av medlen fér dvriga organisationer ar ganska
jamn, dar samtliga stora sjukvardsregioner ingar. De regionala noderna, bestdende av de stora
sjukvardsregionerna, har mottagit koordineringsmedel liksom RISE (moderbolaget) som nationell
nod.

Den geografiska spridningen av medlen ar stor. En stor andel aktdrer har finansierats med mindre
belopp av SIPen. Totalt har 186 av 222 aktérer mottagit mindre dn en miljon kronor i offentlig
finansiering vilket bland annat beror pa utlysningen Kompetensférstarkning i sméaforetag som
erbjuder finansiering till smaféretag om uppemot 200 000 kronor sex ganger per ar. Utlysningarna
utgdér mer a@n héalften av projektportféljen (sett till antal projekt) och 2020 uppgick antalet projekt
som har mottagit finansiering i denna utlysning till drygt 100 och antalet SMF till cirka 80.

10| denna figur, liksom i nasta, har vi — pa de finansierande myndigheternas begéran — inte slagit ihop koncerner utan

behallit de juridiska personer som forekommer i underliggande data.
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Figur 10 De 20 stérsta mottagarna av offentlig finansiering i projekt fran utlysningar 2015-2020.*
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 11 visar de 20 st6rsta medfinansiarerna. De tva storsta medfinansiadrerna &r Neodynamics och
LIU som bada har bidragit med cirka 20 miljoner kronor vardera. Neodynamics, Igelosa, Cavis,
Gedea, Spectracure, Exoneural och Presscise ar alla SMF och den aktérstyp som bidragit med mest
medfinansiering, vilket framgar av Figur 5 och Tabell 2. Aven néar det géller medfinansiering &r det
en ganska jamn spridning mellan resterande aktérer men bland regionerna ar bara Vasterbotten,
Ostergétland och Stockholm representerade. Det finns inga stora féretag aterfinns bland de 20
stérsta medfinansidrerna.

Figur 11 De 20 stérsta medfinansidrerna i projekt fran utlysningar 2015-2020.
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova.

I Ejintroducerade férkortningar aterfinns i bilaga F.
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Figur 12 illustrerar den geografiska fordelningen av offentlig finansiering och medfinansiering (avser
projektdeltagarnas arbetsstalle) per region. Stockholm har mottagit mest offentlig finansiering med
bland annat KTH, Swedish Medtech och Sweden Medtech4Health, féljt av Ostergétland med LIU.
Aven Skane, Vastra Gétaland, Uppsala och Vésterbotten ar stora mottagare av offentlig finansiering.
Medfinansieringen speglar tamligen val fordelningen av offentlig finansiering, men
medfinansieringen fran Skane &r ddremot storre.

Figur 12 Offentlig finansiering (vénster) och medfinansiering (héger) per region for projekt fran utlysningar
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 13 visar utvecklingen av beviljandegraden i Medtech4Healths 6ppna utlysningar. Under 2016-
2017 1ag beviljandegraden mellan 20 och 28 procent for att efterfoljande &r sjunka och stabiliseras
till runt 15 procent. Det finns inga kanda anledningar till att beviljandegraden sjunkit éver tid.
Beviljandegraden har under de forsta sex aren legat lagre dn Vinnovas genomsnitt, bade inklusive
och exklusive SlPar, vilket kan forklaras av ett hogt soktryck da Medtech4Health ar den enda
finansiaren i Sverige med renodlat fokus pa medicinteknik.
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Figur 13 Beviljandegrad per ar for ansékningar i dppna utlysningar 2015-2020.
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Figur 14 visar offentlig finansiering till och medfinansiering fran foretag férdelat per
naringslivssektor (figuren avser alltsd enbart féretag). FoU-institutioner har, med totalt ca 100
miljoner kronor, bade erhdllit och medfinansierat mest stod. Exempel pd FoU-institutioner &r
Neodynamics AB, lIgelésa Life Science AB och PressCise AB. Summan av tillverknings- och
utvinningsindustrins mottagna och medfinansierade medel uppgéar till 36 miljoner kronor. Av
foretagen som deltar i SIPen ar en ganska stor majoritet foretag som bedriver FoU-verksamhet,
varfor férdelningen mellan sektorer ar forvantad.

Figur 14 Offentlig finansiering till och medfinansiering fran foretag per néringslivssektor fér projekt fran
utlysningar 2015-2020.
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova.
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3 Resultat och effekter for foretag

| foreliggande kapitel redogdrs for foretagens motiv for att delta i innovationsprojekt, projektens
teknikmognadsniva och de aktiviteter projekten har resulterat i. Darefter analyseras de resultat och
effekter som projekten har lett eller forvantas leda till for foretagen. Kapitlet bygger huvudsakligen
pd webbenkat och intervjuer, men dven pa dokumentstudier och pd sakexperternas rapport. Det
ska noteras att all enkatempiri, saval i detta kapitel som genomgaende i rapporten, endast avser de
projekt som programkontoret har klassificerat som innovationsprojekt (4ven kallade Fol-projekt).
Utvarderingen konstaterar dock att klassificeringen av innovationsprojekt dven omfattar nagra
enskilda projekt.

3.1 Projekten

| enkdten ombads foretagsrepresentanterna vardera ett antal samverkansrelaterade och andra
motiv till sitt deltagande i innovationsprojekt. Figur 15 visar att de viktigaste samverkansrelaterade
motiven &r att samverka med svenska regioner, UoH och SMF. En djupare analys av enkdtempirin
visar att det framst &r SMF som éar intresserade av att samverka med dessa aktorer och att de
generellt &r ganska ointresserade av att samverka med stora foretag (detta framgéar dock inte av
figuren).

Figur 15 Foretags samverkansrelaterade motiv for att delta i Fol-projekt (n=53).

Fol-samverkan med UoH i Sverige I

Fol-samverkan med institut i Sverige
Fol-samverkan med SMF i Sverige
Fol-samverkan med stora foretag i Sverige
Fol-samverkan med statlig myndighet i Sverige
Fol-samverkan med region i Sverige

Fol-samverkan med kommun i Sverige

Fol-samverkan med org. i utlandet
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m | hog grad/l mycket hég grad  m | viss grad

Kalla: Webbenkéat.'?

Enkatempirin kan emellertid inte klargdra de stora foretagens motiv till att delta i innovationsprojekt
pad grund av laga svarsfrekvenser fran denna aktorstypforklaras av att SIPens utlysningar mot
foretag framfér allt riktar sig till SMF (se Tabell 1). Intervjuempirin ger dock en indikation péa att
stora foretag inte framst vill delta i projekt utan ha en mer strategisk roll inom SIPen.

12 De motivrelaterade alternativen varderades pa en femgradig skala: Inte alls/I lag grad/! viss grad/l hég grad/l mycket
hég grad. | figuren har vi slagit ihop alternativen i hog grad och i mycket hog grad och har for att underlatta tolkningen
uteldamnat inte alls och | lag grad. Svarsalternativen i denna figur, liksom i de flesta efterféljande figurerna och som
redogor for enkatresultaten, har kortats ned av lasbarhetsskal. De fullstandiga formuleringarna aterfinns i bilaga B.
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Figur 16 illustrerar att foretagens framsta motiv att delta i innovationsprojekt, utover de
samverkansrelaterade, ar att [6sa ett specifikt Fol-relaterat problem, att fa tillgang till finansiering
och/eller att bygga egen Fol-kompetens samt att fa tillgang till extern Fol-kompetens. Andra relativt
vanliga motiv for att delta i projekt ar att fa tillgang till Fol-infrastruktur och att utveckla ett mer
vetenskapligt arbetsséatt. Liksom for foregaende figur reflekterar bilden framst SMFs motiv till att
delta i SIPens projekt.

Figur 16 Foretags ytterligare motiv for att delta i Fol-projekt (n=52).
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Kalla: Webbenkat.

Aven andra delar av utvarderingsempirin framhaller tillgang till finansiering och utdkad kompetens
som mycket viktiga motiv for SMFs deltagande i innovationsprojekt. Finansieringsanalysen (Figur
b) visar att SMF &r i sarklass den stérsta aktdérsgruppen bland medfinansidrerna liksom den tredje
storsta mottagaren av offentlig finansiering av samtliga aktdrstyper. En representant fran ett SMF
beskriver i en intervju att "det &r som att vi far tillgang till kompetens som hjalper oss med nya
idéer” och en enkatrespondent menar att SIPens projekt kan bidra till "lkompetensforstarkning inom
produktutveckling”. Det senare ar troligtvis ett resultat av att SIPen har en utlysning som sarskilt
fokuserar pa kompetensforstarkning for smaféretag (se Tabell 1). En annan enkétrespondent som
fran ett SMF beskriver det som att:

Vi séljer [medicintekniska produkter] och eftersom de é&r klassade som
medicinteknisk utrustning behdver vi uppfylla kraven enligt MDR. For att veta
vad samt hur vi uppfyller dem, behdver vi en extern kompetens som guidar 0ss
inom detta regulatoriska regelverk.

| enkaten ombads foretagsrepresentanterna bedéma sitt projekts teknikmognadsniva (TRL) vid
projektstart respektive -slut (for det senaste projektet om de har deltagit i flera).’® Resultatet
illustreras i Figur 17. Ungefar en tredjedel anger att projektet startade pa TRL3 (koncept bevisat i

13 TRL é&r ett verktyg for att karaktérisera projekts teknikmognadsniva pa en skala fran studium av grundlaggande

vetenskapliga principer (TRL1) till framgéngsrik anvandning i kommersiell eller offentlig verksamhet (TRL9)
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experiment). En nagot ldgre andel anger att projektet slutade pad TRL7, vilket motsvarar
demonstration av prototyp i driftsmiljo.

Figur 17 Andel Fol-projekt som startat respektive slutat pa olika TRL enligt foretag, samt TRL-progression
for enskilda projekt (n=53).
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TRL-progression / TRL vid projektstart/-slut
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Kalla: Webbenkat.

En dryg tredjedel av respondenterna anger en TRL-progression, dvs det antal steg som det egna
projektet utvecklats under projekttiden, om ett steg, medan var femte anger en progression om tva
steg. Deltagare i projekt fran Medtech4Healths utlysningar for kompetensforstarkning i sméaforetag
anger nastan genomgaende en lagre progression, medan de hogre progressionsnivaerna oftare
finns i projekt frdn utlysningarna fér Medicintekniska samverkansprojekt samt Medicintekniska
innovationer inom vard och omsorg. Kompetensforstarkningsprojekt bedoms generellt ha startat pa
hégre TRL &n projekt fran 6vriga utlysningar. Knappt var tionde respondent anger att deras projekt
inte har lett till ndgon progression alls.

Den genomsnittliga TRL-progressionen &r 2,3 (och medianen 2). Resultaten i Figur 17 baseras pa
enkéatrespondenternas egna uppskattningar, vilket kan vara svart att géra for den ovane. Det é&r
emellertid inte ens var tjugonde respondent som inte anser sig kunna bedéma TRL vid projektets
start och var fyrtionde vid projektets slut, vilket indikerar att respondenterna &r tdmligen bekanta
med TRL som verktyg for att bedoma teknikmognaden i projekt.

Av Figur 18 framgar att foretagsrepresentanterna bedémer att samarbete med svenska regioner,
UoH och SMF redan har uppnatts, vilket svarar val mot féretagens motiv for att delta i SIPens
projekt (jmf. Figur 15). Knappt halften av respondenterna uppger att tvarvetenskapligt Fol-
samarbete har uppnatts och ytterligare ungefar en femtedel har goda férhoppningar om att det
kommer att ske pa sikt.
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Figur 18 Samarbetsrelaterade aktiviteter for foretag i Fol-projekt (n=49).
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Kalla: Webbenkéat.'

3.2 Resultat

Utvarderingen skiljer pa resultat och effekter. Med resultat avses det direkta utfallet av ett
innovationsprojekt, medan effekter uppstar efter en tid nar resultaten har vidareutvecklats,
implementerats i storre skala eller kommersialiserats. Ett innovationsprojekt leder ytterst sallan i
sig sjalvt till en effekt, varfor vi &r noga med att skriva att projekt bidrar till effekter.

| enkaten fick foretagsrepresentanterna bedéma vilka resultat deras innovationsprojekt har eller
forvantas leda till pa& sikt. Enkatresultaten, som illustreras i Figur 19, gor tydligt att
kunskapsspridning i hog grad har skett fran UoH och regioner. Dessutom har kunskapsspridning
mellan SMF skett. Det framstar alltsa som tydligt att UoH, regioner och andra SMF spelar en viktig
roll for féretagen (se avsnitt 3.1). En foretagsrepresentant fran ett litet foretag vittnar exempelvis i
en intervju om att:

Lékarna &r bra med det praktiska men inte riktigt med det regulatoriska. Dér har
vi fatt hjdlp med kompetensforstirkning fran Medtech4Health. Det har kdnts
tryggt att fa stodet fran programmet | den langa processen.
Kompetensforstarkningarna har varit valdigt viktiga och har i sin tur bidragit till
mobilitet.

Andra resultat av foretagens deltagande i innovationsprojekten ar publicering av vetenskapliga eller
andra slags Oppna publikationer. En dryg femtedel av foretagsrespondenterna uppger att
vetenskapliga publikationer respektive andra slags dppna publikationer med medforfattare fran
foretaget redan har publicerats som ett resultat av foretagets deltagande i SIPen, och ytterligare en
tredjedel uppger att det kommer ske pa sikt. Att foretagen i relativt hog grad publicerar har troligtvis
tva forklaringar. Den forsta ar att en evidensbaserad publicering ses som en kvalitetsstampel for
foretaget som mojliggdr exponering och darmed finansiering fran investerare. Den andra &r att

14 Alternativen skulle vérderas péa féljande skala: Har redan uppnéatts/Kommer pa sikt att uppnas/Kommer ej att uppnas/Ej
tillampligt. | figuren har vi for att underlétta tolkningen utelamnat Kommer ej att uppnas och Ej tillampligt.
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forskare vid universitetssjukhus ofta har dubbla anstéliningar, dar de ockséa ar anstéllda inom UoH
inom vilken publikationer &r meriterande.

Figur 19 Resultat av foretags deltagande i Fol-projekt (n=49).
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Kalla: Webbenkat.

3.3 Effekter

| webbenkéaten fick foretagsrespondenterna vardera vilka uppnadda eller forvantade effekter deras
deltagande i programmet har lett till. Resultatet redovisas i tre olika figurer med bérjan i Figur 20
som visar i vilken omfattning etablerad eller bibehéllen, alltsa /angsiktig Fol-samverkan som har
uppnatts. Detta ska ses i kontrast till Figur 18 som redovisar Fol-samarbete, alltsd kortsiktigt
samarbete under projektets 16ptid.

Figur 20  Effekter pa langsiktig Fol-samverkan av féretags deltagande i Fol-projekt (n=46).
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Kalla: Webbenkat.
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Som figuren visar har flera av foretagens forvantningar och motiv for att delta i SIPens projekt
uppfyllts nar det géller langsiktig Fol-samverkan. Samverkan har framst skett med regioner, UoH
och SMF medan samverkan med kommuner, statliga myndigheter och stora foretag endast skett i
begransad omfattning. | empirin lyfts samverkan mellan regioner, UoH och SMF som en viktig
forutsattning for att kunna utveckla innovationer, sarskilt med tanke pa den tvarvetenskapliga
kompetens som kravs for att utveckla medicintekniska produkter och som beskrivs ndrmare i avsnitt
2.1.1, men ocksa for att kunna implementera dessa i halsa, vard och omsorg.

Av de utldndska samarbetena har samverkan med utldandska UoH skett i hogst grad medan
samverkan med utlandska offentliga organisationer har skett i mycket |1ag grad. Det senare kan bero
pa att det inte &r ett starkt motiv hos foretagen att samverka med offentliga organisationer i utlandet
(se Figur 15). De deltagande foretagen &r dessutom, som tidigare framkommit, framst SMF vars
projekt kanske annu inte ar mogna for internationalisering, da detta som regel sker forst pa hogre
TRL. Figur 17 visar exempelvis att TRL ar hog for flera projekt, men att kommersialisering sker forst
vid TRLY, vilket inget projekt har natt inom ramen fér Medtech4Health.

Figur 21 Ytterligare effekter av foretags deltagande i Fol-projekt (n=48).%°
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Kalla: Webbenkat.

SIPens projekt har ocksa bidragit till andra effekter an samverkansrelaterade. Figur 21 illustrerar
att utveckling av demonstratorer eller prototyper och egenfinansierade foljdprojekt ar vanliga
effekter av projekten. Tre av fem respondenter bedomer att utveckling av demonstratorer eller
prototyper har uppnatts vilket stdmmer val dverens med att ndstan varannan respondent bedémer

15 Trunkerade svarsalternativ slutar med "...varu-/tjénste-/processutveckling.
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att projektet har avslutats pa TRL6—7 och som motsvarar demonstration av modell eller prototyp i
simulerad miljé/demonstration av prototyp i driftsmiljo, se Figur 17. Aven egenfinansierade
foljdprojekt framstar som mycket vanliga men kan ocksa vara en indikation pa svarigheten att
implementera utvecklade |6sningar i héalsa, vard och omsorg. En intervjuperson lyfter fram att det
ingar i varden och omsorgens fundament att fatta beslut baserat pa bevis, vilket leder till att det ar
svart att forankra och implementera innovationer i varden. | stéllet initieras nya féljdprojekt. Trots
detta indikerar figuren att olika implementerings- och introduktionseffekter ar vanliga.

Programmet har identifierat svarigheterna att implementera medicintekniska l6sningar som ett
betydande hinder for att uppfylla effektmalet att f& "Fler medicintekniska innovationer nyttiggjorda
inom halsa, vard och omsorg”. Programmet angriper problemet pa olika séatt, bland annat genom
det enskilda delprojektet UppHIM. Sakexperterna menar dock att det inte &ar tillradckligt och att
programmet skulle vinna pa att ha ett &nnu stérre fokus pa att framja implementering av
innovationer, en uppfattning som tydligt framkommer &ven i intervjuerna.

UppHIM 6kar kunskapen om upphandlingsméjligheter

Upphandling & Implementering (UppHIM) &r ett strategiskt delprojekt som syftar till att bidra till
kunskapsutveckling kring mojliga och lampliga upphandlingsmodeller fé6r implementering av innovationer i
hélsa, vard och omsorg. Upphandling hédnger ihop med prévning av ny teknik da det ar ett viktigt steg for
att nya produkter och I6sningar ska kunna implementeras och férhoppningsvis ocksa inféras brett. For att
underlatta denna del av innovationsprocessen, specifikt inom medicinteknik, genomfér UppHIM ett antal
aktiviteter for att stotta och 6ka kunskapen om upphandlingsmojligheter hos savéal foretag som hos
upphandlande myndigheter. Projektet lyfter ocksa fram goda exempel pa upphandlingar och samarbeten
dér nya innovationer implementeras. Projektets mal ar att dvervinna "projektddéden” och att undanrdja
upphandlingshinder for att fler goda idéer snabbare ska kunna komma ut pa marknaden och fa spridning.

Det ar en relativt 1ag andel respondenter som har sdkt eller fatt beviljat patent under projekttiden.
For madnga sma medicintekniska bolag ar patent pd egna medicintekniska produkter av stort véarde
da detta &r en form av kvalitetsstampel for potentiella investerare och signalerar att produkten har
ett innovationsvéarde. En forklaring till den laga graden av patentansdkningar kan vara att en stor
andel av projekten ar kompetensforstarkningsprojekt, som forvisso &ar klassificerade som
innovationsprojekt, men som inte har som syfte att utveckla vare sig produkt eller patent. Empirin
indikerar att en annan anledning skulle kunna vara att flera projekt befinner sig i sena
utvecklingsfaser som handlar om att validera och demonstrera teknologier och att eventuella patent
darfér har sokts tidigare i utvecklingsprocessen.

Figur 22 illustrerar de kommersiella effekter som foretagen bedémer har uppnéatts eller kommer att
uppnas till foljd av deras deltagande i SIPens innovationsprojekt. Som figuren visar férvantas ¢kad
omsattning, starkt internationell konkurrenskraft, 6kad export och ékade marknadsandelar i hog
grad att ske pa sikt. Programmet har en hoég andel projekt i forkommersiella stadier vilket ligger i
linje med SIParnas 6vergripande syfte. Den samlade empirin indikerar att programmet har bidragit
till att skynda péa utvecklingen mot kommersialisering for SMF, vilket ar ett mycket viktigt resultat
for SIPen. Daremot bor det hallas i atanke att flera av projekten som har beviljats medel har ingatt
i storre projekt, dar stodet fran Medtech4Health bara utgdr en liten del av utvecklingskostnaderna.
SIPens bidrag kan alltsa ha varit litet i det storre perspektivet, men det aktuella delprojektet kan
icke desto mindre spela stor eller till och med en avgdrande roll for den fortsatta utvecklingen, ett
resonemang som stods av sakexperterna. En intervjurepresentant for ett SMF beskriver att:

Bidraget fran S/Pen dr en liten del av en helhet. Om vi kan ta produkten til/
marknaden sa blir det en marknadsméssig effekt. Om vi inte hade fatt detta
bidrag hade vi nog natt fram édnda men det hade tagit ldngre tid.
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Figur 22 Kommersiella effekter av foretags deltagande i Fol-projekt (n=45).
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Kéalla: Webbenkat.

Som Figur 17 visar bedémer tva femtedelar av respondenterna att deras projekt startat pd TRL5
eller hogre. Projekten befinner sig sdledes ganska ndra kommersialisering. Den
implementeringsproblematik som tidigare har namnts (se Figur 20 med efterféljande diskussion) i
kombination med hinder kopplade till upphandlingar (se avsnitt 4.3) tycks dock hadmma
kommersialiseringsmojligheterna for innovationsprojekt. Det har sannolikt en negativ effekt pa
foretagens internationella konkurrenskraft, d& foretagen oftast (men inte alltid) behdver en
referensmarknad i Sverige for att kunna expandera internationellt.

Lundatex® — fran matematik till kompressionsstrumpa

Bandaget Lundatex ar resultatet av ett samarbete mellan en matematiker, en kirurg och en textilutvecklare.
Textilmaterialet harstammar fran den matematiska teorin om Laplaces lag. | termer av bandagetryck
berattar formeln att trycket ar ett resultat av antalet éverlappningar, kraften som anvands vid bandagering
och benets form. Varje éverlappning och en héogre kraft 6kar trycket.

Teknologin har mottagit flera priser som mest innovativa produkt och anvandningsomradena har utvidgats
till bland annat hastsporten. PressCise AB, som ar foretaget som star bakom bandaget, deltar regelbundet
i massor och konferenser for att 6ka bandagets exponering. Foretaget har dock upplevt svarigheter att
integrera produkten i den svenska varden och har darfér omarbetat sin saljstrategi med fokus pa kontakt
med internationella aktérer som har etablerade séljkanaler.
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4 Resultat och effekter for offentliga organisationer

Liksom i det foregdende kapitlet redogor detta kapitel for underliggande motiv for att delta i projekt,
projektens teknikmognadsnivd och de aktiviteter projekten har resulterat i, fast for offentliga
organisationer. Vi analyserar dven de resultat och effekter som projekten har lett och forvantas leda
till for de offentliga organisationerna. Kapitlet bygger huvudsakligen pa webbenkat och intervjuer,
men dven pa dokumentstudier och sakexperternas rapport. Av enkatrespondenterna utgors ungefar
tva tredjedelar av representanter for regioner medan den resterande tredjedelen utgdrs av
representanter for universitetssjukhus och kommuner.

4.1 Projekten

Offentliga organisationers motiv for att delta i SIPens projekt &ar liksom for foretag att samverka
med regioner, UoH och SMF, se Figur 23. Motiven &r inte éverraskande — bade i intervjuempiri och
enkéatens fritextsvar framkommer att samverkan &r ledordet for de offentliga organisationernas
deltagande i projekt. En respondent beskriver att projektets syfte var att "stdrka samarbetena
mellan vard och foretag” och en annan konstaterar att "vi maste samverka for att utvecklas”. En
anledning till den stora betydelsen av samverkan beskrivs vara regionernas och
universitetssjukhusens brist pa resurser for att omvarldsspana efter battre tekniker och som leder
till att upphandling ofta sker pa rutin snarare &n som ett medel for att implementera nya tekniker
och arbetsséatt i varden. Vissa intervjurepresentanter framhaller att varden intar en alltfér passiv roll
i upphandling och i hogre grad borde agera som kravstallare.

Offentliga organisationer vill ocksd samverka med stora féretag och institut. | den samlade empirin
framkommer inte varfor de offentliga organisationerna vill samverka med stora foretag men en
forklaring skulle kunna vara att sddan samverkan, genom dialog med de stora foretagen, kan ge de
offentliga organisationerna en mer kvalificerad roll som kravstéllare.

Figur 23 Offentliga organisationers samverkansrelaterade motiv for att delta i Fol-projekt (n=33).
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Kalla: Webbenkat.

Som framgar av Figur 24 ar offentliga organisationers huvudsakliga motiv till att delta i
innovationsprojekt att [6sa specifika Fol-relaterade problem. Det kan verka sjélvklart da det ar de
offentliga organisationerna som har den naturliga kontakten med patienterna och saledes har storre
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insyn i deras behov, an 6vriga aktorstyper. En intervjuperson fran en region framhaver att de Fol-
relaterade problemen dessutom kan omfatta basala saker sdsom utveckling av journalsystem,
beslutssystem och kommunikationsvagar, omraden inom vilka det finns ett stort behov att
effektivisera for att pressa ner vardkostnaderna. Ytterligare motiv for att delta i projekt ar att fa
tillgang till och bygga kompetens, dar den senare delvis kan kopplas till vardens brist pa
omvarldsspaning och vardens behov att bli battre kravstallare.

Figur 24 Offentliga organisationers ytterligare motiv for att delta i Fol-projekt (n=34).
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Kalla: Webbenkat.

Svéarigheterna att implementera nya medicintekniska |6sningar i vard och omsorg finns pa flera
nivaer vilket flera av varandra oberoende intervjurepresentanter forklarar med delvis avsaknad av
teknisk kompetens och resurser till omvéarldsspaning (se diskussion till Figur 23). Det kan forklara
att ett viktigt motiv for offentliga organisationers deltagande i innovationsprojekt ar tillgdng till och
uppbyggnad av kompetens. Motivet dverensstdmmer dven med dvriga aktdrstypers motiv (se Figur
16 och Figur 31), medan rekryteringsmotiven i allt vésentligt 4r sma.

Som Figur 25 illustrerar startar merparten av de projekt offentliga organisationer ar involverade i pa
TRL2-4 eller 7, och slutar pa TRL4 eller 7. Projekten ligger alltsa pa relativt hoga TRL fran start.
Progressionen ar tydligt koncentrerad runt 1-2 steg. Den genomsnittliga TRL-progressionen &r 2,2
och medianen 2. Figuren baseras liksom for foretagen pa projektdeltagarnas egna uppskattningar
av TRL vid projektstart och -slut.

En nadrmare analys av underlaget visar att det inte finns nagot mdénster avseende projekttyp och
TRL-progression, men enkatempirin visar att en knapp tredjedel av projekten inte syftar till
produktutveckling. D& TRL &r framtaget for produktutvecklingsprojekt kan bilden darfor bli nagot
missvisande. Det kan ocksé forklara varfér var femte projektdeltagare sdger sig inte kunna bedéma
TRL vid projektets start eller slut.
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Figur 25 Andel Fol-projekt som startat respektive slutat pa olika TRL enligt offentlica organisationer, samt
TRL-progression for enskilda projekt (n=31).
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Kalla: Webbenkat.

Figur 26 illustrerar att samarbetsrelaterade aktiviteter mellan offentliga organisationer och svenska
UoH samt regioner har skett i mycket hog grad. Detta 6verensstdmmer med den bild som SNA-
analysen ger och som illustreras i Figur 40. Att samverkan mellan regioner &r vanligt kan bero pa
att sjukhusen vill ta del av innovativa |6sningar for att forbattra varden, och att de efterfragar
samverkan mellan regioner i syfte att astadkomma kunskapsutbyte och for att astadkomma en
bredare regional och nationell samordning.

Figur 26 Samarbetsrelaterade aktiviteter for offentliga organisationer i Fol-projekt (n=34).
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Kalla: Webbenkat.

Samarbeten med svenska SMF har dock dnnu inte realiserats i den utstrackning som offentliga
organisationer hade dnskat (se Figur 23), men flera respondenter tror att utdkade samarbeten med
SMF kommer ske pa sikt. Vidare har relativt f& respondenter uppgett att samarbetsrelaterade
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aktiviteter har skett med organisationer i utlandet. Det kan forklaras av att bara 13 procent av
respondenterna anger samverkan med utldndska organisationer som ett viktigt motiv. Offentliga
organisationers motiv till att delta i projekt handlar i stallet framst om att samverka med regioner,
UoH, SMF men aven institut.

En relativt hog andel av enkatrespondenterna fran offentliga organisationer uppger att
tvarvetenskapligt Fol-samarbete har skett till foljd av deltagandet i innovationsprojekt. Detta beror
troligtvis pd att medicintekniska produkter och tekniker inte sallan férst har utvecklats for annat
syfte eller annan sektor, for att sedan anpassas till vard och omsorg eller annan behandling. Ett
sadant exempel &r behandlingsmetoden Neuromotus, som forst var avsedd att behandla
fantomsmartor, men som nu i viss grad har bodrjat anvandas for behandling av stroke och
rehabilitering for andra neurologiska sjukdomar. Ett annat exempel & kompressionsstrumpan
Lundatex® som togs fram genom ett samarbete mellan en matematiker, kirurg och textilutvecklare,
och som beskrevs ndrmare i rutan i avsnitt 3.3.

4.2 Resultat

| Figur 27 framgar vilka resultat enkéatrespondenterna anger att deras deltagande i
innovationsprojekt har bidragit till. Ett patagligt resultat ar kunskapsoverforing, vilken i hég grad
skett fran SMF och UoH och i ndgot mindre grad fran institut. Resultatet korrelerar med Figur 26,
dar figuren gor det tydligt att samarbeten med SMF har skett i lagre grad an for dvriga aktorstyper,
vilket innebar farre mojligheter for kunskapsoverforing.

Figur 27 Resultat av offentliga organisationers deltagande i Fol-projekt (n=31).
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Kéalla: Webbenkat.

Kunskapsoverforing har ocksa skett i hog grad mellan regioner och/eller universitetssjukhus och
det finns forhoppningar om att denna kommer att 0ka ytterligare. Hela 90 procent uppger att
kunskapsoverforing mellan regioner har skett eller kommer att ske pa sikt. Detta kan bero pé att
flera av regionerna som deltar i projekten dels &r aktiva inom SIPens noder och att en naturlig
kunskapsoverforing sker darigenom, dels deltar i projekt déar flera regioner ingar. Ett exempel pa det
senare ar det enskilda projektet Innovationsmotorer som har flertalet medverkande regioner. och
som ar ett av programmets flaggskepp och som upplevs ha dstadkommit ett betydande bidrag till
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okad samverkan och kunskapsutbyte och/eller innovationsmottaglighet mellan regioner och
universitetssjukhus. Projektet var inledningsvis ett samverkansprojekt vars budget lag utanfor
SIPens men tack vare dess framgang har programmet fortsatt driva projektet inom ramen for sin
egen budget. En behovsagare beskriver det som "ett strategiskt projekt som ar spot on”.

Innovationsmotorer

Innovationsmotorer ar ett enskilt projekt som syftar till att 6ka den systematiska behovsinventeringen och
problemlésningsférmagan inom varden for att accelerera innovationer. Losningarna finns ofta utanfor den
egna organisationen och kraver saval forandrade arbetssatt som samverkan mellan universitet, foretag,
patienter och vard for att na sin fulla potential.

Folktandvardens klinik Idun i Umea &r en av vardorganisationerna som deltar i Innovationsmotorer. Kliniken
har under nagra ar upplevt resursbrist och har darfér sedan tre ar tillbaka anvant sig av roststyrning for att
pa ett effektivt satt fora in uppgifter om patientens status och diagnoser i journaler. Metoden har visat sig
vara framgangsrik och har under hosten 2021 inforts vid alla tandvardskliniker i lanet.

Ett annat exempel ar Region Ostergotland som haller pa att inféra egenmonitorering i vardcentraler och
kliniker. Tjansten gor att patienterna blir mer delaktiga i sin egen vard och bidrar till att minska
sjukhusinlaggningar da atgarder kan séattas in snabbare &n i traditionella vardupplagg.

Offentliga organisationer har i hog grad ocksa producerat publikationer av olika slag. Figuren visar
att mer &n halften av respondenterna anger att vetenskapliga publikationer har producerats och
knappt 40 procent har skrivit andra slags 6ppna publikationer. Andelarna kan ses som hoga da
programmet inte har som syfte att generera vetenskapliga publikationer.

4.3 Effekter

Figur 28 visar de uppskattade langsiktiga samverkanseffekterna for offentliga organisationers
deltagande i SIPens projekt. Resultaten stdmmer val éverens med de samarbetsrelaterade
aktiviteter offentliga organisationers deltagande i innovationsprojekten har lett till och som visas i
Figur 26, det vill sdga att samverkan har skett i mycket hog grad med svenska UoH och regioner
liksom att samverkan med SMF har skett i nagot lagre grad men att den forvantas 6ka pa sikt.

Figur 28 Effekter pd ldngsiktic Fol-samverkan av offentliga organisationers deltagande i Fol-projekt (n=31).
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Kalla: Webbenkat.
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Figur 29 visar andra effekter som respondenterna beddmer har uppnatts eller tror kommer att
uppnas pa sikt. Den vanligaste effekten som projekten har bidragit till &r utveckling av demonstrator
eller prototyp. Implementering av nytt material eller teknik har hittills inte skett i ndgon stor
utstrackning men férvantas ske i hogre grad pé sikt. Samtidigt har féljdprojekt och nya
innovationsprojekt skett i hogre grad. Detta indikerar att projekten befinner sig pa grénsen till
kommersialisering men stoter pa implementeringshinder varfor de i stallet évergar till foljdprojekt
eller nya projekt. Samtidigt ar ambitionen for att delta i projekten att implementera nya
medicintekniska |6sningar i varden vilket ar det som efterstréavas.

Figur 29 Ytterligare effekter av offentliga organisationers deltagande i Fol-projekt (n=32).1¢
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Kalla: Webbenkat.

Programmet bidrar ocksa till implementering av nya tekniker och material pa andra satt, bland annat
genom Medtech4Health Innovation Award som syftar till att lyfta fram goda férebilder i vard och
omsorg nar det handlar om att implementera medicinteknik i vardagen.

Andelen respondenter som har gjort en patentanstkan eller fatt ett beviljat patent under
projekttiden ar blygsam. Varken intervju- eller enkdtempiri ger ndgon djupare inblick i de mdojliga
anledningarna, men d& offentliga organisationer i férsta hand ar kravstéllare och inte utvecklare och
da deras medverkan inte séllan ar i senare faser av projekten, ar en sannolik forklaring att de saknar
incitament for att soka patent.

16 Trunkerade svarsalternativ slutar med "---varu-/tjanste-/processutveckling.
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Medtech4Health Innovation Award - vinnare publicerade i varldens framsta barntidskrift

2019 vann ldkarna Thomas Drevhammar, Kjell Nilsson, Snorri Donaldsson och Baldvin Jonsson tillsammans
Medtech4Health Innovation Award med sin innovation rPAP. rPAP &r en andningshjalp till for tidigt fodda
barn och som i manga fall kan erséatta respiratorvard — en behandling som kan ge kroniska skador pa de
nyféddas lungor. Den hér icke-invasiva tekniken hjalper barnet att fa i gang sin egen andning efter fodseln,
vilket ar mycket viktigt for prematura barn. Den publicerade studien syftade till att avgéra om rPAP kunde
minska antalet intuberingar och dédsfall jamfért med standardbehandling. Den randomiserade studien
omfattade 246 for tidigt fodda barn och genomférdes pa sju neonatalintensivvardavdelningar i fem
europeiska lander under perioden mars 2016 — maj 2020. 124 spéadbarn fick den svenska rPAP-
andningshjalpen och 122 gavs standardbehandling. Av de som fick andningshjalpen var det 33 % som dog
eller behdvde intuberas jamfort med 45 % av barnen som fick standardbehandlingen. Studien visade att
man med anvandning av rPAP-systemet kunde minska risken for intubering och darmed ocksa kroniska
lungskador pa for tidigt fodda barn och att rPAP &r en béattre metod att anvdnda &n dagens
standardbehandling.

En av sektorns stora utmaningar ar kopplad till lagen om offentlig upphandling (LOU) vilken allt som
oftast komplicerar bade offentliga organisationers deltagande i projekt och foretagens vilja att delta
i projekt tillsammans med offentliga organisationer. F6r medicintekniska bolag ar detta ett av de
framsta implementeringshindren och innebéar en stor utmaning for SMF som forsoker ta sig in pa
marknaden. Det radder en stor radsla for att gora fel och fa foretag vill riskera en javssituation. Jav
skulle framst kunna uppsta vid en eventuell upphandling om den offentliga organisationen och ett
foretag har deltagit i samma projekt for att tillsammans utveckla en produkt. Ett annat problem som
framkommer i empirin ar att manga upphandlingar inte &r innovationsframjande. Offentliga
organisationer tenderar att upphandla en produkt nar de i stéllet skulle behéva upphandla en
funktion, en problematik som troligen kan kopplas till de offentliga organisationernas brist pa
omvérldsspaning som bland annat diskuteras i avsnitt 4.1 och pd bristande kunskap om
upphandling.
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5 Resultat och effekter for FoU-utforare

Som i kapitel 3 och 4 studerar vi i detta kapitel férst FoU-utférarnas motiv, projektens
teknikmognadsniva och resulterande aktiviteter. Darefter analyserar vi de resultat och effekter som
projekten hittills har lett och forvantas leda till for FoU-utférarna. Kapitlet bygger huvudsakligen pa
webbenkat, intervjuer och bibliometrisk analys, men dven pa dokumentstudier och sakexperternas
rapport.

5.1 Projekten

Som framgar av Figur 30 och i likhet med de andra aktorstyperna soker FoU-utfoérare i forsta hand
samverkan med svenska regioner, UoH och SMF. Det tyder pa en konsensus mellan aktérer om
vilken samverkan som ar dnskvard i SIPen, en samverkan som sannolikt speglar behoven inom
sektorn i stort. | SIPens programlogik tas exempelvis svarigheten att etablera samverkan med
foretag och institut upp som ett hinder for hogskolorna och universiteten. Detta styrks av
intervjuempirin dér exempelvis en representant frdn UoH menar att "vi maste hitta nya séatt att
arbeta ihop for att riva ner de hinder som motverkar patienters basta”. Instituten har en nagot mer
framtrddande roll som 6nskade samverkansaktorer hos FoU-utférare, vilket forklaras av att
instituten traditionellt sett ofta har en viktig roll som utvecklingspartner tillsammans med dessa.

Figur 30 FoU-utférares samverkansrelaterade motiv for att delta i Fol-projekt (n=28).
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Fol-samverkan med org. i utlandet | RN
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Kalla: Webbenkat.

Figur 31 visar att FoU-utférarnas framsta motiv for att delta i projekt, forutom att samverka med
olika aktdrstyper, ar att 16sa ett specifikt Fol-relaterat problem. Aven kompetensutveckling ar ett
viktigt motiv for att delta i projekt: tre av fyra respondenter anger bygga generell Fol-kompetens
som ett vanligt motiv. FoU-utférare motiveras vidare av att arbeta med problem som &r relevanta
for offentlig sektor eller industrin. Kompetensférsérjningsrelaterade motiv sdsom finansiering till
disputerad forskare, hogskoledoktorand och industridoktorand tycks vara mindre viktiga motiv for
att delta i SIPens projekt. Det kan troligen forklaras av att manga av enkatrespondenterna tillhor
UoH, vars verksamheter redan har den kompetens som kravs for att bedriva forskning inom
projektet.
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Figur 31 FoU-utférares ytterligare motiv for att delta i Fol-projekt (n=28).
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Kéalla: Webbenkat.

Merparten av projekten beddéms ha startat pd TRL2-4 och avslutats p4 TRL6-7. Detta ar véntat
eftersom FoU-aktorers projekt ofta befinner sig pa laga TRL. Figur 32 visar att tva av fem projekt
har genomgatt en TRL-progression om ett steg. Den genomsnittliga TRL-progressionen &r 2,0 och
medianen 2, en progression som ar samstammig med den genomsnittliga progressionen for foretag
och offentliga organisationer. Liksom tidigare baseras figuren pa projektdeltagarnas egna
beddmningar av TRL vid projektstart och -slut.

Figur 32 Andel Fol-projekt som startat respektive slutat pa olika TRL enligt FoU-utférare, samt TRL-
progression for enskilda projekt (n=27).
40%

30%

20%

Andel projekt

10%

0%
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
TRL-progression / TRL vid projektstart/-slut

TRL-progression e Projektstart e Projektslut

Kalla: Webbenkat.

Som framgar av Figur 33 tenderar FoU-utforare i forsta hand samverka med UoH, regioner, institut
och SMF. Figuren, i kombination med motsvarande figurer for foretag och offentliga organisationer,
bekraftar att SIPen har ett tydligt fokus pa samverkan och kunskapsoverféring mellan dessa fyra
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olika kategorier av aktorer. En stor andel av respondenterna uppger att de har haft tvarvetenskapliga
samarbeten. Det ar naturligt eftersom sektorn ar tvardisciplinar, vilket ocksa tydligt framgar av
finansieringsanalysen. Figur 6 visar till exempel att den offentliga finansieringen har férdelats
ganska jamnt mellan medicin och hélsovetenskap samt ingenjoérsvetenskap och teknologi.

Figur 33 Samarbetsrelaterade aktiviteter for FoU-utférare i Fol-projekt (n=26).
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Kalla: Webbenkat.

5.2 Resultat

Figur 34 visar att kunskapsoverforing, liksom for foretag och offentliga organisationer, har skett fran
regioner, UoH och SMF. FoU-utférare anger ddremot i hogre grad &n féretag och offentliga
organisationer att kunskapsoverforing har skett fran institut, se Figur 19 och Figur 27. Att
kunskapsoverforingen har kommit FoU-utférarna till godo framkommer ocksa tydligt i
intervjuempirin. Ett exempel ar att ett gemensamt sprakbruk har utvecklats efter samarbete mellan
institut, UoH och foretag vilket lett till att dessa aktérer beskriver den medicintekniska sektorn pa
ett enhetligt satt.

Aven om vetenskapliga publikationer inte ar ett huvudsyfte med SIParna, &r de ett viktigt resultat
for FoU-utférare. Figuren indikerar att flera publikationer har producerats och att fler kommer att
publiceras pé sikt, vilket ar ett positivt resultat for programmet. Tva femtedelar av respondenterna
anger att de har skrivit vetenskapliga publikationer utan foretag/offentliga organisationer medan
en nagot lagre andel anger att de har skrivit vetenskapliga publikationer tillsammans med foretag
och &nnu nagot farre med offentliga organisationer. Den héga andelen publikationer svarar val mot
aktérstypens ambitioner, eftersom det starker deras konkurrenskraft, nagot som Figur 34 ockséd
visar har skett.

Av den bibliometriska analysen som redovisas i Figur 35 framgar att programmet till och med 2020
hade producerat 12 publikationer, varav 6 tidskriftspublikationer och 6 konferenspublikationer (se
Bilaga C for information om den bibliometriska analysen). En stor andel av programmets
konferenspublikationer publicerades 2019 medan tidskriftspublikationer framst har publicerats
2018 och 2020. Dataunderlagen till den bibliometriska analysen bygger pa information som
inhdmtats genom Vinnovas enkat till projektledare i avslutade projekt. Alla projektledare har dock
inte besvarat Vinnovas enkat och den omfattar av naturliga skél heller inte pagaende projekt. Det
finns déarfér sannolikt fler publikationer an de som har omfattats av den bibliometriska analysen.
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Figur 27 visar till exempel att mer an hélften av respondenterna fran offentliga organisationer
uppger att de har producerat publikationer av olika slag och knappt 40 procent har skrivit 6ppna
publikationer.

Figur 34 Resultat av FoU-utférares deltagande i Fol-projekt (n=23).
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Kalla: Webbenkat.

Figur 35 Programmets publikationer fordelade pa publiceringsar och typ av publikationsmedium.
4
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m Konferenspublikation m Tidskriftspublikation

Kélla: Bibliometrisk analys.

Figur 36 visar olika organisationstypers relativa bidrag till dessa publikationer (matt i
adressfraktioner’). Svenska UoH och svenska offentliga organisationer &r de aktorstyper som i

17 Adressfraktioner anvéands for att beskriva i vilken utstréackning en publikation har producerats i samverkan. Om

forfattarna till en publikation exv. kommer fran tre olika organisationer (adresser) tillskrivs varje organisation en
tredjedels publikation.
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storst utstrackning och under hela perioden har bidragit till publikationer, féljda av utldndska och
svenska foretag. Bland de svenska offentliga organisationerna som har bidragit till publikationer
dominerar Skanes universitetssjukhus medan Helsingfors universitetssjukhus har stoérst andel
adressfraktioner bland de utlandska offentliga organisationerna. Senseair AB star bakom flest
adressfraktioner hos de svenska foretagen.

Figur 36 Svenska och utléndska organisationstypers relativa bidrag till programmets publikationer.
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Kélla: Bibliometrisk analys.

5.3 Effekter

Figur 37 gor tydligt att samverkansménstren bland FoU-utforare liknar de hos féretagen och
offentliga organisationer.

Figur 37 Effekter pa langsiktig Fol-samverkan av FoU-utférares deltagande i Fol-projekt (n=23).
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Kalla: Webbenkat.
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Samverkan mellan olika aktérer ar en forutsattning for att kunna ta fram och utveckla
medicintekniska produkter, ndgot som understryks i saval intervju- som enkatempiri. Flera
respondenter framhaller ocksd 6kad samverkan med andra aktorer som en effekt av deltagandet i
SIPens projekt. En enkatrespondent séger exempelvis att:

Den samverkan som etablerats inom ramen for projektet &r stadig och férvantas
hélla over tid. Lardomarna fér projektet har ocksa medfért en annan typ av
samverkan inom andra omraden som exempelvis ldkemedelsomradet.

Samverkan med utldndska organisationer sker daremot, liksom for Ovriga aktorer, i relativt lag
utstréackning dven om det finns en forvantning om att det kommer att 6ka pa sikt. Det framkommer
inte tydligt utifran enkat- och intervjuempirin varfér samverkan med utlandska organisationer ar
begrdansad men ovrig empiri indikerar att en sadan kanske framst sker i senare skeden i
utvecklingscykeln av medicintekniska produkter.

Av Figur 38 framgar att en vanlig effekt av FoU-utférarnas deltagande i innovationsprojekt, liksom
for de andra aktdrstyperna, ar att de har bidragit till utveckling av demonstrator/prototyp (71
procent). Utveckling och effektivisering av material/tekniker/metoder/processer har skett i relativt
lag grad.

Figur 38 VYtterligare effekter av FoU-utférares deltagande i Fol-projekt (n=22).7
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Nytt Fol-projekt med internationell offentlig finansiering
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Kalla: Webbenkat.

18 Trunkerade alternativ slutar med "...varu-/tjénste-/processutveckling”.
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En vanlig effekt ar starkt internationell konkurrenskraft. Detta ar en positiv effekt for programmet,
som har som mal att 6ka den svenska medicinteknikens konkurrenskraft internationellt. Andra
vanliga effekter ar féljdprojekt och nytt Fol-projekt dar en dryg majoritet svarar att nytt Fol-projekt
har startats och fyra av tio svarar att foljdprojekt har inletts till f6ljd av deltagandet, vilket ligger i
linje med effekterna for foretag och offentliga organisationer.

Andelen som uppger att deltagandet i projekt lett till patentansdkan eller beviljat patent ar generellt
lag men lagre for FoU-utforare an for andra aktorstyper. En mdjlig forklaring &r att projekten annu
inte har natt faserna i utvecklingsprocessen da patentanstkan gors, vilket styrks av figuren nedan
som visar att halften av respondenterna bedémer att de kommer att goéra en patentansékan pé sikt.

3D-bioprinting av hud for behandling av svarlakta sar

| framtiden kommer det vara mojligt att skriva ut huderséattning med en bioskrivare. Det menar en grupp
forskare vid Sahlgrenska universitetssjukhuset som samarbetar med Sahlgrenska akademin vid Géteborgs
universitet, Chalmers tekniska hégskola och Linkdpings universitet for att gora detta mojligt. Under 2017
beviljade Medtech4Health projektet, som ett av tre projekt inom utlysningen Innovatérer vard och omsorg,
925 000 kronor.

Tekniken, som fortfarande var i sin linda nar projektet beviljades medel, forvantas ga att anvanda pa
manniskor med kroniska sar eller brannskador. Tanken ar att kunna printa s& kallade hudark som léker in
och &r anvandbara pa immunspecifika daggdjur. Dar ingar bland annat grisar vars hud paminner om
maéanniskans. Med immunspecifik menas att manniskor, eller grisar, inte behdéver immunhdmmande
medicin néar ett organ eller hud flyttas fran ett stélle till ett annat. Mer specifikt innebar det att celler kan
tas fran den skadade och darefter printas ut till en eller flera A4-sidor med jamnt och fint fordelade celler.
Cellerna ar da tagna och odlade fran den skadade vilket gor att risken fér immunologiska problem minskar
avsevart. Sjélva blacket i skrivaren ar férenklat en [6sning av stora molekyler och vatten, sarskilt utvecklat
for att cellerna ska trivas i det.

Det aterstar dock fortfarande mycket forskning innan de etiska kraven for att kunna bérja testa
huderséattningen pa méanniskor uppfylls. Ett viktigt steg i utvecklingen ar dock att kunna testa produkten
pa grisar, nagot som tros kunna ske inom en 6verskadlig framtid.

FoU-utférare har inte nagra uttalade kommersiella syften men icke desto mindre ett intresse av att
starka sin forskning, sina kvalifikationer och sin internationella konkurrenskraft. Figur 39 visar
programmets publikationer, klassificerade i fyra publiceringsstrata baserat pé vilka tidskrifter
respektive konferensserier de har publicerats i. Det statistiskt forvantade utfallet ar att
publikationer i lika delar ska férdelas pa respektive stratum (25 % vardera) dar hdgre stratum
indikerar hogre inomvetenskaplig kvalitet. Figuren baseras pd en indikator som véger antalet
citeringar inom ett omrade baserat pa omradets typiska citeringspraxis.'®

Figuren visar att FoU-utférarnas tidskriftspublikationer framst aterfinns i stratum 4, vilket indikerar
hog vetenskaplig kvalitet. Av konferenspublikationerna aterfinns bada i stratum 1, vilket i stallet
indikerar lag vetenskaplig kvalitet, en indikation som emellertid ska tolkas med stor forsiktighet
givet att endast tva konferenspublikationer har kunnat klassificeras.

19 Se bilaga C for detaljer.
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Figur 39 Programmets publikationer férdelade pa publiceringsstrata.
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Kélla: Bibliometrisk analys.
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6 Effekter pa system- och samhaéllsniva

Detta kapitel inleds med en analys av Medtech4Healths effekter pd systemniva, foljt av dess
effekter pa samhallet i stort, for att avslutas med ett resonemang om programmets bidrag till
uppfyllelse av SIP-satsningens Overgripande effektmal. Kapitlet bygger framst pa registeranalyser
genom SNA, dokumentstudier, webbenkéter, intervjuer och sakexperternas rapport.

6.1 Effekter pa systemniva

6.1.1 Programmets samarbetsmonster

Effekter pa systemnivd uppstar exempelvis genom att programmet involverar nya aktorer,
kompetensutvecklar aktdorer och skapar nya samarbetskonstellationer. Inom Medtech4Health
skapas samarbeten framst langs vardekedjor men ocksd mellan sektorer, bland annat genom
samverkan med andra SlPar.

Den sociala natverksanalys som har gjorts for Medtech4Health illustreras i Figur 40 och visar
samarbetsmonstren baserat pa aktérernas samarbeten med varandra inom respektive projekt, det
vill sdga antalet deltaganden i ett och samma projekt. Detta ska inte sammanblandas med hur
mycket finansiering en viss aktdr har erhallit eller bidragit med och som framgéar av avsnitt 2.5.
Storleken péa cirklarna i figuren visar antal enskilda aktdorer som en aktor har samarbetat med,
medan inbdérdes ldge forklarar hur central aktdren ar i natverket. Tjockleken pé strecken visar antal
samarbeten mellan de respektive aktérerna medan fargkodningen visar aktorstyp.

Analysen visar att samarbetena i programmets innovationsprojekt dels har breddats, dels har
fordjupats ndgot efter sex ar jamfort med efter de tre forsta aren. Antalet unika aktoérer (baserat pa
organisationsnummer) har 6kat med lite mindre &n tva tredjedelar (frdn 126 till 208) och antalet
samarbeten har kat med knappt tva femtedelar (fran 419 till 576).?° Det genomsnittliga antalet
samarbeten (bade unika och icke-unika) har sdledes minskat, varvid natverkets densitet (antalet
faktiska samarbeten i férhallande till antalet teoretiskt mojliga samarbeten) ocksa har minskat.

Tabell 3 sammanfattar de olika aktorstypernas andelar av det totala natverket i portféljen av
innovationsprojekt. | kontrast till Figur 40 s&ger tabellen inget om antal samarbeten. Av tabellen
framgéar att andelen SMF har 0kat medan andelen offentliga organisationer och FoU-utforare
antingen har minskat eller ar oféréandrad. Néatverket har séledes till stor del expanderat genom
tillskottet av SMF, vilka har tillkommit via kompetensforstarkningsutlysningarna. En férdjupad
analys som inte presenteras i rapporten, visar att Karolinska Institutet (KI) och LU har haft flest
unika samarbeten (68 och 67) under de forsta sex aren féljda av Vastra Gotalandsregionen (VGR)
och Karolinska universitetssjukhuset (KS).

20 Som i finansieringsanalysen ingar projekt som resulterade fran tva tillsammans med Swelife gemensamma
ansokningsomgangar. | natverksanalyserna ingar dock dessa projekt till fullo (eftersom projektdeltagande &r binart).
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Figur 40 Samarbetsmdnster i Fol-projekt under de forsta tre (vénster) respektive de férsta sex (hdger) dren.
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.
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Tabell 3 Aktorstypers andel av hela Fol-nétverket under de forsta tre respektive sex aren.

Farg Aktorstyp Andel av natverket under Andel av natverket under

de forsta 3 aren de forsta 6 aren
Lila Stora foretag 9 % 7%
Ljusgron SMF 56 % 64 %
Bla UoH 9% 6 %
Orange Institut 2% 1%
Rosa Offentliga org. 18 % 15 %
Mérkgron Andra 6 % 6 %

Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Fargkodningen i Figur 41 visar vilka aktdrer som har huvudkontor i respektive utanfor Sverige under
de forsta sex aren.

Figur 41 Samarbetsmaonster i Fol-projekt under de forsta sex aren.
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Kélla: Var analys av data fran Vinnova.

Vi har i denna del av analysen valt att avvika frdn myndigheternas konventionella definition av
"svensk” respektive "utlandsk”. De foretag vi bendmner som utlandska é&r alltsa inte enbart de som
saknar svenskt organisationsnummer, utan ocksd de som har sin koncernmoder utomlands.
Anledningen &r att en s&dan indelning tydligare visar organisationens hemvist, och ger en mer
rattvisande bild av svenska organisationers konkurrenskraft och SIP-deltagarnas grad av
integration i internationella vardekedjor. Liksom i Figur 40 indikerar storleken pa cirklarna antalet

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 61



lo

enskilda aktorer som en aktér har samarbetat med medan inbérdes lage forklarar hur central
aktéren ar i néatverket. Tjockleken péa strecken visar antal samarbeten mellan aktérerna. En
fordjupad analys visar att andelen svenska aktorer har 6kat fran 92 till 95 procent, vilken troligtvis
ar en konsekvens av att fler SMF har engagerats i programmet.

6.1.2  Nationell kraftsamling och mobilisering

Som framgick av foregdende avsnitt har antalet unika aktorer i innovationsprojekt och antalet
samarbeten mellan unika par av aktdrer okat. De tillkommande aktdorerna &r dock néstan
uteslutande SMF, vilket troligtvis ar en konsekvens av utlysningarna i kompetensforstarkning for
smafdretag, dar ett stort antal aktérer har tilldelats medel under de bada tredrsperioderna. Vi kan
oavsett sluta oss till att Medtech4Health har bidragit till att mobilisera fler aktérer, och att
kraftsamling delvis har skett inom natverket. Kraftsamlingen har framfoér allt skett genom
programmets enskilda projekt, dar kravet pa samverkan med andra aktorer har bidragit.

Att programmet, som framgar av SNA i avsnitt 6.1.1, inte har lyckats kraftsamla i stérre utstrackning
kan forklaras av flera orsaker. En orsak kan vara att programmet genomgick en nodvandig
omorganisering under 2019, vilken tog mycket tid i ansprak. En andra orsak ar Covid-19-pandemin
som kom efterfoljande ar och som ledde till férseningar i projekten pa grund av otillgédngligheten till
varden, som var tvungen att prioritera annat. En tredje orsak kan vara att SIPen har finansierat
manga projekt i Oppna utlysningar som inte haft som syfte att 6ka samverkan utan snarare verkat
kunskapshojande eller innovationsskapande. Flera intervjurespondenter menar att SIPen framfor
allt pd grund av omorganisationen men ocksd pa grund av Covid-19 har "forlorat” ett ar till att
kraftsamla. Ovrig empiri pekar dock pa att framfér allt omorganiseringen har varit en nédvandighet
for att kunna kraftsamla i den utstrackning som har gjorts darefter.

SIPens kraftsamling inom sektorn belyses séarskilt i intervjuempirin. En representant beskriver att
"SIPen har gett aktérerna en samarbetsyta som tidigare inte fanns”. Sammantaget indikerar
intervjuempirin liksom SNA och finansieringsanalysen att det har skett en kraftsamling runt
sjukvardsregionerna. En nodrepresentant inom SIPen beskriver detta i positiva ordalag:

Numera finns en samarbetsyta och ett naturligt kontaktnat som kan nyttjas inte
bara av akademi och vardorganisationer utan dven av bland annat SMF genom
korsvéagar. SIPen innebdr en mdtesplats dar vi tvingas komma overens for att
komma vidare. Olika regioner och universitet har valt olika vagar vilka man lobbar
for, men genom SIPen har vi hittat gemensamma anknytningspunkter och hinder.
Dér har SIPen gjort mycket nytta.

SNA visar att programmets fordjupade samarbeten har kretsat kring ungeféar samma aktorer under
hela programperioden och har enbart breddats marginellt frdn de forsta tre aren till de forsta sex
aren (se Figur 40).

Det finns anledning att se dver SIPens formaga att kraftsamla fler relevanta aktérer och att skapa
fler fordjupade samarbeten. Till exempel saknas kommuner och ytorna fér att samverka med
patientorganisationer ar begrdnsade. Bdde kommuner och patienter utgér viktiga parter i den
medicintekniska sektorn. Programmet sjalvt har redan identifierat bristen pa medverkan fran dessa
aktOrer och séger sig arbeta med att inkludera dessa pa sikt men &n sa lange saknas underlag for
att bedoma om s& kommer att ske. Dessutom tycks nodernas roll i kraftsamlingen vara otydlig.

6.1.3 Fornyelse

Systemeffekter kan ocksé uppstad genom fornyelse av de omraden till vilka Medtech4Health bidrar.
Den samlade empirin visar att programmet arbetar for fornyelse genom flera insatser men framst
genom sina enskilda projekt som &r starkt fokuserade pa& de utmaningar programmet har

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 62



lo

identifierat, som till exempel implementering av medicintekniska l6sningar i vard och omsorg, behov
av infrastruktur och behov av en systematisk och omfattande samverkan. Nedan finns exempel pa
projekt som har startats for att hantera dessa utmaningar.

e Nationellt utvecklingsprojekt for implementering av medicintekniska innovationer och tjanster
bestar av ett antal delprojekt och aktiviteter som syftar till att mota sektorns utmaningar att
implementera nya medicintekniska l6sningar i varden. Projektet har bland annat lett till ett antal
verktyg for systematisk utvardering och implementeringsstod. | projektet ingar bland annat
delprojektet UppHIM, som syftar till att bidra till en kunskapshdjning kring méjliga och lampliga
upphandlingsmodeller fér implementering av nya innovationer (se faktaruta i avsnitt 3.3).
Kunskapshdjning ar nddvandigt dad just okunskap om upphandling forefaller vara en stor
bidragande orsak till svarigheterna for bade foretag och véardgivare att implementera nya
innovationer.

o Analytic Imaging Diagnostics Arena (AIDA) ar en nationell arena fér forskning och innovation
kring artificiell intelligens, Al, fér medicinsk bildanalys och som &r ett svar pa sektorns behov av
infrastruktur, for bland annat bildanalys. Projektet har vuxit internationellt och omfattar UoH,
regioner och foretag som tillsammans arbetar for att omsatta tekniska framsteg inom Al-teknik
till patientnytta i form av kliniskt anvdndbara verktyg. AIDA erbjuder ocksa infrastruktur for Al-
forskningsprojekt inom bilddiagnostik.

e Innovationsmotorer syftar till att battre anvdnda och tillvarata den kunskap och erfarenhet som
finns i sjukvarden for att starka sektorns roll som motor for utveckling av nya metoder och
produkter. For att en region ska kunna bli bendmnd "innovationsmotor” krédvs en férankrad
vision om tydliga och transparenta samarbetsformer som kan 6ka upptaget av innovationer i
vard och omsorg. Vidare ska det finnas en dnskan frdn verksamheterna att utveckla ett
systematiskt samarbete med foretag. Projektet fokuserar pa ékad samverkan mellan vard och
medicintekniska bolag.

Nedan beskrivs AIDA i mer detalj.
AIDA - en Al-infrastruktur for bilddiagnostik

AIDA ar en nationell arena for forskning och innovation kring artificiell intelligens, Al, for medicinsk
bildanalys. Har mots akademi, sjukvard och industri for att omsatta tekniska framsteg inom Al-teknik till
patientnytta i form av kliniskt anvandbara verktyg.

AIDA bygger pa tre hornstenar dar de mesta resurserna anvands till den forsta, utvecklingsprojekt som tar
fram Al-baserade beslutsstdd. Dessa drivs av forskargrupper inom industri och akademi fran hela landet, i
samarbete med vardgivare. Den andra hornstenen ar AIDAs karnmiljo, fysiskt beldgen pa Centrum for
medicinsk bildvetenskap och visualisering (CMIV) vid LIU, som &r till for att stédja utvecklingsprojekten.
Alla AIDA-parter har tillgang till en teknikplattform for Al-utveckling dar stora mangder traningsdata gradvis
kommer bli tillgangligt. Karnmiljon erbjuder dessutom frekventa workshops. Den tredje hornstenen ér
klinisk kompetensutveckling. Inom ramen fér den erbjuds regelbundet kliniska 7e/lowships, inklusive
delfinansiering dar yrkesverksamma personer kan vidareutbilda sig inom AIDAs omraden genom att utfora
ett individuellt projekt som ror Al-baserat beslutsstod. AIDA erbjuder dven regelbundet Al-kurser for lakare.

Férutom enskilda projekt bidrar programmet till fornyelse genom utlysningen Innovatérer i vard och
omsorg. Syftet med denna utlysning &r att forbattra det kliniska utfallet eller att effektivisera varden
genom att underlatta for vardanstallda att driva innovationer och forandringsarbete. Intervjuempirin
liksom sakexperterna lyfter bristen pa& "luft” i varden som en viktig anledning till att
forandringsarbetet i varden gar langsamt. Programmets bidrag till att forenkla innovationer i varden
kan darfor ses som ett bidrag till fornyelse pa systemniva. Nedan beskrivs ett exempel pa projekt
som fatt finansiering genom denna utlysning.
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Droppvasten som méjliggor fri lek under cancerbehandling

Barn som behandlas for cancer kan snart leka fritt utan den klumpiga droppstallningen. En droppvéast som
bars pa kroppen och som utvecklas av ett forskarteam ska ersatta droppstallningen och dérigenom
underlatta vardagen fér barn under behandling. Martin Hanberger ar designern som fick idén till
droppvasten nar han skrev sitt examensarbete och idag ar han projektledare for teamet som arbetar med
projektet. Flera prototyper har tagits fram och gensvaret ar positivt. Utmaningen ar att fa vardpersonal att
hitta tid att lara sig hur den nya droppvasten fungerar. Teamet ar dock optimistiska och hoppas kunna
implementera produkten under 2021.

6.2 Effekter pa samhallsniva

Figur 42 visar att tva av tre foretagsrespondenter bedémer att deras deltagande i innovationsprojekt
har lett till bibehallen eller utékad Fol-verksamhet i Sverige. De ar daremot mindre optimistiska i
sin uppskattning av i vilken omfattning deras deltagande i SIPens projekt har lett till bibehallen eller
dkad sysselsattning och produktion (50 respektive 36 procent). Det senare ar fullt naturligt da det
tar tid innan en produkt ar produktionsklar, men kan ocksa kopplas till svarigheterna med
implementering. Det finns emellertid ocksd manga faktorer som ligger utanfér SIPens kontroll, som
bland annat konkurrens, konjunktur och lagar, och som spelar in fér att en innovation ska
kommersialiseras. Sammantaget visar dock resultaten att SIPen inte bara framjar Fol-miljoer utan
ocksa bidrar till kommersialiseringseffekter genom 6kad sysselsattning och produktion, nagot som
bekraftas i intervjuempirin. Det ar ett gott betyg for programmet.

Figur 42  Effekter for det egna foretaget av dess deltagande i Fol-projekt pa bibehallen eller utékad Fol-

verksamhet, sysselsdttning och produktion i Sverige (n=48).
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Kalla: Webbenkat.

Figur 43 visar effekter bortom den egna organisationen till foljd av deltagande i innovationsprojekt.
Den vanligaste effekten ar teknikspridning till en annan bransch. Respondenter fran samtliga
aktorstyper menar att teknikspridning i ndgon man redan har skett och ungefar hélften av
respondenterna bedomer att det kommer att ske pa sikt. Medicinteknik &r i allra hogsta grad ett
tvarvetenskapligt omrade och det ar saledes naturligt att teknikspridning har skett mellan sektorer
(se &ven Figur 6 i finansieringsanalys). Den samlade empirin visar att sa har skett mellan regioner
och kommuner, institut och sjukvard, samt mellan vard och féretag. | enkdterna framkommer ockséa
att medicinteknikbranschen influerats av till exempel textil-, astronomi- och fordonsbranscherna.
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Figuren visar ockséa att nastan var tredje foretagsrepresentant forvantar sig att projektet kommer
att stérka deras (affarsdrivande) underleverantdrer péa sikt och en femtedel menar att det redan har
skett (denna fraga stélldes inte i enkéaterna till representanter for offentliga organisationer eller
FoU-utférare). Av figuren framgér ocksé att antalet avknoppningsforetag till dags dato ar mycket fa
och att det heller inte tycks finnas nagra hoga forvantningar pa att det kommer att ske nagon storre
okning pa sikt. En forklaring till detta kan vara att SIPens projekt ofta befinner sig pa nagot hogre
TRL dar avknoppningsforetag inte langre ar aktuella.

Figur 43  Effekter bortom den egna organisationen av deltagande i Fol-projekt (n=41 for foretag, n= 24 for
offentliga organisationer, n=18 for FoU-utférare).
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Kalla: Webbenkat.

6.3 Bidrag till uppfyllelse av effektmalen for SIP-satsningen

Nedan beskrivs programmets bidrag till uppfyllelse av effektmalen for SIP-satsningens som helhet.
Sett till de 6vergripande malen bidrar programmet enbart till delar av dessa, men dessa bidrag kan
i manga avseenden vara betydelsefulla. Programmets bidrar tydligast till malen om en "héllbar
samhallsutveckling som tryggar valfard” och om att "skapa forutsattningar for hallbara l6sningar pa
globala samhé&llsutmaningar:

Stérkt hallbar tillvaxt

Programmet bidrar i viss man till malet om starkt hallbar tillvaxt. De miljomaéssiga
hallbarhetsaspekterna kan dock tydliggéras inom ramen for programmets strategier och mal.
Sakexperterna menar att satsningen pa smarta metoder och medicintekniska produkter ar ett medel
for att hdlla nere 6kande vardkostnader, vilket bidrar till hallbar utveckling och tillvaxt for samhéllet
och medicintekniska bolag. Enkatresultaten visar aven att programmet bidrar till teknikspridning
mellan aktorer och sektorer vilket gynnar samhaéllet i stort. Medtech4Health saknar emellertid
uttalade strategier for att bidra till hallbar tillvaxt ur ett miljoméassigt perspektiv, men har inlett ett
visst samarbete med RE:Source géllande medicintekniska férpackningar och é&tervinningen av
dessa.

Starkt konkurrenskraft och 6kad export for svenskt naringsliv

Programmets bidrag till effektmalet ar forvisso litet, men kan vara en avgoérande del i en storre
kedja. Empirin visar att flera av innovationsprojekten har potential att pa sikt na en framgangsrik
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export, men visar ocksa att externa faktorer sdsom kompetensforsorjning och samhallsutveckling
kan paverka utfallet. Det ar darfor rimligt att anta att Medtech4Healths bidrag till effektmalet framst
utgérs av finansiering av utvecklingsbolag i agila och kritiska faser. Empirin framhaller att
implementering i Sverige och tillgdngen till en referenskund i landet ar en férutsattning for
framgangsrik internationalisering for bolagen som stravar efter att na export. Om programmet kan
liera sig med aktorer som bedriver innovationsupphandling skulle detta ge forutsattningar att fa
referenskunder och darmed ytterligare bidra till malet.

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

Medtech4Health bidrar till detta méal dven om det ofta ar som en indirekt effekt av lyckade
satsningar. Programmets blotta existens och synliggérandet av medicinteknik, ger sektorn
legitimitet, vilket sannolikt ar programmets stérsta bidrag till malet. Programmet bidrar ocksa till
kompetens och kraftsamling inom medicinteknik och utgdér darmed en kritisk massa som kan bidra
till attraktivitet. Programmet kan vidare tdnkas bidra till méalet genom att erbjuda flexibel
finansiering till smaforetag samt innovatorer, &ven om bidraget i det stora perspektivet ar relativt
litet.

Hallbar samhallsutveckling som tryggar férsorjning, valfard, miljé- och energipolitiska mal

Genom att bidra till att starka den medicintekniska sektorn, spelar Medtech4Health en viktig roll for
att trygga valfarden. Programmets bidrag till tryggad forsorjning ar i dagsldget svagt men kan
komma att spela en storre roll pa sikt. Till exempel anger 90 procent av foretagsrespondenterna att
deras projekt har lett till eller kommer att leda till bibehallen eller utékad sysselsattning och 60
procent till bibehallen eller utékad produktion i Sverige. De miljo-, klimat- och energiméssiga
hallbarhetsaspekterna ar daremot forhallandevis blygsamt representerade i Medtech4Healths
verksamhet och skulle kunna bli mer framtradande.

Skapa forutsattningar for hallbara I6sningar pa globala samhallsutmaningar

Programmet bidrar till forbattrad hédlsa genom att i sina insatser och aktiviteter fokusera pa flera
samhéllsutmaningar som till exempel antibiotikaresistens, pandemier och sjukdomar. Nagra av
SIPens enskilda projekt som AIDA och Innovationsmotorer liksom finansiering av framtagandet av
medicintekniska produkter, bidrar i stort genom att skapa battre forutsattningar for en hallbar och
kostnadseffektiv vard. Séaledes har programmet tagit en tydlig roll i forhallande till globala
samhallsutmaningar kopplade till halsa.
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7 Programmets roll och anpassningsformaga

| foreliggande kapitel analyserar vi férst Medtech4Healths roll i innovationssystemet och déarefter
hur programmet anpassar sig till fordndringar i omvarlden. Kapitlet bygger framst pa enkéater,
intervjuer och sakexperternas rapport.

7.1 Rolliinnovationssystemet

Innovationssystemet inom den medicintekniska sektorn &r komplext. De dominerade aktorstyperna
ar SMF, regioner och FoU-utférare. Sektorn karakteriseras av en hoég grad av tvarvetenskapliga
samarbeten men praglas ocksa av stora implementerings- och upphandlingsbarriérer (se avsnitt
4.3) som férsvarar kommersialisering och goér att SMF tvingas att séka sig internationellt i en
(ibland) for tidig fas. For att bibehalla och starka Sveriges relativt framstdende position inom
medicinteknik kravs darfor insatser som suddar ut granslinjerna mellan olika "silos” inom sektorn
och bryter upp implementerings- och upphandlingsbarriarer. | dagslaget finns det mycket fa aktorer
inom medicinteknik som kan bidra till detta savéal nationellt som internationellt.

Medtech4Health har darfor en viktig komplementar roll i innovationssystemet. Den handlar om att
skapa kontaktytor mellan aktérstyperna, 6ka kunskapen om vard och omsorg hos UoH, institut och
foretag, oka kunskapen om upphandling hos SMF, 6ka kunskapen om regelverk sasom MDR och
milj6- och arbetsmiljélagstiftningar samt finansiera projekt med stor innovationspotential for vard
och omsorg med syfte att skapa radikala foradndringar i arbetsséatt och -processer. Det handlar ocksa
om att tillampa ett nationellt perspektiv pa det medicintekniska omradet for att minska
fragmenteringen.

Programmet tycks ta mycket av den hér rollen. Empirin gér dock tydlig att programmets roll kan
tydliggoras och kommuniceras, sarskilt till projektdeltagare. Aven programmet sjélvt har patalat att
det finns forbattringspotential i sdttet de kommunicerar sin verksamhet pa.

Figur 44 visar vilka nationella finansidrer och program enkéatrespondenterna anser ar av betydelse
for den egna organisationen. Svaren ar sorterade efter medelvarde. Sett till andelar ar Vinnovas
dvriga program liksom andra SlPar (inkl. Samverkansprogram) av storst relevans for alla tre
aktorstyper. For respondenter fran offentliga organisationer och FoU-utférare uppfattas aven
Vetenskapsradet (VR), Stiftelsen for strategisk forskning (SSF) och privata fonder och stiftelser
vara viktiga finansieringskallor.?

Bland Vinnovas 0Ovriga program ar det troligt att det ar de utlysningar som goérs genom Vinnovas
avdelning Hélsa som ar av storst vikt for deltagarna. Bland andra SIPar ar Swelife den viktigaste
finansiaren. Bade Vinnovas avdelning Hélsa och Swelife har ett tydligt innovationsfokus. Swelife
startade ar 2014 och till en borjan hade Swelife och Medtech4Health helt separata utlysningar och
begransad samverkan. Medtech4Healths utlysningar var strikt fokuserade pa medicinteknik medan
Swelifes utlysningar initialt var relativt smala med fokus pa SIO Folksjukdomars fokusomraden —
diabetes och cancer.

For att motverka fragmentering och uppna synergier inom omradet initierade Medtech4Health och
Swelife ett samarbete kring utlysningar 2016. Detta samarbete formaliserades 2019 med en
gemensam arlig utlysning, som ar den stérsta i Sverige med fokus pa innovation inom hélsoomradet.
For att sékerstalla utlysningens relevans for omradets aktorer anvdnder programmen varandras

2L Figuren visar de tolv hégst rankade finansiarerna, vilka ar sorterade efter medelvardet av svaren.
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kompetenser och resurser genom till exempel Swelifes affarsstodjare och Medtech4Healths

nodnatverk.

Figur 44 Andel av respondenter som anser att svenska finansidrer och program ér betydelsefulla fér den egna
organisationen.

Vinnova, évriga program
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Kalla: Webbenkat.

| sexarsutvarderingen av Swelife som genomfordes under 2020, uppmanades detta dvervaga ett
utokat samarbete med Medtech4Health for att uppné ytterligare synergier. Denna rekommendation
forefaller ha hérsammats. Utvarderingen har noterat att flera aktiviteter utéver den gemensamma
utlysningen har initierats av Swelife och Medtech4Health under det senaste aret, bland annat inom
upphandlingsomréadet.

Utover de amnesmaéssigt angransande satsningarna samverkar Medtech4Health med framfor allt
SIPen loT Sverige, bland annat eftersom deras satsningar pa valfardsteknik och modeller for data i
offentlig sektor ar av relevans for det medicintekniska omradet, men ocksa med SIPen RE:Source
gallande framtagande och atervinning av héallbara medicintekniska produkter.

Utover dessa mer innovationsfokuserade satsningar instiftade regeringen under 2016 fem
samverkansprogram med syfte att starka Sveriges konkurrenskraft och méta samhallsutmaningar.
Tidigt under 2018 instiftade regeringen ocksé ett /ife science-kontor i syfte att ta ett helhetsgrepp
pa life science, dar medicinteknik ingéar, i Sverige. Life science-kontoret tog fram en nationell
strategi for /ife science under hosten 2019. Strategin ar utformad som ett langsiktigt ramverk dar
insatser kontinuerligt kan kopplas pa. Prioriteringarna och malen bygger pa de behov och
utmaningar som sektorns aktorer har pekat ut.

[ juli 2019 inrattade regeringen fyra nya samverkansprogram, den har gangen fér mandatperioden
2019-2022, varav ett dven denna gang var inom /ife science. Samverkansprogrammet for /ife science
ska lagga grunden for implementeringen av /ife science-strategin. | dagslaget ar kontoret relativt
litet och utan operativ verksamhet. Medtech4Health har en nagorlunda strukturerad dialog med
samverkansprogrammet i hélsa och /ife science samt regelbundna moten med Vinnova som
ansvarar fér moderering av regeringsuppdraget och som for dialog med /ife science-kontoret.

Figur 45 visar att Horizon 2020 Societal Challenges &r en betydande internationell finansiar for
samtliga aktorstyper. Foér foretag och FoU-utfoérare har ocksd Horizon 2020 Excellent Science stor
betydelse. Innovative Europe i det nya ramprogrammet Horizon Europe forvantas bli den absolut
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viktigaste finansidren for foretag. Enkétsvaren kan ha paverkats av ett skifte fran Horizon 2020 som
ar det ramprogram och som I6per mot sitt slut och darfor erbjuder fa nya finansieringsmaojligheter,
mot det efterféljande Horizon Europe som dnnu (knappt) har startat men som sannolikt kommer fé
stor betydelse. Det ar dock vart att notera att en mycket hog andel respondenter, séarskilt bland
FoU-utférarna, har uppgett att de inte kan bedéma vilka internationella finansiarer och program
som &r betydelsefulla for den egna organisationen. Enkatsvaren som illustreras i figuren nedan &r
alltsa inte nodvandigtvis representativa for alla respondenter.

Sammantaget kan det konstateras att EUs ramprogram ar viktiga fér en liten andel respondenter.
For manga projektdeltagare uppfattas dock ramprogrammen vara for stora och byrakratiska av
respondenterna som gor tydligt att det finns ett stort behov av mindre komplexa
finansieringsméjligheter. Ur det perspektivet fyller Medtech4Health en viktig funktion som
lattillganglig och flexibel finansidr med tentakler ute i verksamheterna. Denna roll inom det
medicintekniska omradet framkommer tydligt i empirin. Daremot indikerar intervjuerna svarigheter
att sérskilja Medtech4Healths insatser frdn andra SlPars (framst Swelifes) och Vinnovas dvriga
satsningar som relaterar till omradet. Fa fornekar att Medtech4Health ar en viktig satsning for det
medicintekniska omradet, men nagra menar att det skulle kunna finnas fordelar att 6ka synergierna
med Swelife.

Figur 45 Andel av respondenter som anser att internationella finansiérer och program ar betydelsefulla fér
den egna organisationen.

Horizon 2020, Excellent Science
Horizon 2020, Industrial Leadership
Horizon 2020, Societal Challenges
Horizon 2020, Joint Undertakings
Horizon 2020, EIT KICs

Horizon Europe, Excellent Science

Horizon Europe, Challenges & Competitiveness
Horizon Europe, Innovative Europe

Horizon Europe, European Partnerships
Horizon Europe, EIT KICs

NMR, NordForsk, Nordic Innovation, NER
European Space Agency

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Foretag (n=49) Offentliga org. (n=33) B FoU-utférare (n=21)

Kalla: Webbenkat.

7.2 Anpassning till en féranderlig omvarld

Fram till 2019 hade programmet som syfte att bidra till nationell koordinering inom sektorn for
medicinteknik, na ett patientcentrerat vardsystem samt bidra till nationell och internationell
framgang for svensk medicinteknik. Sektorn som dé ansags vara fragmenterad med manga
strategiska noder, foretag och enskilda forskare upplevde att medicinteknik fick ett begrénsat
utrymme inom ramen for /ife science, nagot som Medtech4Health har fangat upp i den ursprungliga
agendan, se avsnitt 2.2.

Som framkom i avsnitt 2.2 och 2.3 genomgick programmet flera forandringar efter
trearsutvarderingen. Bland annat genomfordes en stérre omorganisering i samband med att den
davarande programchefen avgick. Den nya organisationen skulle ha ett storre fokus pa utférande
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an deltagande och vara mindre kopplat till universiteten och mer till de involverade foretagen och
regionerna. Flera intervjupersoner beskriver att programmets organisation och inriktning var bra vid
programstart, men att omorganiseringen |ag ratt i tiden for att géra programmet skarpare i sin roll
som finansiar och méjliggorare.

Forutom omorganiseringen har programmet hanterat trearsutvarderingens rekommendationer
genom framst instiftandet av enskilda projekt. Nationellt utvecklingsprojekt for implementering av
medicintekniska innovationer och tjanster ar ett exempel pa ett projekt som syftar till att 6verbrygga
implementeringsbarridrer medan projektet Medtech4Health Internationalisering ar ett exempel pa
hur programmet forsoker o6ka sin omvéarldsbevakning for att skapa okad synlighet for
projektdeltagare gentemot investerare, forskare och utlysningar i Europa, samt 6ka samarbetena
for svenska medicintekniska foretag med internationella aktorer. Trearsutvarderingen pekade dven
pa att jamstalldhet var for smalt definierat inom ramen for programmets aktiviteter, vilket kom att
fangas upp genom projektet Inkluderande innovation.

Under hela programperioden har programmet haft riktade utlysningar, men en anpassning som
programmet har gjort allt eftersom &r att bredda utlysningarna, dels for att oka kvaliteten pa
ansokningarna, dels fér att fdnga in ett storre spektrum av aktorer och projekt. En intervjuperson
frdn en region med god insyn i programmet beskriver att:

Vi hade mer riktade utlysningar i borjan av programmet men eftersom det &r en
smal sektor sa tyckte vi inte vi fick tillrdckligt bra ansékningar. Vi kom da pa att
om vi breddar oss sa kommer ansékningar aven komma inflygande fran andra
hall. Det &r bra att vi gjorde det eftersom vi inte hade fatt in dessa projekt om vi
hade fortsatt gjort smala utlysningar.

| samband med inférandet av MDR har programmet erbjudit aktiviteter for att 6ka foretagens
kunskap om det nya regelverket. Det nya regelverket innebéar i teorin inte nagra stora forandringar
jamfort med det tidigare regelverket. Daremot staller det betydligt hogre krav pa kliniska data liksom
att det alltid méste finnas en person i foretaget som kan regelverken (nagot |attare krav stélls pa
smaféretag som kan ta in konsulthjélp), vilket kan innebéra en utmaning fér framst SMF.

Programmet har som exemplifierats ovan visat forméga att kunna anpassa utlysningar som ovan till
omvérlden men programmet har ocksa visat prov pa insikt i nar utlysningar inte boér férédndras. Ett
exempel ar kompetensforstarkningsutlysningarna som har fortsatt flera génger per ar trots
(férmodade) héga administrativa kostnader for framfér allt Vinnova men &ven for programmet. |
empirin framhalls kompetensforstarkningsprojekten som mycket uppskattade och utgor ett stort
mervarde for smaforetagen.

Givet de forutsattningar programmet har haft under framst den andra trearsperioden, har
programmet visat pd en férmaga att anpassa sig till omvéarlden. SIPen har, liksom 6vriga SIPar, satts
pa prov under den rddande Covid-19-pandemin och tvingats anpassa eller temporart lagga ned
aktiviteter. Nagra intervjupersoner vittnar om att kontakten med programmet har blivit lidande pa
grund av pandemin och det finns saledes anledning att ifrdgasétta huruvida programmet hade
kunnat géra mer for att forbattra situationen for projektparterna. Daremot har nagra aktiviteter
kunnat genomféras med framgang, om an i ndgot annan tappning. Ett sddant exempel ar den arliga
SIP-konferensen som arrangerades av Medtech4Health och Swelife gemensamt under 2020 och
som holls digitalt med forberedande moment som engagerade i princip alla SIPar. Detta koncept
har inspirerat arrangdrerna for arets SIP-konferens att gora nagot liknande d& det visade sig vara
ett framgangsrecept.
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8 Programmets andamalsenlighet, méaluppfyllelse och additionalitet

| detta kapitel analyserar vi forst programmets andamalsenlighet, vilket inkluderar i vilken
utstrackning tidigare utvarderingars rekommendationer har hoérsammats, varefter vi gor en
avstdmning mot programmets mal for att avslutningsvis resonera oss fram till programmets
additionalitet. Kapitlet bygger pa all empiri fran utvarderingen.

8.1 Andamalsenlighet

Utvarderingens samlade empiri visar att kombinationen av valda insatser och aktiviteter svarar val
mot Medtech4Healths vision for medicinteknik i Sverige 2030, vilken ar att:

Medicinteknisk industri som ar verksam i Sverige ar internationellt ledande med
hjédlp av ett varldsunikt forsknings- och innovationssystem dér forskning, vard,
och industri samverkar och bidrar till béattre hélsa.

Projektportfoljen forefaller vara val avvdgd och fangar tydligt upp flera av de branschspecifika
hinder som har identifierats i programmets programlogik. Sakexperterna delar bilden av att
projektportféljen i sin helhet & d&ndamalsenlig d&ven om de menar att relevansen skiljer sig mellan
enskilda projekt. De menar vidare att de enskilda projekten oftare uppvisar en hogre relevans.
Programmet saknar dock en djupare inblick om de projekt som kommer av den gemensamma
utlysningen med Swelife, Samverkansprojekt for battre hélsa, trots att programmen far information
om alla beviljade projekt och dessutom har en startkonferens med dessa. Programmet vet darfor
heller inte om andelen medicintekniska projekt motsvarar dess finansiering (se avsnitt 2.4.2.

En viktig del i andamalsenligheten, som i sin tur paverkar maluppfyllelsen, &r hur programmet kan
framja implementering som é&r en stor flaskhals for kommersialisering. Sakexperterna konstaterar
att projektansokningarna ofta saknar en plan for implementering och framhéller méjligheten for
programmet att stalla krav pa en plan for implementering redan i anstkan. Det skulle hjélpa
projekten att i ett tidigt stadium planera for hur och pa vilket satt implementering kan komma att
ske. Det gors delvis i de Swelife-gemensamma projekten men skulle kunna stéllas som krav i alla
projektansokningar.

Den samlade empirin visar att de enskilda projekten spelar en viktig roll for att skapa forutsattningar
for innovationer medan projekt i 6ppna utlysningar har stor betydelse for att stédja SMF och
enskilda innovatorer i utvecklingen av innovationer. Till de senare hor
kompetensforstarkningsprojekten  som  framhélls som  mycket &ndamaélsenliga. En
regionrepresentant beskriver projektportfoljen och programmets dndaméalsenlighet med att:

Den del av portfoljen jag sett bestar av helt rétt sorts projekt och de aktiviteter
som jag ser i regionens perspektiv dr ocksa helt ritt sett till det nationella
uppdraget.

Figur 46 visar enkatrespondenternas asikter géllande olika aktorers deltagande i programmet. En
ganska hog andel av foretagsrespondenterna menar att deltagandet av utlandska organisationer,
stora foretag och SMF &r for lagt, medan respondenterna fran offentliga organisationer enbart
tycker att deltagandet fran stora foretag och utldandska organisationer &r for lagt. Aven
sakexperterna menar att de utldndska organisationernas deltagande ar for 14gt, men framhéller
samtidigt att det ar en svar balansgang eftersom ett internationellt deltagande ibland kan
komplicera och forsena projekt, inte minst for att de riskerar bli mer administrativt krdvande.

FoU-utférare visas inte i figuren pa grund av |ag svarsfrekvens. Det ar ocksa vart att notera att en
mycket hég andel av respondenterna inte har kunnat bedéma hur aktorstypernas deltagande i
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programmet har sett ut. De absoluta procentsatserna bor darfér tas med en nypa salt. De laga
svarsfrekvenserna kan tolkas som att projektdeltagarna manga ganger har en begransad insyn i
programmet.

Figur 46 Andel av respondenter som anser att olika aktorstypers deltagande i programmet ar for lagt.
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Kalla: Webbenkat.

Figur 47 Helhetsbedomning av programmet.

SIPens programkonferenser ar vardefulla

SIPens insatser riktade mot féretag ar vardefulla

SIPens insatser riktade mot offentliga org. ar vardefulla
SIPens satsningar pa forskarutbildning ar vardefulla
SIPens omvarldsbevakning ar &ndamalsenlig

SIPen samlar de flesta relevanta aktorerna i Sverige
SIPens samverkan med andra SIPar ar andamalsenlig
SIPens verksamhet bidrar till férnyelse av omradet

Jag kdnner mig som en del av SIPen

0

X

20% 40% 60% 80% 100%
B Foretag (n=41) Offentliga org. (n=27)  mFoU-utférare (n=20)
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Figur 47 visar att enkatrespondenternas helhetsbedémning av programmet generellt ar positiv.
Programmets insatser riktade mot féretag och offentliga organisationer uppfattas i hog grad vara
andamalsenliga medan satsningar pa bland annat forskarutbildning, enligt respondenter fran
offentliga organisationer och FoU-utférare, uppfattas vara mindre dndamalsenliga. Denna bild,
tillsammans med 6vrig empiri, bekraftar att programmet har ett mycket starkt féretagsfokus vilket
ocksd speglas i foretagens generellt mer positiva beddmning av programmet. Av intervju- och
enkatempirin framgar dock att detta fokus inte i lika hog grad uppskattas av FoU-utférare, vars
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beddmningar av programmets dndamalsenlighet genomgaende ar lagre an foretagens. Programmet
anses dock fylla en viktig funktion som finansiar fér FoU-utférare (se avsnitt 8.3 for diskussion).

Figur 47 visar ockséa att respondenter fran FoU-utférare ar ganska ndjda med SIPens formaga att
samla relevanta aktérer och med dess samverkan med andra SIPar, medan respondenter fran
offentliga organisationer & mindre n6jda pa dessa punkter, kanske for att stora foretag ar mindre
delaktiga i SIPen (se avsnitt 4.1)

Respondenter fran offentliga organisationer tycker i ldgre grad an andra aktorstyper att programmet
har en &ndamalsenlig omvéarldsbevakning. Som ndamndes i avsnitt 3.1 har regionerna begransade
resurser till omvarldsbevakning, varfor de tvingas forlita sig pa andras omvéarldsbevakning, till
exempel genom SIPen. Programmet menar ocksa att det har upplevt svarigheter att nd ut med sin
kommunikation till vdrdverksamheterna vilket fran deras sida darfor skulle kunna uppfattas som
bristande omvarldsbevakning.

8.1.1 Uppfolining av rekommendationerna i trearsutvéarderingen

| programmets trearsutvardering sammanfattades programmets styrkor och svagheter, liksom tio
rekommendationer till programmet (se avsnitt 2.3). | Tabell 4 gérs en genomgéang av, baserat pa
utvarderingens empiri, i vilken utstrackning programmet har hérsammat rekommendationerna. Av
denna framgar att programmet har hérsammat rekommendationerna i varierande grad.

Sammanfattningsvis kan konstateras att Medtech4Health i varierande grad har hérsammat alla
rekommendationer férutom den om att tydligare kommunicera till internationella aktorer att de ar
valkomna att engagera sig i programmet, liksom pa vilka satt det kan ske. Det tycks dock endast
vara rekommendationerna dels om att fortsatta den pagdende revideringen av programlogiken, dels
att 6vervaga att under nédsta programperiod fokusera pa de hinder dar programmet kan géra mest
skillnad, som forefaller ha efterlevts fullt ut.
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Tabell 4 Beddmning av hur rekommendationer fran trearsutvéarderingen har efterlevts

Rekommendation fran 3-arsutvarderingen

Bedomning av hur reckommendationen efterlevts

Medtech4Health bor fortsatta den omstalining mot
ett brett helhetsperspektiv som ledningen for
programmet initierat, med fokus pa goda
forutsattningar for implementering av nya
medicintekniska |6sningar i vard och omsorg, och
forankra denna omstallning i de regionala noderna.

Medtech4health bor utveckla en forstarkt strategi
for internationalisering med fokus pa europeiskt
samarbete, speciellt infor nastkommande
ramprogram, samt pa att utforska mojligheterna till
nédrmare samarbeten med ldnderna i Norden
respektive runt Ostersjon.

Medtech4Health bor klargéra nodernas roll och satt
upp tydligare formalia kring deras verksamhet i
SIPen.

Medtech4Health bor ta fram en strategi for
jamstalldhet och mangfald med atgarder for ett mer
aktivt och kvalificerat férhallningssatt utéver en
balanserad kénsfordelning vid tillsattning av
positioner inom programmet. Nya arbetsséatt och
metoder for att ta tillvara moéjligheterna inom
medicinteknik for dnskade effekter inom
jamstalldhet och mangfald bor identifieras for att
uppna detta.

Medtech4Health bor fortsatta den pagaende
revideringen av programlogiken. | denna bér man pa
ett tydligt satt lyfta in de hinder for framgangsrik
implementering av innovativa medicintekniska
|6sningar som programledningen identifierat.

Medtech4Health bor sakerstalla en tydlig bild av
kedjan av aktiviteter for perioden fram mot 2025,
med tydliga och, dar sa relevant, méatbara kriterier
for att bedéma framatskridandet. Darigenom kan
programlogiken fa en mer operativ funktion vid
bedémningar av projektportfoljen och ansékningar
samt utformning av utlysningar.

Medtech4Health bor 6vervaga att for nésta
programperiod fokusera pa de hinder dar
programmet kan géra mest skillnad.

Medtech4Health bor tydligt kommunicera den nya
inriktningen mot implementering, inte minst till
andra strategiska innovationsprogram, i syfte att
skapa en klar arbetsfordelning.

Medtech4Health bor tydligare kommunicera till
internationella aktorer att de ar valkomna att
engagera sig i programmet, liksom pa vilka satt det
kan ske.

Medtech4Health bor 6vervaga att erbjuda
projektstodsinsatser for att 6ka intressenternas
férméaga att arbeta med anvandarcentrerade
utvecklings- och innovationsmetoder fér att pa det
sattet forstarka kopplingen till patientnytta.

Medtech4Health har fortsatt den omstéllning mot ett brett
helhetsperspektiv som initierades vid tredrsutvarderingen.
Programmet har i hog grad fokuserat pa implementering av nya
medicintekniska [6sningar men férankringen i de regionala
noderna uppfattas som vag. Sakexperterna framhaller att
implementering i hogre grad kan framjas, genom att stalla krav
pa en plan for implementering redan i projektansékan.

Medtech4Health har bland annat initierat ett strategiskt projekt
for att 6ka programmets internationalisering med uttalat mal om
samarbete med olika EU-initiativ och anammat
kvadrupelhelixsamarbeten som numera éar ett krav i Europa. Det
rader dock oklarheter kring huruvida en forstarkt strategi
géllande samarbeten med lander i Norden och runt Ostersjén
har tagits fram.

Medtech4Health har arbetat med att klargéra nodernas roll men
deras roll ar fortfarande otydlig och det saknas tydliga formalia
kring deras verksamhet.

Medtech4Health har tagit fram en jamstéalldhetsstrategi och
initierat det enskilda projektet Inkluderande Innovation, som har
som mal att skapa ett mer jamstallt och inkluderande
forhallningsséatt. Méngfaldsperspektivet saknas dock i projektet
men programkontoret har for avsikt att inkludera det i nasta
projekt.

Medtech4Health har reviderat programlogiken sa att hinder for
framgangsrik implementering av innovativa medicintekniska
|6sningar har tydliggjorts.

Medtech4Health har fortsatt att tydliggdra flodet i
programlogiken som ocksa forefaller ha fatt en nagot mer
operativ roll i programmets styrning. Daremot saknas
fortfarande matbara kriterier.

Medtech4Health har med framgéng identifierat
branschspecifika hinder och vasentligen métt dessa med
relevanta insatser och aktiviteter, till exempel genom
kompetensforstarkningsutlysningen for smaforetag, utlysningen
for innovatérer i vard och omsorg och de enskilda projekten som
i hog grad svarar mot de for sektorn identifierade utmaningarna.

Medtech4Health har flera samarbeten med andra SIPar for att
na synergieffekter, daribland Swelife och RE:Source.
Rekommendationen &r svar att omsatta i praktiken men vi
bedomer att det inte rader nagra tvivel om programmets
inriktning bland aktoérstyperna och samarbetspartners.

Medtech4Healths kommunikation till internationella aktérer har
inte varit tydlig. Det finns utrymme fér att bredda insatsen och
anta fler aktiviteter inom ramen foér det enskilda projektet
Internationalisering for att rekommendationen ska kunna anses
vara efterlevd.

Medtech4Health har erbjudit projektstodsinsatser till projekten i
Oppna utlysningar men det rader fortfarande brist pa insatser
som fokuserar pa exempelvis patientnytta.
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8.2 Maluppfyllelse

| enkéaterna fick respondenterna beddéma i vilken utstrackning deras innovationsprojekt har bidragit
eller forvantas bidra till 6vergripande programmal. Figur 48 visar att projekten framst bedéms ha
bidragit till 6kad kunskap inom vard och omsorg, vilket speglar resultaten i kapitel 3, 4 och 5. Vidare
anses SIPens projekt bidra till effektivare vard, till att medicintekniska innovationer nyttiggérs samt
till att Sverige blir erkdnt inom medicinteknik. Inrdknat framtida forhoppningar ar maluppfyllelsen i
de flesta fall mycket hog.

Figur 48 Andel av respondenter som anser att organisationens Fol-projekt bidrar till upptyllelse av
programmets effektmal (n=23 for foretag, n= 50 for offentliga organisationer, n=32 for FoU-
utforare).

Foretag
Medicintekniska innovationer nyttiggjorda Offentliga org.

FoU-utférare

. Foretag
Okad kunskap inom hélsa, vard och omsorg Offentliga org.
FoU-utférare

Foret
Mer personcentrerad vard offentligoareo?g

FoU-utférare

. o ) Foretag
Individen medskapare i vardsituationen Offentliga org.

FoU-utférare

) ) Féretag
Effektivare vard Offentliga org.

FoU-utférare

.. o B ; Foretag
Okad svensk omséattning for svenska foretag Offentliga org.

FoU-utférare

. Foretag
Okad export for svenska foretag Offentliga org.

FoU-utférare

Foretag
Sverige erkant inom medicinteknik Offentliga org.
FoU-utférare

0

X

20% 40% 60% 80% 100%

m Har redan uppnatts m Kommer pa sikt att uppnas

Kalla: Webbenkat.

Sakexperterna konstaterar att Medtech4Health har flera enskilda projekt som bidrar till SIPens
maluppfyllelse. Nagra av dessa ar AIDA, Innovationsmotorer och Nationellt utvecklingsprojekt for
implementering av medicintekniska innovationer och tjanster. Flera av projekten, menar
sakexperterna, resulterar dock i redskap, seminarier och websidor som é&r farskvaror, varfor det ar
viktigt att sdkerstalla projektens fortlevnad.

Sakexperterna framhaller ocksa att de enskilda projekten kan bidra till mindre stegvisa forandringar
inom sjukvard och via nya medicintekniska produkter som med tiden kan ge stor maluppfyllelse.

Tabell 5 sammanfattar var beddmning av programmets maluppfyllelse. Gronfargad ruta visar att
malet bedoms som uppfyllt eller pa god vag att uppfyllas och gul ruta visar att méalet bedéms ha en
bit kvar innan det uppfylls.
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Tabell 5 Utvérderingens bedémning av uppfyllelse av malen for 2020.

Resultatmal 2020

Utvarderingens bedémning av maluppfyllelsen

Fler kommuner och regioner har fér avsikt att 6ka
sin andel av upphandlade nya medicintekniska
produkter och tjanster

Fler produkter/tjanster ur projektportféljen har
salts till marknadsmaéssiga villkor. Géller aven
efter finansieringens slut.

Okat antal i malgruppen som har 6kat sin kunskap
genom deltagande i seminarier, konferenser och
andra aktiviteter med medicinteknik i fokus
arrangerade eller kommunicerade av MT4H.

Fler foretag/projekt har forbattrat sina
internationella kontakter genom MT4H

Fler nya produkter/tjanster ur projektportféljen
har sélts till marknadsméssiga villkor pa en
internationell marknad.

Fler projekt inom projektportfoljen har erhallit EU
bidrag

Effektmal 2020

Offentliga organisationer har for avsikt att implementera och
introducera nya varor och tjanster. | empirin framkommer dock
flera svarigheter kopplade till upphandling, nagot som
programmet ar val medvetet om och arbetar med.

Nagra av programmets tidigare projekt har eller ar pa vag att
kommersialiseras.

Det rader nagot delade meningar om programkonferensernas och
andra aktiviteters betydelse for kunskapsoverforing. Dess nytta
tycks variera beroende pé storleken péa féretag och aktorstyp.

Den internationella sammanlankningen forefaller (relativt) ha
minskat under den férsta sexarsperioden i jamforelse med den
forsta trearsperioden. Det utlandska deltagandet i projekt forfaller
vara lagt och samverkan och kunskapsoverféring med utlandska
organisationer tycks bara ha skett i mycket begransad omfattning.

En relativt Iag andel anger 6kad svensk export som en effekt av
programmets aktiviteter men empirin indikerar att det kommer att
pé sikt.

Enkéatresultaten indikerar att en ganska hog andel av (framst)
foretagen anser att nagra av finansiarerna inom Horizon 2020 och
Horizon Europe ar mycket betydelsefulla. De séger inget om
huruvida projekten har erhallit bidrag fran dessa, men skulle
kunna vara en indikation om att det &r sa.

Fler medicintekniska innovationer nyttiggjorda
inom halsa, vard och omsorg.

Okad medvetenhet och kunskap i halsa, vard och
omsorg om nyttan med medicinteknik.

Okad internationalisering, tex 6kad svensk export
& 6kad internationell finansiering

Programmet har vidtagit flera atgarder for att uppfylla effektmalet
genom framfor allt de enskilda projekten som syftar till att framja
implementering, 6kad samverkan med relevanta aktorer och
Oppna utlysningar for innovatérer inom vard och omsorg.
Programmets bidrag ar ofta litet i férhallande till de stora
utvecklingskostnaderna, men en viktig del av en langre kedja.
Programmet ar pa god vag att uppfylla effektmalet.

Empirin visar att publikationer som genererats genom projekten,
konferenser, utlysningar for kompetensforstarkning hos
smaforetag, och enskilda projekt sasom AIDA, har bidragit till en
O0kad medvetenhet och kunskap om nyttan med medicinteknik.
Programmet ar pa god vag att uppfylla effektmalet.

Programmet har sedan trearsutvarderingen fatt anledning att oka
graden av internationalisering. Genom det enskilda projektet
Medtech4Health Internationalisering arbetar programmet bland
annat for att 6ka kontaktytorna och kvalificerade samarbeten med
utldndska organisationer. Samverkan och kunskapséverforing
med utlandet tycks dock endast ha skett i begransad omfattning
aven om det finns forvantningar om att det ska ske pa sikt.
Effektmalet kan inte bedomas vara uppfyllt men det finns goda
forhoppningar att det kommer att uppnas pa sikt.

En forsta anblick péa tabellen kan ge sken av bristande méaluppfyllelse (fargmarkering saknas i flera
rutor) men det handlar snarast om att méalen, och d& sérskilt resultatmalen, &r formulerade pé ett
satt som gor att maluppfyllelsen ar svar, eller till och med oméjlig, att bedéma. Nagra anledningar

till det ar att:

e Malformuleringen ar s vag att det inte ar mojligt att avgdra nar méalet kan betraktas vara uppfyllt

e En bedémning av maélet forutsatter tillgang till data som inte kan inhdmtas (med realistisk
arbetsinsats) och/eller inte kan inhdmtas oberoende
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e Jamforelsedata saknas, vilket gor det omojligt att jamfora fran en tidsperiod till en annan. Detta
galler framfor allt SIPens resultatmal, som ar formulerade for att vara kvantitativt méatbara men
som pa grund av att det inte finns nagra data att mata emot inte gar att folja upp

Var beddmning &r vidare att malen, och sarskilt resultatmalen, har en for 1ag ambitionsniva. Ett
exempel pa ett resultatmal ar att tvad foretag/projekt skulle ha férbattrat sina internationella
kontakter genom Medtech4Health ar 2020 for att 2023 ha 6kat till sex féretag/projekt. Effektmalen
har en ndgot hégre ambitionsnivd men skulle dven de kunna vara mer ambitidsa. For lagt satta mal
riskerar att begransa programmets fulla potential som méjliggorare.

Trots svarigheter med att beddma maluppfyllelsen utifrdn (framst) géllande resultatmal, kan
utvarderingen se indikationer pa att programmet i ndgon man bidragit till att uppfylla méalen sé som
de ar formulerade. Programmets storsta bidrag till resultatmalen handlar om att de framjar och
skyndar pd kommersialisering och implementering. Givet att programmet fortsatter pa inslagen vag
finns det goda fortsattningar att uppna effektmalet att fler medicintekniska innovationer inom halsa,
vard och omsorg ska bli nyttiggjorda. Problematiken kopplad till implementering av medicintekniska
l6sningar i halsa, vard och omsorg ar dock stor och programmet skulle kunna spela en &nnu viktigare
roll som mojliggérare genom att angripa denna problematik i dnnu stérre omfattning.

Programmet forefaller ocksa tydligt ha bidragit till effektmélet att 6ka medvetenheten i hélsa, vard
och omsorg om nyttan med medicinteknik. Givet de resultat och effekter som har pavisats i kapitel
3, 4, 5 och 6 har programmet bidragit till kunskapsoverforing, synliggérande av omradet samt dkad
samverkan mellan aktérer. Empirin kan dock inte pavisa i vilken utstrdckning det ar programmets
seminarier, konferenser och natverkstraffar som har bidragit till dessa resultat och effekter, vilket
efterstravas i ett av resultatmalen.

Empirin visar att programmet arbetar for internationalisering och det finns en antydan till att arbetet
kommer att ge effekter dven om de inte i nuldget &r pavisbara. Programmet arbetar for
internationalisering framst genom det enskilda Internationaliseringsprojektet, som syftar till att 6ka
synligheten och kontaktytorna med framfér allt europeiska aktorer. Effektmalet &r &nnu inte &ar pa
god vag att uppfyllas, men det finns potential for att det ska uppnas pa sikt.

8.3 Additionalitet

Medtech4Healths additionalitet, eller mervéarde, ar vad programmet har tillfort jamfort med om det
inte hade genomférts. Det handlar om att beddéma vilka mal som hade kunnat uppnés utan
Medtech4Health, eller omvéant vilka mal som har uppnatts tack vare Medtech4Health och som inte
hade uppnatts utan programmets insatser.

Medtech4Healths storsta mervarden ar att det ar det forsta svenska Fol-programmet som helt
fokuserar pd medicinteknik, vilket har bidragit till att synliggéra medicinteknik i Sverige och dkat
omradets legitimitet. Att programmet finns sédnder signalen bade nationellt och internationellt att
medicinteknik ar viktigt for Sverige. Detta sammantaget har gett sektorn en starkt sjalvkansla.
Programmet mdjliggor vidare finansiering i faser dar fa alternativa finansieringskallor finns. En
representant for ett institut sdger exempelvis att:

Det finns inget annat program som ar inriktat pa medicinteknik sa mycket som
Medtech4Health. Swelife har visserligen ett visst medicintekniskt perspektiv
men medicinteknikbranschen dr ganska spretig och &r svar att inkludera i ett life
science-perspektiv. Darfor tycker jag att det finns ett stort behov for en satsning
som dr specifikt inriktat mot medicinteknik.

Den medicintekniska sektorn har tidigare uppfattats vara mycket splittrad dar starka aktérer har
dragit at olika hall (se avsnitt 6.1.2 om kraftsamling och 7.1) Programmet har bidragit till att skapa
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en nationell dverblick och samordning av den medicintekniska sektorn vilket bidragit till dkad
samsyn och minskad fragmentering vilket beskrivs som ett viktigt mervarde.

Den beddémda additionaliteten tenderar dock att skifta beroende péa aktorstyp. Den férdjupade
enkdtempirin visar att programmets additionalitet &r mycket tydlig for FoU-utfoérare varav en klar
majoritet (82 procent) menar att deras projekt inte hade genomférts om det inte hade fatt
finansiering fran programmet. Nastan alla dessa respondenter representerar projekt som ingar i
programmets utlysningar for att stodja innovatérer i hélsa, vard och omsorg. Additionaliteten ar
aven tydlig for foretag och offentliga organisationer men dar uppger ungeféar halften att projektet
hade genomforts med egen finansiering men med ldgre ambitionsnivd, om de inte fatt finansiering
av programmet. En respondent fran ett litet foretag séager att:

[ och med finansieringen kunde vi genomfora denna delaktivitet mer grundligt
och med etablerade best practice-metoder

Programmets finansiering dkar ocksa forutsattningarna for samarbeten. En enkétrespondent fran
en offentlig organisation beskriver att "forutom rent ekonomiskt hade det varit svarare att hitta ratt
samarbetspartners for projektet”. En annan foretagsrespondent beskriver att:

Vi hade sékt samarbeten med regioner dnda och manga av aktiviteterna hade
genomforts, men vi hade i sa fall inte kunnat erbjuda ett projekt med finansiering.
Det hade resulterat i att de inte hade varit lika intresserade av att samverka med
oss. Vi hade heller inte fatt till det viktiga ldrandet mellan regionerna.

Programmet tycks alltsad skynda pa utvecklingen av medicintekniska produkter genom bland annat
samverkan och larande. FoU-utférarna tycker dock i hogre grad att projekten skulle kunna ha rymts
inom Vinnovas andra utlysningar. En forklaring skulle kunna vara att de inte varderar
Medtech4Health som plattform for kunskapsoéverforing och samverkan lika hogt som de andra
aktdrstyperna (se avsnitt 8.1 for diskussion) utan att de i stallet ser programmet som huvudsaklig
finansieringskalla.
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9 Programmets bidrag till radikala eller systemiska forandringar

Det har kapitlet svarar pa utvarderingsfraga 14, "l vilken utstrdckning ar ambitionen att bidra till
radikala eller systemiska forandringar?” Den &r utvarderingsteamets egen, tillfogad for att bidra till
myndigheternas policyldrande. Kapitlet ar i viss man fristaende fran 6vriga delar av rapporten, och
avsikten ar att det ska kunna lasas nagorlunda fristdende fran andra kapitel. (Utvarderingsfragan,
och saledes innehéllet i detta kapitel avses inte ligga till grund for Bestéallarens beslut om
programmets fortsatta finansiering.)

Med radikal eller systemisk forandring avses nagot som i grunden forandrar till exempel marknader,
branscher, innovationssystem, affarsmodeller eller produktionssystem. Typiskt innebar det
undantrdngning av etablerade tankesatt, teknologier, organisationsformer, infrastruktur eller
motsvarande. Begreppet "innovation” ska hér tolkas i vid bemarkelse: det kan handla om saval
teknologier som arbetssatt, kunskapsfléoden, affarsmodeller med mera. Ofta ar en
samhéallsutmaning inblandad, exempelvis klimathot, miljo6forstéring, &aldrande befolkning,
antibiotikaresistens eller begransade naturresurser (mat, vatten, energi, révaror). Perspektivet
utgar fran vad som i forskningen kallas transition studies och teknologiska innovationssystem.?

9.1 Programmets kontext

Medtech4Health &r det strategiska innovationsprogrammet for medicinteknik, vilket innebéar att det
ska bidra till att utveckla tekniska produkter och lésningar som ar avsedda att anvdndas pa
manniskor for att kunna |6sa olika medicinska problem. Det kan till exempel vara genom en diagnos,
overvakning, prediktion eller behandling, lindring av sjukdom, kompensation for en skada eller
funktionsnedsattning.

Huvudaktorerna inom Medtech4Health bestdr av foretag, regioner och FoU-utférare. Branschen
innehaller allt fran mikroféretag till stora multinationella foretag men en mycket stor del av
branschen utgérs av sméa och medelstora féretag. | Sverige finns ungefdr 640 medicintekniska
foretag med minst fem anstéllda och med en nettoomsattning pa minst en miljon kronor. Ungeféar
180 av dessa foretag bedriver forskning och utveckling i Sverige. Av dessa utgjorde mikroféretag 40
procent, SMF 44 procent, medelstora foretag 14 procent och stora foretag 2 procent. Utdver dessa
foretag finns ett stort antal foretag med farre an fem anstéllda och lagre omsattning &n ovan.?

Sammantaget finns ¢ver 800 000 unika medicintekniska produkter pa den svenska marknaden.
Sverige utmarker sig positivt nar det kommer till medicintekniska patentansdkningar per capita och
har fjarde flest i Europa med 374 ansokningar per miljon invanare. Svenska medicinteknikféretag
har en global marknadsandel pa fyra procent. Det ska sattas i relation till att Sverige bara utgér en
procent av varldsmarknaden.?

Enligt uppgifter fran Tandvards- och lakemedelsforménsverket lagger varden och omsorgen minst
22 miljarder kronor pad medicinteknik varje ar, en utgift som forutspas oka i framtiden. Det finns
ingen brist pa ny teknik och/eller nya effektiva behandlingsmetoder, men déremot kommer dessa

22 En nyckelreferens inom transition studies &r Geels, F. (2004). From sectoral systems of innovation to socio-technical
systems: Insights about dynamics and change from sociology and institutional theory. Research Policy, 33 (6-7), ss. 897—
920 och en inom teknologiska innovationssystem ar Bergek, A., Jacobsson, S., Carlsson, B., Lindmark, S. och Rickne, A.
(2008). Analyzing the functional dynamics of technological innovation systems: A scheme of analysis. Research Policy,
37 (3), ss. 407-429.

2 Medtechstatistik_2016_-_uppdaterad_2018-05-02.pdf.

2 https://lifesciencenyheter.se/nytt-innovationsprogram-lyfter-framtidens-medicinteknik/.
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inte vard, omsorg och patienter till del p& ett effektivt och strukturerat satt.?® | vard- och
omsorgslagen framgar att det ska rada en balans mellan kostnader och effekter av en vardinsats,
vilket i langden ska leda till att vardtagare far mesta méjliga halsa for skattepengarna. Trots det gor
vanligen varken regioner eller kommuner halsoekonomiska utvarderingar av medicinteknik.?

Inférandet av medicinteknik i varden ar sektorns stora flaskhals vilket har lett till att manga av
Medtech4Healths strategiska insatser och aktiviteter ar inriktade mot att méta utmaningarna for
inforandet av medicintekniska produkter i varden. En central faktor fér sektorn, och darmed
programmet, ar att oka forutsattningarna for nya innovationer att kunna fa ett referensuppdrag i
Sverige, eftersom det ofta ar avgorande for att kunna astadkomma kommersialisering i Sverige och
internationellt.

9.1.1 En hart reglerad bransch

Medan till exempel ldakemedel har en tydligt reglerad myndighetsgodkdnnandeprocess, fungerar
regelverket for medicinteknik pa ett annat satt. For att en medicinteknisk produkt ska kunna sldppas
pd marknaden kravs en CE-markning, vilken innebar en forsdkran fran tillverkaren att produkten
overensstammer med regelverkets krav. For lagriskprodukter intygar tillverkaren sjalv att produkten
uppfyller lagkrav, men for hogriskprodukter granskas dokumentationen av en oberoende part, ett sa
kallat Anmalt Organ.

Anmélda Organs verksamhet star under tillsyn av EU-kommissionen och nationella myndigheter
med ansvar for dessa. En aktualiserad lag for medicintekniska produkter, MDR, traddde i kraft i maj
2017 och borjade tillampas den 26 maj 2021. Forandringen i det nya regelverket innebér att den
tidigare EU-gemensamma lagen behalls, men med d6kade och tydligare krav pa tillverkare. Det stélls
ockséa 6kade krav pa granskande organ och medicintekniska myndigheter som Lakemedelsverket.?’

| praktiken innebér det att de medicintekniska produkter som har tillverkats fore 26 maj 2021 och
som anvands inom varden eller av andra anvandare, kan fortsatta att anvandas som vanligt under
den livslangd som tillverkare har definierat for produkterna. En rad punkter har uppdaterats i
forhallande till den tidigare lagen och nagra exempel ar tillverkares skyldigheter vad géller kliniska
provningar, klinisk utvardering, uppféljning av produkter som redan &r satta pd marknaden och
rapportering av olyckor och tillbud.?

Overgangen till MDR har upplevts som kravande och har medfort 6kade kostnader for foretagen,
For de mindre bolagen har det varit extra utmanande att stéalla om. Fér dem har Medtech4Health
spelat en viktig roll, inte minst genom sin utlysning Kompetensforstarkning i smaféretag dar mindre
foretag kan fa stod for att under en period ta in konsulttjanster. Denna utlysning har anvénts for att
fa hjalp bland annat med 6vergangen till MDR och flera intervjupersoner vittnar om att de inte hade
kunnat hantera omstallningen pa egen hand.

Programmet anordnar ocksd kunskapshodjande aktiviteter pa omradet sa som till exempel
workshoppar med syfte att 6ka kunskapen om offentlig upphandling, medicinteknikdagarna som ar
rundabordssamtal om inkluderande innovation och webbaserade seminarier om precisionshélsa.

% Swedish Medtech, Vinnova & Medtech4Health, Medicinteknik fér framtiden — beslutsunderlag foér inférandet av
medicinteknik, 2017

% |bid.
27 Nytt medicintekniskt regelverk, SKR.
2 |bid.
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9.2 Drivkrafter for forandring

Medicintekniksektorn praglas av starka drivkrafter for forandring. Det handlar inte minst om att
mota stora hdlsoutmaningar pa ett satt som kan hantera kombinationen av allt hégre kostnader for
héalsa, vard och omsorg med lagre skatteintakter, vilket blir en drivkraft for innovationer och nya
forhaliningssatt.

Sammanséattningen av befolkningen &ndras och andelen aldre personer 6kar vilket medfor ett storre
behov av hélso-, vard- och omsorgsinsatser.?® Behovet av att mdta hélsoutmaningarna pé ett
andamalsenligt och effektivt satt ar en stark drivkraft for utveckling inom den medicintekniska
sektorn som har som mal att hitta I6sningar som kan avlasta varden och ge mer vard fér pengarna.

De stora trenderna inom /ife science, som medicinteknik ar en del av, gar mot preventiv vard och
precisionsmedicin, trender som paverkar det medicintekniska omradet genom sattet som diagnostik
och behandling sker pd men aven traffsdkerhet i till exempel algoritmer och en 6kande anvandning
av och kunskap om biomarkérer och mekanismer. Dessa trender innebéar férutom nya satt for
diagnostisering och behandling, en forskjutning mot till exempel 6kad egenvard, digitala vardbesdk
eller digital uppfoéljning, vilket i sin tur foranleder ett behov av nya affars- och ersattningsmodeller.

| strédvan efter att mota halsoutmaningar och att hitta effektivare satt att bedriva vard och omsorg
uppstar behov for sa kallade nischinnovationer, som férandrar nuvarande séatt att géra saker pa och
som, om de lyckas, kan bidra till systemiska férédndringar. Exempel pd sddana innovationer inom
medicinteknik &r innovationer som kan ge en betydande avlastning pa vard och omsorg och skapa
mer vard fér pengarna®.

Regionerna ar delvis en drivkraft for forandring samtidigt som de &r mer att betrakta som kdpare av
innovationer. De har en hdmmande effekt pa drivkrafter foér innovation eftersom eventuella
samarbeten med innovatérer befaras kunna skapa problem vid kommande upphandlingar.
Utvarderingen visar pa stora utmaningar for foretag och FoU-utforare att hitta samarbeten i varden
och omsorgen med syfte att implementera nya medicintekniska losningar. Detta hammar
kommersialisering d& det ofta &r ndédvéandigt att f& ett svenskt referensuppdrag innan det ar
mojlighet att ga pa export.

Det medicintekniska omradet ar ocksa hart reglerat och nya och kommande regleringar ar dven de
en stark drivkraft for forandring liksom en alltjamt 6kande efterfragan pa miljo- och klimatsmarta
produkter.

9.3 Programmets aktiviteter for att bidra till forandring

Medtech4Health har som ambition att astadkomma systemiska forandringar. Majoriteten insatser
och aktiviteter som gjordes inledningsvis i programmet var av mer inkrementell natur. Successivt
har programmet dock initierat flera potentiellt systemférédndrande insatser, inte minst genom de
enskilda projekten. Det finns ocksa ett fatal projekt, framst bland de stora projekten i 6ppna
utlysningar, som kan ses som forsok till systemforandring dar projekten i sig sjalva kanske inte
kommer att vara tillrackliga for att uppna systemforandring, men dar de kan utgéra viktiga bidrag
till sddana. Det handlar till exempel om att 6ka kunskapen om innovationsupphandling i regionerna.

Sakexperterna poangterar att det ar svart att pa férhand avgdra om en innovation kan komma att
bli inkrementell eller systemfordndrande, liksom pa vilken niva en systemférandring maste ske for
att den ska anses vara just systemforandrande. Ett byte av diagnossystem kan till exempel krava

2 Regeringskansliet, En nationell strategi for /ife science, 2019.

30 Forska Sverige, Informationsblad om precisionsmedicin, 2019,
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att hela vardkedjan maste édndras dven om sjalva resultatet bara ger en tidsvinst, en andring som
ar trég men inte sarskilt radikal. Diagnostik och vard som i stéllet flyttas fran en klinik till en
ambulans eller till patientens hem, eller lakemedelsbehandling som ersatts med teknik for att till
exempel astadkomma smaértlindring, utrotning av en sjukdom eller minimerad antibiotikabehandling
ar daremot insatser som kan uppfattas som inkrementella men som kan leda till radikala
forandringar.

Exempel pa specifika projekt eller projektinriktningar inom Medtech4Health med potential till
systemfdérandring ar:

e Innovationsmotorer som syftar till att &ndra ramférutsattningarna fér samverkan mellan UoH
och regionerna genom nya modeller och arbetssatt

o Projekt som syftar till battre och tidigare diagnostisering med potential att 6ka egenvarden och
minska en betydande del av sjukbesdken

e Digitala vardtjanster for uppféljning av personer med kroniska sjukdomar och som leder till farre
sjukhusbesdk, mindre transporter, och minskad forlorad arbetstid

e AIDA, som é&r en infrastruktur for forskning och innovation kring Al f6r medicinsk bildanalys och
som kan leda till stora effektivitetsvinster inom savél radiologi och patologi som i varden som
helhet genom att férenkla och snabba pa bildtolkningsprocessen

e UppHIM som syftar till att forandra marknaden genom en kunskapshdjning kring méjliga och
lampliga upphandlingsmodeller for implementering av nya innovationer

e Utveckling av algoritmer som i en biobank kan identifiera markdérer och komponenter fér en av
de vanligaste folksjukdomarna. Innovationen har potential att forenkla testning for sjukdomen
men ocksa leda till findiagnostisering och underlatta behandling med stora vardbesparingar till
foljd.

Mer specifikt, utifrdn ramverken inom transition studies och teknologiska innovationssystem, utfor

eller stodjer Medtech4Health foljande funktioner:

Entreprendriellt experimenterande med nya teknologier, marknader och affarsméjligheter,
vilket avser experimenterande och testande av nya teknologier och l6sningar, vilket ar en nyckel till
att hantera osdkerhet infor framtiden och utveckla nya styrkor. Medtech4Health har flera konkreta
exempel pé att detta sker inom ramen for programmet. Ett exempel &r ett nytt s&tt att géra kliniska
provningar med hjéalp av algoritmer och som om det skulle lyckas skulle kunna effektivisera
processen for kliniska provningar kraftigt. Dessutom skulle metoden kunna spridas framgangsrikt
till lakemedelsbranschen. Ett annat exempel ar Bandaget Lundatex som ar en kompressionsprodukt
som har mottagit flera priser som mest innovativa produkt och marknaden har utvidgats till att bland
annat omfatta hastsporten.

Kunskapsutveckling och kunskapsspridning, vilket syftar till kunskap i bred bemarkelse, bortom
tekniska losningar. Medtech4Health erbjuder flertalet kunskapsutvecklande aktiviteter inom till
exempel upphandling, MDR, inkluderande innovation och medicinteknisk utveckling ur ett
patientperspektiv. Utvarderingen visar att foretagens, offentliga organisationers och FoU-utforares
deltagande i projekten har lett till kunskapsspridning och samverkan mellan regioner, foretag, UoH
och institut. Det &r dock oklart hur stor kunskapsspridning som sker till andra parter.

Direktionalitet, vilket handlar om aktiviteter som stimulerar nya innovatérer och indikerar
riktningen pa den forandring de ska astadkomma. Medtech4Health har en tydlig direktionalitet
genom att programmet pé ett féredémligt satt identifierat utmaningar och hinder fér utveckling och
implementering av nya medicintekniska Idsningar i hélsa, vard och omsorg och vasentligen har mott
dessa med relevanta insatser och aktiviteter.
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Marknadsformering, vilken innebar att marknader véxer fram och formas, exempelvis utifran hur
efterfragan uttrycks. Detta &r en viktig del i Medtech4Healths strategiska arbete for att oka
forutsattningarna for att implementera innovationer i hélsa, vard och omsorg. Ett ndsta steg i detta
skulle kunna vara att programmet ytterligare 6kade kontaktytorna med patienter for att darigenom
forsoka skapa en efterfrdgan pa nya medicintekniska lésningar.

Legitimitet, vilken ar en viktig hérnsten i Medtech4Health pa alla nivaer. Det handlar dels om att
skapa legitimitet for medicinteknik som eget omrade, skiljt fran /ife science som helhet, dels att
skapa legitimitet for medicintekniska produkter i halsa, vard och omsorg och da som majliggérare
for att effektivisera vardprocesser och inte bara som en kostnadspost. Medtech4Health jobbar
strategiskt for att 6ka legitimiteten i bada avseendena.

Resursmobilisering, vilken till viss del redan sker men vilken ockséd skulle kunna ske i dnnu hégre
grad. Medtech4Health har bidragit till att mobilisera fler aktorer och till att kraftsamling delvis har
skett inom natverket. Programmet samverkar dven med andra SIPar i frdgor med gemensamma
beroringspunkter, i synnerhet med Swelife men dven med RE: Source och loT Sverige. Nar det géller
att overbrygga strukturella hinder, till exempel kring upphandling, skulle Medtech4Health dock vara
betjant av ytterligare resursmobilisering.

Utifran ramverken inom transition studies och teknologiska innovationssystem beddms
Medtech4Health utféra foljande aktiviteter:

Skapande av natverk eller koalitioner mellan aktorer, vilket syftar till hur storleken pa
programmets natverk har vuxit over tiden. Genom att verka pd omraden med stor potential och
framtidstro, och genom att bedriva verksamheten i stora experimentellt inriktade
samverkansprojekt, har Medtech4Health bidragit till att skapa betydelsefulla ndtverk som inte fanns
fore programmet. Exempelvis har offentliga organisationer och leverantérer av medicintekniska
l6sningar fatt viktiga kontakter med varandra for ett 6msesidigt ldrande. Det géller daven larandet
fran patienter som blir alltmer involverade i programmet men som skulle behéva bli &nnu mer
synliga, inte minst pa strategisk niva.

Agerande pa politisk niva och inom policy, vilket ar nagot som Medtech4Health bara delvis dgnat
sig 4t och da framfér allt genom en nagorlunda strukturerad dialog med samverkansprogrammet
Héalsa och /ife science samt regelbundna moéten med Vinnova som ansvarar for moderering av
regeringsuppdraget, och som for dialog med /ife science-kontoret, men ocksé genom direkt dialog
med det senare. Givet de stora utmaningar som fortfarande finns nar det kommer till férutsattningar
att implementera medicintekniska innovationer i hélsa, vard och omsorg har programmet sannolikt
inte gjort nagra storre avtryck.

“Skapande forstorelse”, eller ledning av utfasning, vilket handlar om att nya och mer banbrytande
I6sningar ska kunna ersatta traditionella 16sningar och aktérer som uppnatt stort inflytande genom
att representera dessa l6sningar. | Medtech4Healths fall gdrs detta i viss omfattning men det finns
utmaningar. Vardgivarna ar s pressade av ekonomiska utmaningar och framtidsscenarier enligt
vilka de med nuvarande kapacitet inte formar utféra sina uppgifter att de har svart att se vinsterna
av att ersatta traditionella 16sningar. Det géaller sarskilt om fordelarna kommer i en annan del i
vardkedjan an dar l6sningen implementeras. Inte séllan behdver en produkt implementeras i
primarvarden for att pa sikt avlasta eller underlatta for sekundarvarden. D& primarvarden inte ser
den direkta nyttan hdmmas utfasningen. En férandring i vardprocessen férutsatter vidare nya
ersattningsmodeller for att kunna implementeras, vilket hittills inte skett och ddrmed hdmmar saval
skapande forstorelse som ledning av utfasning. Medtech4Health har dock genomfort ett antal olika
insatser dar ersattningsmodellerna varit foremal for visst arbete.
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9.4 Resultat och effekter i form av systemiska forandringar och radikala innovationer

Medtech4Health har en till viss del radikal ansats, men givet de relativt sma resurser programmet
har att tillgd ar det inte rimligt att forvanta sig att det pa egen hand kan driva fram
systemforandringar. Det finns dock en ambition och i vissa fall férutsattningar for att skapa
delféréandringar som pé sikt skulle kunna bidra till systemférandringar.

En representant fran en region beskriver att det inte alltid har funnits en systemférandrande och
radikal ansats men att det gar at ratt hall:

Jag tror att det finns ett embryo till en systemutvecklande ansats.
Utvecklingsprojekten ar ett tecken pa det. Under min tid i programmet har man
i alla fall bérjat réra sig fran att diskutera pengar till att se vad man ska gora. Vi
gar at ratt hall.

En annan representant for en region menar att forstaelsen for behovet av systemforandring har okat
men att det &r tveksamt om programmet driver disruptiv innovation:

Jag tycker att vi har fatt en forstaelse for att det behdvs mer systeminnovation
och inte bara produktinnovation. Sen kan man ifragasétta huruvida det &r
disruptivt.

Sammantaget kan vi konstatera att programmet vid tidpunkten fér utvarderingen varken har
astadkommit ndgra radikala innovationer eller ndgra systemiska forandringar. Programmet har dock
en ambition att géra det och det finns ett antal insatser som péa sikt skulle kunna leda till
forandringar som ar en del i en kedja som slutar i en systemfordndring. Intervjuerna beskriver en
troghet i varden dar det evidensbaserade som i grunden ar nagot bra i sammanhanget blir ett
moment 22. Evidens maste skapas i varden, som i sin tur bara vill ta in [6sningar fér vilka det redan
finns evidens. Detta blir ett hot mot systemet och forhindrar systemférandring och darmed radikala
innovationer.
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10 Programmets effektivitet

Detta kapitel analyserar programmets administrativa processer med sarskilt fokus pa jamstélldhet.
Empirin kommer framst fran dokumentstudier, registeranalyser, enkater och intervjuer.

10.1 Administrativa processer

Medtech4Health strédvar efter att vara en oberoende och neutral aktdér dar transparens och
Oppenhet ska skapa legitimitet for verksamheten. Den omstrukturering av programmet som gjordes
2019 syftade till att i hogre grad an tidigare inkludera och engagera néaringsliv och regioner vilket
tycks ha fungerat. Intervjuempirin indikerar att omstruktureringen av programmet har bidragit till
ett mer jdmnt inflytande mellan aktorstyperna inom programmet vilket i sig har lett till ett utokat
engagemang for programmet inom den medicintekniska sektorn. En regionrepresentant séger att:

Forutsattningarna ar battre idag an nar vi hade den gamla styrelsen.

Noderna ska verka for den regionala forankringen i programmet. Som framgar av avsnitt 2.4.1 ar
deras roll och funktion inte inkluderad i styrning och programlogik varfér det ar svart att félja upp
och utvardera deras verksamhet. Intervjuerna ger tydliga indikationer pa att noderna som de
fungerar idag inte &r &ndamalsenliga. Det &r svart att se hur deras insatser tydligt kopplar och bidrar
till malen. Det tycks ocksa skilja mycket mellan noderna i hur de verkar varfér deras funktion blir
otydlig och icke transparent.

Av intervjuempirin framgéar att programmets interna representation av aktérer upplevs bidra till
oppenhet och likabehandling i verksamheten, vilket dven bekréftas av sakexperterna. De senare
konstaterar dock att det saknas representationen av patienter i programledningen, vilket ar
problematiskt med tanke pa att patienter i praktiken &r slutanvdndare av de medicintekniska
[6sningar som manga av innovationsprojekten resulterar i. En starkare inkludering av patienter i
programmet skulle kunna bidra till en forbattrad behovsinhamtning och vara en dérroppnare till
varden.

Medtech4Health stravar efter att uppna transparens och likabehandling dven i utlysningstexter. Av
intervjuerna framgar att programmet medvetet utformar utlysningstexterna med en 6ppen inriktning
for att tilltala en bredd av aktérer inom medicinteknikbranschen. Detta bekraftas av enkatempirin
som visar att deltagarna i hog grad anser att utlysningarna ar andamalsenligt utformade. FoU-
utférarna upplever dock att de ibland har svart att leva upp till kraven i utlysningarna.

Programmet tillampar dven enskilda projekt for att inhdmta behov och engagera aktérer som
bedéms vara underrepresenterade. Exempelvis genomfors enskilda projekt for att kartldgga
regioners och kommuners behov samt for att starka programmets forbindelse med sjukvarden.

10.2 Deltagarnas perspektiv

Figur 49 illustrerar andelen respondenter som instdmmer i diverse pastdenden relaterade till
Vinnovas administration av programmet. Enkdtempirin indikerar att respondenterna generellt &r
néjda med Vinnovas administration av programmet. De aspekter som respondenterna i hogst
utstrdckning uppger sig vara ndjda med &r utlysningsinformationen p& hemsidan,
ansdkansprocessen for innovationsprojekt och att finansieringsbeslut meddelas inom rimlig tid.

De aspekter som respondenterna i lagre utstrdckning uppger sig vara néjda med ar motiveringen
till  finansieringsbeslut och transparensen i beddmningsprocessen, delar som hor ihop.
Foretagsrepresentanterna ar genomgaende mest nojda vilket speglar programmets industriella
fokus.
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Figur 49 Andel av respondenter som instammer i pastaenden om Vinnovas administration av programmet.

Utlysningsinformationen pa hemsidan ar dndamalsenlig
Ansokansprocessen ar andamalsenlig
Bedomningsprocessen ar tydligt beskriven
Bedémningsprocessen upplevs vara transparent
Bedomningsprocessen upplevs vara fri fran jav

Finansieringsbeslut meddelas inom rimlig tid

Finansieringsbeslut ar tillrackligt motiverade

o
X
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B Foretag (n=48) Offentliga org. (n=30) m FoU-utférare (n=18)

Kalla: Webbenkat.

Figur 50 visar respondenternas beddmning av programmets administration. Foéretag och offentliga
organisationer tycker i hog grad tycker att programmets beskrivning pa hemsidan och informationen
om utlysningar ar dndamalsenlig och att utlysningarna motsvarar behovsagarnas behov. FoU-
utférarna uppfattar generellt i lagre grad an andra aktorstyper att programmets administration ar
andamalsenlig.

Figur 50 Andel av respondenter som instammer i pastaenden om programmets egen administration.

SIPens verksamhet beskrivs andamalsenligt pa hemsidan
SIPens narvaro i sociala medier ar andamalsenlig

SIPens inhdmtning av behov ar &ndamalsenligt

SIPens utlysningar motsvarar behovsagarnas behov
SIPens information om utlysningar &r &ndamalsenlig
SIPens stod i ansokan ar andamalsenligt

SlIPens stéd i genomf./rapportering &r &ndamalsenligt

SIPens spridning av projektresultat &r andamalsenlig

Rollférdelningen programkontor-Vinnova ar tydlig

0

X

20% 40% 60% 80% 100%
m Foretag (n=39) Offentliga org. (n=24)  mFoU-utférare (n=16)

Kalla: Webbenkat.

Respondenterna tycker i relativt hog grad att rollférdelningen mellan programkontor och Vinnova ar
otydlig, nagot som bekraftas aven i enkatens fritextsvar och intervjumaterialet, dar framfor allt
foretagsrepresentanter har svart att géra nagon atskillnad mellan Vinnova och programmet.

Utvarderingen indikerar att programmet har svart att nd ut med sina insatser och aktiviteter vilket
riskerar hamma forutsattningarna for implementering. Det skulle kunna hédnga ihop med en
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osdkerhet kring vilka insatser och aktiviteter som kommer fran Medtech4Health relativt Vinnovas
andra utlysningar eller Swelife, vilket forutom att det kan leda till svarigheter att na ut till
mottagarna, kan leda till en uppfattning om att programmet gér mindre &n de egentligen gor. Det
kan ocksa, som namns i 7.1, leda till att programmet far en mer otydlig roll i innovationssystemet
an vad det behover ha.

Det finns anledning att reflektera dver de relativa skillnaderna mellan respondentgrupperna. FoU-
utforarna ar genomgéende mer aterhallsamma i sin bedémning av Vinnovas och programkontorets
administration &n foretag och offentliga organisationer. | fritextsvaren eller intervjumaterialet finns
det inget som forklarar detta men flera FoU-utférare uppger sig ha svart att svara upp mot de
formella krav som aterfinns i utlysningstexterna. Det galler séarskilt kraven pa jamstéalldhet och
javsforhallanden. Det framkommer ocksa en uppfattning om att administrationen i projekten ar
kranglig och omfattande. En representant for en FoU-utforare sager bland annat att:

Jag tycker det dr lite kdmpigt ibland med det detaljerade regelverket. Det
underléttar for mig nar det finns pa engelska ocksa. De hér ldgesrapporterna och
budgetmodulen ar forfarliga. Det tar mig minst en dag att formulera budgeten.

Det ska dock noteras att antalet FoU-utférare som svarat pa fragor som ror programmets och
Vinnovas administrativa processer, ar betydligt lagre an for foretag och offentliga organisationer
vilket innebéar att enskilda respondenters asikter far stort genomslag. Det ar darfor inte sakert att
respondenternas asikter ar representativa for FoU-utforarnas uppfattning totalt sett.

10.3 Jamstalldhet

Programmet och Vinnova har for projekt i 6ppna utlysningar sedan 2017 aktivt efterfragat att de
sokande ska beakta jamstéalldhet genom kriterier som varierat nagot éver tid och som bland annat
inkluderat val av projektledare, sammansattning av projektgrupp, och involvering av malgrupp.
Vinnovas Vdgledning for bedémning av jamstélldhet beskriver hur Vinnova ska arbeta med
jamstalldhet i sina bedomningar. | dessa riktlinjer har tre delmal definierats som utvarderingsteamet
har valt att omtolka till SIParnas verksamhet enligt féljande:

e Att badde man och kvinnor &r representerade och har samma makt och inflytande 6ver SIPens
verksamhet

e Att bade kvinnor och man tar del av den offentliga finansieringen och deltar i projekt i SIPens
projektportfolj

e Attresultaten och effekterna av projekt i SIPens projektportfolj bidrar till 6kad jamstalldhet

10.3.1 Representation och inflytande

Medtech4Health efterstrdavar en jamn kénsférdelning bland projektledare, inom programkontor och
i styrelse. Programmet har dock ingen dokumenterad ambition om en specifik kdnsfordelning.
Konsfordelningen inom Medtech4Health pa olika organisatoriska nivaer ser ur som féljer:

e Programkontoret har 75 procent kvinnor och 25 procent man (fyra anstéallda varav 3 kvinnor),
och det viktade genomsnittet av kvinnliga programmedlemmar utifran sysselséttningsgrad ar
cirka 66 procent. Fram till 2019 bestod majoriteten av programkontoret av kvinnor (85 procent)
medan det viktade genomsnittet var ungefar 57 procent.

e Styrelsen bestar av 43 procent kvinnor och 57 procent mén, dér ordféranden &r kvinna (sju
ledamater varav tre kvinnor).
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e De regionala noderna har idag totalt sett 33 procent kvinnor och 67 procent méan. | genomsnitt
har varje regional nod 31 procent kvinnor. De (tva) nationella noderna bestar uteslutande av
kvinnor.

Intervjuempirin indikerar att personer inom programmet saval som projektdeltagare upplever att
programledningen ar andamalsenligt utformad for att sdkerstélla att mén och kvinnor har samma
makt och inflytande 6ver programmets verksamhet.

Figur 51 visar fordelningen av projektledarskap mellan kvinnor och mén frdn Medtech4Healths
Oppna utlysningar under perioden 2015-2020. Data visar att andelen kvinnor 6kade kraftigt mellan
2016-2018 fran 19 till 51 procent, for att sedan minska till 44 procent 2020. | genomsnitt 6ver hela
tidsperioden har andelen kvinnliga projektledare varit 41 procent.

Figur 51 Projektledares kon for Fol-projekt fran éppna utlysningar 2015-2020.
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Konsférdelningen i programmet pa olika nivder kan sattas i relation till den genomsnittliga
konsfordelningen for undervisande och forskande personal inom medicin och hélsovetenskap under
samma period dadr 58 procent ar kvinnor och 42 procent &r mén,*! eller bland anstéllda inom vard,
omsorg och sociala tjanster dar 79 procent kvinnor och 21 procent man.?? Inom legitimationsyrkena
ar kvinnor i majoritet, och i vissa yrken som till exempel barnmorskor &r det ndstan enbart kvinnor
som arbetar.®® Givet detta tycks representativiteten i projekt vara relativt god, med undantag for
2016.

Figur 52 visar beviljandegraden fér anstkningar i Medtech4Healths 6ppna utlysningar samt for
Vinnovas Ovriga programutlysningar for samma period, fordelat p& kon. Figuren visar att
beviljandegraden for kvinnor 6kade mellan 2016-2017 fran 13 till 35 procent, for att sedan avta till

31 https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/utbildning-och-forskning/hogskolevasende/personal-vid-
universitet-och-hogskolor/.

32 https://www.sch.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/arbetsmarknad/sysselsattning-forvarvsarbete-och-
arbetstider/registerbaserad-arbetsmarknadsstatistik-rams/pong/tabell-och-diagram/antal-forvarvsarbetande-
dagbefolkning-efter-naringsgren-och-nuts2-eu-standard-2018/.

3 https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-9-6311.pdf.
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21 procent 2020. Ur enkat- eller intervjuempirin finner vi ingen forklaring till den 6kning som skedde
mellan 2016-2018.

Figur 52 Beviljandegrad per ar fordelat pa kon for ansékningar i 6ppna utlysningar 2015-2020.
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Kalla: Var analys av data fran Vinnova.

Beviljandegraden for man avtog mellan 2017-2018 frén 25 till 13 procent, for att sedan na 11 procent
2020. Medtech4Health har en lagre beviljandegrad &n Vinnovas ovriga utlysningar (inkl. SIPar).
Anledningen till detta ar ett hogt soktryck dd Medtech4Health &r den enda svenska finansidren med
renodlat fokus pa medicinteknik. Vi kan dock konstatera att beviljandegraden fér kvinnor var nagot
hégre &n i Vinnovas dvriga utlysningar (inkl. SIPar) 2017 och 2020.

10.3.2 Programmets jamstalldhetsarbete

| tredrsutvarderingen rekommenderades Medtech4Health att ta fram en strategi med atgéarder for
att uppna ett mer aktivt och kvalificerat forhallningssatt till jamstélldhet, se avsnitt 2.3.
Rekommendationen resulterade i att programmet, med viss fordrdjning, initierade ett antal atgérder.

Programmet har initierat det enskilda projektet Inkluderande innovation som syftar till att framja
integreringen av ett normkritiskt perspektiv i den medicintekniska sektorn och synliggdra férdelarna
med att tillampa ett jamstalldhetsperspektiv. Projektet amnar omséatta programmets
jamstéalldhetsstrategi i aktiviteter och atgarder fér att uppnéd ett mer aktivt och kvalificerat
forhaliningssatt till jamstalldhet.

Saval utlysningstexter som beddmningskriterier har uppdaterats for att battre bemédta jamlik- och
jamstéalldhetsmalen i Agenda 2030. AnsOkningar bedoms bland annat efter projektets potential att
bidra till 6kad jamlikhet och utifran hur val jamstalldhetsaspekter har integrerats i projektplanen.

2020 utvecklade programmet en jamstalldhetsstrategi som syftar till att starka programmets
strategiska jamstalldhetsarbete. | strategin slas det fast att Medtech4Health ska efterstréava ett
jamstallt antal kvinnor och man pa samtliga nivaer inom programmet och att ett normkritiskt och
behovsanpassat jamstalldhetsperspektiv ska integreras i verksamheten. Programmet har en
ambition om att ha intern kompetens for att sjalva kunna végleda projekt i 6ppna utlysningar mot
ett jAmstéalldhetsperspektiv.
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Ur intervjuempirin och fritextsvaren framgar inte huruvida dessa atgarder har lett till att stéarka
programmets jamstélldhetsarbete. Intervjumaterialet indikerar dock att det finns en medvetenhet
om sektorns jamstalldhetsutmaningar och de mojligheter programmet har for att hantera dessa. En
styrelseledamot sédger bland annat:

Det dr ett mansdominerat omrdade som alltid har varit det. [---] | programmet
jobbar vi med utbildnings- och vdrderingsprogram for att fa in
jamstalldhetsfragor | arbetet. Det ska genomsyra programmet pa alla plan. |
grunden jobbar vi ocksa med att fa en mer kvantitativ jamstélldhet ocksa hos de
som jobbar med medicinteknik.

Aven de sakkunniga experterna understryker att programmet har vidtagit viktiga atgarder for att
utveckla jamstalldhetsarbetet, men konstaterar att det finns forbattringspotential. Till exempel
uppfattas varken jamstélldhet eller mangfald vara ett barande tema i de ansokningar de har bedomt
och i vilka det rader en stor manlig dominans bland aktorer, ledning och utférare. Sakexperterna
poangterar vidare att programmets perspektiv péd inkludering tycks begransas till att handla om
jamstalldhet och inkludering av kon, medan mangfaldsaspekter sa som funktionsvariationer, alder
och sprakkunskaper, som ocksa ar viktiga, saknas. Att alder och sprék inte tydligt tas hansyn till ur
ett inkluderingsperspektiv framkommer dven i intervjuerna. Programkontoret tycks vara medvetna
om detta d& de i andra sammanhang sagt att de jobbar och skulle kunna jobba mer med just
mangfaldsaspekter.

Den samlade empirin indikerar att programmet har initierat viktiga atgédrder for att framja
jamstalldhet inom medicinteknik dven om det finns visst utrymme for forbattring. Givet
programmets inriktning skulle det tjdna pa att jobba med mangfald ur ett bredare perspektiv an
jamstalldhet till exempel genom att stélla hogre krav pa projekten i ansdkningsfasen att analysera
och beskriva hur deras |6sningar &r utformade efter olika gruppers forutsattningar och behov.
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11 Slutsatser och rekommendationer

Detta avslutande kapitel inleder vi med att formulera vara huvudsakliga slutsatser for att till sist
avge vara rekommendationer fér Medtech4Healths fortsatta utveckling.

11.1 Slutsatser

Medtech4Health syftar till att starka den medicintekniska sektorn i Sverige. Medtech4Healths vision
for medicinteknik i Sverige 2030 ar att medicinteknisk industri, verksam i Sverige, ar internationellt
ledande med hjalp av ett varldsunikt forsknings- och innovationssystem, déar forskning, vard, och
industri samverkar och bidrar till battre halsa. Visionen ska uppnas genom att fler medicintekniska
innovationer inom hélsa, vard och omsorg nyttiggérs, genom 6kad medvetenhet och kunskap om
nyttan med medicinteknik, samt genom d6kad internationalisering

Medtech4Health ar det forsta svenska Fol-program som helt fokuserar pa medicinteknik, vilket har
bidragit till att synliggéra medicinteknik i Sverige och darmed Okat omradets legitimitet. Att
programmet finns sdnder signalen bade nationellt och internationellt att medicinteknik ar viktigt for
Sverige. Programmet har ocksa dstadkommit en 6kad nationell 6verblick dver den medicintekniska
sektorn i Sverige med minskad fragmentering som fo6ljd, samt méjliggér finansiering for samtliga
aktorstyper i faser dar de alternativa finansieringsmojligheterna éar fa.

Utvarderingen indikerar maluppfyllelse i stort men flera av malen, sarskilt programmets resultatmal,
ar formulerade pa ett satt som gor att de inte gér att folja upp. Det handlar dels om att vissa mal ar
sa vagt formulerade att det inte gar att avgdra vad som krévs for att de ska betraktas vara uppfyllda,
dels att jamforelsedata saknas, vilket gor det svart att jamféra fran en tidsperiod till en annan.

Trots svarigheter att bedoma méaluppfyllelsen, indikerar utvarderingen likval att programmet har
bidragit till att uppfylla mélen, s& som de &r formulerade. Programmets bidrag till resultatmalen
handlar om att det frdmjar och skyndar pd kommersialisering och implementering. Fortséatter
programmet pa inslagen vag finns det goda fortsattningar att uppna effektmalet att fa fler
medicintekniska innovationer nyttiggjorda inom hélsa, vard och omsorg. Programmet har vidare lett
till kunskapsoverforing och 6kad samverkan mellan aktorer, vilket bidragit dven till effektmalet att
0ka medvetenheten om nyttan med medicinteknik. Bidraget till det sista effektmalet och som syftar
till 6kad internationalisering ar dock inte lika tydligt. Utvarderingen indikerar dock att det arbete
programmet gér inom internationalisering kan komma att ge resultat pa sikt.

Programmet har mobiliserat aktdrer inom sektorn och fatt dem att tillsammans méta gemensamma
utmaningar, vilket indikerar kraftsamling. Programmet har ocksd bidragit till koordinering och
samverkan inom sektorn och har pa ett fortjanstfullt satt framjat nya samarbetskonstellationer for
foretag, offentliga organisationer och FoU-utforare, vilket lett till samverkan och larande som
paskyndat utveckling och kommersialisering av medicintekniska produkter. Aven det senare &r en
indikation péa kraftsamling.

Programmet har ocksa bidragit till fornyelse och da framfor allt genom enskilda projekt, vilka tydligt
kopplar till de branschspecifika hinder som programmet har identifierat. Utvarderingen pavisar aven
vissa kommersialiseringseffekter och en pataglig teknikspridning mellan sektorer och aktorer.

Projektportfoljen forefaller vara val avvagd och det finns en tydlig koppling till de branschspecifika
hinder som har identifierats i programlogiken. De enskilda projekten spelar en viktig roll for att
skapa forutsattningar for innovationer medan projekt fran 6ppna utlysningar har stor betydelse for
att stédja SMF och enskilda innovatdrer.

Programmet har uppvisat en god anpassningsférmaga genom att omdirigera verksamheten med ett
stérre fokus péd industrin for att battre binda ihop den medicintekniska sektorn.
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Utvarderingen visar dock genomgaende att utmaningarna med att implementera medicintekniska
produkter inom varden, hélsan och omsorgen kvarstar. Programmet har initierat flera insatser och
aktiviteter som moter dessa utmaningar, men utvarderingen ger tydliga indikationer pa att det inte
ar tillrackligt. For att kunna exportera kravs ofta ett referensuppdrag i Sverige, men svéarigheter med
att fa den forsta kunden férsvarar och forsenar implementering och kommersialisering.
Programmets roll som mojliggorare liksom forutsattningarna att nd maluppfyllelse, skulle darfér 6ka
ytterligare om programmet i annu hégre grad angrep utmaningarna med att implementera nya
medicintekniska |6sningar i halsa, vard och omsorg.

Organisationen i sin nuvarande form ar d&ndamalsenlig med undantag for de regionala noderna vars
uppdrag och funktion ar otydlig. Noderna tycks heller inte fungera som den forlangda armen ut i
regionerna, vilket kan ha fatt negativa konsekvenser for i vilken grad programmet har lyckats
kraftsamla, nagot som ar en grundforutsattning fér implementering.

11.2 Rekommendationer

Mot bakgrund av slutsatserna i féregdende avsnitt (och i rapporten som helhet) bedémer vi att
Medtech4Health ar ett val fungerande program som har gett den medicintekniska sektorn i Sverige
legitimitet. Programmet har pa ett foredomligt satt identifierat utmaningar och hinder for
implementering av nya medicintekniska I6sningar i hélsa, vard och omsorg och vasentligen mott
dessa med relevanta insatser. Insatserna behdver dock fa pdgé under ladng tid fér att potentialen i
dem ska kunna realiseras fullt ut. Medtech4Health bér darfor erhalla fortsatt finansiering.

Utvéarderingen visar dock att Medtech4Healths insatser for implementering av nya medicintekniska
6sningar i halsa, vard och omsorg inte ar tillrdckliga. For en fortsatt utveckling av programmet
lamnar utvarderingen darfér tio rekommendationer. Rekommendationerna, som ar strukturerade i
fyra kategorier ar alla grundade i den empiri som presenterats i rapportens tidigare kapitel varfor
deras bakgrund endast aterges kort som inledning till varje rekommendation. Majoriteten av
rekommendationerna syftar till att o6ka forutsattningarna for att kunna implementera nya
medicintekniska l6sningar i halsa, vard och omsorg. Rekommendationerna bor ses som en helhet
och darfor implementeras samlat.

Programmets inriktning

Medtech4Health har en viktig komplementar roll i innovationssystemet som handlar om att pa olika
s&tt verka for att starka det medicintekniska omradet. Programmet tar mycket av denna roll men
utvarderingen konstaterar att det finns en osadkerhet kring vem som ar avsdndare for saval det
finansiella stodet som for olika aktiviteter, vilket leder till att programmet far en mer otydlig roll i
innovationssystemet &n vad det skulle behdva ha. Programmet bor darfér tydliggéra och
kommunicera sin roll i innovationssystemet gentemot Swelife, Vinnovas 6vriga satsningar och
andra aktorer.

Tredrsutvarderingen framholl att Medtech4Health borde fortsatta sin omstallning till ett brett
helhetsperspektiv som redan hade initierats vid tiden for tredrsutvarderingen, med fokus pa goda
forutsattningar for implementering av nya medicintekniska l6sningar i hélsa, vard och omsorg.
Programmet forefaller delvis ha horsammat rekommendationen genom att bland annat initiera
Nationellt utvecklingsprojekt for implementering av medicintekniska innovationer och tjanster som
ar ett enskilt projekt innehallande delprojekt som pa ett fortjanstfullt satt verkar for implementering.
Utvarderingen pekar dock péd att det finns behov av att utéka arbetet med implementering till att
omfatta inte bara projekt och aktiviteter utan ocksa processer fér att darigenom uppné tydligare
genomslag i till exempel utlysningstexter, ansékningskrav eller bedomningskriterier. Programmet
bor darfor formulera en tydligare strategisk ansats fér hur implementeringsperspektivet ska
genomsyra alla insatser, aktiviteter och processer.
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Programmets styrning

Tredrsutvarderingen papekade behovet av att sakerstélla en tydlig bild av kedjan av aktiviteter med
tydliga och matbara mal for att mojliggéra en beddémning av programmets framatskridande.
Programmet har tydliggjort kedjan av aktiviteter och darigenom sékerstallt att programlogiken har
fatt en ndgot mer operativ roll. Daremot saknas det fortfarande uppféljningsbara méal. Programmets
mal bor darfor formuleras sa att de kan féljas upp och meningsfullt utvarderas.

Treadrsutvarderingen poédngterade behovet av att klargéra nodernas roll och att uppréatta en tydligare
formalia kring deras verksamhet i programmet. Denna rekommendation har inte fullt ut
hérsammats. Nodernas roll &r fortfarande otydlig och deras verksamhet &r inte formaliserad.
Utvarderingen ger tydliga indikationer pa att nodernas roll och verksamhet inte ar andamalsenlig.
Programmet bor darfor tydliggéra hur regionerna pa basta satt kan involveras i programmet,
klargora deras roll och med utgadngspunkt i det sakerstalla att den regionala verksamheten omfattas
av programmets styrning, méal och uppféljning. Programmet bor darfor tydliggora hur regionerna
ska bidra till programmets verksamhet.

Programmets genomférande

Medtech4Health har pé ett fortjanstfullt satt samlat relevanta aktérer inom sektorn. Utvarderingen
visar dock att patienter och anhoriga, som kan utgéra en viktig lank in till varden och darmed
underlatta implementering, skulle kunna involveras i hogre grad. Programmet bor saledes strava
efter att ytterligare engagera patienter och anhériga i verksamheten.

Medtech4Health och Swelife har idag ett ndra och framgéngsrikt samarbete. Da programmen i viss
man verkar overlappande skulle de kunna gynnas av att, utdver den gemensamma utlysningen, och
nar det finns gemensamma utmaningar modta dessa tillsammans. Swelife har ett storre
programkontor och har lyckats astadkomma en véal utvecklad regional férankring, ndgot som
Medtech4Health skulle kunna dra nytta av, i syfte att &stadkomma en annu storre kraftsamling och
pa sikt 6kad implementering. Programmet bor darfér utoka sitt samarbete med Swelife for att
overbrygga gemensamma strukturella hinder fér implementering i halsa, vard och omsorg.

Medtech4Health och Swelife har sedan 2019 haft gemensamma utlysningar. Dessa har fran start
varit mycket uppskattade. Programmet saknar dock inblick i hur stor andel av projekten som har en
inriktning mot medicinteknik. Programmet bér darfér analysera om andelen medicintekniska
projekt som resulterar frin de med Swelife gemensamma utlysningarna motsvarar
programmets finansiering och dra lampliga slutsatser dérav.

Oppenhet och likabehandling

Programmet har initierat viktiga atgarder for att frdmja jamstalldhet mellan koénen. Givet
programmets inriktning skulle det tjana pé att jobba med maéangfald ur ett bredare perspektiv, till
exempel genom att stalla hégre krav pa projekten i ansdkningsfasen att analysera och beskriva hur
deras l6sningar ar utformade efter olika gruppers férutsattningar och behov. Programmet bor
darfor bli an mer inkluderande genom att i hogre grad beakta mangfaldsaspekter sdsom
funktionsvariationer, alder och sprak.
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Bilaga A Intervjupersoner och deltagare i presentationer

A.l. Intervjupersoner

Paul Ackermann
Ulf Bremberg
Birgitta Baathe
Josefin Damm
Johan Eckerdal
Mikael Elam

Ulla Elofsson

Lars Evenas

Bodil Gesslein
Isabel Goncalves
Magnus Goransson
Magnus Isaksson
Alex Jaranka
Torbjorn Kronander
Goran Larsson
Anna Lefevre Skjoldebrand
Frida Lindberg
Hannie Lundgren
Sebastian Mdller
Marika Nestor
Fredrik Nikolajeff
Orjan Norberg

Erik Nygren

Cecilia Persson
Sara Qvarlander
Ingvar Rydén
Javier Sanchez
Jonas Sareld
Laurent Saunier
Robert Sjoback
Bengt-Arne Sjoqvist

Johannes Swartling

Region Stockholm
Beactica Therapeutics AB
Vastra Gotalandsregionen
PressCise AB

Zenicor Medical Systems AB
Sahlgrenska akademin
RISE

Chalmers Tekniska Hogskola
Magle Chemoswed AB
Lunds universitet

Roche AB

Getinge AB

Capio narsjukvard AB
Sectra AB

Region Vasterbotten
Swedish Medtech

KTH

Region Skéane

Region Skéane

Uppsala universitet

Lulea tekniska universitet
Region Vasterbotten

RISE

Uppsala universitet
Region Vasterbotten
Linkdpings universitet
Bactiguard AB
Medtech4Health

Vinnova

TATAA Biocenter AB
Chalmers

Spectracure AB
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Anna Tegnesjo
Elin Tragardh

Mats Ulfendahl
Ken Welch
Christer Wahlander

Peter Varbrand

Michael Akesson

Vinnova

Skanes universitetssjukhus
Region Ostergotland
Uppsala universitet
Visuera

Linkdpings universitet

Medvasc AB

A.2. Deltagare i tolkningsseminarium

Sofia Berlin Kolm

Sanna Edlund

Sandra Karlstrém

Laurent Saunier

Peter Stern

Claes De Serves

Anna Lefevre Skjéldebrand
Jonas Sareld

Jenny Christensson

Mikaela Almerud
Love Edander Arvefjord
Josefine Olsson

Tomas Astrom

Formas

Vinnova

Vinnova

Vinnova
Energimyndigheten
Vinnova

Swedish Medtech
Medtech4Health
Medtech4Health

Faugert & Co Utvérdering
Faugert & Co Utvérdering
Faugert & Co Utvérdering
Faugert & Co Utvérdering

A.3. Deltagare i presentation av rekommendationer

Karla Anaya-Carlsson
Sofia Berlin Kolm

Sanna Edlund

Sandra Karlstrém

Claes De Serves

Peter Stern

Lena Svendsen

Jonas Sareld

Anna Lefevre Skjoldebrand
Mats Ulfendahl

Cecilia Persson

Formas

Formas

Vinnova

Vinnova

Vinnova
Energimyndigheten
Swedish Medtech
Medtech4Health
Swedish Medtech
Region Ostergdtland

Uppsala universitet
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Mikaela Almerud
Love Edander Arvefjord
Josefine Olsson

Tomas Astrom
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Bilaga B Webbenkater

B.1. Metod

Vi har genomfort tre enkatundersdkningar riktade till deltagare i programmets Fol-projekt, varav en
till foretag, en till offentliga organisationer och en till FoU-utférare. Vinnova forsag oss med
kontaktuppgifter till projektledarna for programmets samtliga projekt. Programkontoret bistod oss
sedan med att identifiera vilka av dem som var Fol-projekt, vilket var av betydelse da vi endast
sokte svar fran personer som deltagit i projekt som direkt syftat till Fol. Vi kontaktade darefter
projektledarna for Fol-projekten och bad dem om namn och kontaktuppgifter till kontaktpersoner
for 6vriga deltagare i projektet (eftersom Vinnova inte samlar in dessa uppgifter). Foér att undvika
dubbelrdkning bad vi endast om kontaktuppgifter till en person per organisation. Vi sag till att
personer som deltagit i fler &n ett Fol-projekt endast fick en enkatinbjudan.

Enkaten till foretag gick till projektdeltagare fran saval privata som offentligdgda foretag, medan
enkaten till offentliga organisationer gick till kommuner, regioner och statliga myndigheter och
enkaten till FoU-utférare till UoH, forskningsinstitut och till dessa horande stdédorganisationer. Till
stor del inneholl enkaterna samma fragor, men de var formulerade nagot olika for att passa
respektive aktorstyp och de innehdll ndgon enstaka fraga som endast ingick i en av enkéterna. |
nasta avsnitt aterges fragorna i enkaten till foretag. Efter den forsta inbjudan sadnde vi tva
paminnelser till dem som &nnu inte besvarat enkaten. | samband med den andra pdminnelsen gick
Vinnova ut med en egen uppmaning till dessa personer att besvara enkéten.

Aven personer fran programkontoret som har angetts som deltagare i Fol-projekt har fatt inbjudan
att besvara enkdten, men eventuella svar fran dem under rubriken Programmet har exkluderats fran
analysen for att undvika sjalvvarderande svar.

Tabell 6 sammanstéller antalen utskick, bortfall och svar samt resulterande svarsfrekvenser.

Tabell 6 Svarsfrekvens for enkéter till projektdeltagare.

Antal utskick Bortfall (studsar) Antal svar Svarsfrekvens
Foretag 130 7 55 45 %
Offentliga org. 59 1 35 60 %
FoU-utférare 54 1 28 53 %

Kalla: Webbenkater.

B.2. Enkat till foretag
Utvardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health
Tack for att du véljer att delta i denna enkadtundersdkning. Samtliga fragor berér Medtech4Health

och projekt som har mottagit finansiering fran Vinnova genom detta program, inklusive i
forekommande fall projekt som finansierats genom regeringens samverkansprogram.

Enkaten tar cirka 20 minuter att besvara. Svara gérna sa snart du har mojlighet, men inte senare an
onsdagen den 21:a april 2021.
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Vi anvéander féljande forkortningar i enkaten:

Fol Forskning och innovation

Institut Forskningsinstitut

SIP Strategiskt innovationsprogram

SMF Smaé och medelstora foretag

TRL Technology readiness level (teknikmognadsniva)
UoH Universitet och hogskola

"Offentlig organisation” och “offentlig sektor” anvdnds som samlingsbendmningar for statliga
myndigheter, regioner/landsting (inkl. sjukhus) samt kommuner. De tvd begreppen exkluderar
emellertid UoH och institut samt offentligt 4gda foretag (men inte sjukhus som &r aktiebolag).

Projektet

Om du har deltagit i fler dn ett forsknings- och innovationsprojekt (Fol-projekt) inom
Medtech4Health vill vi att du besvarar fragorna pa denna sida med det senast avslutade projektet
i dtanke (alternativt det senast pabérjade projektet, om du inte har ndgot avslutat).

Vanligen vardera i vilken utstrackning féljande samverkansrelaterade motiv var viktiga for
foretagets deltagande i projektet.
(Inte alls, | 1&g grad, | viss grad, | hdg grad, | mycket hog grad, Vet inte)

o Etablera/starka Fol-samverkan med universitet/hdgskola (UoH) i Sverige
o Etablera/starka Fol-samverkan med forskningsinstitut (institut) i Sverige

o Etablera/starka Fol-samverkan med sma och medelstora foretag (SMF) i Sverige (<250
anstéllda) (inkl. offentligt dgda)

o Etablera/starka Fol-samverkan med stora féretag i Sverige (=250 anstéllda) (inkl. offentligt
dgda)

o Etablera/starka Fol-samverkan med statlig myndighet i Sverige (utéver UoH/institut)
o Etablera/stérka Fol-samverkan med region/landsting i Sverige (inkl. (universitets)sjukhus)

e FEtablera/stérka Fol-samverkan med kommun i Sverige Etablera/starka Fol-samverkan med
organisation i utlandet

Kommentera garna dina svar:

Vanligen vardera i vilken utstrackning foljande ytterligare motiv var viktiga for foretagets
deltagande i projektet.
(Inte alls, | lag grad, | viss grad, | hdg grad, | mycket hég grad, Vet inte)

e LOsa ett specifikt Fol-relaterat problem

e Bygga upp generell Fol-kompetens inom foretaget
e Engagera industridoktorand fér genomférandet

e Engagera hdgskoledoktorand for genomforandet

e Rekrytera nydisputerad forskare

e Fatillgang till extern Fol-kompetens
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o Fatillgang till extern Fol-infrastruktur (labb-/produktions-/prototyp-/test-/demoutrustning,
databas, mjukvara etc.)

o Utveckla ett mer vetenskapligt arbetsséatt for Fol inom foretaget
e Fa offentlig delfinansiering till Fol
e Annat motiv, vanligen utveckla i kommentarrutan:

Kommentera garna dina svar:

Hur skulle du karakterisera projektet pa technology readiness level-skalan vid projektets
start?

TRL-skalan &r ett etablerat verktyg for att karaktérisera projekts teknikmognadsniva pa en skala
frdn studium av grundlaggande vetenskapliga principer till framgangsrik anvandning i kommersiell
eller offentlig verksamhet. Om ditt projekt inte var/ar tekniskt till sin natur, forsok anda att
anpassa skalan till projektets kontext.

e TRL1: Grundldggande principer observerade

e TRL2: Teknikkoncept formulerade

e TRL3: Koncept bevisat i experiment

e TRL4: Teknisk validering i laboratoriemiljo

e TRL5: Validering av komponent/delsystem i simulerad miljo

e TRL6: Demonstration av modell eller prototyp i simulerad miljo
e TRL7: Demonstration av prototyp i driftsmiljo

e TRLS8: Fardigutvecklat system &r verifierat

e TRLO: Produkten (varan/tjansten) anvédnds med framgang
e Kanejbedoma

Hur skulle du karakterisera projektet pd technology readiness level-skalan vid projektets
slut?

e TRLI1: Grundlaggande principer observerade

e TRL2: Teknikkoncept formulerade

e TRL3: Koncept bevisat i experiment

e TRL4: Teknisk validering i laboratoriemiljo

e TRL5: Validering av komponent/delsystem i simulerad miljé

e TRL6: Demonstration av modell eller prototyp i simulerad miljo
e TRL7: Demonstration av prototyp i driftsmiljo

e TRLS8: Fardigutvecklat system ar verifierat

e TRLO: Produkten (varan/tjansten) anvénds med framgang

e Projektet pagéar fortfarande
e Kanejbeddéma

Vilka av foljande samarbetsrelaterade aktiviteter har projektet inneburit for foretaget?

(Har redan uppnatts, Kommer pa sikt att uppnds, Kommer ej att uppnés, Ej tillampligt, Kan ej
bedéma)
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Fol-samarbete med UoH i Sverige

Fol-samarbete med institut i Sverige

Fol-samarbete med SMF i Sverige (inkl. offentligt dgda)

Fol-samarbete med stort féretag i Sverige (inkl. offentligt d4gda)

Fol-samarbete med statlig myndighet i Sverige (utéver UoH/institut)
Fol-samarbete med region/landsting i Sverige (inkl. (universitets)sjukhus)
Fol-samarbete med kommun i Sverige Fol-samarbete med UoH/institut i utlandet
Fol-samarbete med féretag i utlandet

Fol-samarbete med offentlig organisation i utlandet

Tvéarvetenskapligt Fol-samarbete

Kommentera gérna dina svar:

Resultat och effekter for foretaget

Om

du har deltagit i fler an ett Fol-projekt inom Medtech4Health vill vi att du besvarar fradgorna péa

denna sida med samtliga projekt i atanke.

Vi skiljer pa resultat och effekter. Resultat syftar pa det direkta utfallet av ett projekt, medan
effekter uppstéar efter en tid nér resultaten har vidareutvecklats, implementerats och/eller
kommersialiserats.

Vilka av foljande resultat har projekten lett till for foretaget?

(Ha

r redan uppnatts, Kommer pé sikt att uppnas, Kommer ej att uppnas, Ej tillampligt, Kan ej

bedéma)

Kunskapsodverforing till foretaget fran i projektet deltagande UoH

Kunskapsoverforing till foretaget fran i projektet deltagande institut

Kunskapséverforing till foretaget fran i projektet deltagande SMF (inkl. offentligt 4gda)
Kunskapsdverforing till foretaget fran i projektet deltagande stort féretag (inkl. offentligt dgda)

Kunskapsoverforing till foretaget fran i projektet deltagande statlig myndighet (utdéver
UoH/institut)

Kunskapsoverforing till foretaget frén i projektet deltagande region/landsting (inkl.
(universitets)sjukhus)

Kunskapsoverforing till foretaget fran i projektet deltagande kommun
Vetenskaplig publikation med medforfattare fran foretaget
Oppen publikation av annat slag med medférfattare fran foretaget

Annat, vanligen utveckla i kommentarrutan:

Kommentera gérna dina svar:

Vilka av foljande langsiktiga samverkansrelaterade effekter har projekten bidragit till for
foretaget?

(Ha
bed

r redan uppnatts, Kommer pa sikt att uppnas, Kommer ej att uppnas, Ej tillampligt, Kan ej
déma)

Etablering/vidmakthéallande av langsiktig Fol-samverkan med UoH i Sverige
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e FEtablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med institut i Sverige

e Etablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med SMF i Sverige (inkl. offentligt
agda)

o Etablering/vidmakthéallande av l&ngsiktig Fol-samverkan med stort féretag i Sverige (inkl.
offentligt 4gda)

e Etablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med statlig myndighet i Sverige
(utéver UoH/institut)

o Etablering/vidmakthallande av l&ngsiktig Fol-samverkan med region/landsting i Sverige (inkl.
(universitets)sjukhus)

e FEtablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med kommun i Sverige

e Etablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med UoH/institut i utlandet

e FEtablering/vidmakthallande av langsiktig Fol-samverkan med féretag i utlandet

e Etablering/vidmakthéallande av langsiktig Fol-samverkan med offentlig organisation i utlandet

Kommentera gérna dina svar:

Vilka av foljande ytterligare effekter har projekten bidragit till for foretaget?
(Har redan uppnatts, Kommer pé sikt att uppnas, Kommer ej att uppnas, Ej tillampligt, Kan ej
bedéma)

e Nytt Fol-projekt med svensk offentlig delfinansiering

e Nytt Fol-projekt med utlandsk/internationell offentlig delfinansiering
e Egenfinansierat foljdprojekt

e Implementering av nytt material/ny teknik i befintlig vara/tjanst

e Implementering av ny metod for varu-/tjanste-/processutveckling

o Effektivisering av befintlig metod f6r varu-/tjanste-/processutveckling
e Implementering av ny tillverknings-/produktionsmetod

o Effektivisering av befintlig tillverknings-/produktionsmetod

e Utveckling av demonstrator/prototyp

e Introduktion av ny vara/tjanst/process

o Okad kvalitet i befintlig vara/tjanst/process

o Okad hallbarhet i befintlig vara/tjanst/process

e Patentansokan

e Beviljat patent

e Rekrytering av disputerad forskare

e Mer vetenskapligt arbetssatt for Fol inom féretaget

e Annat, vanligen utveckla i kommentarrutan:

Kommentera garna dina svar:

Vilka av foljande kommersiella effekter har projekten bidragit till for foretaget?
(Har redan uppnatts, Kommer pa sikt att uppnas, Kommer ej att uppnés, Ej tillampligt, Kan ej
bedéma)

e Bibehallen/utokad Fol-verksamhet i Sverige
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e Bibehallen/utdkad produktion i Sverige

e Bibehallen/utokad sysselsattning i Sverige
o Okad omsattning

o Okad export

e Sénkta kostnader

o Okade marknadsandelar

e Starkt internationell konkurrenskraft

e Nytt affadrsomrade

e Ny affarsmodell

e Annat, vanligen utveckla i kommentarrutan:

Kommentera gérna dina svar:

Vad hade hant om projektet (det senast startade projektet om du deltagit i fler an ett) inte
hade fatt offentlig delfinansiering genom Medtech4Health? Projektet hade sannolikt:

e Genomforts pd samma satt men med annan offentlig delfinansiering — vanligen ange
finansidrens namn i kommentarrutan

e Genomfoérts med egen finansiering, men med lagre ambitionsniva, farre partners och/eller dver
langre tid

e Genomforts pd samma satt med egen finansiering

e Inte genomforts

e Kanejbedoma

Kommentera garna dina svar:

Resultat och effekter utanfér foretaget
Om du har deltagit i fler an ett Fol-projekt inom Medtech4Health vill vi att du besvarar frdgorna pa
denna sida med samtliga projekt i atanke.

Vilka av Medtech4Healths effektmal har projekten bidragit till?
(Har redan uppnatts, Kommer pé sikt att uppnéas, Kommer ej att uppnés, Ej tillampligt, Kan €]
bedéma)

¢ Nya medicintekniska innovationer nyttiggjorda

o Okad kunskap om nyttan med medicinteknik inom hélsa, vard och omsorg

e Mer personcentrerad vard tack vare medicintekniska l6sningar

o Nya medicintekniska l6sningar som gor individen till medskapare i sin egen vardsituation
o Effektivare vard tack vare medicintekniska |6sningar

o Okad omséttning i Sverige for svenska (Sverigebaserade) medicintekniska foretag

o Okad export for svenska (Sverigebaserade) medicintekniska foretag

e Sverige ar internationellt erkdnt som framstaende inom medicinteknik

Kommentera garna dina svar:
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Vilka av foljande vidare effekter har projekten bidragit till?

(Har redan uppnatts, Kommer pé sikt att uppnas, Kommer ej att uppnas, Ej tillampligt, Kan e;j
bedéma)

e Teknologi-/kunskapsspridning till annan bransch/sektor, vanligen precisera
branscher/sektorer (fran—till) i kommentarrutan

o Stérkta underleverantérer (avser endast vinstdrivande féretag, ej UoH/institut/offentliga
organisationer)

e Avknoppningsforetag, vanligen ange foretagets namn i kommentarrutan

Kommentera garna dina svar:

Har projektet bidragit till innovationer som kan tankas fa radikala/systemforandrande
implikationer*? Om ja, vanligen utveckla vad och pa vilket satt.

(Oppen fraga)
* Med "radikala/systemférandrande implikationer” avser vi nadgot som i grunden forandrar t.ex. marknader, branscher,
innovationssystem, affarsmodeller eller produktionssystem. Typiskt innebar det undantrangning av etablerade tankesétt,

teknologier, organisationsformer, infrastruktur etc. Begreppet "innovation” ska har tolkas i vid bemérkelse — det kan handla
om saval teknologier som arbetssatt, kunskapsfloden, affarsmodeller m.m. Ofta ar en "samhéllsutmaning” inblandad.

Programmet

Vanligen vardera foljande pastaenden.

(Instéammer inte alls, Instammer i l4g grad, Varken instdmmer eller instdmmer inte, Instdmmer i hog
grad, Instdmmer i mycket hdg grad, Vet inte/inte relevant)

e Medtech4Healths programkonferenser ar vardefulla

e Medtech4Healths insatser riktade mot SMF/stora féretag (exv. teknikworkshopar, kurser) ar
vardefulla

o Medtech4Healths insatser riktade mot offentliga organisationer (exv. teknikworkshopar, kurser)
ar vardefulla

o Medtech4Healths satsningar pa forskarutbildning (exv. forskarskola, forskarprogram) &r
vardefulla

e Medtech4Healths omvérldsbevakning ar &ndamalsenlig

e Medtech4Health samlar de flesta relevanta aktdrerna i Sverige

e Medteach4Healths samverkan med andra SIPar dr andamalsenlig

o Medtech4Health samlade verksamhet bidrar till férnyelse av Medtech4Healths omréde(n)
e Jag kdnner mig som en del av Medtech4Health

Kommentera garna dina svar:

Vanligen vardera deltagandet i Medtech4Health av foéljande organisationstyper.
(Alldeles for lagt, For lagt, Lagom, For hogt, Alldeles for hogt, Vet inte)

o Deltagandet av svenska (Sverigebaserade) SMF ér...

o Deltagandet av svenska (Sverigebaserade) stora féretag ar...

o Deltagandet av svenska offentliga organisationer (utéver UoH/institut) ar...

e Deltagandet av utlandska organisationer &r...
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Kommentera gérna dina svar:

Vanligen vardera foljande pastdenden om Vinnovas administration av Medteach4Healths
utlysningar och ansokansberedning.

(Instammer inte alls, Instammer i lag grad, Varken instammer eller instdmmer inte, Instdmmer i
hég grad, Instammer i mycket hég grad, Vet inte/inte relevant)

e Informationen om utlysningar pa Vinnovas hemsida dr andamalsenlig

e Ansokansprocessen, inklusive ansdkansportalen, &r &ndamalsenlig

e Beddmningsprocessen, inklusive bedomningskriterierna, ar tydligt beskriven

e Bedomningsprocessen upplevs vara transparent (det &r tydligt vem som ansvarar fér vad)
e Beddmningsprocessen upplevs vara fri fran jav

e Finansieringsbeslut meddelas inom rimlig tid

e Finansieringsbeslut ar tillrackligt motiverade

Kommentera garna dina svar:

Vanligen vardera foljande pastaenden om Medtech4Healths egen administration.
(Instammer inte alls, Instammer i 1ag grad, Varken instammer eller instdmmer inte, Instammer i
hég grad, Instammer i mycket hég grad, Vet inte/inte relevant)

e Medtech4Healths verksamhet och planer beskrivs pa ett &andamalsenligt satt pd dess hemsida
e Medtech4Healths narvaro i sociala medier &r av &ndamélsenlig omfattning

e Medtech4Healths arbetsséatt for att inhdmta behovsédgares behov &r &ndamalsenligt

e Medtech4Health sékerstéller att utlysningarna motsvarar behovsagarnas behov

e Medtech4Healths information om utlysningar ar andamalsenlig

e Medtech4Healths stéd i samband med (potentiell) ansdkan dr andamalsenligt

e Medtech4Healths stéd under projektgenomforande och rapportering &r &ndamalsenligt

e Medtech4Healths spridning av projektresultat ar andamalsenlig

e Rollférdelningen mellan programkontoret och Vinnova ar tydlig

Kommentera garna dina svar:

Hur betydelsefulla ar féljande svenska finansiarer av Fol inom Medtech4Healths omrade(n)
ur féretagets perspektiv?
(Viktig, Mindre viktig, Oviktig, Kan ej bedéma)

o Andra SlIPar (inkl. Samverkansprogrammen),

e Vinnova, dvriga program (ej SIPar)

e Formas, dvriga program (ej SIPar)

e Energimyndigheten, dvriga program (ej SIPar)

e Vetenskapsradet

e Forte

o Stiftelsen fér strategisk forskning (SSF)

o Stiftelsen fér kunskaps- och kompetensutveckling (KK-stiftelsen)
e MISTRA Stiftelsen for miljostrategisk forskning

e Riksbankens jubileumsfond (RJ)
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Trafikverket

Rymdstyrelsen (SNSA)

Styrelsen fér internationellt utvecklingssamarbete (Sida)
Naturvardsverket

EUs strukturfonder (administrerade av Tillvéxtverket)
Tillvéxtverket, dvriga program (ej EUs strukturfonder)
Wallenbergstiftelserna

Insamlingsorganisationer (Cancerfonden, Hjart-Lungfonden m.fl.)
Ovriga privata fonder och stiftelser

Annan finansiar — vanligen ange finansidrens namn i kommentarrutan

Kommentera gérna dina svar:

Hur betydelsefulla ar foljande internationella finansiarer av Fol inom Medtech4Healths
omrade(n) ur foretagets perspektiv?

(Viktig, Mindre viktig, Oviktig, Kan ej bedéma)

Nordiska Ministerradet (inkl. NordForsk, Nordic Innovation och Nordic Energy Research)
HORIZON 2020: Excellent Science (incl. ERC, MSCA, FET, Research Infrastructures)

HORIZON 2020: Industrial Leadership (incl. ICT, Space, NMP, KET, Biotech, SMEs, Risk
Finance)

HORIZON 2020: Societal Challenges (incl. Health, Food, Energy, Transport, Environment,
Secure Societies)

HORIZON 2020: Joint Undertakings (incl. PPPs, JTls, Article 187)
HORIZON 2020: EIT Knowledge and Innovation Communities (KICs)
HORIZON EUROPE: Excellent Science (incl. ERC, MSCA, Research Infrastructures)

HORIZON EUROPE: Global Challenges & European Industrial Competitiveness (incl. Health;
Culture, Creativity & Inclusive Society; Civil Security for Society; Digital, Industry & Space;
Climate, Energy & Mobility; Food, Bioeconomy, Natural Resources, Agriculture & Environment)

HORIZON EUROPE: Innovative Europe (incl. European Innovation Council, EIC Pathfinder (FET
in Horizon 2020) and EIC Accelerator (SME Instrument in Horizon 2020), as well as European
Innovation Ecosystems)

HORIZON EUROPE: European Partnerships (Co-programmed (cPPPs), Co-funded (EJPs, ERA-
NETSs), Institutionalised (Article 185/187, JUs, JTls)

HORIZON EUROPE: EIT Knowledge and Innovation Communities (KICs)
European Space Agency (ESA)

Annan finansiar — vanligen ange finansidrens namn i kommentarrutan

Kommentera gérna dina svar:

Dina svar har registrerats!

Tack for att du tagit dig tid att besvara undersokningen. Dina synpunkter ar viktiga for oss.

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 105



lo

Bilaga C Bibliometrisk analys

Rickard Danell

C.1. Inledning

Den bibliometriska analysens syfte &r att teckna en kvantitativ bild av den vetenskapliga
publiceringsaktiviteten for forskare aktiva inom Medtech4Health. Avsikten &r att belysa
publiceringsaktivitetens  volym och kvalitet, samt ge en bild av programmets
sampubliceringsmodnster med svenska och utldndska organisationer av olika slag.

C.2. Data och indikatorer

Dataunderlaget utgérs av publikationslistor som har tillhandahallits av Energimyndigheten. Dessa
listor baseras pa myndighetens enkat till projektledare i avslutade projekt. Alla projektledare har
emellertid inte besvarat enkaten och den omfattar alltsd inte pagaende projekt. Programkontoret
har darfor fatt mojlighet att komplettera listan fran Energimyndigheten.

Den kompletterade publikationslistan omfattade 29 publikationer. Férst korrigerades stavfel i listan
och sedan kontrollerades den for duplikat. Darefter sorterades? rapporter pa svenska bort, vilket
resulterade i 26 kvarvarande publikationer varav 13 &terfanns i Scopus. De flesta poster som inte
har aterfunnits ar konferenspublikationer for vilka det ar svart att avgéra om de ar publicerade i
nagon konferensserie eller ej, varfor det &r svart att géra en bortfallsanalys.

Tre indikatorer har anvénts for att beskriva programmets samlade publiceringsaktivitet:

e Antal publikationer i tidskrifter och konferensserier per ar for att karakterisera produktivitet

e Adressfraktioner for forfattare till publikationerna foér att beskriva i vilken utstrackning
publikationerna har producerats i samverkan mellan olika slags organisationer (dven i utlandet).
Om tre olika adresser aterfinns for en publikation sa tillskrivs varje adress en tredjedels
publikation

o SNIP-indikatorn (Source Normalized Impact per Paper®*), som kan anvandas for att jamféra
tidskrifter inom och mellan olika @mnesomraden, har anvants for att uppskatta publikationernas
konkurrenskraft ("kvalitet”). SNIP-vérdet berédknas av CWTS vid Leidens universitet for
tidskrifter, konferensserier och bokserier. | syfte att gruppera publikationerna i olika
publiceringsstrata har den nedre kvartilen, medianen och den 6vre kvartilen berdknats for alla
tidskrifter och konferensserier i CWTS lista. Programmets publikationer har darefter
klassificerats i fyra publiceringsstrata:

- Stratum 1 utgodrs av publikationer publicerade i tidskrifter eller konferensserier vars SNIP-
varde ar mindre an eller lika med den nedre kvartilen

- Stratum 2 utgors av de publikationer som aterfinns i serier med ett SNIP-varde som &r storre
an den nedre kvartilen men mindre &an eller lika med medianen

- Stratum 3 utgdrs av de publikationer vars SNIP-varde &r stoérre 4n medianen men mindre &n
eller lika med den évre kvartilen

- Stratum 4 utgors av de publikationer vars SNIP-varde ar stérre an den 6vre kvartilen

3 Waltman et al., 2013. “Some modifications to the SNIP journal impact indicator”, Journal of Informetrics, Vol. 7, No. 2, s.
272-285.
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Indelning av tidskrifter och konferensserier enligt ovanstdende procedur i fyra publiceringsstrata
innebar att vi kan tala om en férvantad andel publikationer i varje stratum pa cirka 25 procent, d.v.s.
att om programmets publikationer ar slumpmassigt fordelade i CWTS lista sa forvantar vi oss att
aterfinna 25 procent av publikationerna i varje stratum. Det bor noteras att nar det galler
konferenser berdknas SNIP-varde i forsta hand for publicerade konferensserier, d.v.s.
konferenspublikationer med ISSN. Av programmets 7 tidskriftspublikationer saknar ingen SNIP-
varde och alla ar placerade i ett publiceringsstratum. Av programmets 6 konferenspublikationer har
endast tva SNIP-véarde.

C.3. Resultat

Tabell 7 redovisar antalet publikationer per ar i tidskrifter och konferensserier. Figur 53 illustrerar
att antalet publikationer i tidskrifter och konferensserier kom igang forst 2017 och att de flesta ar
publicerade efter 2017. Sannolikt har en del av 2021 ars resultat &nnu inte publicerats, vilket
troligtvis kommer att leda till viss justering av antalet publikationer under kommande ar.

Tabell 7 Programmets publikationer férdelade pa ar och publikationstyp.

Publiceringsar Tidskriftspublikation Konferenspublikation Summa
2015 0 0 0
2016 0 0 0
2017 1 1 2
2018 3 1 4
2019 0 4 4
2020 2 0 2
2021 1 0 1
Summa 7 6 13

Figur 53  Programmets publikationer fordelade pa ar och publikationstyp.
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Figur 54 visar programmets publikationer férdelade péa de fyra publiceringsstratumen (publikationer
utan SNIP-varde ingéar inte i berékningen). Figuren illustrerar att tidskriftspublikationerna till 71 %
aterfinns i stratum 4, vilket indikerar hog vetenskaplig kvalitet. De tvd konferenspublikationer som
har SNIP-varde aterfinns stratum 1, vilket indikerar 1&g vetenskaplig kvalitet.
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Figur 54 Programmets publikationer fordelade pa publiceringsstrata.
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Tabell 8 redovisar summan av adressfraktioner for publikationer i tidskrifter och konferensserier
fordelade pa aktorstyp. Universitetsforfattare &r vanligast férekommande (72% av
adressfraktioner), féljda av forfattare fran offentlig sektor (22 %), foretag (6 %). Inga forfattare fran
forskningsinstitut forekommer i materialet.

Tabell 8 Aktorstypernas bidrag till programmets publikationer.

Aktorstyp Tidskriftspublikation Konferenspublikation Summa
Universitet 4,0 5,3 9,3
Foretag 0,1 0,7 0,8
Forskningsinstitut 0,0 0,0 0,0
Offentlig sektor 2,9 0,0 2,9
Summa 7 6 13

Figur 55 visar de relativa bidragen fran svenska och utlandska organisationstyper till programmets
publikationer. Totalt sett representerar 2 % av alla forfattare utldndska organisationer (matt i
adressfraktioner). Bland universitetsférfattarna aterfinns enbart forfattare fran svenska laroséaten.
Bland forfattarna fran offentlig sektor dominerar de vid svenska organisationer med 94 % 6ver sina
utldndska kollegor. Motsvarande relationer &ar 84 % for svenskbaserade foretag. Tva foretag
forekommer som férfattare (Tabell 3); det svenska féretaget Senseair AB (84 %) och danska Ortofon
A/S (16 %) (se Tabell 9). Organisationerna fran offentlig sektor utgérs av tva universitetssjukhus:
Skanes universitetssjukhus med 94 % och Helsingfors universitetssjukhus med 6 % (se Tabell 10).
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Figur 55 Svenska och utldndska organisationstypers bidrag till programmets publikationer.
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Tabell 9 Fdretag som bidragit till programmets publikationer.
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Foretag Summa adressfraktioner
Foretag med svensk adress

Senseair AB 0,67
Summa féretag med svensk adress 067
Foretag med utlandsk adress

Ortofon A/S, Danmark 0,13
Summa foretag med utlandsk adress 013
Summa alla foretag 0,79

Tabell 10 Offentliga organisationer som bidragit till programmets publikationer.

Foretag Summa adressfraktioner
Offentliga organisationer med svensk adress

Skénes universitetssjukhus 2,75
Summa offentliga organisationer med svensk adress 2,75
Offentliga organisationer med utléndsk adress

Helsingfors universitetssjukhus 0,17
Summa offentliga organisationer med utlandsk adress 017
Summa alla offentliga organisationer 2,92

For de 13 av programmets publikationer som har aterfunnits i Scopus visar den bibliometriska

analysen sammanfattningsvis att:

e Det tog flera ar innan programmet borjade publicera, och konferens- och tidskriftsartiklar ar i

stort sett lika vanliga

e Publikationer av hog vetenskaplig kvalitet dominerar bland tidskriftsartiklarna. De tva artiklar
som har publicerats i konferensserier med SNIP-varde &r publicerade i en serie i lagsta

publiceringsstratum (men data saknas for fyra artiklar i konferensserier)

o Forfattare fran svenska universitet star for de storsta bidragen, foljda av forfattare fran svensk

offentlig sektor
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o Offentlig sektor representeras helt av universitetssjukhus, framst ett svenskt

e Bland foretagen star forfattare fran ett svenskt foretag for det storsta bidraget

o Forfattare fran utlandska universitet och fran forskningsinstitut, svenska saval som utlandska,

saknas helt

C.4. Tabellbilagor

Tabell 11 Publikationer, genomsnittlica SNIP-varden och citeringar for aktuella konferensserier.

Antal SNIP Antal
Konferensserier publikationer (medelvérde) citeringar
2019 Conference on Lasers and Electro-Optics, CLEO 2019 - 1 0
Proceedings
Optics InfoBase Conference Papers 1 0
Proceedings - International Symposium on Biomedical Imaging 2 16
Progress in Biomedical Optics and Imaging - Proceedings of SPIE 2 0,299 14
Summa 6 0,299 30
Tabell 12 Publikationer, genomsnittlica SNIP-varden och citeringar fér aktuella tidskrifter.

Antal SNIP Antal
Tidskrifter publikationer | (medelvarde) citeringar
Biomedical Physics and Engineering Express 1 0,648 0
BMJ Open 1 1,211 1
Journal of Applied Clinical Medical Physics 1 1,066 6
Medical Devices: Evidence and Research 1 1,298 6
Medical Physics 1 1,368 18
Physiological Measurement 1 1,253 1
The Journal of heart and lung transplantation: the official 1 2,808
publication of the International Society for Heart Transplantation
Summa 7 1,359 32
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Bilaga D Sakkunnig bedémning

Mats Cardell, Cardell Consulting AB

Stina Gestrelius, Sigrid Science

D.1. Inledning

Var rapport bygger dels pa ett tvddagars platsbesdk hos SIPen i Stockholm 2020-06-29—30, dels
pa en analys av foljande dokument:

e SlPens egen introduktion till omradet

e Sl|Pens agenda och programlogik

e SlPens tredrssjalvvardering

e Sl|Pens sexarssjalvvardering

e Vinnovas analys av beviljade stod och medfinansiering

e Vinnovas utlysningstexter for genomforda utlysningar

e Sammanfattningar av ansdkningar till alla beviljade projekt

e 20 ansokningar till beviljade projekt, varav programkontoret valt ut halften och resten valts
slumpmassigt (se avsnitt D.5)

o Bibliometrisk analys av SIPens vetenskapliga produktion (se Bilaga C)

e Ansoékningar och slutrapporter for tio projekt som presenterades vid platsbesdket (se avsnitt
D.5)

Under platsbesoket presenterade programkontoret sin sexarssjalvvardering och dérefter
presenterades tio projekt (per videoldank). Vi fick mojlighet att stalla fragor till alla presentatérer.
Vart att notera ar att fem av de tio projekt som presenterades, och som valts ut av programkontoret,
var enskilda projekt som omfattar aktiviteter som till exempel paverkansarbete inom och utom
Sverige, utbildningar och olika kraftsamlingsinitiativ. Dessa projekt har en annan karaktar an de
projekt som har tillkommit genom 6ppna utlysningar.

D.2. Programstrategi, organisation och implementering

Var beddémning &r att Medtech4Healths mal ar relevanta givet agendor och programlogik. Vi
uppfattar effektmalen som hogt stallda. Flera av projekten som har ingatt i bedomningen ar exempel
pa inférande av innovationer i varden eller pa nystartade/expanderade svenska foretag, vilka bada
efterfragas i effektmalen.

Medtech4Health skulle dock vara fortjant av att se éver formuleringarna av sina effektmal for att fa
dem annu mer traffsakra. Ett av de tre effektmalen éar till exempel att nd "6kad medvetenhet och
kunskap i halsa, vard och omsorg om nyttan med medicinteknik”. Att 6ka forstaelsen for nyttan av
medicintekniska produkter &r hogst vasentligt men kan i forsta hand tolkas som ett medel for att fa
"fler medicintekniska innovationer nyttiggjorda inom hélsa, vadrd och omsorg” och "&ékad
internationalisering, tex dkad svensk export och dkad internationell finansiering”, vilka &ar de tva
andra effektmalen. De uppfdljningsbara resultatméalen bedémer vi ar lagt stallda och skulle kunna
ha en hogre ambitionsniva.

De tre effektmalen for Sverige — "Ett patientcentrerat och effektivt vardsystem raknat i halsoutfall
per kostnad”, "Fortsatt nationell och internationell framgéang for medicintekniska foretag i Sverige”
och "Sverige ska vara internationellt erkadnt for excellens inom behovsbaserad medicinteknisk
innovation, forskning och utbildning”, & desamma for samtliga utlysningar. Dessa mal speglas dock

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health 111



lo

inte helt i ans6kningarna dar framfor allt utbildning, som ndmns i saval agenda som programlogik,
skulle kunna bli mer framtrddande. Utdver de insatser som syftar till kompetensforstarkning i
smaforetag saknas utbildning helt och hallet i innovationsprojekten.

En annan reflektion 6ver de ansdkningar som vi har bedomt ar att jamstalldhet och mangfald inte
verkar vara ett barande tema. Det rader en stor manlig dominans bland aktorer, ledning och utférare.
Likasa omnamns hallbarhet och FNs globala utvecklingsmal sallan i ansdkningarna. Alla dessa
punkter ar dock battre belysta i de senare ansokningarna, vilket &r positivt.

Vi uppfattar att programmet, néar det pratar om inkluderande innovation, begrédnsar detta till att
handla om jamstélldhet och inkludering av kén, medan exempelvis kognitiv svikt, alder och
sprakkunskap som ockséa ar en del av detta inte omnamns. Detta &r sarskilt tydligt i e-halsoprojekt.
Programmet kan behdva se Over bade vad det menar med och sin ambitionsnivd avseende
inkludering.

Utlysningarna skulle i hogre grad kunna anvadndas for att styra projekten. Framgangsrik
implementering kraver till exempel att den sékande redan pé ett tidigt stadium har tankt igenom
affarsmodell och nédvandiga forutsattningar, vilket skulle kunna dstadkommas genom att krdva att
planer pa framtida implementering beskrivs tydligare redan i ansékan. P4 motsvarande satt skulle
kopplingen till de dvergripande méalen kunna starkas genom att den s6kande i ansokan tydligare
ombeds beskriva projektets bidrag till de 6vergripande malen.

Medtech4Health har som ambition att 4stadkomma systemiska fordndringar. Det finns ocksa ett
fatal projekt, framst bland de stora, som kan ses som ett forsok till systemforédndring och dér
projekten i sig sjalva kanske inte kommer att vara tillrackliga for att uppna systemférandring men
dar de kan utgora ett viktigt bidrag till en sddan. Den stora majoriteten projekt har dock en inriktning
som framst bidrar till inkrementella forbattringar.

Det ar svart att pa forhand avgdéra om en innovation kan komma att bli inkrementell, disruptiv eller
radikal/systemférandrande, liksom pa vilken niva en systemféréandring maste ske for att den ska
anses vara just systemfordndrande. Ett byte av diagnossystem kan till exempel krdva att hela
vardkedjan méaste dndras dven om sjalva resultatet bara ger en tidsvinst, en dndring som &r trog
men inte sérskilt radikal. Diagnostik och vard som flyttas fran en klinik till en ambulans eller till
patientens hem, eller lakemedelsbehandling som ersatts med teknik for att till exempel
astadkomma smartlindring, utrotning av en sjukdom eller minimerad antibiotikabehandling &r
daremot insatser som kan uppfattas som inkrementella men som leder till radikala férandringar.

Sammantaget beddmer vi att portféljen ar &ndamalsenligt sammansatt dven om det finns projekt
som ar mer eller mindre relevanta. De stora enskilda projekten férefaller i hdg grad ha hog
ambitionsniva och de framstar som dndamalsenliga. Vi beddmer vidare att de aktiviteter som gors
inom ramen for programmet &r relevanta, men att de i vissa fall ar nagot underfinansierade. De
galler inte minst kompetensforstarkningsprojekten som finansieras med relativt smé belopp.
Antalet aktiviteter tycks ockséa ha blivit farre dver tid vilket vi uppfattar som positivt da det indikerar
tydligare fokus.

Det finns inga uppenbara inlasningar till medverkande organisationers intressen. Projektportfoljen
tycks préglas av en stor spridning och bredd mellan aktérer, &ven om det finns férbattringspotential
i enskilda projekt. Programmet har ett tydligt fokus pad SMF.

Medtech4Health har samlat en bred skara aktorer fran den svenska medicintekniska branschen och
vi uppfattar att de flesta relevanta Sverigebaserade organisationer medverkar. En grupp som
daremot i méangt och mycket saknas ar patienter. Patienter ar relevanta for néastan all
medicinteknikutveckling eftersom de ar slutanvandarna. Har kan patientféreningar utgora en viktig
roll och bli en dérréppnare till kontakten med vardgivare. Anda har bara ett fatal av de ansokningar
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som vi har bedémt inkluderat patientféreningar i nagon form och da framfér allt for fokusgrupper
eller test av prototyper. Programmet skulle gynnas av att 6ka medverkan av patienter och skulle
kunna géra det genom till exempel att efterfrdga kontakter med slutanvandare och/eller kund i
ansokningarna.

Deltagandet av utlandska organisationer &ar generellt valdigt lagt. Bland de projekt som har ingatt i
beddmningen har det bara funnits en utlandsk deltagare och nagra fa exempel dar utlandska foretag
bidragit med finansiering. Det kan behdva tydliggéras i utlysningarna att deltagande av utldndska
organisationer ar tillatet. Den internationella kopplingen ar viktig fér saval input till utveckling och
metoder som for internationell kommersialisering. Samtidigt &r det en balansgang dar ett
internationellt deltagande ibland kan komplicera och forsena projekt, inte minst for att de riskerar
bli mer administrativt krdvande.

Det finns exempel pad svenska FoUol-satsningar som ar relevanta for Medtech4Health som
exempelvis den nérliggande SIPen Swelife men ocksd andra finansidrer som Barncancerfonden,
Hjart- och lungfonden och Forte liksom olika fonder och stiftelser. Almi &r relevant framfor allt pa
hégre TRL-nivaer, men Almi syd har dven mycket medicinteknik pa laga TRL-nivder. Dessutom har
Vinnova utlysningar av relevans utover de strategiska innovationsprogrammen.

Det finns dven en stor mangd internationella satsningar som &ar relevanta. Nagra exempel ar
ramprogrammen och dess instrument Fast Track to Innovation som kan ge rejala stod till
paneuropeiska konsortier som vill ta en innovation till marknaden. Dessa ar daremot synnerligen
krdvande administrativt, badde i ansékningsfasen och avseende rapporteringskraven. En annan
relevant satsning ar EuroStars som nyligen har fatt klartecken att fortsatta och som dessutom ska
breddas till foretag som inte bedriver egen FoU. EuroStars stéller krav pa en tydlig plan for klinisk
verifiering eller kommersialisering inom ett givet antal ar samt pa deltagande fran minst tvd EU-
lander, men uppfylls dessa krav finns méjlighet till stora stod.

Det skulle vara fordelaktigt for Medtech4Health att etablera natverk med investerare och
affarsanglar. En vag dit skulle kunna vara att ndrma sig inkubatorer eftersom de ofta ar kopplade
till investerare. En saddan ambition skulle ocksd vara ett valkommet bidrag till handboken for
projektet Medtech4Health Internationalisering som dé& skulle kunna innehéalla kontaktuppgifter till
bra investerare, ndgot som dock skulle vara en farskvara med behov av kontinuerlig uppdatering.

Vi uppfattar att Medtech4Health foljer den internationella utvecklingen inom omradet pd ett rimligt
s&tt och givet tillgdngliga resurser. Programmet har en bra internationell utblick, sarskilt nar det
galler Europa. Det har tidigare inte varit sa tydligt vilka anpassningar som gjorts i verksamheten for
att fdélja den internationella utvecklingen, men Medtech4Healths enskilda projekt
Internationalisering, som har som har uttalat mal om samarbete med olika EU-initiativ, och
Inkluderande innovation, som har som mal att skapa ett mer jamstéllt och inkluderande
forhaliningsséatt, kan delvis ses som anpassningar till framfor allt inriktningen i Europa. Programmet
har ocksd anammat kvadrupelhelixsamarbeten, ndgot som numer ar ett krav i Europa.

Medtech4Health &r medlem i den europeiska sammanslutningen The European Alliance of Medical
and Biological Engineering and Science (EAMBES) som representerar den medicintekniska
branschen pa europeisk nivad samt ett europeiskt investerarnatverk. Programmet tycks daremot inte
ha hittat liknande satsningar utanfor EU. Vi uppfattar att den internationella anpassningen &r
begransad till Europa, vilket ar lite synd.

Vi uppfattar att organisationen av programmet i sin nuvarande form &r bra och bor fortsatta. De
regionala noderna har en viktig roll och kan utgéra en styrka.

Vi uppfattar att tre saker patagligt har bidragit till att programmets verksamhet har férsenats. Den
forsta ar den organisationsférandring som ledde till nuvarande organisation. Den andra ar Covid-
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19-pandemin som framfor allt har forsvarat projekts samarbete med vardens aktorer vilket darmed
har forsenat manga projekt. Den tredje ar implementeringen av det nya europeiska medicintekniska
regelverket MDR som syftar till att underlatta for tillverkare av medicintekniska produkter, men som
har krévt stora anpassningar av medicintekniska produkter och dédrmed har férsvarat for manga
projekt.

D.3. Projektportfolj

Sammantaget uppfattar vi att majoriteten av de bedémda projekten ar angeldgna och har en
godkand till hog kvalitet, men det &r daremot inte alltid de avspeglar programmets effektmal. Ur det
perspektivet vore det bra med ett storre fokus pa projekt som innehaller verklig innovation och
kommersiell potential, &ven internationellt.

Kompetensforstarkningsprojekt i smaforetag syftar till att smaforetag ska fa mojlighet att utvecklas
genom att anlita extern kompetens under en begransad tid med syfte att na ut med en innovativ
medicinteknisk produkt pd marknaden. Denna insatsform svarar mot programlogiken, och dess
flexibilitet och snabbhet kan tillféra stort varde for dem som beviljas sadana projekt. Vi har dock
lite olika syn pa hur stora saddana stdéd bor vara. Av de totalt 106 kompetensforstarkningsprojekt
som beviljats under aren 2016-2020 har fem ingatt i beddmningen och av dem var bara ett sa
avgransat att stodet rackte till for att genomfora projektet fullt ut. En av oss bedomer déarfor att
farre och storre kompetensprojekt pa 200 000-300 000 kronor i nettostod sannolikt skulle vara mer
andamalsenligt, eftersom det finns en risk att manga smaprojekt kostar mer an de smakar, bade for
Vinnova och for de s6kande. Den andre av oss menar att dven de lagre stodbeloppen kan tillfora ett
mycket stort varde for ett litet foretag och att nyttan sannolikt Overstiger
administrationskostnaderna, dven om taket for stodet likval skulle kunna hojas nagot. Vi ar
emellertid 6verens om att det vore lampligt om utlysningarna foéresprdkade ett inslag av
omvaérldsanalys, vilket alltfor ofta saknas i ansdkningarna.

Utlysningen Innovatorer i vard och omsorg syftar till att stdrka medicinteknisk kompetens i hélsa,
vard och omsorg genom att stddja tillampad klinisk FoU, implementering och inférande av nya
medicintekniska innovationer som produkter, tjdnster, processer eller organisationsférandringar.
Utlysningen resulterade i 33 beviljade projekt om en halv till en miljon kronor i stéd under perioden
2016-2020. Av fem beddmda projekt var tre mer inkrementella men med maojlighet till internationell
kommersialisering, medan tva var potentiellt systemforandrande, vilket far ses som ett rimligt utfall.

De mest intressanta projekten finns bland Medtech4Healths samverkansprojekt och en av de
gemensamma utlysningarna med Swelife. Aktiviteten liknar Innovatérer i vard och omsorg, med flera
ingdende aktorstyper (minst tva olika aktérstyper ska ingd). Under perioden 2017-2020 har ett
femtiotal projekt beviljats med i typfallet en och tva miljoner kronor i stéd. Ansdkningarna &r val
genomarbetade och syftar till breda samarbeten mellan olika aktérer och mellan aktorstyper. De sju
projekt som har ingatt i bedémningen haller hog kvalitet och har dessutom potential att bidra till
radikala och systemiska féréandringar.

De enskilda projekten har en hog ambitionsniva och dven om de i sig sjédlva inte kommer att vara
systemférdndrande kan de bidra till att en fordndring pabdérjas. Mindre foréandringar som sker
stegvis inom sjukvard och via nya medicintekniska produkter kan med tiden ge stor maluppfyllelse
och ska darfor inte underskattas. En aspekt att beakta ar dock att flera enskilda projekt resulterar
i redskap, seminarier och websidor som &r farskvaror, varfor det ar viktigt att sdkerstélla deras
fortlevnad till exempel genom att de institutionaliseras nar projekten avslutas.

Vi har lagt mérke till en férandring av ansékningarna dver tid. De tidiga ansdkningarna kadndes bra
och var relevanta, om dn mojligen lite diffusa. Dock saknades i mangt och mycket "mjuka” varden
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som mangfald, internationalisering och hallbarhet. Det har dndrats och i de senare ansdkningarna
ar dessa varden mycket mer tydligt framskrivna.

Exempel pa projekt som forefaller framgangsrika och som visar pa bredden i portféljen ar
Medtech4Health Internationalisering, Rehabkompassen, den generiska stodstrumpan i projektet
Marknadsutveckling med patientfokus, AIDA, den biooptiska metoden foér beddmning av
mikrocirkulationen for att forutsdga kardiovaskular sjukdom och det Swelife-gemensamma
projektet StrokeAlarm.

Projektportféljens framsta svaghet handlar om avsaknad av plan fér implementering. Detta skulle,
som tidigare namnts, kunna motverkas genom att programmet redan i ansékningsfasen efterfragar
en implementeringsplan med en enkel kostnadskalkyl och redogorelse kring hur framtida forsaljning
berdknas se ut.

Figur 56 visar utfallet av bedémningarna av de tjugo projektansdkningar som granskades pa distans
under slutet av april och i bérjan av maj 2021. Bedomningen gjordes for varje projekt med kvalitativa
och kvantitativa svar pa sex fragor, dar den kvantitativa bedémningen gjordes pa en femgradig skala
dar b ar bast. Figur 57 visar bedémningarna av de tio projekt som presenterades under platsbesoket.
De senare hade analyserats pa forhand i form av genomgang av ansdkningar och i forekommande
fall slutrapporter. Badda sakexperternas beddmningar redovisas vilket innebar att det for varje
ansokan och projekt finns tvd datapunkter per fraga. En av sakexperterna anméalde dock jav
avseende en ansbdkan dar hen sitter i styrelsen for det stodmottagande féretaget varfor denna
ansdkan endast bedémdes av den andra sakexperten.

Figur 56 Experternas beddémning av 20 beviljade ansékningar *°

Bidrag till uppfyllande av SIPens mal (- 9 13 14
Medverkan av Sverigebaserade organisationer (- 4 21 11
Vetenskaplig relevans || GG 11 10 1
Resultat av hog vetenskaplig kvalitet _— 7 13 3
Ny, kunskap bortom vetenskapliga varden (Il 5 24 6
Bidrag till radikala/systemiska forandringar || EHEEGTNNZ 12 6 3
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hl m2 n3 m4 05

Kélla: Sakexperternas bedémningar.
Som figurerna visar uppfattar vi att majoriteten av de granskade projekten bidrar till att uppfylla

Medtech4Healths overgripande méal, att medverkan av Sverigebaserade organisationer &ar bra och
att projekten tillfér ny kunskap bortom vetenskapliga véarden.

% En av experterna sitter med i styrelsen fér ett bolag i ett av de utvalda projekten och har dérfér inte bedomt detta.
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Figur 57 Experternas beddémning av tio presenterade projekt.

Bidrag till uppfyllande av SIPens mal Q 3 11 6

Medverkan av Sverigebaserade organisationer (Jilj 1 10 8

Vetonskaplig reevans N 7 7 S
Resultat av hog vetenskaplig kvalitet || N | N 4 1 2

Ny, kunskap bortom vetenskapliga varden | EE 1 11 3
Bidrag till radikala/systemiska forandringar (_ 11 6 0
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hl m2 w3 m4 nb

Kéalla: Sakexperternas bedomningar.

Flera av projekten uppfattas dessutom bidra till radikala/systemiska foérandringar. De laga
bedémningarna i Figur 56 vad géller bidrag till radikala/systemiska forandringar samt vetenskaplig
relevans och kvalitet utgors framfor allt av kompetensforstarkningsprojekt. Givet syftet med dessa
projekt bidrar de naturligt nog varken till radikala féréandringar eller vetenskaplig relevans och
kvalitet.

Aven i Figur 57 framgar att vi har gett nagra laga bedémningar avseende vetenskaplig relevans eller
kvalitet. Detta beror pa att hélften av de projekt som Medtech4Health hade valt ut for bedémning
var enskilda projekt (dven kallade enskilda projekt) som &r projekt som inte syftar till direkt
innovation utan som i stallet utgdrs av paverkansarbete inom och utom Sverige, seminarier och
andra projekt som varken har eller ska ha som ambition att bidra med vetenskaplig relevans eller
kvalitet. Dessa enskilda projekt kan séattas i relation till innovationsprojekten som syftar till att nya
vetenskapliga resultat ska forbattra det kliniska utfallet och/eller effektivisera varden och bidra till
okad tillvaxt inom den medicintekniska sektorn i Sverige och som &r den typ av projekt som fragorna
i forsta hand formulerats for att bedéma.

D.4. Sammanfattande beddmning

Medtech4Healths projektportfélj innehaller flera system- och metodutvecklingskopplade projekt
som &r lovande, sdsom AIDA, Innovationsmotorer, Nationellt utvecklingsprojekt for implementering
av medicintekniska innovationer och tjanster, Inkluderande innovation och Medtech4Health
Internationalisering.

Medtech4Healths storsta mervarde ar att det far aktérer att samarbeta. Att Medtech4Health enbart
agnar sig at medicinteknik tillfor ett varde till branschen som helhet. Programmet identifierar
flaskhalsar och utmaningar péa ett bra satt och moter dessa genom relevanta insatser och aktiviteter
samt bidrar till en regional koppling genom noderna, vilket dven det tillfor ett mervéarde.

Medtech4Health bidrar pa féljande séatt till de strategiska innovationsprogrammens 6vergripande
mal:

o Stdrkt hallbar tillvdxt. Satsningen pa smarta metoder och medicintekniska produkter ar ett
medel att halla nere 6kande vardkostnader, vilket bidrar till hallbar utveckling fér samhallet och
hallbar tillvaxt for de medicintekniska bolagen. Medtech4Health har tydliga mal for 6kad tillvaxt
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men inte for hallbarhetsfragor. Ett samarbete inom detta omrade har inletts med RE:Source,
vilket ar bra, men inte tillrackligt. Har skulle Medtech4Health kunna ha en hégre ambitionsniva.

o Hallbar samhéllsutveckling som tryggar férsdrining, vélfdrd, miljé- och energipolitiska mal:
Valfarden behodver nya medicintekniska produkter och processer for att bli ekonomiskt hallbar
och tillganglig for behdvande oavsett vilka de &r och var de bor. Medtech4Health bidrar till
produkter som kan erséatta delar av sjukvard med egenvérd liksom med system som bidrar till
farre fel i varden. Programmet bidrar dven med produkter som mojliggdr en tidigare diagnos,
nagot kan medfora stora vinster i sjukvarden. Medtech4Health ger darfor ett uppenbart bidrag
till valfardsmalet. Bidraget till de andra delarna i malet &r daremot mindre tydliga.

o Att skapa forutsdttningar for hallbara Ildsningar pa globala samhdéllsutmaningar:
Medtech4Health adresserar flera globala samhéllsutmaningar som att utrota sjukdomar (exv.
hepatit C), minska antibiotikaanvdndning genom béattre diagnostik och hantera pandemier. Det
ekonomiska héllbarhetsperspektivet i hélsa, vard och omsorg handlar ofta om att skapa bésta
vard inom tillgangliga ekonomiska ramar. For att uppnéa det behdéver processerna effektiviseras
och onddiga delar i varden reduceras, ndgot som medicintekniska |6sningar och darmed
Medtech4Health bidrar till. | programmets ramverk saknas dock klimat- och miljérelaterade
hallbarhetsaspekter, dar programmet skulle kunna hdja sin ambitionsniva avsevart.

o Stirkt konkurrenskraft och d&kad export for svenskt nédringsliv: Genom satsningarna pa
internationalisering bidrar Medtech4Health i hog grad till detta méal, men ofta ar en svensk
referenskund en forutsattning for trovardighet pé internationella marknader. Flera projekt
hénvisar till att deras forsta kund har varit privat, eftersom det svenska regionala systemet
forsvarar implementering. Det ar darfor viktigt att programmet hjalper foéretag med
implementering i Sverige. Om programmet pad nagot vis kunde liera sig med aktorer som
genomfér innovationsupphandlingar skulle det kunna underldtta for foretag att fa
referenskunder och darmed bidra annu mer till malet.

o Attgdra Sverige till ett attraktivt land att investera och bedriva verksamhet i: Stodet till SMF via
samarbetsprojekt, inte minstinom klinisk validering, gor Sverige attraktivt for investerare. Dartill
ar utvecklingskostnaderna relativt laga i Sverige och produktionskostnaderna ligger runt medel.
Programmet bidrar till kompetens och kraftsamling inom medicinteknik och utgdér darmed en
kritisk massa som bidrar till attraktivitet. Den stora utmaningen, och som kan h&mma
investeringsviljan, ar att fa till samarbeten med svenska kliniker. Aven om Medtech4Health inte
har som mal att gora Sverige till ett attraktivt land att investera och bedriva verksamhet i, kan
lyckade satsningar inom Medtech4Health bidra till det.

Vi uppfattar att Sverige star sig bra internationellt och att programmet har bidragit till det inte minst
genom det enskilda projektet Medtech4Health Internationalisering. Huruvida verksamheten &r
internationellt konkurrenskraftig ar daremot svarare att bedéma. For att besvara den kravs god
insyn i vad som gors i manga andra lander. Erfarenheter frdn EuroStars-programmet pekar pa att
det ar bra att redan i ansokningsfasen kréva detaljerade redogorelser om hur vagen till marknaden
ser ut och hur en ny produkt eller metod passar pa marknaden och i vardkedjan, vilket &r nagot som
Medtech4Health borde anamma. Danska aktdrer ar duktiga pd medicinteknik och skulle sannolikt
kunna vara bra att etablera samarbeten med i hégre utstrackning &n idag.

Det finns ingen anledning att vervaga nagon storre revision av programmets d@mnesméssiga fokus
och/eller de anvanda instrumenten/verktygen men det kan déremot finnas behov av justeringar.
Balansen mellan enskilda projekt och Innovationsprojekt forefaller vara bra. Kompetensforstarkning
i smaforetag &r en uppskattad och vardefull insatsform i och med den snabba processen och
mojligheten att félja upp nya spar som dyker upp under projektens genomférande. Programmet kan
dock behdva se over storleken pa stodet for att det ska bli sa effektivt och &ndamalsenligt som
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mojligt. Slutligen bor programmet reflektera kring hur patienter kan engageras mer i programmet
och pa vilket satt.

Givet den information som finns att tillga for de projekt som har ingatt i bedémningen ar det svart
att utvardera om finansieringen har varit tillracklig for att uppnd malen. Det kan vara sa att
projektplanerna ar alltfor optimistiska och svéara att leva upp till &ven om de inte hade férsenats av
en pandemi. Fortsatt finansiering ar daremot viktig for att de verktyg och aktiviteter som har
utvecklats inom programmet inte ska férsvinna. Om dessa ska leda till ndgot pa sikt méaste det dock
finnas en kontinuitet eftersom det tar tid att bygga upp verktyg och uppné effekter. Projektformen
ar heller inte alltid den mest framgangsrika varfor programmet behover fundera over hur
projektverksamheten kan leva vidare efter programmet. Kan delar av verksamheten till exempel
foras over till inkubatorer eller till noderna?

Programmets storsta finansieringsbehov givet agendor och programlogik &r att verka for att
astadkomma implementering i varden dver hela landet. Det ar en svar uppgift pd grund av de manga
organisationer och huvudman som varden utgors av och det krdver mer omfattande resurser dn de
hittills utdelade projektbidragen. Flera anstkningar ndmner privata vardgivare som tilltdnkta kunder
eftersom de regionala och kommunala vardgivarna ar svara att fa till samarbeten med.

SIP-instrumentet kan vara viktigt for att realisera mal, agenda och programlogik, inte minst genom
kombinationen av den nationella inriktningen och anvdndningen av de regionala noderna. For att
O0ka bendgenheten att tilldampa innovationer i varden kravs nya processer inom regionerna och da
blir regionernas styrning en nyckelfradga. En viktig frdga for programmet ar darfér om det kan paverka
regionernas styrning. | sa fall kanske en del av finansieringen bor laggas pa paverkansarbete mot
regionerna. Mojligtvis skulle programmet kunna fa en storre effekt om de har en infallsvinkel for hur
de tycker att regionerna ska fungera.

D.5. Beddmda ansokningar och projekt

D.5.1. Ansékningar
e Hemodynamisk stabilisering

e En biooptisk metod fér beddmning av mikrocirkulationen for att forutsdga kardiovaskular
sjukdom

e Dosplanering fran MR-kamerabilder ger battre och effektivare cancerbehandling

e Hembaserad vard for hjartsviktspatienter

e Individualisation of a web-based osteoarthritis treatment

e Ny operationskniv for hudtransplantation

e ViPHS Vidoestod i den PreHospitala Strokekedjan; steg 2

e Framtagning av medicintekniskt system for fotodynamisk tumdrbehandling av prostatacancer
e Marknadsutveckling med patientfokus av Lundatex kompressionsprodukter

e Patientndra métning av plasma antibiotikanivaer hos patienter med svara infektioner

e Erséattnings- och subventioneringsmodeller for digitala verktyg

e Ingen ska ha hepatit C

e Digitalt interventionsprogram for minne- & stresspatienter i primarvarden foér traning efter
kognitiv screening

e Internationell forberedelse
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Rehabkompassen - Ett patientcentrerat digitalt verktyg som navigerar patienter
strokevardkedjan

Test och utveckling av drakt fér smartbehandling

En ny sdker och resistensfri behandling av vaginala bakterie- och svampinfektioner
Utveckling och utvérdering av ett personcentrerat e-halsostod for barn med cancer
Mikrosensor for lokalisering av smartkallor

StrokeAlarm Klinisk studie

D.5.2. Presenterade projekt®®

Klinisk verifiering av smart lakemedelsdosett enligt ISOIEC 62366, Per Nilsson, Pilloxa
Analytic Imaging Diagnostics Arena*, Claes Lundstrom, Linkdpings universitet

Innovationsmotorer®, Lena Svendsen, Swedish Medtech

inom

Marknadsutveckling med patientfokus av Lundatex® komressionsprodukter, Josefine Damm,

Presscise

Rehabkompassen - Ett patientcentrerat digitalt verktyg som navigerar patienter, Xiaolei Hu,

Umeé universitet

Mikrosensor for lokalisering av smartkéallor, Ken Welch, Uppsala universitet
Nationellt utvecklingsprojekt for implementation*, Peter Hult, Link6épings universitet
Inkluderande innovation*, Malin Hollmark, Swedish Medtech

MT4H Internationalisering®, Bertil Guve, Kungliga Tekniska hogskolan (KTH)

En ny smart textilproduktlinje som mojliggor och sparar rérelse i dverkroppen, Mimi Westerlund,

EXOPULSE

36

Projekt markerade med asterisk (*) ar enskilda (&dven kallade strategiska) projekt.
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Bilaga E Sammanstallning av svar pa utvarderingsfragor

Utvarderingsfraga/
Sammanfattande svar

Referens till
rapport

gstadkommas?

1. P3 vilket sdtt &r startade aktiviteter, insatser och projektportfdlj i linje med vad som ska

Insatser och aktiviteter svarar val mot savéal programmets méal som visionen
for medicinteknik i Sverige 2030. Projektportféljen & mycket relevant och
forefaller vara balanserad mellan projekt med inkrementella och systemiska
ambitioner. De enskilda projekten och aktiviteterna fangar tydligt upp
identifierade branschspecifika hinder och utmaningar. Programmets olika
typer av utlysningar &r kompletterande och uppfattas vara &ndamalsenliga.
Programmet saknar dock kdnnedom om huruvida andelen medicintekniska
projekt i den gemensamma utlysningen med Swelife motsvarar programmet
finansiering.

Programmet arbetar aktivt for att for att framja implementering, som &r en stor
flaskhals for kommersialisering. Kombinationen av insatser och aktiviteter ar
utformade sé att de bidrar till att underlatta implementering men &r inte
kraftfulla nog for att astadkomma en nodvandig systemforandring.

De enskilda projekten anses spela en viktig roll for att skapa forutsattningar
for innovationer medan projekt fran éppna utlysningar har stor betydelse for
att stodja SMF och enskilda innovatérer i utvecklingen av innovationer.

8.1

2. Hur védl lyckas programkontor och aktérer med férnyelse, nationell
mobilisering?

kraftsamling och

Programmet anses ha bidragit till fornyelse genom framfor allt sina enskilda
projekt, vilka har ett starkt fokus péa att skapa forutséattningar for innovationer
genom att 6ka forutsattningarna for samverkan, internationalisering och nya
innovationsomraden.

Medtech4Health har genom sina insatser och aktiviteter astadkommit viss
kraftsamling, genom att mobilisera en bredd av aktérer med tyngdpunkt mot
SMF och vard. Kraftsamlingen har i hdog grad skett genom programmets
enskilda projekt, dar kravet pd samverkan med andra aktdrer har bidragit.
Programmet har bara marginellt lyckats skapa fler fordjupade samarbeten
efter sex ar jamfort med efter tre ar. Nodernas roll i kraftsamlingen ar otydlig.

Utvérderingen finner inga inslag av inlasning till enskilda aktdrers intressen
men kontaktytorna till patienter, anhdriga och kommuner i programmet &ar
begransade.

Programmets kraftsamling har dnnu inte natt sin fulla potential vilket delvis
beror pa grund av omorganiseringen och Covid-19-pandemin. Empirin pekar
emellertid pa att programmet har valt en vag som &r relativt &ndamalsenlig i
férhallande till de uppsatta malen.

6.1

genomfdrandet?

3. Pa vilket sétt jobbar programkontor och styrelse med dppenhet och likabehandling i
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Programmet forefaller ha ett jdmnt inflytande mellan de olika aktorstyperna, 10.3
dar inga tydliga inldsningseffekter kan identifieras. Sakexperterna anser dock
att bristen pa patientinvolvering i programledningen &r en svaghet.

Programmet har tagit fram en jamstélldhetsstrategi som ska stédrka det
strategiska jamstélldhetsarbetet inom programmet. Det enskilda projektet
Inkluderande innovation ska framja integrering av ett normkritiskt perspektiv.
Sakexperterna menar dock att mangfaldsperspektivet i mangt och mycket
saknas.

Representativiteten i projekt &r och har 6ver tid varit ndgot skev med en
overvdgande andel manliga projektledare. Programmet arbetar dock aktivt for
att 6ka jamstéalldheten genom utlysningstexter och bedémningskriterier.

4. Hur har inriktningen av insatser som forstérker befintliga satsningar som gors bade nationellt
och internationellt utvecklats?

Programmet har en viktig roll som komplementér i innovationssystemet, inte 7.1
minst genom att skapa kontaktytor och finansiera projekt med stor
innovationspotential. Medtech4Healths roll framstar dock som otydlig, sarskilt
for projektdeltagare.

Programmet samverkar, i varierande grad, med flera narliggande SIPar. Bland
annat har programmet saval gemensamma utlysningar som aktiviteter med
Swelife och samverkar med loT och RE:Source i de satsningar som kuggar i
det medicintekniska omradet.

Medtech4Health for vidare dialog med samverkansprogrammet for halsa och
life science. Det forefaller inte finnas nagon formell samverkan mellan
Medtech4Health och Vinnovas avdelning Halsa, men de respektive aktorerna
for en regelbunden dialog och samverkar vid behov.

5. Hur dndamélsenliga &r programkontorets och styrelsens arbetssétt, ledning och
organisation? Vilka forbéttringar finns det utrymme for?

Programkontorets och styrelsens arbetssatt ar i stort &ndamalsenliga, inte 10.2
minst efter omorganiseringen av programmet. Svagheten ligger i noderna dar
saval roll som styrning &r otydlig. Programmet tycks dven ha svart att na ut till
regionerna genom noderna.

Behovsinhdmtningen foér projekt frdn 6ppna utlysningar och enskilda projekt
forefaller fungera val. Programmet har péa ett féredomligt séatt lyckats
identifiera branschspecifika hinder. FoU-utférare &r mindre ndjda med
programmets behovsinhdmtning an ovriga aktorstyper.

Empirin visar att deltagare har svart att skilja mellan Medtech4Healths och
andra innovationsaktérers verksamheter och det framkommer att programmet
ibland har svart att na ut till potentiella mottagare, vilket skulle kunna vara ett
tecken pa att programmet inte fullt ut lyckats tydliggéra och kommunicera sin
roll i innovationssystemet. Det kan ocksa vara ett symptom pa att programmet
inte fullt ut lyckas na ut till regionerna via noderna.

6. Vilka mal for SIPen hade kunnat nas utan dess genomfdrande?
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Medtech4Health ar det forsta svenska Fol-program som helt fokuserar pa 8.3
medicinteknik, vilket har bidragit till att synliggdéra medicinteknik i Sverige och
darmed 6kat omradets legitimitet. Att programmet finns sander signalen bade
nationellt och internationellt att medicinteknik &r viktigt for Sverige.
Programmet har ocksa astadkommit en ékad nationell éverblick éver den
medicintekniska sektorn i Sverige med minskad fragmentering som foljd.

Programmet tillfor ett stort mervarde for alla aktérstyper men
innovationsprojekten férefaller bidra till storst mervarde for FoU-utforare. For
samtliga aktorstyper mojliggér programmet finansiering i faser dar de
alternativa finansieringsmoajligheterna ar fa samt skyndar pa utvecklingen av
medicintekniska produkter genom samverkan och larande.

7. Pa vilka sdtt skulle SlPens fortsatta verksamhet kunna foréndras for att bli mer
dndamalsenlig?

Utvarderingens framéatblickande rekommendationer fokuserar pé& hur 11.2

programmet skulle kunna utvecklas vidare:

e Medtech4Health bor tydliggéra och kommunicera sin  roll i
innovationssystemet gentemot Swelife, Vinnovas 6vriga satsningar och
andra aktorer

e Medtech4Health bor formulera en tydligare strategisk ansats for hur
implementeringsperspektivet ska genomsyra alla insatser, aktiviteter och
processer

e Medtech4Healths mal bor formuleras sa att de kan féljas upp och
meningsfullt utvarderas

e Medtech4Health bor tydliggdra hur regionerna ska bidra till programmets
verksamhet

e Medtech4Health bor strdva efter att ytterligare engagera patienter och
anhoriga i verksamheten

e Medtech4Health bor utoka sitt samarbete med Swelife for att dverbrygga
gemensamma strukturella hinder for implementering i hélsa, vard och
omsorg

e Medtech4Health bor analysera om andelen medicintekniska projekt som
resulterar frdn de med Swelife gemensamma utlysningarna motsvarar
programmets finansiering och dra ldmpliga slutsatser darav

e Medtech4Health bor bli &n mer inkluderande genom att i hogre grad
beakta mangfaldsaspekter sasom funktionsvariationer, alder och sprak

8. Ska S/Pen finansieras ytterligare tre ar?

Medtech4Health &r ett val fungerande program som har gett den 11.2
medicintekniska sektorn i Sverige legitimitet. Programmet har pa ett
foredomligt satt identifierat utmaningar och hinder fér implementering av nya
medicintekniska l6sningar i halsa, vard och omsorg och vasentligen mott
dessa med relevanta insatser. Insatserna behover dock fa paga under lang tid
for att potentialen i dem ska kunna realiseras fullt ut. Programmet bor darfor
erhalla fortsatt finansiering.
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9. Vilka resultat och effekter har hittills astadkommits genom de projekt som finansierats inom
SiPen?

Foretagens, offentliga organisationers och FoU-utférares deltagande i | 3.2,3.3,4.2,4.3,
projekten har framst lett till kunskapsspridning och samverkan mellan | 5.2,5.3,6.2, 6.3
regioner, foretag, UoH och institut. Projekten har stimulerat tvarvetenskapliga
samarbeten och har for samtliga aktorstyper bidragit till att utveckla
demonstrator/prototyp. Andra vanliga effekter &r egenfinansierade
féljdprojekt och nya offentligt finansierade projekt.

Enkéatresultaten visar att offentliga organisationer ar mer konservativa &an
foretag och FoU-utférare i sina bedomningar i fragan om vilka resultat och
effekter som har uppkommit till f6ljd av projekten. Offentliga organisationer
bedémer i hogre grad &n andra aktorstyper till exempel att
implementeringseffekter och sadnkta kostnader forst kommer att uppsta pa
sikt.

Den framsta effekten pa systemnivéa ar fordjupade samarbeten mellan foretag,
offentliga organisationer och FoU-utférare. Programmet har dock bara
marginellt lyckats astadkomma fler fordjupade samarbeten efter sex ar
jamfort med efter tre ar. Antalet unika aktorer har daremot okat liksom
samarbetena dem emellan. Samarbeten har skapats ldngs vardekedjor och
mellan sektorer, bland annat genom samverkan med andra SIPar.

Den framsta effekten pa samhéllsniva ar en betydande teknologispridning till
andra branscher och stdrkta underleverantérer. Utokad eller bibehallen
sysselsdttning och Fol-verksamhet har i hog grad realiserats men
produktionen forvantas dka framst pé sikt.

10. Hur har verksamheten i SIPen anpassats till foréndringar i omvérlden?

Programmet har visat pa en god anpassningsformaga. Den omorganisation 7.2
som gjordes 2019 beddms ha legat ratt i tiden for att goéra programmet
skarpare i sin roll som finansiar och méjliggérare. Den mojliggjorde ockséa en
omdirigering av verksamheten genom vilken en tydligare koppling till industrin
antogs.

| samband med inférandet av MDR har programmet erbjudit aktiviteter for att
6ka smaféretagens kunskap om det nya regelverket, och fortsatt med
utlysningen Kompetensforstarkning for smaféretag som ar mycket agil.

SIPen har satts pa prov under den radande Covid-19-pandemin men har visat
pa en tamligen god formaga att anpassa sig till pandemin. Empirin indikerar
dock att kontakten mellan projektdeltagare och programmet har blivit ndgot
lidande.

11. Hur skapas i SIPen och projekten forvéntad nytta for behovsdgare och huvudintressenter?

Programmet har bidragit till koordinering och samverkan inom | 3.3,4.3,5.3, 6.2,
medicintekniksektorn. Medtech4Health har pa ett fortjanstfullt satt bidragit 6.3
till nya samarbetskonstellationer for foretag, offentliga organisationer och
FoU-utférare, och bidragit till att ge sektorn legitimitet.

12. Hur férhaller sig SIPen till jamforbara satsningar i andra ldnder?
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Programmets satsningar och aktiviteter for omvarldsbevakning av jdmforbara
satsningar i andra lander forefaller vara god. Det enskilda projektet
Internationalisering ska skapa dkad synlighet for projektdeltagare gentemot
investerare, forskare och utlysningar i Europa, och 0ka samarbetena for
svenska medicintekniska foretag med internationella aktorer.

7.2

13. Pa vilket s&tt bidrar verksamheten i S/Pen till de dvergripande effektmalen for hela
satsningen pa SIPar?

i)

i)

i)

iv)

Utvarderingens sammantagna bedémningar &r att:

Starkt hallbar tillvéxt. Programmet bidrar i viss man till malet om stérkt
hallbar tillvaxt. De miljdmassiga hallbarhetsaspekterna kan dock
tydliggéras inom ramen for programmets strategier och maél.
Sakexperterna menar att satsningen pa smarta metoder och
medicintekniska produkter &r ett medel fér att halla nere 6kande
vardkostnader, vilket bidrar till hallbar utveckling och tillvaxt for
samhallet och medicintekniska bolag. Enkatresultaten visar dven att
programmet bidrar till teknikspridning mellan aktérer och sektorer
vilket gynnar samhallet i stort. Medtech4Health saknar emellertid
uttalade strategier for att bidra till hallbar tillvaxt ur ett miljoméassigt
perspektiv, men har inlett ett visst samarbete med RE:Source gallande
medicintekniska forpackningar och atervinningen av dessa.

Starkt konkurrenskraft och Jkad export for svenskt néringsliv.
Programmets bidrar till effektmalet ar forvisso litet, men kan vara en
avgorande del i en storre kedja. Empirin visar att flera av
innovationsprojekten har potential att nd en framgangsrik export pa
sikt, men visar ocksa att externa faktorer sdsom kompetensférsorjning
och samhallsutveckling kan paverka utfallet. Det ar darfor rimligt att
anta att Medtech4Healths bidrag till effektméalet framst utgdrs av
finansiering av utvecklingsbolag i agila och kritiska faser.
Sakexperterna  liksom  intervjurepresentanter framhaver att
implementering i Sverige och tillgdngen till en referenskund i landet &r
en forutsattning for framgangsrik internationalisering for bolagen som
stravar efter att nd export. Om programmet kan liera sig med aktorer
som bedriver innovationsupphandling skulle detta ge forutsattningar
att fa referenskunder och darmed ytterligare bidra till malet.

Att gdora Sverige till ett attraktivt land att investera och bedriva
verksamhet i. Medtech4Health bidrar till detta mal &ven om ofta ar som
en indirekt effekt av lyckade satsningar. Programmets blotta existens,
det vill sdga synliggérandet av medicinteknik, ger sektorn legitimitet,
vilket sannolikt ar programmets storsta bidrag till malet. Programmet
bidrar ocksa till kompetens och kraftsamling inom medicinteknik och
utgér darmed en kritisk massa som kan bidra till attraktivitet.
Programmet kan vidare tdnkas bidra till malet genom att erbjuda
flexibel finansiering till smaforetag samt innovatorer, dven om bidraget
i det stora perspektivet ar relativt litet.

Haéllbar samhéllsutveckling som tryggar forsérining, vélfard, miljo- och
energipolitiska mal. Genom att bidra till att starka den medicintekniska

6.3
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sektorn, spelar Medtech4Health en viktig roll for att trygga valfarden.
Programmets bidrag till tryggad forsorjning ar i dagslaget svagt men
kan komma att spela en storre roll pa sikt. Till exempel anger 90
procent av foretagsrespondenterna att deras projekt har lett till eller
kommer att leda till bibehallen eller utdokad sysselsattning och 60
procent till bibehallen eller utékad produktion i Sverige. De miljo-,
klimat- och energiméssiga hallbarhetsaspekterna ar daremot
forhallandevis  blygsamt representerade i Medtech4Healths
verksamhet och skulle kunna bli mer framtradande.

Skapa  forutséttningar  for  hallbara  [losningar pa  globala
samhéllsutmaningar. Programmet bidrar till forbattrad halsa genom att
i sina insatser och aktiviteter fokusera pa flera samhaéllsutmaningar
som till exempel antibiotikaresistens, pandemier och sjukdomar.
Négra av SIPens enskilda projekt som AIDA och Innovationsmotorer,
liksom finansiering av framtagandet av medicintekniska |6sningar,
bidrar i stort genom att skapa battre forutsattningar for en hallbar och
kostnadseffektiv vard. Saledes har programmet tagit en tydlig roll i
forhallande till globala samhaéllsutmaningar kopplade till halsa.

14. / vilken utstrédckning &r ambitionen att bidra till radikala eller systemiska féréndringar?

Medtech4Health har som ambition att astadkomma systemiska forandringar.
Majoriteten insatser och aktiviteter som gjordes inledningsvis i programmet
var av mer inkrementell natur. Programmet har dock successivt initierat flera
potentiellt systemférédndrande insatser, inte minst genom de enskilda
projekten. Det finns ocksa ett fatal projekt, framst bland de stora projekten i
oppna utlysningar, som kan ses som ett forsok till systemférandring och dar
projekten i sig sjadlva kanske inte kommer att vara tillrackliga fér att uppné
systemfordndring men dar de kan utgora ett viktigt bidrag till en sadan.

9.1,9.2
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Bilaga F Forkortningar

AIDA Analytic Imaging Diagnostics Arena

CTH Chalmers tekniska hogskola

DS Danderyds sjukhus AB

EAMBES The European Alliance of Medical and Biological Engineering and
Science

EIT European Institute of Innovation and Technology

Energimyndigheten
EPO
Fol
Formas
Forte
GDPR
loT Sverige
IVDR

Kl

KIC
KKS

KS

KTH
LIU
LOU
LU
MDR
Mkr
MT4H
NER
NUP

NUS
NFMT
RISE
SDG
SIP

Statens energimyndighet

European Patent Office

Forskning och innovation

Forskningsradet for miljo, areella naringar och samhaéllsbyggande
Forskningsradet for hélsa, arbetsliv och valfard
Dataskyddsférordningen

Strategiska innovationsprogrammet for Sakernas Internet
Férordningen om medicintekniska produkter for in vitro-diagnostik
Karolinska Institutet

Knowledge and Innovation Community

Stiftelsen for kunskaps- och kompetensutveckling

Karolinska universitetssjukhuset

Kungliga Tekniska Hogskolan

Linkdpings universitet

Lagen om offentlig upphandling

Lunds universitet

Medical Device Regulation

Miljoner kronor

Medtech4Health

Nordic Energy Research

Nationellt utvecklingsprojekt for implementering av medicintekniska
innovationer och tjanster

Norrlands universitetssjukhus

Nationellt forum for medicinsk teknik

Research Institutes of Sweden

Sustainable development goal (globalt hallbarhetsmal)

Strategiskt innovationsprogram
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SMF

SP

SSF

Sus

SVB

SVP

Sweden MT4H
Swedish Medtech
TRL

UMu

UoH

uu

VGR

Vinnova

VR

Smé och medelstora féretag

Sveriges tekniska forskningsinstitut
Stiftelsen for strategisk forskning

Skanes universitetssjukhus

Aktiebolag med vinstutdelningsbegransning
Samverkansprogram

Sweden Medtech4Health AB (svb)

Sweden Swedish Medtech Service AB
Technology readiness level (teknikmognadsniva)
Umea universitet

Universitet och hogskolor

Uppsala universitet

Véastra Gotalandsregionen

Verket for innovationssystem

Vetenskapsradet

Sexarsutvéardering av det strategiska innovationsprogrammet Medtech4Health

127



technopolis

group -1

www.technopolis-group.com



