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Sammanfattning

Sverige har en imponerande starkt exportinriktad medicinteknisk industri som sysselsétter ca 9000
personer. Paradigmskiftet i sjukvarden med ett storre antal dldre som kraver vard, dar varden kommer att
ske sa néra patienten som méjligt och dér sjukhusen blir hogspecialiserade centra kréaver ny avancerad
medicinsk teknik som ger nya utmaningar fér svensk medicinteknisk forskning och nya affarsmoéjligheter
for medicinteknisk industri. Till detta kommer intressanta méjligheter kopplade till de nya landvinningarna
inom det biomedicinska omradet dar medicinsk teknik kan anvandas for att 6ka kunskapen pa molekylar-,
gen- och cellniva. Svensk forskning inom medicinsk teknik har sedan lange en stark internationell stéllning
men vi tenderar att forlora mark. Den starka forskningskompetens som fortfarande finns passar dock val de
nya forskningsutmaningarna.

Starka forskningsomraden inom medicinsk teknik i Sverige innefattar biosensorer (biokemiska
substanser, "lab on a chip”, mikromekaniska sensorer, biooptik, optisk spektroskopi, nanostrukturer som
sensorer), bildgenererade teknik (nya rontgenkallor, stralningsdetektorer, MR och ultraljud), analys av
signaler (signalanalys for diagnostik och terapi, bildbehandling och visualisering, system for e-Halsa och
information) samt terapeutisk teknik (Stralningsterapi, blodseparation och drug-delivery med mikrofluidik,
neuroteknik, fotodynamisk terapi, biomaterial och tissue engineering som t.ex. stodjevavnad for generering
av nya karl)

Forskningen &r for narvarande klart underfinansierad bade sett i relation till de forskningsbehov som vi
kan identifiera och sett i ett internationellt perspektiv. En nyligen gjord gemensam forskningssatsning av
Vetenskapsradet (VR), VINNOVA och Stiftelsen for strategisk forskning (SSF) hade for 1ag budget for att
paverka detta forhallande (visat bl.a. med en beviljandegrad av endast 7%). For den grundlaggande
forskningen finns mojligheter till stod fran VR men budgeten maste dkas vésentligt. Betraffande den
industrirelevanta forskningen var gamla NUTEK tidigare en stor finansiar men VINNOVA saknar &nnu
struktur for stod till medicinsk teknik trots att omradet varit prioriterat sedan 2001. Vi vet dock att
VINNOVA arbetar med frgan och vi ser det som viktigt att omradet far rétt strategisk inriktning och att
den budget som avsatts till omradet far en tillracklig storlek sa att den pé ett seritst satt kommer att
understddija forskningen och industriella mojligheterna inom omréadet. Det vore ocksé logiskt att SSF bidrar
med en strategisk satsning inom omradet.

Sverige har potentiellt stora mojligheter att skapa forutséttningar for en ny industriellt framgangsrik
utveckling inom medicinsk teknik kopplad till de utmaningar som den industrialiserade vardens sjukvard
star infor. En mycket viktig forutsattning for detta ar att stodet till svensk radsforskning forbattras pa ett
avgorande satt. 1 var uppskattning har vi kommit fram till att omradet kraver en forstarkt finansiering pa ca
70 Mkr/ar. Om inte sa sker kommer inte bara den akademiska forskningens internationella position att
aventyras utan Sverige riskerar ocksa att missa de stora industriella mojligheter som finns inom omradet.



1. Introduktion:

Det ar valkant att den 6kande andelen &ldre stéller storre krav pa sjukvarden. Samtidigt
som vi har tillgang till mer effektiva behandlingsmetoder, medfor dessa kade kostnader.
For att halla kostnadsokningarna nere maste vi, i det paradigmskifte som pagar
internationellt inom sjukvarden, satsa mera pa den distribuerade varden i form av hem-
och primarsjukvard, samtidigt som sjukhusvarden maste bli &n mer hogspecialiserad och
hogteknologisk. Medicinsk teknik och IT &r en av de fa mojligheterna till rationalisering
som star till buds och héri ligger nya affarsmojligheter for medicinsk teknik.

Ny medicinsk teknik kan galla skréddarsydda metoder for évervakning av de kroniska
sjukdomar som i 6kad utstrackning drabbar den allt &ldre befolkningen. Det &r ocksa
fragan om personligt anpassad monitorering av personer som av bl.a. genetiska skal l16per
stor risk att utveckla sjukdom. Vi k&nner alla till den s.k. ”diabetesepidemin” som
drabbar befolkningen i den industrialiserade varlden och som &r kopplad till osund
livsforing och som dérmed kan férebyggas. Ett nyckelbegrepp ar hér "preventiv
monitorering", dar medicinsk teknik mojliggor att fysiologiska parametrar halls inom
vissa granser sa att risk for sjukdomsutveckling minimeras. Det galler ocksa att med
bildteknik detektera eventuella morfologiska organférandringar i samband med
sjukdomsutveckling.

Det finns ocksa intressanta maéjligheter for medicinsk teknik kopplade till de nya
landvinningarna inom det biomedicinska omradet. Medicintekiska metoder kan i 6kad
utstrackning anvandas for att 6ka kunskapen pa molekylar-, gen- och cellniva. Dessa ger
oss ocksa mojligheter att angripa viktiga ”Multi-scale problems” déar medicinsk teknik
anvands langs hela kedjan fran molekyler, gener, celler, grupper av cell, organ,
organsystem upp till manniskan som helhet. M6jlighet ges da till prediktion, diagnos och
monitorering av sjukdomar med ett integrerat arbetssatt pa olika biologiska
funktionsnivaer. Exempel ar vavnadsspecifik kontrast forhojning i diagnostisk avhildning
(MRI, PET, CT eller ultraljud) dar sjukdomsspecifika markorer anrikar en kontrast
faktor. Med detta foljer &ven nya medicintekniska utvecklingslinjer sasom
“theragnostics” dar diagnostik och terapi vavs samman i ett kombinerat koncept.

Vérldsmarknaden for medicinsk teknik ar ca 200 Mrd USD. Industrin &r
forskningsintensiv och man satsar ca 7% av intakterna pa forskning och utveckling.
Sveriges medicintekniska industri har sedan lange en stark stallning och producerar
produkter till ett varde av ca 16 Mrd kr varav huvuddelen gar pa export. Antal sysselsatta
inom denna industri i Sverige ar ca 9000 personer.

Under perioder har tron pa medicintekniksektorn kommit i skymundan av de stora
forvantningar som man stallt pa bioteknik- och genteknikomradena. Dessa omraden har
dock inte fullt levt upp till férvantningarna och "time to market” inom dessa omraden ar
ofta langre &n inom medicinsk teknik.

Den medicintekniska industrin praglas internationellt av strukturférandringar dar
verksamhet koncentreras till storféretag genom stora uppkop och forsaljningar. Vi har i



Sverige sett negativa konsekvenser av detta framst genom nerdragningar i fallet Siemens.
Samtidigt tillkommer ny industriell verksamhet inom omradet medicinsk IT, verksamhet
som for dvrigt inte alltid klassas som medicinteknik i statistiken.

Inte minst mot bakgrund av den dynamik och de férandringar som pagar inom de
internationella storforetagen &r det viktigt att Sverige inte forlorar sin attraktivitet inom
medicinteknisk forskning utan att den ytterligare starks. Under ratta forutsattningar kan
Sverige bli en industriell vinnare inom medicinsk teknik. En grundférutsattning for detta
ar att vi bryter trenden med minskade forskningssatsningar inom omradet. Den
grundlaggande forskningen behover starkas samtidigt som det kravs nya satsningar pa
mer industrirelevant forskning. Satsningar kan galla forskningsresultat fran den
grundl&ggande forskningen som drivs mot industriella tilldmpningar.

2. Svensk medicinteknisk industri

Var medicintekniska industri har sedan lange en stor volym i forhallande till Sveriges
storlek och star for ett betydande exportéverskott. Forklaringar till detta &r en fortfarande
mycket val utvecklad och val organiserad sjukvard, god férmaga till samarbete mellan
industri och sjukvard och en hogt utvecklad forskningstradition inom medicin och teknik.
Sverige har ocksa en tradition av en stark medicinsk forskning.

Kéarnan i Sveriges medicintekniska industri etablerades under 50- och 60-talet med
Siemens Elema, Gambro och Engstrém som ledande foretradare. En del av denna
verksamhet, framst vad géller det stora Siemens, har de senaste aret omstrukturerats, salts
ut eller lagts ned. Man kan fran detta fa en dyster bild av utvecklingen men samtidigt har
nya aktorer och nya verksamheter kommit i dess stalle (se nedan). Vi kan ocksa notera
en radikal omstrukturering internationellt, t.ex. inom det i sig framgangsrika
ultraljudsomradet dér ett antal foretag som ATL, HP och Acuson har forsvunnit och kvar
finns enbart General Electric, Siemens och Philips.

I borjan av 70-talet tillkom Elekta som sedan dess har en expansiv verksamhet. Ett
gladjande nytillskott som en av de stora svenska foretagen inom medicinteknik &r
Getinge-koncernen som fran att ha varit ett lagteknologiskt foretag av begransad storlek,
har etablerat sig som en valmaende stor aktor. Man har bl.a. tagit 6ver delar av den
verksamhet som Siemens lamnade, déribland ventilatordivisionen vilken idag drivs
vidare inom foretaget Maquet med framgang.

Siemens var varldspionjar inom pacemakeromradet, men salde av denna verksamhet for
att idag rymmas inom St Jude Medical med omfattande verksamhet i Sverige inom
omradet arytmibehandling. Elektrokardiografidivisionen avyttrades till Drager i Tyskland
som inte har nagon verksamhet i Sverige. Siemens har vidare haft en stor verksamhet
inom réntgenomradet dar utvecklingen av t.ex. snabb filmvéaxlare var en av deras
framgangsrika produkter. Ett annat pionjarforetag var Scanditronix som var ett av de
forsta i varlden som byggde PET-kameror och acceleratorer utgaende fran
forskningsprojekten i Stockholm och Uppsala. Scanditronix &r idag uppkopt av GE
Medical dar deras verksamhet fortsatter.



Ett stort antal nya foretag har tillkommit. Exempel pa nya foretag som de senast
artiondena vaxt fram som resultat av universitetsforskning redovisas i Bilaga 1.

Generellt sett ar medicinsk IT ett expanderande omrade av foretag inom medicinsk
teknik. Dessa foretags verksamhet omfattar flertalet av de storre datakonsultféretagen
men réknas normalt inte in nér officiella sammanstallningar gors 6ver medicinsk teknik
vilket kan ge en skev bild.

Det finns en 6kad marknad for inbyggda system och skraddarsydda medicinska IT-
I6sningar. Combitech System, som ingdr i Saab-koncernen, har har en imponerande
verksamhet med ett flertal av de stora medicinteknikforetagen som kunder.

Redovisningen ovan gor pa inget satt ansprak pa att vara komplett. Férutom de namnda
foretagen finns ett stort antal mindre, ofta innovationsbaserade foretag och ett antal
medelstora foretag. En god sammanstallning av foretag inom omradet finns i ”Nationella
och regionala klusterprofiler. Foretag inom bioteknik, lakemedel och medicinsk teknik i
Sverige 2004” sammanstalld av Tage Dolk och Anna Sandberg pa uppdrag av
Vinnova.och kan nas pa www.vinnova.se

3. Svensk medicinteknisk forskning

3.1 Bakgrund

Forskningsomradet medicinsk teknik kan sagas innefatta skarningen mellan tekniska
forskningsomraden och tillampningar inom medicinen. Medicinteknisk forskning ar
huvudsakligen en teknisk disciplin men kraver samtidigt kompetens och verksamhet
inom saval naturvetenskap, teknik som medicin. Forskning kéannetecknas av att vara
starkt translationell i att den tacker kunskap fran molekylar niva till system av organ och
omfattar samarbeten 6ver manga discipliner. Kopplingen mellan teknik — naturvetenskap-
medicin borgar for att dessa forskningsprojekt far en stark verklighetsférankring och att
forskningsresultaten kan komma att tillampas inom den kliniska medicinen. Manga av
dessa idéer kan pa detta sétt ocksa vara av stort intresse for industriell exploatering.

Svensk forskning inom medicinsk teknik har 6verlag ett mycket gott internationellt rykte.
Vi har kunnat mata oss med t.ex. de bésta amerikanska forskningsmiljéerna men det finns
tendenser till att vi tappar mark.

3.2 Nuvarande forskning

Svensk forskning inom medicinsk teknik har under 2005-2006 utvérderats pa uppdrag
fran VR, Vinnova och SSF av en internationell panel under ordférandeskap av professor
Robert Nerem, Georgia Tech, som for 6vrigt ocksa lett National Institute of Health:s
(NIH:s) strategiarbete. Detta arbete har inte bara blivit vagledande for USAs forskning
utan ocksa internationellt.

Utvarderarna riktade skarp kritik mot att den granskade forskningen ej i tillrackligt hog
grad tog upp de nya spannande mojligheterna som finns mot bakgrund av de nya
landvinningar som uppnatts inom cell- och molekylarbiologi. Denna kritik ar dock €]



rattvisande da “raden” ger separata stod till de namnda omradena och denna forskning ej
tagits med i utvarderingen. Pa sa satt stodjer t.ex. VR forutom medicinsk teknik,
omradena cell- och molekylarbiologi, bioteknik samt biokemi och biofysik. Det finns
dock anledning att i 6kad grad samordna forskningen inom dessa omraden med annan
forskning inom medicinsk teknik. Den viktigaste slutsatsen som utvarderingen gor &r
dock att forskningen ar starkt underfinansierad, en slutsats som vi till fullo haller med
om. Detta paverkar menligt forskningsfornyelsen inom omradet.

Starka forskningsomraden inom medicinsk teknik i Sverige idag innefattar biosensorer,
bildgenererade teknik, analys av signaler och information samt terapeutisk teknik med
verksamhet enligt nedan:

Inom sensoromradet:
e Biosensorer for biokemiska substanser, "lab on a chip”, mikromekaniska sensorer,
biooptik, optisk spektroskopi, nanostrukturer som sensorer.

Inom bildgenererade teknik:
e Nya rontgenkallor, stralningsdetektorer, MR och ultraljud

Inom analys av signaler och information:
o Signalanalys for diagnostik och terapi, bildbehandling och visualisering, system
for e-Halsa

Inom terapeutisk teknik:
e Stralningsterapi, blodseparation och drug-delivery med mikrofluidik, neuroteknik,
fotodynamisk terapi, biomaterial och tissue engineering som t.ex. stédjevavnad
for generering av nya karl.

Med tanke pa den bristande finansieringen &r var bestamda uppfattning att den svenska
forskningen inom medicinsk teknik haller en mycket hog niva.

3.3. Nuvarande finansiering

I en genomgang av radsfinansieringen har vi begransat oss till medel som satsas specifikt
pa medicinsk teknik. Vetenskapsradet med beredningsgruppen Medicinsk teknik NT-A
stoder idag grundlaggande forskning inom foljande omraden: bildgivande teknik,
biomaterial och artificiella organ, biosensorteknik, biooptik, biomekanik, fysiologisk
matteknik och modellering, medicinsk bild- och signalbehandling, medicinsk informatik,
medicinsk stralningsfysik, talteknik och teknisk audiologi, terapeutisk teknik,
handikapphjalpmedel och ultraljudsteknik. Vetenskapsradet har under 2005-2007 beviljat
medicinsk teknik ett stod pa ca 15-17 Mkr/ar samt ytterligare 7-9 Mkr som kommer fran
enskilda satsningar (informationsteknik, yngre forskare, teknikvetenskap och tvér-risk-
genus) Beviljandegrad for Medicinsk teknik var fér samma period 13-18 % jamfort med
22-26 % inom VRs hela NT-rad.



VINNOVA:S stod ar idag begransat till stod for ”IT for sjukvard i hemmet” (ca 5 Mkr/ar
men enbart delar géller forskning) Samtidigt & medicinsk teknik sedan 2001 ett
prioriterat omrade men har annu ej nagot utarbetat program for omradet och &n mindre
nagon budget. Detta ar bekymmersamt eftersom gamla NUTEK tidigare var
huvudfinansiar for omradet. SSF har idag ingen specifik satsning pa medicinsk teknik
dock stoder delar av Bio-X-programmet medicinsk teknik ( med ca 6 Mkr/ar). Nyligen
har VR/SSF/VINNOVA i ett gemensamt program for stod till forskning inom medicinsk
teknik beviljat ca 16 Mkr/ar for perioden 2007-2009. Beviljandegraden var har dock
mycket lag, ca 7%. Det ar var bedomning att denna beviljningsgrad &r alldeles for lag for
att satsningen i fraga skall bidra till avsedd forskningsforstarkning.

Svensk radssatningar pa medicinsk teknik bor séttas i relation till det internationella laget.
Vi har ej haft mojlighet att gora ndgon sadan systematisk genomgang men vi vill gora en
jamforelse med ett par amerikanska siffror. National Institutes of Health (NIH) stdder
National Institute of Biomedical Imaging and Bioengineering (www.nibib.nih.gov) med
ca 300 MUSD per ar. En enskild om an mycket framstaende institution som Department
of Bioengineering, Univerity of Washington, Seattle har en extern forskningsfinansiering
pa 26 MUSD per ar (2007). Utan att gora nagon egentlig analys kan vi t.ex. konstatera
att bara NIHSs satsning dven sedd i relation till landernas befolkningsstorlek dverstiger det
samlade radsstodet i Sverige. En enskild universitetsinstitution har en extern
forskningsbudget som vida 6verstiger den samlade svenska radsfinansieringen. Detta
tyder pa en klar underfinansiering av svensk forskning inom medicinsk teknik.

4. Overvéaganden och forslag till radsstodd forskning

Den radsstodda forskningen inom akademi bor uppfylla féljande krav:
e Varabaserad pa de medicinska halso- och sjukvardsbehoven
¢ Bidra till en kompetens- och produktférnyelse inom medicinteknisk industri
e Satsas pa omraden dar svensk forskning inom medicinsk teknik ar stark.

Inom sjukvarden finns foljande tendenser som har stor betydelse fér var marknaden for
mediciniska produkter kommer att vara:

e Det ar en utmaning att forse en aldrande befolkning med sjukvard till en rimlig
kostnad

¢ | och med att befolkningen blir &ldre 6kar andelen av befolkningen som kraver
vard for kroniska sjukdomar.

e Medicinsk teknik har mojlighet att effektiviserar varden.



For att gora varden mer kostnadseffektiv kommer denna i 6kad utstrackning att ske sa
nara patienten som majligt, dvs i hem och primarsjukvard. Samtidigt blir sjukhusen i allt
storre utstrackning hégspecialiserade och hogteknologiska centra.

Den grundlaggande forskningen inom medicinsk teknik.

Det ar viktigt for svensk medicinsk teknik att vi har en stark grundvetenskaplig forskning
inom omradet. Denna &r ocksa en forutsattning for att den mer tillampade forskning inom
saval akademi som industri skall vara stark. Starka, tillampade projekt med hog
innovationshdjd fods ur en god grundlaggande forskning och denna &r en viktig
forutséattning for landets medicintekniska industri.

Vi forutsatter att raden fortséattningsvis kommer att stodja omraden dar svensk
grundlaggande forskning idag ar stark som sensoromradet, bildgenererade teknik, analys
av signaler och information samt terapeutisk teknik (se bestridning ovan) och att
nytillkommande starka omraden ocksa far stod.

Vi har idag VR med dess beredningsgrupp for medicinsk teknik — en etablerad struktur
som stodjer grundlaggande forskning inom medicinsk teknik. Beredningsgruppens
budget ar dock lagre &n de flesta andra teknikomraden och beviljningsgraden ar lagre.
Budgeten maste har okas betydligt sa att tilldelning och beviljningsgrad kommer upp till
den for andra omraden. Vill Sverige fortsatta att ha en stark internationell forskning inom
omradet maste ytterligare sarskilda medel avséttas till grundforskning inom omradet. Om
vi jamfor med NIH i USA och forutsétter samma per capita satsning borde svensk
satsning pa omradet vara naramare 100 Mkr/ar (en del av NIHs buget gar till industrinara
forsknig). Forstarkningen inom omradet skulle kunna ske genom att VVetenskapsradet
sasom i borjan av 2000-talet gjorde medicinsk teknik till foremal for en sarskild satsning.
Vi ser ocksa en majlighet att SSF gor en specifik satsning pa medicinsk teknik som man
gjorde pa 90-talet.

En budget for en forstarkt satsning av forskningen, utéver nuvarande niva inom de fyra
omradena skulle kunna baseras pa att man ger ett arligt stod pa 2-4 Mkr till ca 3 grupper
inom vart och ett av de fyra omradena vilket skulle motsvara en arlig budget pa ca 36
MKr/ar

Industrirelaterad forskning inom medicinsk teknik

Det finns idag ett starkt behov av férnyelse av den medicintekniska industrin. En stor
andel av personalen som arbetar med utvecklingsfragor inom industrin har en bakgrund
som elektroingenjorer eller mekanister. Medicinteknisk forskning bér darfor:

e Forse industrin med fordjupad kompetens ocksa inom relevanta fysikomraden,
biokemi, molekylar- och cell biologi, biosensorteknik, avancerad
signalbehandling och informationshantering, bildgivande och bildbearbetande
teknik



e Bidra till en produktférnyelse som bygger pa nya medicintekniska forskningsron
och det paradigmskifte som pagar inom sjukvarden.

Utgaende fran sjukvardens behov av medicinsk teknik, behovet av fornyelsen av
medicintekniks industri och kombinerat med att svensk medicinteknisk forskning inom
omradet skall halla hog klass vill vi foresla foljande insatsomraden for den
industrirelevanta forskningen inom medicinsk teknik:

Inom den distribuerade sjukvarden:

e Sensorer och sensor-/analyssystem fér hem- och primarsjukvard och for
6vervakning och behandlingsuppféljning av patienter med kroniska sjukdomar

e Bildgivande tekniker som lampar sig for screening av patienter pa
primarsjukvardsniva. System for detta bor innefatta "intelligens” for att gora
handhavande av avancerad teknik enkel och for underlatta tolkning

e Avancerade verktyg for signalanalys och system for eHélsa.

Det ar har viktigt att utvecklingen av ny medicinsk teknik for distribuerad vard sker i
samarbete med den specialistvard dar motsvarande teknik anvands i dag. Det ar ocksa
viktigt att den medicintekniska forskningen inom omradet har hog vetenskaplig hojd sa
att innovationshojden sakerstalls. Det senare mojliggor ocksa for svenska forskare att fa
en framtradande roll i det internationella forskningssamfundet sa att Sverige ocksa kan
t.ex. attrahera forskningsstod fran EU inom omradet.

Inom den hogspecialiserade varden:

e Medicinsk teknik med analys och diagnostiska metoder som técker hela kedjan
fran biomolekylar niva, gener, celler, cellsystem, organ och systemfunktion for
diagnostisering och prevention i samband med framfér allt kroniska sjukdomar.

¢ Medicinsk bildgenererande teknik och medicinsk teknik i hogteknologiska
interventionella system. Skall tacka kedjan fran bildgenererade teknik,
terapisimulering, intervention och behandlingsuppf6ljning och kan ocksa
foretradesvis innefatta "Multi scale problems”.

Behov av strukturer for industrirelaterad forskning inom medicinsk teknik
VINNOVA har idag ingen tydlig struktur for forskningsfinansiering inom omradet
medicinsk teknik trots att, som vi tidigare papekat, detta ar ett prioriterat omradet. Vi ar

dock medvetna om att VINNOVA arbetar med fragan.

For att na effekt bor medelstilldelningen i ett program vara tillrackligt stor. Vi har ovan
foreslagit fem delomraden som ar angelagna att satsa pa. Om vi antar att tre grupper



arbetar inom respektive omrade och att varje grupp stods med 2-4 MKr per ar sa bor ett
program finansieras med ca 45 MKr/ar.

Vi rekommenderar en ny utlysning som begransas till vissa strategiska omraden sasom
beskrivits ovan. Annars kommer effekten av stodet att utebli om det inte ar mojlig att
ansla ytterligare medel.

Konklusion

Sverige har sedan lange en imponerande medicinteknisk industri. Paradigmskiftet i
sjukvarden ger nya intressanta mojligheter for svensk medicinteknisk forskning och
industri.

Svensk forskning inom medicinsk teknik har en stark internationell stéllning men vi
tenderar att forlora mark. Den starka forskningskompetens som finns passar val de nya
forskningsutmaningarna.

Forskningen &r for narvarande underfinansierad och om radsstodet inte 6kar kommer
svensk forskning att forlora sin starka internationella position inom omradet.

Med de i denna skrivelse forslagna satsningarna ser vi dock méjlighet till att svensk
forskning internationellt tar taten i omraden som har mycket stor potential.

Den foreslagna forskning bor ge nya intressanta mojligheter for existerande och
nyetablerad medicinteknisk industri.



Bilaga 1 Exempel pa nya foretag som de senast artiondena vaxt fram som resultat av
universitetsforskning.

Aragona AB, vard och operationsmiljo

Biacore AB (numera del av GE) biosensorer for biokemisk analys

Bio-optico AB, biooptisk sensor for ledbroskbeddémning

Bioresonator AB, icke-invasiv 6gontrycksmatning

Bone Support AB, benerséttningscement

Catrel AB

CellaVision AB - Automatiserad bildanalys for cell rékning och diagnostik
ContextVision AB, medicinsk bildbehandling

Erysave AB, filtrering av blod

Hok Instrumnet AB, sensorer

Jolife AB, mobil och sjalvgaende hjartmassage vid hjartstillestand

L-Diamond AB, optisk dialysmonitorering

Lisca Developmet AB (numera del av Permed AB)

MICUS AB, mobila intensivvardsbarar

Micromuscle AB, elektroaktiva polymerer for medicinska tillampningar

Nobel Biocare AB, tandimplantat

Neoventa AB, dvervakning av spadbarn

Novosense AB, tradlosa EKG-elektroder

Optovent AB (numera del av Accelerator AB), biooptisk andningsévervakning
Ortivus AB (tidigare svensk telemedicin), telemedicin och system for signalanalys
Perimed AB, laser Doppler flowmetry

ProstaLund AB, prostatabehandling med mikrovéagsteknik

Radi Medical AB, interventionell kardiologi, framst ballongvidgning av kranskérl
RGB Technologies AB, bildskarmbaserad biokemisk diagnostik

RSA Biomedical Innovations AB, Radiologi och bildbehandling
Servomed AB, mdétning av hudmiljo

Sectra AB, radiologisk bildbehandling och bilhantering

SharpView AB, medicinsk bildbehandling

Spectracure AB, medicinsk laserfysik och fotodynamisk terapi

Synectics Medical AB (numera del av Medtrinics Inc) sensor och system inom gastroenterologi

och urologi

Unilink AB, mikrokirurgisystem

WeAidU AB, medicinskt beslutsstdd

Wheelsbridge AB, optisk hudblodflédesmatning

Videoakt AB, videobaserade hjalpmedel for blinda

Quickcool AB, raderiskreducering genom snabbkylning av hjérnan vid stroke

10



