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Forord

Helsesektoren er en baerebjelke i samfunnet og bidrar til hgy sysselsetting og

verdiskaping. Innenfor helse har Bergensregionen et stort og omfattende Takk til de som har bidratt med a finansiere
behandlingstilbud bestdaende av offentlige, private-ideelle, og private prosjektet:

organisasjoner, samt et stort forsknings- og kompetansemiljg. Det er betydelig

mindre aktivitet og faerre aktgrer innenfor helsenaringen. Ekspertgruppe

Helse i Bergen Naeringsrad har over tid sett et gkende behov for en bedre

forstaelse av akterbildet og en kartlegging av mulighetene for en felles paraply BERGEN

for alle aktgrene. ' E‘t . edica ;/ES'NGSRAD é gigﬁ;gséggshﬁ,
I rl Incubator SN

Pa oppdrag fra Bergen Naeringsrad har EY kartlagt omfanget av helsesektoren

i Bergensregionen og sett pa mulighetene for a bygge en felles paraply for STIFTELSEN

aktgrene. Rapporten trekker frem hvilke muligheter som finnes og peker pa de ® HELSE BERGEN & Diakonova

viktigste utfordringene vi ma handtere dersom vi skal lykkes med en positiv Haukeland universitetssjukehus Haraldsplass

utvikling i sektoren.

Vi vil takke Bergen Naeringsrad, ekspertgruppe Helse, og alle de som har
bidratt finansielt for et spennende oppdrag. Takk til alle som har bidratt inn
mot rapporten med intervju, innspill og tilbakemeldinger.
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Nokkeltall fra rapporten

kommuner

48 000

sysselsatte innen helse- og
omsorgstjenester
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%

av Norges befolkning
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H Bergensregionen har et bredt spekter av aktgrer som
O p pS ummerin g ( 1 /2) leverer tjenester til innbyggerne
coRning: innovasjon og Uenestey,,
Helsesektoren i Bergensregionen: mange aktgrer, sterke p§ forskning <© : ’///r/,-,)
og innovasjon, mye kompetanse, men suksesshistoriene nar ikke ut i 9
9 (4 1
Bergensregionen har en stor og velfungerende helsesektor som \l@é ! %
sysselsetter en betydelig andel av befolkningen. Sektoren omfatter blant . ¥ RN
annet et bredt spekter av aktgrer (figur): T B
Offentlige helseforetak, sykehus, kommuner, forskningsinstitusjoner, vaskot'emg_
universiteter, private-ideelle stiftelser, bedrifter, og frivillige " organisasioner | Kommunale
organisasjoner : helsetjenester
Flere ledende forskningsmiljper
Et velutviklet miljp av kunnskapsklynger, naringsklynger, inkubatorer, K'\éggr‘f;r‘irr‘]‘(‘;azg’erf“ '
og investormiljger p 3
Regionen har mange styrker. Verdensledende forskning trekkes frem \ :‘o}
som én betydelig korlkurransefordel. Det er imidlertiod viktig at aktgrene Virkemiddelapparatet , . =
arbeider bedre med & kommunisere hva de er god pa og hvilke gevinster T Innbyggere Statlige helsetjenester g
som kan realiseres dersom de ulike aktgrene samarbeider i stgrre grad. ;7’ Jlenthus e
[]
£
Store ambisjoner, og en gradvis vekst i helsenaringen, men fortsatt er ‘gc; &
det langt igjen til det utgjer en stor naering for regionen e hef;:g';;itng ; §
Verdensmarkedet for helsetjenester, varer, og teknologi er enormt. Qé;)- Privat-ideelle *3’
Helsenaeringen utgjer fortsatt en svaert liten del av naeringslivet i '?“o Oppstart- og ! stiftelser L
regionen. Selv om det har vaertoen gradvis (z)kping i bade antall selskapero *2,4 vekstselskaper ! Qb\
og deres omsetning de siste 8 arene, er det fa av disse som har lykkes i a /”39 mvestoreri Frivillige Be&\"’
ta betydelige markedsandeler utenfor Norge. Videre trekker ' aktgrer
respondentene frem at vi fortsatt, i Eor stor grad, arbeider i siloer og har !
for lite samarbeid og samhandling pa tvers av aktergruppene.
EY

Trykk pa aktergruppen for 8 komme til detaljsiden



Oppsummering (2/2)

Helsesektoren star ovenfor omfattende samfunnsendringer

Innen kort tid ma vi re-designe maten vi leverer helsetjenester pa. Vi ma
bytte gir for & sikre en barekraftig helsesektor i arene fremover. Dette vil
kreve et felles samarbeid og samspill mellom offentlige og private akterer.
Dersom vi griper sjansen na kan det gi stor verdiskapning og mange
arbeidsplasser i regionen. Men vi har darlig tid: arbeidet med a utvikle
regionen til en attraktiv lokasjon for & bade satse, investere, og vokse i,
ma starte na.

Store muligheter for a bygge helsenaring og en global helse-hub, men vi
ligger ikke forst i laypen

Gitt forutsetningene og de naturlige konkurransefortrinnene til regionen,
tegner det seq et bilde av et stort potensiale for & bygge mer helsenaring.
Men mange av selskapene innen helse har lange utviklingslgp og
salgssykluser som gjor at vi allerede er sent ute dersom de neste store
vekstselskapene skal oppsta og utvikles i Bergensregionen. Samtidig er vi er
i en global konkurranse og andre byer og regioner har allerede begynt
investeringene og satsingen.

Skal vi lykkes med en satsning ma vi serge for gode rammevilkar, fa frem
en industriell kmotory, og en felles strategisk satsning

En vellykket satsning fordrer at vi far til en kulturendring, der
kommersialisering innenfor helse blir sett pa som positivt. Samtidig er det
behov for et Ipft av rammebetingelsene og en styrking av kompetanse for &
ta selskaper fra startup til scaleup. For & lykkes er det kritisk at vi far frem
ett eller to industrielle «<motorer» som kan skape ringvirkninger og samtidig
stimulere andre til a lykkes. Tre hovedsteg gir et utgangspunkt for det videre
arbeidet med & bygge mer helsenaring: pa kort sikt ma det etableres en
paraply, pa mellomlang og lang sikt ma vi samles for a skape en attraktiv
helse-hub.

Forprosjekt

| dette forprosjektet har vi kartlagt
aktgrbildet og nasituasjonen i regionen

Forste steg for a utvikle en regionen som en helse-hub innen helse er a etablere
en felles paraply. Dette vil veere en overhengende organisasjon som samler
aktgrene innenfor helsenaringen pa tvers av privat og offentlig sektor. For a
lykkes med dette ma vi mobilisere troverdige aktgrer som kan bidra til 3 lpfte
synligheten til sektoren.

‘

Samlokalisering

For a bli en attraktiv lokasjon for helsenaring og vekstselskaper, ma vi skape et
unikt og innovativt gkosystem samt sgrge for & etablere en industrielt motor.
Dette kan vi gjore ved & bygge en «Health City Bergeny», som samler
helsesektoren, griindere, vekstselskaper, radgivere, og investorer. Gjennom et
slikt pkosystem kan flere selskaper vokse frem, og gunstige rammebetingelser vil
vaere sveert viktig for at dette skal veere mulig.

Vekstprogram

‘

Videre ma vi etablere et vekst- og skaleringsprogram som hjelper med a ta
selskapene fra oppstartsfasen og til etablerte bedrifter og gjgre regionen til en
global helse-hub.
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Formalet med kartleggingen har vaert a skape en felles paraply for helsesektoren som kan
bidra til gkt synlighet, innovasjon og naringsutvikling i Bergensregionen

Identifisere hvordan vi kan Belyse mulighetene for en

Involvere aktgrene Beskrive nasituasjonen

lykkes fremover felles paraply

Helsesektoren er kompleks og Nasituasjonen legger grunnlaget Gjennom innspill og engasjement Utvikling av en paraply for
bestar av et akterbilde for hvordan vi skal jobbe videre. fra en stor bredde av aktgrene i Bergensregionen har
sammensatt av statlig og Kartleggingen har fokusert pa a helsesektoren og tilknyttede som mal & skape en bedre
kommunale foretak, ideelle belyse omrader hvor vi i dag har aktgrer har vi beskrevet forstaelse av sektoren, belyse
stiftelser, etablerte- og styrker som vi kan spille videre pa. mulighetene for helsenaering i mulighetene og sikre et lgft for
oppstartsbedrifter. For & sikre en Bergensregionen. helsenaringen.

bred involvering har vi invitert
aktgrene til 8 komme med innspill
0g synspunkter for a sikre en
felles forstaelse for den gnskede
retningen og utviklingen.

Introduksjon
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Prosjektet baserer seg pa en bred involvering av akterer i helsesektoren

Datainnsamling og metodikk

Datainnsamlingen har bestatt av dybdeintervjuer, spgrreundersgkelse, innspill fra gjennomfert
workshop, dialog med akterer i sektoren, samt statistikk og data fra EYs egen database. Et viktig fokus
i prosjektet har veert a inkludere aktgrer fra hele helsepkosystemet. Det er derfor gjort dybdeintervju
av representanter fra ulike deler av helsesektoren. Dette har vaert viktig for a sikre at flest mulig
perspektiver fanges opp innenfor de ulike temaene. Ogsa i innsamlingen av kvantitative data har det

veert viktig med god kommunikasjon og innspill fra de ulike interessegruppene, organisasjonene og
aktgrene.

o@ 26 dybdeintervjuer gjennomfert

44 svar pa utsendt sperreundersgkelse

O o
@ 34 deltakere pa workshop

A
@ Innsamling og analyse av naringsdata

Introduksjon
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En rekke akterer har vart involvert i @ samskape mulighetsrommet og visjonen for regionen
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Vi star ovenfor en «perfekt stormy» som vil prege samfunnet i arene fremover, og
helsesektoren blir sterkt pavirket

@kt grad av ulikhet

Lav sosiopkonomisk status gir sterre risiko for darlig
helse [4]. @kende ulikhet kan fere til darligere helse for
marginaliserte samfunnsgrupper.

Eldrebglge

En gkende andel eldre vil sette press pa helsesektoren,
med behov for flere omsorgstjenester og ressurser.
Samtidig gar utviklingen mot at vi blir faerre i
arbeidsfer alder per pensjonist [1].

Ressurskonkurranse

Kampen om arbeidskraften er stor, og innen helse- og
omsorg er det beregnet at man mangler over 13 000
arbeidstakere [5]. Videre trekkes naringer innen
energiomstilling, sirkuleergkonomi og klimatilpasning
frem som attraktive og fremtidens neeringer.

Klimaendringer

Klimaendringer kan fore til bade direkte og indirekte
effekter pa helsen var. Blant annet gkte helseproblemer
som fglge av ekstreme vaerhendelser, bredere
spredning av smittsomme sykdommer, samt negative
effekter pa psykisk helse [2].

Tilgang pa kompetanse

@kende mangel pa helsepersonell kan begrense
tilgjengeligheten av helsetjenester, spesielt i
underbetjente omrader, og pavirker samtidig kvaliteten
pa omsorg som tilbys [6]

Dyrtid - mindre handlingsrom

@kende priser pa ngdvendige varer og tjenester
rammer samfunnet og befolkningen pa mange plan [3].
Kutt i budsjetter kan fore til gkt fokus pa operasjonelle
oppgaver og mindre innsats pa innovasjon og utvikling.

Kilde: [1] SSB (2023) Eldrebglgen skaper stor usikkerhet for helsesektoren. [2] FHI (2022) Folkehelserapporten - Helsetilstanden i Norge. [3] Christian Poppe og Elaine Kempson: Dyrtid 4: Det er ikke over enna.
Husholdenes gkonomiske trygghet i august 2023. SIFO-rapport nr. 11-2023. [4] Helsedirektoratet (2018) Sosial ulikhet pavirker helse. [5] NAV (2023) Bedriftsundersgkelsen 2023: Fortsatt stor mangel pa arbeidskraft.
[6] Menon (2022) Teknologi og innovasjon | helse- og omsorgssektoren - muligheter og barrierer.

Bakgrunn og samfunnsforhold
Page 12 1 2 3 4 5 6 7 8 Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen Y



Eldrebelgen forer til store utfordringer, som vil merkes mest i utkantstrekene

De demografiske endringene vil merkes mest i utkantstrgkene,

Pa landsbasis vil vi fa: hvor den prosentvise andelen over 70 ar vil gke mest
L/
Q Flere eldre
@:17 | 2050 vil ha 50% flere over 70 ar enn vi har i dag
[1, 2].
000 Faerre i arbeidsfer alder

WW Forholdet mellom antallet personer i arbeidsfor
alder og pensjonister vil endre seg betydelig innen
2050. | dag er det fem personer i arbeidsfer alder
per pensjonist, men det er forventet at dette tallet
vil reduseres til mindre enn tre i 2050.

= Heoyere kostnad

Personer over 70 ar vil utgjere 19 % av
populasjonen, men vil bruke ~49 % av
helsekostnadene [2].

Kartene viser prosentvis andel av =
befolkning i den enkelte kommune som

Kilde: [1] SSB (2020) Befolkningsframskrivinger for kommunene, 2020-2050. er 70 ar eller eldre
B 0%

[2] EY (2022) Business Case for sharing of Nordic health data. 2020

2050

B 0% 20 %

Bakgrunn og samfunnsforhold
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Samtidig som vi blir flere eldre er det en gkning i psykiske lidelser hos unge, og stadig flere
som lever med en eller flere kroniske sykdommer og/eller demens

Flere lever lengre med en eller flere kroniske sykdommer.

Dette gjelder sykdommer som diabetes, kols, muskel- og skjelettsykdommer
& og hjerte- og karsykdommer.

Okt forekomst av psykiske lidelser.

m Antallet mennesker som lever med psykiske lidelser har hatt en markant
pkning de siste arene. Psykiske lidelser har i mange tilfeller et langvarig
behandlingslgp, og oppstar ofte i ung alder. Ifglge FHI har andelen barn og

unge som far en psykisk diagnose hos spesialisthelsetjenesten gkt de ti siste
arene.

Antallet mennesker som lever med demens gker.

,Q| ,Q| I Norge lever i dag mellom 80 000 og 100 000 personer med demens. Ifglge
8 8 8 FHI, vil gkningen i forventet levealder i Norge bidra til at antall personer som
lever med demens vil dobles fra 2015 til 2050, forutsatt at aldersspesifikk
forekomst ikke forandrer seg.

Kilde: FHI: Folkehelserapporten: Helsetilstanden i Norge 2018, Psykiske plager og lidelser hos barn og unge - FHI

Bakgrunn og samfunnsforhold
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https://www.fhi.no/globalassets/dokumenterfiler/rapporter/2018/helsetilstanden-i-norge-20182.pdf
https://www.fhi.no/he/folkehelserapporten/psykisk-helse/psykisk-helse-hos-barn-og-unge/?term=#forekomst-av-psykiske-lidelser-hos-barn-og-unge

Overordnede rammebetingelser bade pavirker og gir feringer for helsesektoren

Helsesektoren pavirkes av en rekke overordnede faktorer og betingelser, som lovgivning og
regulering, finansiering, politiske bestemmelser og tilgang pa riktig kompetanse, utstyr og teknologi.
Bade offentlig og privat helsesektor blir pavirket av endringer i rammebetingelsene, men pa ulikt vis.

For det offentlige, er finansiering og tilgang pa kvalifisert helsepersonell avgjgrende. Fra 2021 til
2022 hadde sykepleierutdanningen nasjonalt en nedgang i sekertall pa 20 %. Denne nedgangen
fortsatte fra 2022 til 2023, med en ytterligere nedgang i spkertall pa 10,4 % [2]. Videre er det en
gkende bekymring og utfordring at sykepleiere slutter i jobbene. Ifplge SSBs rapport
«Arbeidsmarkedet for helsepersonell fram mot 2040» vil Norge ha behov for over 100 000
sykepleierarsverk i 2040 [2].

Privat helsenaring pavirkes i sterre grad av rammebetingelser som tilgang pa infrastruktur,
skattepolitikk og tilgang pa naeringsareal. Mange selskaper innenfor helsenaringen er ogsa indirekte
pavirket av loven for offentlige anskaffelser. Flere av rammebetingelsene helsesektoren forholder seg
til er gitt pa nasjonalt niva, men det finnes ogsa regionale forskjeller i rammebetingelser.

Hvilken rolle skal det offentlige helsevesenet spille?

Dersom dagens utviklingstrekk fortsetter, vil det offentlige helsevesenet ikke kunne ta unna alle

arbeidsoppgavene [1]. For a redusere det stadig pkende presset pa det offentlige helsevesenet,

kan det i bli viktig a ta diskusjonen om hva som er det offentlige helsevesenets ansvar, og hvilket
ansvar man pa individniva har for egen helse.

«Et nytt perspektiv kan vaere at ikke alt som omhandler helse ma ga gjennom det offentlige»

- Respondent /

Kilde: [1]1 NOU (2023). Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse-og omsorgstjeneste.

Bakgrunn og samfunnsforhold
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Kostnadene til helse- og omsorgstjenestene gker i alle kommuner i regionen, og det er store
forskjeller mellom de som bruker mest og minst

Ettersom kommunenes utgifter til helse- og

0 . . o
Nesten 7 % skiller kommunene som bruker mest og minst pa omsorgstjenester fortsetter gke, mens andelen i

helse- og omsorgtjenester [1] arbeidsfer alder reduseres, vil det kreve toffere
40 - prioriteringer i arene fremover. Samtidig har det vaert
en utvikling over tid at det er en sterke vekst i arsverk i
Alver kommunene enn i spesialisthelsetjenestene [2].
Bjornafjorden
“ Som fglge av omstillingsarbeid og reformer, blant annet
35 - Bergen samhandlingsreformen som ble iverksatt fra 2012, har
Utgifter i % av ’ Voss kommunene fatt ansvar for flere brukergrupper og er blitt
kommunenes totale tilfert mer faglig krevende oppgaver. Pasienter skrives
utgifter Dygarden tidligere ut fra spesialisthelsetjenesten for videre
Askoy behandling og oppfelging i kommunen. Mange sykdommer
30 — og kirurgiske inngrep som tidligere krevde lang liggetid pa

sykehus, felges na opp poliklinisk. Pasientene er dermed
under kommunenes ansvar i en stgrre andel av tiden,
enten hjemme eller i en helse- og omsorgsinstitusjon.

25 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ NOU. (2023). Tid for handling. Personellet i en baerekraftig
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 helse-og omsorgstjeneste.

Kilde: [1] SSB (2023) Tabell 12362. [2] NOU. (2023). Tid for handling. Personellet i en baerekraftig helse-og omsorgstjeneste.

Bakgrunn og samfunnsforhold
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Helsesektoren er preget av flere negative enn positive medieoppslag, dette pavirker

omdgmme pa kort og lang sikt

Utfordringer og negativitet i fokus - mulighetene belyses ikke vldighiekyitica

Mediebildet rundt helsesektoren er i stor grad preget av
negative oppslag og belysning av utfordringene fremfor a trekke
frem mulighetene. Personlige pasienthistorier blir stadig
viktigere i dekningen av helsesektoren [1]. Videre gjor fokus pa
utfordringer som sykepleiermangel, uansvarlig drift og darlige

lnninger, at sektorens evne til a tiltrekke seg dyktig arbeidskraft
kan svekkes pa sikt.

Den langsiktige effekten av mediebildet

Samlet kan den store andelen negative omtaler av T 2

helsesektoren, pa lenger sikt, bidra til en nedgang i antall sgkere
til helserettede utdanninger, en svekket tilgang pa arbeidskraft
og lavere produktivitet. Disse effektene er sveert uheldige, da

presset pa helsesektoren er spadd en betydelig gkning i arene
fremover.

Kilde: [1] Thorbjgrnsrud, K., & Figenschou, T. U. (2021). Helse, medier og makt: Kommunikasjonsregimer i mediene.
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Samtidig representerer sektoren en stor mulighet for a skape nye arbeidsplasser, skatte- og

eksportinntekter

Helsenaringen ble i starten av 2023 utpekt av regjeringen som den

neste nasjonale eksportsatsningen innenfor «Hele Norge eksporterer».

Eksportreformen har som mal & gke norsk eksport til utlandet gjennom
samarbeid mellom myndigheter, naringsliv og virkemiddelapparatet. En
okt satsning innen naringen vil tilrettelegge for bedre helse- og
omsorgstjenester.

Helse er en grgnn naring

Helsenaringen er av regjeringen definert som en grgnn
lavutslippsindustri. A utvikle og eksportere mer helsenaring vil
derfor bidra til at samfunnet oppfyller flere av FNs baerekraftsmal.

GOD HELSE 0G ANSTENDIG ARBEID INDUSTRI, 10 MINDRE

LIVSKVALITET 06 OKONOMISK INNOVASJON 06 ULIKHET
VEKST INFRASTRUKTUR

ad o) > a

Bakgrunn og samfunnsforhold
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Sek

:Tﬁ ‘ Regjeringen.no

Tema v Dokument v Aktuelt v Departement v Re » JA HELE NORGE
a EKSPORTERER

Forsiden « Aktuelt v « Pressemeldinger rer «Hele Norge ek Hva er Hele Norge eksporterer?  Gode innspill fra hele landet

Sammen skal vi gke
eksporten utenom olje

Helsenaering valgt som neste
. . og gass med 50 prosent
nasjonale eksportfremmesatsing innen 2030!

Pressemelding | Dato: 02.06.2023

Naeringsministeren og helse- og omsorgsministeren
annonserer i dag at helsenaeringen blir den fjerde nasjonale
eksportfremmesatsingen under «Hele Norge eksporterers.
Valget av helsenzring som prioritert sektor for en nasjonal
eksportsatsing kommer etter en anbefaling fra Nasjonalt

a Eksportsatsing pa desi
eksportrad. ferd &P

- Den norske helsenaringen hadde i 2021 en samlet omsetning pa 65 mrd.  genas pnsie
kroner. Av dette var rundt 22 mrd. kroner inntekter fra eksport. Naeringen
skaper rundt 11 000 arbeidsplasser i hele Norge, og har viktig rolle a spille
for malet om a ake norsk eksport utenom olje og gass med 50 prosent
innen 2030, sier naeringsminister Jan Christian Vestre.

Anbefaler tre nye Om Nasjonait eksporti

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Det er et stort eksportpotensiale for lgsninger til helsesektoren

Helsenaringen er global - det er derfor store muligheter
for a skape nye raketter som kan bidra med betydelige

ringvirkninger i samfunnet.

ﬁ Globale enhjgrninger*

Enterprise software
Fintech

Health
Transportation
Marketing

Security

Media

Food

Energy

Telecom

1 624

1529

1 248
1202
1175
1159
/131
3123
198

I 466

*Bedrifter som raskt vokser til en verdi pa mer enn

en milliard amerikanske dollar

Kilde: Dealroom (September 2023)

Kilde: [1] DN - Europas mest verdifulle selskap berger dansk gkonomi: - Aldri opplevd noe lignende

Bakgrunn og samfunnsforhold
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, Helseindustrien i Bergen eksporterte i 2021 for mindre enn
/% 100 millioner kroner, mens Norge for gvrig eksporterte for
2 27,2 milliarder kroner.
/
Potensialet i dette markedet er enormt. Danske Novo
6 Nordisk ble nylig Europas stgrste selskap malt i
markedsverdi og stod alene for 2 % av Danmarks
A verdiskapning i ferste halvar 2023[1].

Selskaper og bedrifter som lykkes med eksport, er ofte de
qWP som rigges for et globalt marked i oppstartsfasen.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY


https://dealroom.co/guides/guide-to-unicorns?utm_source=substack&utm_medium=email

Helsepkosystemet og
paraply

Tilbake til kapitteloversikt

EY



Helsepkosystemet er komplekst og omfatter mange aktergrupper. | arbeidet har vi kartlagt
omfanget av de ulike aktgrgruppene.

helsesystemet. Primarhelsetjenesten er forstelinjen og har et . helsetjenester

overordnet fokus pa allmenne helsetjenester. Spesialisthelsetjenesten

\«ing: innovasjon og tf@neSt
QO(S | eUl’.l//'A, 3
1 ///)
aéem‘a !
. ! o)
R Helsegkosystemet omfatter hundrevis av aktgrer med ansatte _____. w | /4"6
. . . . . . !
innenfor en rekke spesialiseringer som jobber for innbyggerne B : %
A . . Q
N Universitet, !
N hoyskoler og !
. . s . . . S kompetanse- 1
Primaer- og spesialisthelsetjenestene utgjer ryggraden i Orga,ﬁsasjoner : Kommunale

Klynger, inkubatorer,\\\
og neeringshager N

Lo
(2
-
\ )
prad
Qo
©

Virkemiddelapparatet

er andrelinjen og har et fokus pa spesialiserte og komplekse
behandlinger. Et godt samarbeid mellom primeer- og
spesialisthelsetjenesten er ngdvendig for a sikre at innbyggerne far de
mest effektive helsetilbudene. :

i Innbyggere Statlige helsetjenester

. . o . o / N
Akademia, utdanning og forskning er ngdvendig for a utdanne ;?’ Jenthus o
kompetent helsepersonell samt i utviklingen av nye behandlingsmater, 2 \;%“fédgwere s
legemidler, og metoder for diagnostikk og forebygging. & §’

o (]
o Etablert R
Teknologi og naeringsutvikling skaper nye arbeidsplasser, £ helsenzering S
verdiskapning for samfunnet, gkte skatteinntekter, og bidrar med nye 6’9 Privat-ideelle ;
lpsninger inn mot helsetjenestene. % Oppstart- og stiftelser SN
Z, vekstselskaper Q
% Frivill ®
e 2% Investorer: ' rvitige Be
akterer

| Appendix ligger oversikten over alle de kartlagte aktgrene for & gi en oversikt over
bredden og omfanget av helsesektoren i Bergensregionen.

Helsegkosystemet og paraply Trykk pd aktoergruppen for 8 komme til detaljsiden
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En paraply for helsesektoren ma involvere alle aktgrene, og ma samtidig vaere konkret nok til
at vi kan sette tydelige malsetninger og resultatmal

Behov Paraply Mal

Synlighet, kompetent kapital og

nettverk , Tiltrekke seqg investeringer og apne

opp for nye markedsmuligheter

____________________________________________

___________________________________________

Synlighet, omdgmme,

, \ * Gjgre sektoren
samarbeid y

A attraktiv d jobbe i

+ Vaeremeda
frembringe ny
innovative lgsninger

Helse- og omsorgstjenester

Kommunale, statlige,
private-ideelle og private

|
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

i

« Sikre kompetanse |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

:
Akademia, utdanning og forskning :
|
|

. 1

Helsegkosystemet og paraply
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Vekst i helsenaeringen kan vaere med pa a finansiere de offentlige helsetjenestene i fremtiden

Helsesektoren er avhengig av skatteinntekter @kt neeringslivsvirksomhet i helsesektoren kan
. . bidra til a styrke det offentlige helsevesenet
For a sikre at det offentlige helsevesenet skal ha kapasitet til a
levere trygge og effektive tjenester i fremtiden, er sektoren
avhengig av a fortsatt finansieres av skatteinntekter. En viktig % Okte skatteinntekter
andel av disse skattepengene kommer fra naeringslivet,
deriblant helsenaringen. Dersom vi lykkes med utvikling og
eksport av helsenaring kan vi dermed ogsa bidra mer til

finansiering for det offentlige helsevesenet i fremtiden.

(

Beholde ansatte

Helse representerer et gigantisk marked for _ '
neringslivet Nye lgsninger
1300 Mrd EUR
100 Medisinsk utstyr
220 iedisinske produkter Imgtekomme eldrebglgen

| EU bruker man nesten 7 ganger
sd mye pd helse som den totale
eksportverdien av Norsk olje og

gass i 2022 [1]. Flere arbeidsplasser

Utgifter til
helsetjenester

190 Mrd EUR
@kt eksport

> % G W

Olje og gass Helse

Kilde: [1] EU (2021) European Economic and Social Committee. Opinion - Amended proposal for a Regulation of the European Parliament and
of the Council on health technology assessment and amending Directive 2011/24/EU 2021 [cited 14/9/20211. Tilgjengelig her.

Helsegkosystemet og paraply
Page 23 1 2 3 4 5 6 7 8
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https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CONSIL:ST_8330_2021_INIT&from=EN

Dagens situasjon for
helsesektoren | Bergensregionen

Tilbake til kapitteloversikt EY
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ANALYSEN

Alver, Askay, Bergen,
Bjornafjorden, Voss og
@ygarden
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42°7 000
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befolkning
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Bergensregionen har hey kompetanse og verdiskapning innenfor helse

Mange sysselsatte og hgy kompetanse

&

> 48 000 30 000

ansatte innen av de ansatte har helse- og
helsesektoren sosialfaglig utdanning

| intervjuene trekkes det frem at vi har et fantastisk bra
helsevesen. Bade de store helseinstitusjonene og kommunene
bidrar til betydelig sysselsetting.

Helsesektoren har personell med hgy og ettertraktet kompetanse
som er en viktig ressurs for regionen.

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Hoy verdiskapning

—

> 35.3 mrd.

~13 % av samlet
verdiskaping i regionen

Fylket og kommunene Offentlige foretak og private selskaper
Helse og omsorg Helsetjenester
@) A @
S ERE 2
16.9 mrd. 13.9 mrd. 4.5 mrd.

Kilde og beskrivelse: Verdiskaping er her definert som driftsresultat + Iannskostnader + avskrivinger + nedskrivinger
(Regnskapstall fra Proff). For kommune og statsforvaltning legges bruttogjennomsnittsignn til grunn for verdiskaping (SSB
Tabell 11419 og 12542). Antall sysselsatte (SSB tabell 13472).

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Vi har verdenskjente forskningsmiljger og infrastruktur

Bergensregionen har et sterkt akademisk miljg, bestdende av blant annet

universitet, hpyskoler og forskningsinstitutter. Dette er en av ngkkelfaktorene for a
tiltrekke seg kloke hoder, samtidig som institusjonene er med pa a identifisere og

utforme de viktigste Igsningene for helsesektoren.

Regionen har en rekke viktige aktgrer innen akademia

N Hegskulen
° HELSE BERGEN paVestlandet

Haukeland universitetssjukehus

NHH _+ VID

|
I;qL Kristiania
r.

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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r

4‘»‘@' Centre for

'."’.@ Cancer Blomar\kg}s
. L Norwegian Centre of Excalience - Universiy of Betgen
A

B:CEPS

BERGEN CENTRE
FOR ETHICS AND
RRIORITY SETTING
IN HEALTH

h e | Se Forskningssenter for Digitale
Helsetjenester

Listen er ikke fullstendig, men viser eksempler pa
forskningssentre og infrastruktur

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Nesten 1 av 4 doktorgrader innenfor medisinske fag i Norge gjennomfegres i Bergen

600
550
500
450
400
350
300
250
200
150
100
50
0

Antall doktorgrader innenfor medisinske fag ved de
store byene i Norge har doblet seg de siste 15 arene

Norge

Oslo

Bergen
Trondheim
Stavanger

2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022

Kilde: SSB, Doktorgradsregisteret. Tallene for de ulike byene er fra Universitetet i Bergen, Universitet i
Oslo, Universitetet i Stavanger, og NTNU. Disse utgjer mellom 80 og 90% av alle doktorgradene.

Page 28

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Det store antallet doktorgrader gir et bilde av
mengden kompetanse som finnes i regionen

Antall doktorgrader fra Bergen viser at det er
en betydelig mengde forskningsprosjekter
B knyttet til regionen.

Den jevne gkningen i antall avlagte

ﬂ@.‘ doktorgrader fra Bergen de siste arene viser
at man klarer & holde god kontinuitet i
forskningsarbeidet.

/I Utviklingskurven indikerer en stabil vekst og
I:I voksende forskningsaktivitet.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen

EY



Sammen med virkemiddelapparatet er det etablert en rekke kunnskaps- og naeringsklynger for
a fa lesninger, innovasjoner og ny teknologi ut i markedet

Aktgrer som hjelper idéer og innovasjon til

Kunnskaps- og naringsklynger fungerer som fasilitatorer kommersialisering
for forskning, ideprosesser og forretningsutvikling.
Alrek
_ helseklynge
Skaper naturlige mgtepunkter mellom forskere, VIS
grindere, og bedrifter. .._iqf\‘u';'»_. Norwegian
:}; S Smart Care q Innovasjon
-{'.lll'}.\ Cluster - Norge
Klyngene tilbyr relevant veiledning og nettverk inn mot ' E.t o
andre klynger, investorer, og neeringsliv. Itri
Norges vam |IDRETTSKLYNGE
forskningsrad i~
| tillegg gir mange av klyngene oppstartsbedrifter tilgang til S 9

fasiliteter, som kontorer og megterom. .
SIVaA se'skapet for industrivekst

| regionen har vi bade kunnskapsklynger,
neeringsklynger og naeringshager

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Det finnes etablerte arenaer og nettverk hvor utvikling av helsesektoren er satt pa agendaen

Gjennom klynger, nettverk og inkubatorer i regionen
arrangeres det seminarer, konferanser og treffpunkter
for helsesektoren. Disse initiativene er viktige for a skape
samarbeid mellom akterer, pke kunnskapsnivaet innenfor
ulike deler av helsesektoren og bidra til nettverksbygging.

«Vi har flere gode mgteplassery

«Uformelle samlingspunkter, som vaffel-fredag
pa Eitri, er viktigey

- Respondenter i kartleggingen

DigitalHelse
Alrek helseklynge, Helse Bergen og Hogskulen pa
Vestlandet arrangerer en arlig konferanse og mgtearena
for digital helse. Arrangementet samler aktgrer fra
privat og offentlig sektor, og i 2023 hadde konferansen
over 600 deltakere.

Page 30

oY o First
&S Tuesday

Digital helse-dager v

h DIGITAL : '
helse-DAGER 2023 f

e o HELSE BERGEN N esmen (% I’O[E

Haukeland universitetssiukehus pAVestiandet

Eitri
5 Eteit
' Eitri " 19. september

Folkehelsekonferansen i Bergen 2023

Psykt viktig!
Tuesday, March 7, 2023 ‘
19:00 - 21:00
EITRI medisinske inkubator (map) t: ekon ]
v ¥y = o
Hvordan kan vi som samfunn bidra til 4 bedre bam og unges psykiske helse? Hvilke i ; E 1 'ﬁ
samfunnsutfordringer star vi ovenfor og hvem er en del av lesningen? - -
HORAECIA
First Tuesday har sammen med VIS, Norwegian Smart Care Cluster og Bergen Naeringsrad invitert LN
forskeren, griinderne, helseklyngene og naeringslivsakterer som stetter arbeidet for 4 bedre bam og SMART CARE
unges psykiske helse. LAB

EY



Til tross for hgy innsats i forskningsleddet, viser kartleggingen at lite ender opp i
naeringsvirksomhet

| et velfungerende marked | Bergensregionen ser vi at Sterke forskningsmiljg - lite neering
utgjer forskning en viktig forskning utgjor den storste
komponent: komponenten: Bergensregionen har flere sterke forskningsmiljg,
0g mange av miljgene er internasjonalt ledende.
Imidlertid viser denne kartleggingen at det er for
=

fa koblinger mellom forskning og naeringsliv som
forer til at bare en liten andel av forskningen
ender opp i neaeringsvirksomhet.

Respondentene trekker frem at forskningsmiljger
0g naringslivet til en viss grad opererer i siloer
som begrenser kommunikasjonsflaten mellom
disse viktige aktprgruppene. Samtidig er det for fa
incentiver for forskere til 3 jobbe med
kommersialisering av forskning. Forskere males i
stor grad pa publisering av resultater i
vitenskapelige tidsskrifter. De som gnsker a drive
med kommersialisering kan oppleve negative
holdninger for & ville tjene penger.

)
N |

Forholdet mellom forskning og utvikling er indikativt

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Antall selskaper innen bioteknologi og livsvitenskap i regionen er tilsvarende som hos andre byer,
men vi lykkes ikke med a bygge store selskaper som kan skape de ngdvendige ringvirkningene

Other R&D services Therapeutics & diagnostics Digital Health Medical Technology = Pharma

Stockholm | |299

Berlin 254
Kebenhavn
Oslo
Goteborg
Hamburg
Manchester
Helsinki

Bergen

Arhus

Tampere

* Kategoriene og selskaper fra Biotechgate (2023).

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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1

selskaper med over 70
millioner i omsetning

20 {HH}-----—--—--————- selskaper med over .
50 ansatte

Vi ma bygge kritisk masse

Det finnes bedrifter med vekstpotensial i regionen, men
kartleggingen viser at det mangler en «industrimotor» som kan skape
sterre ringvirkninger. Respondentene trekker frem at et storre
selskap vil vaere kritisk for & sette fart pa den videre utviklingen.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY


https://www.biotechgate.com/

Som Norges nest stgrste by gjor Bergen det bedre en mange sammenliknbare byer, men qitt
mengden forskning har vi et betydelig vekstpotensial

Som Norges nest stgrste by, oppstar det en rekke muligheter for
Bergen til & skape en unik identitet i en utfordrerposisjon
Forskningen viser at dersom all makt konsentreres i ett omrade Antall selskaper / innbyggere x 10°
forer det til store samfunnsutfordringer. Det er derfor essensielt at

vi har en «utfordrer» som kan vaere med a skape dynamikk. For Kgbenhavn 32
eksempel er regionen liten nok til a fa et fungerende nettverk
mellom alle aktgrene som kan vare med & frembringe nye Stockholm 31
selskaper. Goteborg | 26

«Mulighetene er uendelige om vi klarer & kombinere noen av vare Oslo _ 26

sterke og etablerte neeringer samt de voksende na&ringene innen

eksempelvis sjgmat/havbruk, skipsfart, havvind, mineraler og Bergen |12
- Sverre Simen Hov, Bergen Naeringsrad, Bergensavisen 08.10.2023 Helsinki [ &
Arhus |7

Norge, som mange land, fglger en rank-size distribusjon
som indikerer en jevn fordeling av populasjonen og
gkonomien. Bergen er en klar nummer to-by.

Berlin [ 7
Nr. 1 by
Hamburg [N 5 O
Tampere | |4 M 2 Loy

Manchester 2

Antall innbyggere

Oslo Bergen  Trondheim Stavanger Baerum Kristiandsand

Kilde: Biotechgate.

lettmetaller, batterier, energisystemer og sirkuleere modellery .

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Respondentene i kartleggingen trekker frem flere forretningsmuligheter innenfor
helsenaringen hvor vi har gode muligheter for a lykkes

Digital helse Al og maskinleering

Diagnostikk Medisinske produkter

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Ambisjonene om a utvikle mer helsenaering er

hittil sterre enn resultatene

Mulighetsrommet er stort..

> 50 %

Av respondentene anslar at deres organisasjon har
et hoyt eller veldig heyt potensiale til & vaere med a
utvikle nye lgsninger og produkter med
eksportpotensiale de neste fem arene

Fra sparreundersgkelsen

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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..men resultatene lar vente pa seg

Feerre enn 5 % av landets medisinske
patenter kommer fra de kartlagte
kommunene

Mange av lgsningene blir lisensiert eller solgt ut
pa grunn av mangel pa kapital eller kompetanse
til & ta det videre

Mange kommersialiseringsprosjekter, men lite i
pipeline som tilsier at vi skal ha en rask
omvending

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



| lys av den historiske utviklingen er det ikke gitt at vi star ovenfor en endring i helsenaringen
pa kort sikt

MNOK Omsetningen til de kartlagte selskapene innen En gradvis utvikling av helsenaringen
helsenaringen fra 2015 til 2021 viser en jevn utvikling
1,000 -
200 - Helsenaringen i regionen har utviklet seg gradvis over tid. |
800 % 2021 omsatte de 32 kartlagte selskapene for 530 millioner
kroner.
700 -
I lys av den historiske utviklingen er det lite som tilsier at
600 - det vil veaere drastiske endringer pa kort sikt. Det er
500 - imidlertid sannsynlig at naeringen vil fortsette a vokse
gradvis, i takt med den historiske vekstraten pa om lag 9%.
400 -
| En del av de kartlagte selskapene i regionen er imidlertid
300 e/]\e selskaper som har veert igjennom lange utviklingslgp og
200 J som muligens star ovenfor betydelig vekst pa mellomlang
sikt.
100 -
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Dagens situasjon for helsesektoren i Bergensregionen
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Hvorfor lykkes vi ikke med 3
utvikle mer helsenaring ?

Tilbake til kapitteloversikt

EY



Det krever mye for a lykkes med kommersialisering, og stottemulighetene innen helse er i dag
stgrst i forskningsleddet

[ o .
Eksempel pa aktgrer som spiller . . o : Hva er dgt kr|t.|sk at vi lykkes med
en rolle i de ulike fasene 500 - 1000 forsknings og innovasjonsideer : i de ulike fasene?
o ®
N{}RCE © -4 :
” BERGEN KOMMUNE . . . .
q Innovasjon \ H Kul . I . .
L - ° o ° | * Markedsvalidering
«3e HELSE BERGEN ® ® | » Tilgang til riktig ekspertise,
Haukeland universitetssjukehus () I kompetanse og resurser
g IDRETTSKLYNGE .
PA R A O ® ® ;
ingsré 2 Alrek o ® |
w Forskningsradet ; herlieklynge Py ® :
® ®
@ Kunnskapskommunen . I
Helse Omsong Vet . I
100 prosjekter vurderes videre I
® I
STARTUP m o o I O BrUkerinV()lVering
LAB Py ° ® : * Proof-of concept
Eitri ° ° : « Sikre finansiering for videre lgp
3 . I
10 prosjekter utvikles | « Markedsfering og salg
SARVATN ® I + Skalerbarhet og tilgang pa kapital
VAT : Py Corretminasmodel
. . . nnsom forretningsmode
1 prosjekt kogvmers:al:seres : . Okende kundemasse

*Konsepter er basert pa data fra Future Critical og er ikke spesifikt for regionen.

Hvorfor lykkes vi ikke med & utvikle mer helsenzering?
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Det er et finansielt vakuum i overgangen fra offentlig finansiering til privat kapital som gjor
det krevende a omsette forskningsbasert innovasjon til lsnnsomme bedrifter

Finansiering av overgangen fra forskning til naering
Det er ikke uvanlig at lovende og innovative ideer ikke lykkes med a sikre kapital, riktig kompetanse, og utvikle Iennsomme forretningsmodeller.
En suksessfull overgang fra forskning til naering krever velfungerende finansieringsmekanismer langs hele utviklingslgpet. | dag er det et
finansielt vakuum i overgangen fra offentlig finansiering til privat kapital, som gjer at mange oppstartsselskaper ikke oppnar Iennsomhet og
skalering. Gapet i finansering trekkes i intervjuene frem som en av arsakene til at vi har lite helsenaring i regionen. Oppstartsselskapene i
regionen er i stor grad avhengig av kunder i offentlig sektor, og det mangler starre selskaper som skaper naeringsmuligheter og ringvirkninger for

-

Forskning og
teknisk risiko

innovative aktorer.

Offentlig finansiering

] [ Pilot og oppstart } [ Utferingsrisiko } [ Skalering, vekst, }

0og lgnnsomhet

Finansielt vakuum

Privat kapital

Tid

[

*Konseptet er basert pd materiale fra Vestlandets Innovasjonsselskap (VIS).
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______________________________________________
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Veien fra FoU til bruksfase er ofte lenger og mer komplisert innen helse enn i andre sektorer

Omfattende FoU-prosess Eksempel pa utviklingsprosess innen olje- og gassektoren
A utvikle varer og tjenester innenfor
helse er en lang prosess som bestar
av mange ledd. Respondentene
trekker frem at det krever hgy FoU Pilotering Dheas Sl G
kompetanse, ikke bare teknisk, men introduksjon industrialisering
0gsa innenfor lovverk, kunnskap om
offentlige anskaffelser, og
kommersialisering. Helse er heller
ikke markedsutsatt slik som andre
naeringer, og det offentlige er den
viktigste premissgiveren. Eksempel pa utviklingsprosess og barrierer innen helsesektoren
Krever to utviklingslgp, ett requlatorisk og ett produkt
Langt mellom produkt og marked

En kartlegging av nordiske

. L . . A ta spranget fra pilot til etablert Introduksjon av nye produkter og Igsninger til
investormiljger innen helse viser at bedrift oppleves som vanskelig - helsevesenet er komplisert grunnet regler om
det er en utfordring med for lang spesielt finansiering offentlige anskaffelser og oppleves ofte som ugnsket

tidshorisont mellom produktutvikling
0g kommersialisering. Langvarige
salgssykluser og en kompleks vei til

marked pavirker investeringsviljen o Regulatorisk Produksjon 0g Distribusjon, Bruk i offentlig BN
[1] o Pl Vurderin skalerin anbud og ey pLEL overvaknin
9 9 markedsfgring helsevesen 9
ff | tillegg finnes det et etablert lgp for & ga direkte fra FouU til

implementering i f.eks. sykehus. Dette Igpet er skjer utenfor naeringslivet.

Kilde [1] Vegas, V. E., & Felman, A. (2023). Investor approaches and perspectives in Nordic Health Tech: Understanding barriers and opportunities to increase investments in Nordic Health Tech.
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Leveransemodellene for helsenaeringen er sammenlignbare med de fra olje og gass, men vi
klarer ikke @ kommunisere verdien av «leverandgrene»

Aktgrbildet innenfor helsesektoren

Antall kunder Betalingsevne

Store offentlige aktgrer
og helseforetak

Sma og mellomstore bedrifter og
B2B selskaper, legekontor, tannlege,
barnehager.

Helsepersonell, alle som jobber med helse.

B2C Pasientene / innbyggerne er hovedgrunnlaget for sektoren og
utgjor den stgrste mulige kundegruppen.

4

A

Kartleggingen viser at en stor andel av aktgrene gnsker & selge sine varer og
tienester til bedrifter, mens faerre gnsker & satse pd privatmarkedet. Dette skyldes
blant annet at regionen har en lang historie med business-to-business-aktiviteter.

B2B = business-to-business, B2C = business-to-consumer

Hvorfor lykkes vi ikke med & utvikle mer helsenzering?
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Helsenaringen som leverandgrindustri

p=

R
>

%

Pa samme mate som operatgrene innen olje- og gass
driver produksjonen, er operatgrene innen helse
ansvarlige for a ta vare pa befolkningen gjennom &
tilby helse- og omsorgstjenester.

Helsenaringen leverer, pa samme mate som
leverandgrindustrien, produkter og tjenester til
operatgrene for at de skal kunne drive mest mulig
effektivt.

Ved a kommunisere verdien av helsenaringen som
leverandgrer av bedre varer og tjenester til
operaterene, kan vi skape en ny kultur og en bedre
forstaelse for helsenaringen.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen
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Det er ikke samsvar mellom nasjonale strategier og ambisjoner og de regionale handlings- og
strategiplanene. Vi ma fa opp «sense of urgency»

Nasjonalt snakkes det om helse
som en viktig industri med stort
eksportpotensiale

Politiske handlings- og strategiplaner legger fgringer for hvilke
omrader man vil satse pa og hvordan disse vil bli prioritert i
budsjetter.

Nasjonalt blir helse trukket frem som en viktig neering med stort
eksportpotensiale, mens i de regionale planene for Vestland fylke

nevnes ikke helse som et satsningsomrade.
VEIKART

Helsenaeringen

H/_—

Berekraftig verdiskaping

Regional plan for innovasjon og utvikling i Vestland trekker frem at
Vestland skal vaere det ledende verdiskapningsfylket basert pa
«baerekraftig bruk av naturressurser, grenn naeringsutvikling og
innovasjony [1]. store satsningene skjer innen det greonne skiftet.

Handlingsprogram

«Her i Bergen er det fokus pa det grgnne skiftet,
man far ikke penger til & utvikle helsenzring»
- Respondent

Vi mangler en lokal «sense of urgency»
for a satse pa helse som industri

Regionalt snakkes det om storstilt satsning

Kilde [1] Vestland Fylke (2021) Berekraftig verdiskaping - regional plan for innovasjon og naeringsutviklin o .
ilde [1] ylke ( ) ig verdiskaping qgi p innovasj q ingsutvikling innen detgrannesk/ftet

Hvorfor lykkes vi ikke med & utvikle mer helsenzering?
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https://www.vestlandfylke.no/narings--og-samfunnsutvikling/regional-plan-for-innovasjon-og-naringsutvikling/

Vi mangler et ledende milj@ innen teknologi og vitenskap som kan tiltrekke seg kloke hoder,

talenter, og bedrifter

__________ De andre nordiske landene har alle e e

I ledende klynger innen teknologi og
: vitenskap
|
| SB
1 ’ Helsinki
! Goteborg Stockholm
! %
|
! &
|
1 Copenhagen
I @
1 Cambridge ) i
| Oxfo;d & 6 Eindhoven @ Berlin ®
: b Y ® Frankfurt am Main
@& _ Nuremberg-

: ‘ Heidelber_g—; - ® Er|angen 9
| Paris Mt .\ ¢ Munich @ Vienna
I @ @ Stuttgart

Basel ziirich
! ®
: Lyon ®
|
|
1 &
! Cluster Intensity Rank
I ®1-25
! ® 26-50
1 ® 51-75
1 76-100
|
I Kilde: Global Innovation Index 2023. Oslo ligger inne med én klynge i den utvidede listen.
|
e o o o oo o o e e o o e e e e e e e e e e e e M e e e M M e e M e e e e e
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Mens Norge henger bakpa sammenliknet
med de mest innovative gkonomiene

Sveits 1
Sverige 2
USA 3
Storbritannia 4
Singapore 5
Finland 6 Rangering i Global

Nederland ’ Innovation Index 2023
Tyskland 8

Danmark 9
Korea 10
Frankrike 11
Kina 12
Japan 13
Israel 14
Kanada 15
Estland 16
Hong Kong 17
@sterrike 18

Norge — 19
Island 20

Kilde: Global Innovation Index 2023.
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Seks hovedutfordringer kartlagt i intervjuene og workshop gar igjen hos aktgrene (1/2)

Kultur

Kartleggingen viser at det ikke er kultur for a
gjore naering av helse. Negative holdninger
knyttet til helsenaering og kommersialisering

bidrar til & gjgre det vanskeligere for selskaper

a lykkes. | tillegg kan ord som
«velferdsprofiter» oppleves stigmatiserende,
og hindre flere i a starte bedrifter innenfor
helse.

«Vi er oppleert til at vi ikke skal tjene penger
pa helse»

«Vi ma anerkjenne at det trengs en
kulturendring»

«Kanskje et beerekraftig samfunn ser
ut som et godt samspill mellom
offentlig og privat sektory

Hvorfor lykkes vi ikke med & utvikle mer helsenaering?
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Lite kunnskap om skalering

Det finnes flere oppstartsselskaper i regionen,
men fa selskaper har til na lykkes med & skalere
fra @ veere et oppstartsselskap til a bli en storre
etablert bedrift. Konkret erfaring med vekst og
skalering, ogsa internasjonalt, er en faktor som
er essensiell i et gkosystem for 3 stotte
oppunder oppstarts- og vekstselskaper, men som
det er lite av i dag.

«Skaleringsfasen er veldig krevendey

«Mange tenker at hvis jeg er heldig na, er
det noen som kjaper opp selskapet. Det er
ikke fokus pa skalering»

«Jeg savner kompetanse pa
skalering her i Bergeny

Salgsprosesser er krevende

Salg av varer og tjenester innenfor helse er sveert
krevende. Det stilles strenge krav til hvilke
produkter som kan selges, og betalingsviljen blant
private aktgrer er ofte lavere i Norge enn i
utlandet. Samtidig er det en trangt nalgye for a bli
kjopt av offentlige aktgrer, og mange opplever
innkjppsprosessen som avansert og tung.

«Hvordan offentlige anskaffelser er

utformet og bygget opp er en
utfordring»

«Betalingsviljen i den norske befolkningen er
liten for helsetjenester - det er en klar
oppfatning om at dette skal dekkes av det
offentlige»

«Vi bgr bruke offentlige innkjap
som innovasjonskraft»

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Seks hovedutfordringer kartlagt i intervjuene og workshop gar igjen hos aktgrene (2/2)

Siloarbeid

Helsesektoren i regionen er i dag preget av
stor grad av siloarbeid og liten grad av
samarbeid mellom flere aktgrene. Ulike

insentiver og malsetninger, lite kjennskap til
hverandre og press pa ressurser er med pa a
pavirke dette.

«Vi ma sette folk sammen - det er for mye
silotenkning i dag»

«For & fa til samarbeid ma vi bryte
ned siloeney

«Siloene ma snakke med hverandrey

Hvorfor lykkes vi ikke med & utvikle mer helsenaering?
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Markedsfering og
kommunikasjon

Respondentene i kartleggingen peker pa
at vi trenger en mer balansert
fremstilling av sektoren, og veere
flinkere til a formidle suksesshistoriene
0g de gode eksemplene.

«Vi er for darlige til 4 fortelle de gode
historiene fra helsesektoreny

«Markedsfgring er ikke skittent, det er
helt ngdvendig»

«Det finnes mange muligheter innenfor
helse, og vi ma vise at det er mulig & ga til
topps i karrieren hery

Rammebetingelser

Rammebetingelser for naeringslivet er en viktig
faktor for a tiltrekke seg og utvikle selskaper. |
dag opplever flere at rammebetingelser ikke
legger godt nok til rette for a drive naring og
produksjon i regionen. Dette forer ogsa til at
det er lite som holder selskapene igjen i
omradet dersom de lykkes, og skatteinntekter
kan pa denne maten ga tapt.

«Vi er bare tilfeldigvis bosatt her - vi har
ingen andre insentiv for & vare i Bergeny

«De nasjonale rammebetingelsene holder oss
tilbake fra @ gjgre det vi egentlig vil - & ha
var produksjon i Bergeny

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Hvordan kan vi lykkes
med a utvikle mer
helsenaering?

Tilbake til kapitteloversikt

EY



Den fremtidige verdiskapningen avhenger av at det skapes eller tiltrekkes nye vekstselskaper

Omsetning

MNOK
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Mulig utvikling av helsenaringen i regionen frem mot 2030
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Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Mulighetsrommet for regionen

Den videre utviklingen er en vektor med en retning og
magnitude. Gitt den historiske utviklingen ma vi jobbe for a
justere oss mot en gnsket utvikling. Dersom vi skal endre den
forventede utviklingen ma vi lykkes med a:

Skape nye vekstselskaper med betydelig vekstpotensial.
Selv om kartleggingen viser at det er flere oppstartsselskaper
og selskaper under utvikling ser vi at mange av Igsningene og
innovasjonene ender opp i utlandet og realiseres der.

Beholde de vekstselskapene vi allerede har. Kartleggingen
viser at selskapene har fa insentiver for & bli vaerene i
regionen. Dersom selskapene flytter ut mister regionen mye
verdifull erfaring og kompetanse.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Regionen har flere sterke sider som burde legge til rette for videre naringsutvikling

: Vi har tidligere lykkes med & bygge o
Sterke forsknings- og Etablerte klynger og mangz Sukzessfu”e naeri,?gfr PP

= @1 STiie 1B utdanningsmiljger inkubatorer

Bildet som tegnes, er at Bergensregionen

har noen klare fortrinn sammenliknet med
andre, men ligger bak pa noen sentrale
omrader. Blant annet fremstar byen som
Havbyen, og andre naringer rekker ikke

Tradisjon for opp.

neeringsvirksomhet

En demografi som
legger til rette for
digitale tjenester

En befolkning med hgy
digital kompetanse

Regionen har en stor offentlig helsesektor
som ma effektivisere i arene fremover. Dette
gir et stort mulig kundegrunnlag for aktgrer

som sitter pa gode Igsninger. Videre har
regionen et veletablert klyngemiljg, men

Gode muligheter for testing i Bergensregionen dette er i hovedsak fokusert p&
Bergen har i dag god infrastruktur for testing av I@sninger innenfor helsesektoren. Det Oppstartssels.kaper og tidligfase, med fa
finnes blant annet muligheter for a teste selvhjelpsapparater, digitale helselgsninger, stptteordninger for vekstselskaper.

medisinsk utstyr og velferdsteknologi. Gjennom ulike tiltak hos klynger og inkubatorer
kan bade private og offentlige aktgrer teste sine lgsninger fra startfase til sluttprodukt.
Bergen kommune har hgsten 2023 gitt midler til et prosjekt kalt «Testbyen Bergeny,
hvor malet er a posisjonere Bergen som testby.

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Vi ma jobbe med 3 utvikle kulturen for privat-offentlig samarbeid

En kulturendring er ngdvendig for & skape mer helsenaring i regionen.

Kartleggingen peker tydelig i retning av at en kulturendring ma til for at det skal skapes
mer helsenaring i regionen. Det finnes flere tiltak kan bidra til & utvikle en kultur som
legger til rette for samarbeid mellom private og offentlige aktgrer:

Konkrete tiltak som kan bidra til & styrke privat-offentlig samarbeid:

Bruk av kombinerte [ﬂ Opplaering av forskere i
Sl (-

stillinger innovasjon

Etterutdanning av Inkludere i innovasjon
ansatte innenfor helse i flere studielgp

«Det trengs en kulturendring hvor det offentlige og det private
anerkjenner hverandre og samarbeidery

«Studentene er for lite opplyst om at deres ideer er nyttige»

- Respondenter i kartleggingen
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Det finnes spennende selskaper i regionen som har et betydelig vekstpotensial

Nordic
. Neuro
Lab

Page 50

Bergensregionen har flere selskaper som er i oppstart- eller tidlig
etableringsfase. Selskapene nedenfor er eksempler og ikke en utfyllende liste.

Youwell

Leverer en trygg e-helseplattform som brukes til & bygge opp digitale
helsetjenester for ulike pasientforlgp. Youwell har vunnet
anbudskonkurranser med alle helseforetakene i Norge og skal na levere sine
tjenester.

Nordic NeuroLab

Har sitt utspring fra hjerneforskning ved UiB, og er ledende innen utvikling og
produksjon av utstyr og programvare innenfor funksjonell MR-bildeanalyse
(fRMI). Selskapet eksporterer i dag sine maskiner til flere land og har opplevd
sterk vekst de siste arene.

Grasp

Har utviklet et verktgy som brukes ved at en person klemmer pa «graspeny,
0g de ulike bevegelsene registreres og kan brukes til & si noe om ulike forhold
pasienter opplever, eksempelvis smerter ved tannlegebesgk. Selskapet har
fatt med seg Hauge Medtech Invest som investor.

Lifecare

Utvikler medisinsk teknologi i form av et implantat som ligger under huden og
maler blodsukker. Deres malsetning er a hjelpe diabetespasienter til  leve et
s& normalt liv som mulig. De er registrert pa EuroNext Growth.

Inntektene til Nordicneurolab AS bare

Bergens 24 Tidende

vokser, viser regnskapet

Bedriften er i havn med regnskapet. Slik ser det ut.

MEDWATCH —

= V——— -

Youwell skal levere veiledet

internettbehandling til alle helseforetak

sier daglig leder @yvind Grimsgaard,

e

Den norske borsraketten som gir hap
for de med diabetes

Norske Lifecare utvikler teknologi som kan revolusjonere behandlingen
av diabetes. - Vi skal gi folk mulighet til & glemme at de har
sykdommen, sier direkter Rune

Frisvold.

En liten, ny oppfinnelse hjalp
Jens Olav til a bli modigere

EY




Vi ma prioritere a fa frem en industriell «kmotor» som kan skape ringvirkninger og stimulere til
okt entreprengrskap

En faktor som trekkes frem i flere av intervjuene er betydningen av | Vi ma fa frem «industrimotorene» som er mest produktive og
a fa etablert en industriell «kmotory» i regionen. Respondentene og § skaper mest verdi og ringvirkninger

forskningen peker pa at etableringen av stgrre industriselskaper i ‘

regioner fogrer til hgyere gkonomisk vekst, stimulerer

entreprengrskap, og fremmer innovasjon.

Videre tiltrekker storre selskaper seq faglig kompetanse, skaper et
marked for innovaterer og tjenesteleverandgrer, fungerer som et
springbrett til globale markedene, og genererer positive
ringvirkninger.

80% av effektene (verdiskaping,
----mmoee- arbeidsplasser) kommer fra 20% av
aktivitetene.

For & fa en ny helsenaring pa beina raskt, ma vi derfor prioritere &
fa etablert noen industrielle «kmotorer». Dette vil innebaere en
betydelig politisk satsning gjennom for eksempel tilgang til kapital,
kompetanse og nettverk.

«...I Oslo har nesten alle de nye biotechselskapene
utspring fra den etablerte helseindustrieny

Sitat fra respondent Pareto-prinsippet indikerer at 80% av effektene oppstar fra 20% av aktivitetene.
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En regional satsning ma ogsa vare en del av det nasjonale gkosystemet

Innovasjon er i stor grad regionalt basert, og er dermed avhengig av
stotte fra regionene. Samtidig er innovasjon ogsa en del av et
nasjonalt og globalt gkosystem. Dette gjelder spesielt for helse og
medisinutvikling, der behovet for samarbeid pa tvers av regioner og
land er spesielt stort.

Selv om det er de regionale tiltakene og satsningene som er med pa &
skape lokale arbeidsplasser og inntekter, er det viktig at regionen har
et nasjonalt og globalt perspektiv. Regionale tiltak vil vaere viktige for
a skape arbeidsplasser, verdiskapning og eksportmuligheter lokalt.
Samtidig er det viktig at regionen har et nasjonalt og globalt
perspektiv pa helse.

Noen av de etablerte klyngene i Norge

L]
The .i‘.\‘;l.'a. Norwegian
OSLO CANCER : l§ Norway Moz forwed
@ CLUSTER Life . HealthTech  “Zu" Cluster
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Kartleggingen viser at det finnes mange spennende caser i regionen som potensielt kan
utvikle seg til neering dersom det legges til rette for det

Page 53

MULIGHET: nye vekstselskaper og innovasjoner

| tillegg til de etablerte aktgrene i regionen finnes det ogsa en
rekke spennende caser som potensielt kan utvikle segtil
naering. Disse casene bygger pa ny teknologi og/eller
innovative lpsninger med potensiale til a bidra til a skape nye
arbeidsplasser, samt vaere med pa & lgse viktige
helseutfordringer.

De identifiserte selskapene hovedsakelig innen to kategorier:

Utvikling av teknologiske produkter og Igsninger, med
utspring fra forskning

Digitale Igsninger, basert pa lang klinisk erfaring

Dersom disse skal lykkes med a utvikles til bedrifter som kan
levere varer og tjenester med hgy kvalitet til bade
privatpersoner og det offentlige, kreves det at de har tilgang til
nedvendig kapital, kompetanse og nettverk.

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
1 2 3 4 5 6 7 8

CardioSmart gjer det enklere &
komme frem til riktig hjertediagnose

Rehabile

iSpe skal hjelpe mennesker med
sprakvansker

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen
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Regionen har tidligere vist at den kan bygge opp nye naringer fra grunnen av, og suksessen
var i stor grad drevet av et innovativt selskap

Til tross for at Bergensregionen i stor grad er dominert
av maritime yrker og en omfattende olje- og
gassindustri, har vi ogsa vist at vi er kapable til 3 bygge

opp nye n&ringer fra bunnen av. Ringvirkninger av Media City Bergen [2]

TV2 er et godt eksempel pa en akter som har bidratt til &
utvikle ny naering i regionen. Gjennom sitt hovedkontor i
Bergen har kanalen tiltrukket seqg arbeidskraft, gjort
investeringer i regionen og tatt i bruk ny teknologi og
innovasjoner. Gjennom dette har bransjen i sin helhet
opplevd vekst, og fert til at flere nye selskaper har
etablert seg i regionen.

16,3 milliarder kroner i
verdiskapningseffekter

11 400 sysselsatte

J/ (550N "
Media City Bergen er en forlengelse av suksessen ¥ liﬁ 0’0o 1,4 millioner kroner per
mediebransjen har hatt i Bergen. Malet med prosjektet /v s 7 (N4 sysselsatt

var a skape videre vekst i neaeringslivet, bade i Foto: Media City Bergen /

mediebransjen og i andre bransjer, gjennom
medieinnovasjon og samarbeid pa tvers av aktgrene [1].

Kilder: [1] Menon Economics - Sluttevaluering av NCE Media (2021),
[2] Menon Economics - Ringvirkningsanalyse av medieklyngen i Bergen

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Pa kort sikt bor det etableres en paraply som bidrar til okt synlighet for sektoren

lykkes i det videre Igpet bar vaere en paraply for sektoren som
kan bidra til & skape gkt synlighet og omd@mme for sektoren,
samt vaere med pa a apne degrer for naringen.

; é} Kartleggingen og intervjuene viser at farste steg pa veien for a
Visjon:

En felles paraply for helsesektoren i Bergensregionen. Denne paraplyen

vil bidra til & forene akterer pa tvers av sektor, organisasjoner og fagfelt.

Misjon:

Paraplyen skal bidra til & stimulere regionens verdiforslag gjennom
nettverk, profilering og synliggjgring av medlemmenes aktiviteter og
tienester. Den skal hjelpe & bryte ned siloer og fremme offentlig-privat
samarbeid og neringsutvikling.

Formal:

En paraply og markedsfgring av de regionale helseaktgrene og bedriftene.

Skal bidra til & fremme Igsninger og innovasjoner fra regionen og
inverteringer i disse. Bredden av aktgrer som er involvert gir en stor
gruppe som har samme utfordringer og som derfor har gevinster av &
samarbeide og gke partnerskap og innovasjonssamarbeid.

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Fire malsetninger for paraplyen

» Belyse arbeidet som skjer i regionen og
mulighetene som finnes her

» Fortelle de gode historiene fra helsevesenet

* Gjore reklame for utdanninger innenfor helse

g@» Bidra til 8 markedsfgre Bergen som en helseregion

O o
Vaere en padriver for samarbeid mellom
[/\) aktorer i helsesektoren
Belyse mulighetene i regionen for a tiltrekke
EA’& investorer og selskaper til Bergensregionen

Bidra til @ samle, utvikle og beholde kompetanse
i regionen

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



En felles paraply kan pa kort sikt bidra til @ skape engasjement rundt sektoren og vekst for
naeringen
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Sikre attraktive
arbeidsplasser

@kt grad av samhandling
mellom aktorer i
helsenaringen

Fremheve mulighetene for
innovasjon og nyskapning

@kt eksport og synliggjering
av regionens verdiforslag

Selskaper innenfor helsenaering
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Pa mellomlang sikt ber man satse pa a samlokalisere aktgrene for a skape et helhetlig
innovasjonsgkosystem hvor man har tilgang pa nettverk, ressurser og kapital

S

Innovasjon og nyskapning skjer i stgrre grad i geografisk avgrensede -Q-4 MULIGHET: Samlokalisering i «Health City Bergen»
huber, bestaende av et nettverk av organisasjoner, ressurser og bad
kapital til @ bygge opp under nye Igsninger

_ Fysiske moteplasser trekkes ofte frem som en kritisk komponent i a
B videreutvikle helsenaringen

Bergen kan bygges opp som en global helse-hub dersom vi klarer a | en radius pa 1,2 kilometer

®
®-® etablere og engasjere alle interessentene. finnes allerede en rekke av de

o ) . sentrale aktgrene som er
«Nar folk mgtes og snakker med hverandre, da skjer det ting» nedvendige for & bygge videre

pa helsenaringen.

Gjennom en strategisk og malrettet satsning kan Bergen bli en global helse-hub

Men vi ma tikke alle boksene

Attraktivitet for talent

{

Tilgang pa kompetent kapital

Neerhet til kunder

God offentlig transport '

'El

Inkubatorer og mentorer Testfasiliteter \ i 80 ey

N /

Nettverk og \/ Neerhet til sykehus, forskning 2

. i . N
samarbeidspartnere og infrastruktur . A

CAKKKX

Mikromobilitet og kort avstand

Kort avstand til flyplass og bat til sentrum

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Eksempel pa hvor man har lykkes med a legge til rette for okt samhandling mellom aktgrene i
helsepkosystemet: helseinnovasjonsdistriktet GoCo i Ggteborg

aRaag Bt @ 5@)
7000 200 000 350 50
ansatte kvadratmeter selskaper forskningsdisipliner

GoCo ble grunnlagt med mal om a videreutvikle det
eksisterende helsegkosystemet pa lokasjonen og i
regionen. Innovasjonsbyen ligger direkte ved siden av
et av AstraZeneca sine tre globale forskningssentre. |
regionen finnes ogsa Skandinavias stgrste
universitetssykehus; Sahlgrenska.

| februar 2023 apnet signaturbygget pa 21 000
kvadratmeter. Det tilknyttede nabolaget er ventet
ferdig i 2025. Ved full ferdigstillelse vil senteret romme
200 000 kvadratmeter - tilsvarende 25 fotballbaner.

“There is a know-how within the cluster that will be
broader than that of each individual player."”

Matti Ahlgvist
Head of the AstraZeneca R&D center

Kilde: Our Story - GoCo Health Innovation City | LS cluster in Gothenburg: a successful experiment - BioStock

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Pa lengre sikt kan et internasjonalt vekstprogram kan veere med a Igfte selskapene og gjore
regionen til en global helse-hub

Programmet ma bidra til:

« A forstd mulighetene og utfordringene i det internasjonale markedet

+  Ha npdvendig kompetanse for & hjelpe selskapene med vekst og ta
internasjonale markedsandeler

»  Bidra til at vi utvikler konkurransedyktige selskaper og lgsninger

* (ke salg og markedspenetrasjon

Helse knyttes til flere av de ti viktigste strategiske teknologiene i
hgyinnovasjonsland som USA, Japan, Kina, Tyskland og Sgr-Korea, og det
er derfor betydelige muligheter til videre vekst

Kunstig intelligens

Klimateknologi 25,7
Helse- og omsorgsteknologi
Energi og energilagring 18,2
Eletriske og selvkjgrende biler 17,6
Bioteknologi
Miljehandteringsteknologi 12,8

Big data
Digitale platformer og apper

Kilde: World Economic Forum (2023) Markets of Tomorrow Report 2023:
Turning Technologies into New Sources of Global Growth

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?
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Videre utvikling vil vaere avhengig av at vi lykkes innen fem omrader

Sikre tilgang pa
kompetent kapital

Utvikle og beholde
kompetanse

Styrke overgangen fra

startup til vekstselskap @kt samarbeid

Tydelig kommunikasjon

For & sikre en positiv utvikling
innenfor helsesektoren, er vi
avhengige av at vi har riktig
kompetanse tilgjengelig i

Klynger og inkubatorer spiller
en viktig rolle i a stotte
bedrifter i oppstartsfasen, men
i overgangen fra

For at oppstartsselskaper skal
lykkes er finansiering

avgjerende. Investorer spiller
en svaert viktig rolle i & utvikle

Gjennom kommunikasjon
mellom de ulike aktgrene i
helsesektoren kan fordommer
brytes ned, og ideer og

Gjennom gkt grad av
samarbeid pa tvers av
sektor, organisasjoner og
fagomrader, kan aktorene i

regionen. Utdanning- og
utviklingsmuligheter, samt
rekruttering vil veere viktig i
dette arbeidet.

oppstartsselskap til
vekstselskap opplever aktgrer
manglende stptte. Dette vil
veere viktig for at disse
bedriftene skal klare a skalere.

Hvordan kan vi lykkes med & utvikle mer helsenaring?

Page 60 1 > 3

5 6 7 8

helsenaringen videre, og
regionen ma gjere seg attraktiv
for potensielle investorer.

* Funn fra dybdeintervjuer og workshop, giennomfert som en del av kartleggingen

muligheter kan utvikles. Mgter
0g samtaler pa tvers av
organisasjon og sektor vil
derfor vaere viktig for a skape
positive synergier mellom
aktgrene.

helsesektoren sammen |lgse
de samfunnsutfordringene vi
star overfor innenfor helse.

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen

EY



Hva na? Neste steg

Tilbake til kapitteloversikt

EY



For a lykkes med videre utvikling ma vi ma samarbeide om en felles visjon og malbilde

Ordsky fra workshop og dybdeintervjuer

For a lykkes med a styrke oppbyggingen av en

regional helsesektoren er vi avhengige av Treffarena

samarbeid mellom de ulike aktgrgruppene.

Gjennom & kommunisere vare styrker og Bergensdagene .
svakheter kan vi sammen finne Igsninger som Gode assosiasjoner

kommer fellesskapet til gode. med a vare nordisk
Kulturendring y e
ommersialisering
De ulike aktorene i helsesektoren har ulike mal og Fellesskap Styrket beidskult
insentiver, og dette pavirker i stor grad deres YTKEL Samarbelaskuitul - paqusert
arbeid. For a sikre samarbeid mellom de ulike silotenkning
aktorene vil det derfor vaere viktig a skape en @kt grad av tverrfaglig arbeid
felles visjon, med tilhgrende insentiver, for a
skape et reelt samarbeidsgrunnlag. Testlab og
infrastruktur Helse som en grgnn n&ring
Samfunnsnytte

Fokus pa anvendt
forskning

Hva na? Neste steg
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Arbeidet med paraplyen er forste steg pa veien, na ma aktgrene arbeide sammen for a
realisere mulighetene

Basert pa intervjuene har vi identifisert tre hovedsteg for a bygge verdiskapning i regionen. Disse lgpene bgr gjennomfares i en
trinnvis prosess, med konkrete effektmal for hvert lgp.

Forprosjekt

| dette forprosjektet
har vi kartlagt
akterbildet og
nasituasjonen i
regionen

Hva na? Neste steg
Page 63

1. Paraply

Forste steg er a etablere paraplyen.

For a lykkes med dette ma vi
mobilisere troverdige aktgrer som
kan bidra til 3 lgfte synligheten til

sektoren.

i 2 3

2. Samlokalisering

For & bli en attraktiv lokasjon for
helsenaring og vekstselskaper, ma vi
skape et unikt og innovativt
gkosystem ledet an av en
industrimotor. Dette kan vi gjore ved
a bygge et «Health City Bergen» som
samler helsesektoren, grindere,
vekstselskaper, radgivere, og
investorer. Gjennom et slikt
gkosystem kan flere selskaper vokse
frem, og gunstige rammebetingelser
vil veere sveert viktige for at dette
skal veere mulig.

3. Vekstprogram

Videre ma vi etablere et vekst- og
skaleringsprogram som hjelper med

til etablerte bedrifter og gjgre
regionen til en global helse-hub.

a ta selskapene fra oppstartsfasen og

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen
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Eksempel pa mulig fremvisn

HVA SKJER?

Hjerterom
19. september kl. 09:30 hos Eitri

Demoday
20. september kl. 12:00 hos VIS

Karrieredagene

30. september kl. 09:00 i Grieghallen
Bergen helseparaply star pa stand

Fellesmgte for Paraplyen
4. oktober kl. 14:00

Kontaktperson i Bergen helseparaply:
Kari Nordmann

E-post:
kari.nordmann®@helseparaplyen.no

Tilgang til relevante aktgrer

Hva na? Neste steg
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ing av akterer og aktiviteter i paraplyen

AKTORER | PARAPLYEN

Helse Bergen

Bergen Naringsrad

Kontaktperson: Sverre Simen Hov E- .
post: sverre@bergen-chamber.no Haraldsplass diakonale sykehus
BERGEN

NARINGSRAD

Alrek helseklynge

Kontaktperson: Thomas Lie Omdahl

E-post: Eitri

Nordic
. Neuro

VIS

Bergen Neeringsrad

Universitetet i Bergen

NordicNeuroLab

God oversikt over relevante
aktiviteter og samarbeidsfora

Drahjelp fra idé til

i helsegkosystemet kommersialisering

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Strateqgisk veikart for gkt verdiskapning i regionen

1.0 Kort sikt |\ 2.0 Mellomlang sikt 3.0 Lang sikt

Etablere paraplyen ‘\ Samlokalisering Forsterket satsning pa skalering

\
\ me
\\ q)\kos‘lste Globalt skaleringsprogram
\ py0%° med 10 selskaper
\
Eierskap fra
topp til bunn ‘\\
\\\ Forbedre X
N i S
10 rammebetingelsene . et
m\‘“\v\as} 0% %
N \
oQV\O‘“ \\\ R
3 ot N
e RN
wer® S~ Skape insentiver for
N privat-offentlig
TS~ samarbeid i offentlig
Utstillingsvindu for T~ budsjettering
aktgrene o

= ——
—_——

Konkrete aktiviteter for & lykkes pa kort, mellom, og lang sikt ligger i Appendix.

Hva na? Neste steg
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Suksesskriterier for gkt verdiskapning i helsenaringen

C Et forpliktende samarbeid
er ngdvendig for a utlgse de enskede synergiene

@ Tydelig ansvarsfordeling mellom aktgrene
]

i\c}r _ vil vaere avgjerende for a sikre at malene oppnas og
‘*fy at paraplyen opprettholdes

(% Fysiske moteplasser
y vil vaere viktig for & skape samhandling og samarbeid, inkludert
/ synliggjering av eksisterende fora

l

4} Organisasjonstoppene ma vare inkludert og engasjert, med
5 | ansatte som jobber operativt ma ogsa veere en viktig del av
/ arbeidet

Hva na? Neste steg
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Appendix A

Aktiviteter og handlingspunkter pa kort,
mellom, og lang sikt

Tilbake til kapitteloversikt

EY



Konkrete aktiviteter som underbygger en langsiktig plan og satsing pa helsenaring i regionen

P

%

Page 68

1.0 Kort sikt

Eierskap fra topp til bunn

Markedsfgring og kommunikasjon

Forankre malbildet og sette felles kurs
Etablere et kontaktpunkt for paraplyen
Etablere felles plattform med
kontaktinformasjon til aktgrene i paraplyen
og oversikt over hva som skjer i regionen
Fremsnakke helsesektoren i
Bergensregionen

Utstillingsvindu for aktgrene

Synliggjere mulighetene et etablert
testsenter vil ha

Etablere flere arenaer for privat-
offentlig samarbeid

9

2.0 Mellomlang sikt

Samlokalisering

* Bygge «Health City Bergen» som samler
aktgrene

>
1 B e gkosystemet
(\o\) ygge gkosy

A

Utforme trainee-stillinger i paraplyen
Bidra til a fasilitere bistillinger pa tvers
av fag, organisasjon og sektor

Bidra til & utvikle Igsninger som er
intuitive og brukerdrevet

Utnytte eksisterende helsedata til
innovere raskere

@3 Forbedre rammebetingelsene

Innfore relasjonskontrakter

@kt bruk av kommersielle piloter, med
gjensidige gkonomiske forpliktelser for
bade opp- 0g nedside

Skape insentiver for privat-offentlig
samarbeid i offentlig budsjettering

«Alle» ma tjene pd samarbeid

3.0 Lang sikt

M Rigge for vekst

« Utforme insentiver for & etablere
seq i Bergensregionen

(@)

%I_I_l— Globalt skaleringsprogram

» Etablere program for utvikling og
kommersialisering av nye Igsninger
med ambisjon om minst 10
selskaper

EY



Appendix B

Kartlegging av aktgrene

Tilbake til kapitteloversikt

EY



Selskapene innenfor helsenaringen i regionen

Tilbake til
oversikten

Private selskaper innenfor behandling* er utelatt fra denne oversikten

E You HOLBERG EEG 4 trigo
Digital helse Adfectus

World 9 motiview
infodoc 8] sesen

-en del av EG For safer medical treatment dyno mDn . # friskus

FLYT MEDICAL
Medisinsk @ O @ attent

| &) eupnea
utstyr KEBOMED Dentaco = ’

§:TUNICELL .szdrloc b
- Spiro Medical [ON

l'= Abbott M ERGOSEAT hlim!-

Ortopro: X Atteras

Legemidler cytovation

o O .
ooe BerGenBio

E ¢\ 7avantor- A Blatehford Company
delivered by VWI
[ | 0 .
= PLUVIA Hpo @ e

Disse selskapene ligger under NACE koder 32.500, 86, 87, og 88, som kommer inn under behandlingsleddet.
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Tilbake til
oversikten

.
Yoy,

i
n"'".
:

Akademia
Noen av de sentrale aktgrene innen

Gjennom forskning og utdanning bidrar forskning og akademia
akademia til & frembringe ny kunnskap og
teknologi. | regionen har vi flere store og \ Hegskulen
tunge institusjoner. paVestlandet

Noen nokkeltall fra 2022*

NHH
5500 >750 lBI e HELSE BERGEN

Studenter innen Ansatte . o Haukeland universitetssjukehus
helserelaterte fag

-8 >600 roomme L

Pagaende EU prosjekter Vitenskapelige < Sikt T VID
knyttet til helse publikasjoner 1l

*Tallene er fra Universitetet i Bergen (fem institutter og to sentre: Institutt for biologisk og
medisinsk psykologi, Institutt for klinisk psykologi, Institutt for helse, miljg og likeverd, Insitutt
for samfunnspsykologi, Senter for krisepsykologi) og Hoyskolen pa Vestland (Fakultet for
helse- og sosialvitenskap, bioingenigrutdanningen, Institutt for idrett, kosthold og naturfag)
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Kommunale helse- og
omsorgstjenester

Kommunene skal sgrge for gode og forsvarlige
helse- og sosialtjenester for innbyggerne.
Dette omfatter bade forebyggende og
behandlende tjenester, samt omsorg- og
pleietjenester.

Tilbake til
oversikten

De omfattede kommunene

p—
\— A KI-;MYUNEE R EE) KOMMUNE
ASK
v Voss herad QY QY
GARD
EN

FICRDEN | & rommor
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Statlige helsetjenester
og sykehus

De statlige helsetjenestene sammen med
sykehusene representerer behandling og omsorg
som gis til pasienter som er innlagt pa sykehus.
Disse tjenestene gis til pasienter som trenger akutt
eller planlagt behandling av en rekke medisinske
tilstander.

Tilbake til
oversikten

Statlige helsetjenester og sykehus

é Haraldsplass cee HELSE BERGEN

Diakonale Sykehus ®  Haukeland universitetssjukehus

°
e e e SYKEHUSINNK)OP
°

0ce SJUKEHUSAPOTEKA VEST
o

3 .
“u¢ Betaniensykehus 0% LiF) SE VEST IKT
@

PRIVAT
HOSPITALET

Medisinske Senter
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Tilbake til
oversikten

Private-ideelle stiftelser
De private-ideelle aktgrene

Haraldsplass NKS OLAVIKEN

av mangfoldet i helsesektoren og leverer viktige
Diakonale StiftE|SE ALDERSPSYKIATRISKE SYKEHUS

Private ideelle aktgrer representerer en viktig del g
velferdstjenester pa oppdrag fra offentlig sektor.

&) SolliDPS S
NKS Bjarkeli

|
‘Jﬁg‘zﬁ Betanien sykehus

BETANIEN
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Klyngene, inkubatorene
0g neeringshagene

Inkubatorer og klynger stotter oppunder
oppstartsselskaper og kommersialiseringsiop.
Inkubatorene hjelper nye bedrifter & vokse gjennom
radgivning, nettverk og kapital. Det gar et skille
mellom kunnskapsklyngene som blant annet jobber
med mer forskningsbasert innovasjon,
naringsklyngene og naeringshagene som samler
like og relaterte bedrifter, og inkubatorene som
stptter grundere og oppstartsselskaper i a etablere
kommersiell aktivitet.

Tilbake til
oversikten

Klyngene, inkubatorene og neeringshagene

Kunnskapsklynger
Alrek 5]
helseklynge mvam IDRETTSKLYNGE
™
polYfon
/kunnskapsklynge for musikkterapi S K I L

Neeringsklynger og naeringshager

R \Il,' Norwegian

AN

:’ :-‘ Smart Care
2y ll\\ Cluster
industri ;|5

Bjernafjorden

,y utvikling GRUNDERPARK
vest
Inkubatorer
@ cii  SIRTUP

Mulighetene for helsesektoren i Bergensregionen EY



Tilbake til

oversikten
Investormiljgene
Investormiljgene
S
-— N2
rARVATN oo PR
Investormiljgene er sentrale i utvikling av M(?H N STk
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Aktgrer i andre deler av landet som opererer nasjonalt
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*Tallene er fra Universitetet i Bergen (fem institutter og to sentre: Institutt for biologisk og
medisinsk psykologi, Institutt for klinisk psykologi, Institutt for helse, miljg og likeverd, Insitutt
for samfunnspsykologi, Senter for krisepsykologi) og Hoyskolen pa Vestland (Fakultet for
helse- og sosialvitenskap, bioingenigrutdanningen, Institutt for idrett, kosthold og naturfag)
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Etablerte akterer

De etablerte aktgrene representerer en
sentral del av helsegkosystemet og bidrar
til & skape et miljo som er gunstig for
innovasjon, for eksempel ved a
samarbeide med andre aktgrer i
pkosystemet og ved a investere i nye
teknologier og Igsninger. De har hgy
kompetanse og erfaring innen sektoren og
spiller derfor en viktig rolle i & fremme
innovasjon og naringsutviklingen i
helsesektoren. De etablerte aktgrene har
gjerne kontor i flere byer.
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Virkemiddelapparatet

Virkemiddelapparatet er helt avgjerende for & bygge
opp nye lgsninger og innovasjoner, vokse og skalere,
samt & komme seqg ut i verden. Det naringsrettede
virkemiddelapparatet tilbyr en rekke ordninger og
programmer som lan, tilskudd, garantier og ulike
kompetansetiltak, for & hjelpe naeringslivet med FoU,
etablering, vekst, skalering og eksport.
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Virkemiddelaktgrene

Aktegrer med lokale kontor
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Konsulenthus og radgivere

Konsulenthus og radgivere bidrar til digitalisering
og optimalisering av helsesektoren. Spiller en viktig
rolle i & bringe inn global kompetanse, trender,
nettverk som kan brukes for & bygge ny naering
samt hjelpe offentlige med digitalisering og
tjenesteutvikling.
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Andre behandlingstilbud og
tjenester

Andre behandlingstilbud omfatter blant annet
tannhelsetjenester, rehabiliteringstjenester,
forebyggende helsetjenester, og medisinske

laboratorietjenester.
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Andre behandlingstilbud
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Frivillige
Noen av de frivillige aktgrene

Frivillige spiller en viktig rolle som statte til
helsevesenet. Frivillig arbeid innen helse utgjorde i + Rode Kors
2018 en verdiskapning pa 16,8 milliarder NOK [1].

53 % oppgir nasjonalt & arbeide mer enn 1 time Norske Kvinners
frivillig i maneden innen Helse eller Sanitetsforening

redningsorganisasjoner [2]. Aldersgruppen 67 ar og
eldre jobber mer frivillig enn gjennomsnittet, ved at

64 % oppgir a ha arbeidet frivillig de siste 12

manedene [3].

Verdighetsenteret
OMSORG FOR GAMLE

Kilder: * Nordmenn legger ned frivillig innsats verdt 78 milliarder - SSB | 2 SSB-tabell 13820 | 3 SSb-tabell 13860
4 Utfordringer, muligheter og samarbeid - Frivillighet Norge
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EY | Assurance | Tax | Transactions | Consulting

About EY

EY is a global leader in assurance, tax, transaction and advisory
services. The insights and quality services we deliver help build
trust and confidence in the capital markets and in economies the
world over. We develop outstanding leaders who team to deliver on
our promises to all of our stakeholders. In so doing, we play a
critical role in building a better working world for our people, for our
clients and for our communities.

EY refers to the global organization, and may refer to one or more,
of the member firms of Ernst & Young Global Limited, each of which
is a separate legal entity. Ernst & Young Global Limited, a UK
company limited by guarantee, does not provide services to clients.
For more information about our organization, please visit ey.com.

Ernst & Young LLP is a client-serving member firm of Ernst & Young
Global Limited operating in the US.

© 2023 Ernst & Young LLP.
All Rights Reserved.

The report has been constructed based on information current, as of 30th November 2023.
Since this date, material events may have occurred since completion which are not reflected
in the report. It must also be considered that within the project scope it is not possible to
include all relevant measures or details in the study. We have taken reasonable care to verify
the information. The report is only for general guidance and information purposes. It should
under no circumstances be used for financial and investments decisions. We disclaim all
responsibility to any other party for any loss or liability that the other party may suffer or
incur arising from or relating to or in any way connected with the contents of our report, the
provision of our report to the other party or the reliance upon our report by the other party.
This report (or any part of it) may not be copied or otherwise reproduced except with the
written consent of EY.
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