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Forord

Validé har engasjert NORCE for & undersgke mulighetene for vekst i helseindustri i
Rogaland. Vi har kartlagt eksisterende industrielle aktgrer, og intervjuet aktgrer og
interessenter i den helseindustrielle verdikjeden. Workshop med deltagere pa tvers av
verdikjeden er ogsa gjennomfart.

Basert pa input fra oppdragsgiver har det i intervjurundene veert spesielt fokus pa aktarer i
Sar Rogaland, men hele fylket er inkludert mht kartleggingen av relevante bedrifter og
ressurser.

Vi takker Arild Kristensen i Validé for gode innspill i prosessen.

Stavanger, 2. mai 2025
Jystein M. Fjelldal

Prosjektleder
NORCE Helse & samfunn
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Sammendrag

Rogaland har en stor helsesektor som sysselsetter en stor andel av befolkningen regionalt,
men industriandelen er liten og utgjer kun i starrelsesorden 2,5 % av sysselsettingen i
Rogaland. Den regionale helsesektoren omfatter blant annet:

v' Offentlige helseforetak, sykehus, kommuner, universiteter og hayskoler,
forskningsinstitusjoner, bedrifter, privat-ideelle stiftelser og brukerorganisasjoner

v' Ledende nasjonal forsknings- og oppleeringskompetanse innen akuttmedisinsk
oppleering og pasientsikkerhet

v Et tilnaermet komplett regionalt innovasjonsakosystem bestaende av
naeringsklynger, kunnskapsklynger, utdanning, forskning, test-fasiliteter, inkubatorer
og akseleratorer som er geografisk samlokalisert

Helsesektoren i Rogaland har mange styrker: sterkt innslag privat-offentlig samarbeid,
nasjonalt ledende forsknings- og opplaeringsmiljger og et velutviklet regionalt
innovasjonsgkosystem trekkes frem som konkurransefordeler. En hovedutfordring er at
helseindustrien mangler store vekstbedrifter og kritisk masse av bedrifter innen flere
sektorer. For & legge til rette for vekst innen regional helseindustri er det viktig at adgang til
hjemmemarkedet styrkes, og at muligheter for overfgring av kunnskap og teknologier fra
eksisterende regionalt neeringsliv synliggjares og realiseres.

Helseindustrien i Rogaland er en sektor med om lag 950 sysselsatte med en estimert
helserelatert omsetning pa rundt fire milliarder kroner i 2023. Den klart sterste bedriften er
Laerdal Medical er med over 500 ansatte. De spiller en sentral rolle i utvikling av medisinsk
trenings- og simuleringsutstyr og har en hgy eksportandel. Samtidig finnes det en rekke
mindre bedrifter som bidrar b.la innen akuttmedisin, digital helse, farmasgytiske
ingredienser, pleie og rehabilitering, ortopedi, tannteknikk og rehabilitering.

Helseindustrien i Rogaland inkluderer industribedrifter innen akuttmedisin og oppleering, IT
og digitalisering, farmasgytiske ingredienser og medisin, HMS og bedriftshelsetjenester,
pleie og rehabilitering, ortopedi og tannteknikk

Innen akuttmedisin og oppleering har fylket et sterkt faglig miljg som ogsa (i tillegg til
Laerdal) inkluderer selskap som SAFER, Energy X og Priority response ._IT og
digitalisering er et annet viktig segment, hvor bade lokale og nasjonale selskaper utvikler
lasninger for helsesektoren, blant annet innen kunstig intelligens, pasientflyt og loT-
baserte smarthospital-lgsninger. Mange av de nasjonale IT selskapene oppgir & arbeide i
helserelaterte prosjekter nasjonalt, men helseprosjekter er ikke alltid i like sterkt
representert i selskapene i Rogaland, hvor energisektoren trekker mye av ressursene.
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Nar det gjelder produksjon av farmasgytiske ingredienser og medisiner, dominerer
tarebasert alginatproduksjon med selskaper som IFF N&H Norway og Alginor pa
Haugalandet. | tillegg finnes det aktgrer som Biolink gruppen, MicroA og TOmega, som
arbeider innen omrader som kommersialisering av antocyaniner fra baer, utvikling av
medisiner og kosttilskudd rettet mot kroniske sykdommer. HMS- og bedriftshelsetjenester
er et segment, kanskje litt i utkanten av selve helseindustri begrepet. Det er likevel
inkludert siden det i noen grad viser utviklingen av en helserelatert kompetanse med basis
i oliesektoren i fylket. Vi finner her ulike typer selskap, fra de som tilbyr digitale lgsninger
for b.la HMS og risikostyring , til bedrifter rettet mer mot bedriftshelsetjeneste.

Pleie- og rehabiliteringssegmentet fokuserer pa innovative Igsninger som rullestoler,
vendemadrasser og spesialdesignede bandasjer. Rullestolprodusenten Alu Rehab som
produserer komfort-rullestoler er den stgrste bedriften i dette segmentet.

Innenfor Hygiene segmentet finner vi bedrifter som Resani som utvikler Igsninger for &
fange opp handhygienedata fra sape- og desinfeksjonsdispensere, og Spectrum Blue som
har utviklet en lgsning som blandet b.la i maling desinfiserer overflater mot sopp, bakterier,
virus og alger. Ortopedi- og tannteknikkbransjen har en stabil tilstedevaerelse med flere
mindre aktorer.

Til tross for et velutviklet regionalt stattesystem for helseinnovasjon, ser ikke
industriandelen ut til & ha vokst noe seerlig. Det er lang vei til at helseindustri utgjer en stor
regional neering

Industrien regionalt er representert med ytterst fa store lokomotiver, den bestar
hovedsakelig av start-ups og sma bedrifter. Man har ikke lykkes med & skape
internasjonale vekstselskaper, og insentiver og programmer for omstilling til helseindustri
for regional energi og IT neering er fa. Det regionale stgttesystemet for helseindustri ma i
ogsa grad legge til rette for at lokale lokomotiver kan stimulere andre bedrifter til & lykkes
og skape ringvirkninger regionailt.

Rogaland har muligheter for vekst innen helseindustri, men er avhengig av a lykkes med &
fa frem flere vekstbedrifter og omstilling fra eksisterende neeringsliv.

Basert pa markedsbehov, nasjonal (og i noen tilfeller internasjonal) spiss kompetanse
innen industri, forskning og/eller opplaering, og tilgang pa kompetanse og arbeidskraft fra
regional eksisterende energi, IT og industringeringer identifisert i prosjektets undersgkelser,
utpekes fem industrisegmenter & ha szerlig gode forutsetninger for vekst innen
helseindustrien i Rogaland

Helseindustrisegmentene akutt medisin og opplaering, ingrediensindustri, IT og
digitalisering, Al og digital lsering og pleie og rehabilitering har gode forutsetninger for vekst
i Rogaland

En regional satsing pa helseindustri forutsetter at det regionale hjemmemarkedet styrkes
gjennom enklere markedsadgang og testfasiliteter pa sykehus og sykehjem. Samtidig er
det behov for a styrke kompetanse, verktgy og kapital for skalering, og lgfte den regionale
helseindustriens posisjon frem i regionale politiske strategier og virkemidler. Fglgende trinn
anbefales i det videre arbeidet med utvikling av helseindustrien regionalt.
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Pa kort sikt

v/ Etablering av en felles visjon for vekst innen helseindustri og prioritere hvilke
industrielle sektorer som skal rigges for vekst

v' Synliggjere Testarena Rogaland nasjonalt og internasjonalt for & gke bruk,
stimulere til innovasjon og tiltrekke flere helseindustribedrifter til regionen

P& mellomlang sikt

v Lobbe for at helseindustri inkluderes som strategisk satsningsomrade i Rogaland
Fylkeskommunes naerings- og innovasjonsstrategi og virkemidler

v Videreutvikle regional kompetanse, virkemidler og nettverk for skalering og
kommersialisering av helseinnovasjoner

v Videreutvikle virkemidler og nettverk for tverrsektorielt samarbeid med regional
energi og IT neering

Pa lang sikt
v'  Etablere Helsehub Rogaland som et regionalt samhandlingsprosjekt med fokus pa

vekst innen helseindustri ved at det tilrettelegges for etablering av vekstselskaper
og tverrsektorielt samarbeid med regional energi og IT naering.

Muligheter for helseindustri i Rogaland
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1 Bakgrunn

Pa nasjonalt niva er helseindustrien nylig utpekt som en av Norges nye eksportsatsinger. |
Rogaland utgjer helseindustrien i dag kun en liten andel av naeringslivets totale
verdiskaping, en neering som hovedsakelig bestar av start-ups og sma bedrifter. Rogaland
har en sterk eksport rettet industrisektor med kompetanser og teknologier som er
etterspurt innen helseindustri, som kan gi muligheter for kompetanseoverfgringer og vekst
innen helseindustri.

Pa oppdrag av Validé har NORCE kartlagt omfanget av og muligheter for vekst innen
helseindustrien i Rogaland. Det er gitt en oversikt over virksomheter i den regionale
industrielle verdikjeden for helseindustrien og videre belyst hvilke muligheter Rogaland kan
ha for utvikling av helseindustri samt hvilke barrierer som ma imgtegas for at flere
virksomheter skal satse innen helsesektoren. Avslutningsvis er det skissert en strategi for
hvilke aktiviteter og handlingspunkter som bear prioriteres pa kort, mellom, og langsikt for
utvikling av helseindustrien i Rogaland.

Sett i lys av en rekke eksterne drivere omtales helseindustrien som et mulig vekstmarked.
Demografiske, epidemiologiske, samfunnsmessige og teknologiske endringer fremtvinger
omstilling i helsesektoren, bade nasjonalt og globalt. Den offentlige helsesektoren opplever
at det blir stadig mer a gjgre med knappere ressurser, helsesektoren ma forberede seg pa
et paradigmeskifte pa grunn av press fra eldrebglgen og gkt sykdomsbyrde

Muligheter for helseindustri i Rogaland 8
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2 Metode

Datainnsamlingen har bestatt av bade kvalitative og kvantitative data i form av
dokumentanalyse, dybdeintervjuer (n=22), innspill fra gjennomfart workshop, samtaler
med akterer i sektoren og statistikk og data fra NORCE sin egen bedriftspopulasjon og
verdiskapingsmodell. Prosjektet er meldt inn til SIKT og innsamlet data er behandlet og
lagret i henhold til formelle retningslinjer.

Kvalitativ

Den kvalitative datainnsamlingen har bestatt av gjennomfagring av 22 dybdeintervjuer med
representanter fra ulike deler av innovasjonssystemet til helseindustrien i Rogaland. Vi har
intervjuet bade bedrifts- og systemakterer for a sikre at flest mulig perspektiver innenfor de
ulike temaer blir belyst. Bedriftsaktarer er start-ups eller bedrifter som utvikler innovasjoner
innen helsenaeringen. Det omfatter syv utstyrsleverandgrer, en ingrediens- og
ernaeringsbedrift, to investorer, og to IT og radgivningsbedrifter. Systemaktarer inkluderer
organisasjoner som arbeider med & skape kollektive verdier og bidrar til endring av
naeringen regionalt ved a utvikle og endre det regionale innovasjonssystemet. Fra denne
kategorien har vi intervjuet en kommune, fylkeskommune og sykehus, tre test og
forsknings aktarer, to naeringsklynger, en fagskole, og en interesseorganisasjon. | tillegg
ble det gjennomfart en digital workshop med 15 representanter fra bedrift og
systemaktarer.

Kvantitativ

Vi har benyttet NORCE bedriftsdatamodell som et sentralt datagrunnlag til identifisering av
helserelaterte bedrifter i regionen, og til analyse av sysselsetting og omsetning innen
sektoren. Datamodellen er basert pa virksomhetsdata hentet fra enhetsregisteret i
Bronngysund. Registeret er organisert i to nivaer, hhv. hoved- og underenheter. En
hovedenhet er et hovedkontor med en forretningsadresse angitt, mens en underenhet er
en tilknyttet avdeling med en beliggenhetsadresse angitt. Vi har i tillegg hentet inn
regnskapsdata, som foreligger kun pa hovedenhetsniva. Disse er fordelt ut pa de
tilkknyttede underenheter basert pa hvordan bedriftens ansatte fordeler seg pa de ulike
underenhetene.

Definisjon

Helsesektoren utgjer det organiserte systemet for helsetjenester og helsefremmende tiltak
i samfunnet. Den omfatter bade offentlige og private institusjoner som yter medisinske,
forebyggende og omsorgsrelaterte tjenester.

Helseindustrien utgjar den kommersielle delen av helsefeltet og omfatter virksomheter
som utvikler, produserer og distribuerer produkter og tjenester innen medisinsk
behandling, diagnostikk og teknologi.

Muligheter for helseindustri i Rogaland 9
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3 Teoretisk rammeverk

Innovasjonssystemer

Rapporten bruker teori pa innovasjonssystemer som teoretisk rammeverk for 8 undersgke
muligheter for vekst innen helseindustri naeringen i Rogaland. Innovasjonssystemer (IS)
brukes om nasjonale, regionale og sektorielle systemer for innovasjon (Edquist 2005) og
omtales a besta av aktarer, nettverk og institusjoner. Et nasjonalt innovasjonssystem (NIS)
kan beskrives som “organisasjoner, dvs. bedrifter, offentlige forskningsorganisasjoner,
universiteter, finansielle institusjoner, utdanningssystemer, statlige reguleringsorganer og
andre aktgrer som samhandler om produksjon, spredning og bruk av ny og gkonomisk
nyttig kunnskap" (Lundvall 1992). Systemet gir bedrifter tilgang til relevant kompetanse og
ressurser, og et institusjonelt rammeverk som stgtter deres innovasjonsaktiviteter (Isaksen
og Jakobsen 2017).

Et regionalt innovasjonssystem (RIS) defineres til & besta av en industri struktur som
inkluderer bedrifter og industrier lokalisert i regionen og en organisatorisk stattestruktur
som bestar av samvirkende stgtteorganisasjoner som inkluderer universitetet,
utdanningsaktgrer, mellomledd (inkubatorer, naeringshager etc.) og politiske aktgrer
(Asheim et al 2019). Samhandlingen mellom de to strukturene og de regionale
sosiokulturelle og institusjonell omgivelsene som bestar av formelle institusjoner slik som
lover og reguleringer og uformelle institusjoner som normer og verdier, pavirker leering,
innovasjon og entreprengrskap i regionen (Aasheim et al., 2019).

Regionalt innovasjonssystem
Nasjonale .................................. e R L L eerane renenne .
innovasjons- |, Kunnskapsgenerering og -spredning (diffusjon) delsystem Internasjonale
system- | | - organisasjoner
organisasjoner Offentlige o Teknologimegl
X Utdanningsins ere,
forsknings- titusi inkubat
organisasjoner itusjoner inkubatorer
osV.
Sosio-
TPt & W [ 11 {1 (T LT YUY
Kvalifisert . faktorer
FoU-kompetanseI I arbeidskraft I IMeglmg
Kunnskapsanvendelse og -utnyttelse delsystem
Nasjonale
innovasjons- | Kunder Entreprengrer » EUs politiske
system-policy- | / P h instrumenter
instrumenter :
Industribedrifter H
Samarbeids- \ Konkurrenter | |
partnere :
Sosio- I Finansiering- subsidier-
o etitusi innovasjons- og klyngepolitikk
Andre Siaiisasiannd RSN BRSSO SO Andre
. faktorer : : d
regionale PN : : regionale
innovasjons- | Politiske Regionale "] innovasjons-
systemer institusjoner utviklingsorganer systemer
Regionalt politisk delsystem
Figur 1 Strukturering av regionale innovasjonssystemer. (Kilde: Trippl og Tédtling, 2007)
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Mens den nasjonale innovasjonspolitikken handler om & utvikle en felles og overordnet
politikk for nasjonen, handler innovasjonspolitikken regionalt om de ulike tiltakene som
iverksettes pa regionalt niva for a stimulere til innovasjon og utvikling. Hvorvidt ulike
naeringer trekker veksler pa NIS eller RIS har sammenheng med naeringens modenhet og
bedriftenes innovasjonsmate. Sistnevnte grupperes ofte i: 1) forsknings- og
teknologibasert innovasjon, pa engelsk STI (science- and technology driven innovation)
som representere den vitenskapelig baserte maten a innovere pa, 2) kunde- og
medarbeiderdrevet innovasjon, pa engelsk DUI (doing, using, interacting) som referer til
den erfaringsbaserte metoden, og 3) kombinasjon av de to ovennevnte, pa engelsk CCl
(Complex and Combined Innovation) som er en sveert typisk innovasjonsmate (Flatnes et
al. 2014). Selv om bedrifter ofte har innslag av flere innovasjonsmater, kjennetegnes de
som regel av én dominerende mate a innovere pa (Flatnes et al., 2014) som har betydning
for om de har behov for stgtte fra hhv. regionale, nasjonale og internasjonale omgivelser.
STl-bedrifter har typisk starst behov for et forskningsbasert innovasjonssystem som ofte er
vidt i geografisk utstrekning, mens DUI- og CCl-bedrifter antas a ha behov for et
innovasjonssystem som omfatter et bredere sett av kunnskapsaktgrer og ofte er mindre i
geografisk utstrekning (Flatnes et al 2014).

Regionale innovasjonssystemer og regional neeringsutvikling

Hvordan regioner og nasjoner utvikler nye kilder til industriell vekst har veert av kontinuerlig
interesse i bade politikk, neeringsliv og forskning. Forskningen pa gkonomisk geografi
argumenterer for at nytt naeringsliv vokser ut av eksisterende gkonomisk aktivitet,
ressurser og betingelser i regionen. Utvikling av nye regionale naeringer har blitt sveert
relevant i deler av Norge i forbindelse med at nedbemanning og energiomstilling i olje- og
gassneeringen har bidratt til at mange norske regioner har matte etablere nye
vekstnaeringer for & sikre sysselsetting og velferd. For & stimulere til fornying eller utvikling
av nytt neeringsliv m& sammensetningen i de regionale innovasjonssystemene endres
(Boshma et al 2017, Isaksen et al 2019). De siste tidrene er oppmerksomheten i gkende
grad blitt flyttet fra endogene prosesser til i starre grad & undersgke hvordan eksogene
faktorer, ressurser og innflytelser bidrar til & stimulere utvikling av nye regionale naeringer
(Trippl et al. 2020). Neeringsutvikling kan skje i form av nzeringsfornyelse (pa engelsk path
renewal) eller naeringsskaping (pa engelsk path creation) (Isaksen 2015). Mens
naeringsfornyelse betyr vekst i nye aktiviteter og industrier gjennom regional omstilling ved
at regionens eksisterende kunnskap og ferdigheter kombineres pa nye mater,
representerer naeringsskaping vekst i industrier som er helt nye for regionen. Det er
industrier som ikke er relatert til eksisterende naeringsliv, men resultat fra FOU-aktivitet
eller importert kunnskap (Isaksen og Jakobsen, 2017).

Bedrifts- og systemaktarenes handlinger

For a forsta hvordan et regionalt innovasjonssystem pavirker naeringsutvikling kombineres
den strukturelle tilnaeermingen med kunnskap om de ulike aktgrenes handlinger og
aktiviteter (Trippl et al., 2019). Handling (agency) kan definers som: “[...] action or
intervention by an actor to produce a particular effect” (Sotarauta & Suvinen, 2018, s. 90,
basert pa Emirbayer & Mische, 1998), og bade bedrift- og systemniva aktgrer kan pavirke
regionale naeringsutviklingsprosesser gjennom sine handlinger (Asheim et al., 2019;
Isaksen et al., 2018b; Kyllingstad & Rypestel, 2018). Mens bedriftsakterer utnytter
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naeringsmessige muligheter gjennom selskapsetablering og innovasjonsaktiviteter motivert
av profittmuligheter og suksess, motiveres systemaktgrene av a bidra til institusjonelle
endringsprosesser som ofte er ngdvendig for at nye neeringer skal utvikles (Asheim et al.,
2019; Isaksen et al., 2018c; Kyllingstad & Rypestal, 2018). Systemaktarer mobiliserer
ressurser, kompetanse og makt for & utvikle nye eller endre eksisterende institusjoner med
formal om & “bygge eller forbedre systemiske faktorer, som oppfattes som strukturelle eller
kognitive betingelser som kan pavirke fremtidig regional naeringsutvikling» (Kyllingstad &
Rypestgl, 2019, s.2). Eksempler kan veere lansering av nye studieprogrammer som bidrar
til ny kunnskap i en region (Isaksen et al., 2018a) eller & fremme baerekraft som en
forretningsmulighet for regionale bedrifter (Kyllingstad & Rypestal, 2018). Systemakterer
er med andre ord agenter “som bidrar til & endre betingelser for industrien i en region
gjennom utvikling og endring av RIS» (Asheim et al., 2019, p. 54).

Regionale ressurser

For a lykkes med utvikling av nye naeringer ma regionen veere i stand til 4 skape
konkurransefordeler for nye industrier ved & identifisere og oppgradere de eksisterende
regionale ressursene (Fornahl et al., 2012). Vi har valgt a kategorisere regionale ressurser
i fem grupper inspirert av Maskell & Malmberg (1999), MacKinnon et al. (2019) og Trippl et
al. (2020): 1) naturbaserte, 2) infrastruktur og materielle, 3) industrielle, 4) menneskelige,
og 5) institusjonelle. Naturbaserte ressurser kan omfatte vann, land og mineraler og har
sin opprinnelse fra forskning pa utvinningsindustrier som viser til at naturressurser kan
veaere en ngkkelressurs til regionale fortrinn (Bridge, 2008). De er mindre relevant for
helseindustri og blir derfor utelatt fra analysen. Infrastruktur og materielle ressurser er
bygninger, maskiner, infrastruktur, utstyr, logistikk og nettverk som en region besitter, som
for eksempel testfasiliteter, kunnskapsinfrastruktur i form av nettverk eller
utdanningsprogrammer, eller materielle ressurser i form av spesialiserte maskiner og
utstyr. Med industrielle ressurser menes generisk teknologi, bedriftskompetanser,
organisatorisk metode og tilgjengelig risikokapital som regionale bedrifter har
spisskompetanse innen og som kan overfagres til nye naeringer. Menneskelige ressurser
referer til hvorvidt en region har en kritisk masse av arbeidskraft med en spesifikk type
kunnskap, ferdigheter, ekspertise eller kostnad som vil kunne veere nyttig for utvikling av
nye naeringer. Med institusjonelle ressurser menes formelle og uformelle institusjoner som
legger faringer for samhandlingen mellom aktgrene i innovasjonssystemet (Malerba,
2004). De formelle institusjonene er lover, regler og standarder som gjelder for naeringen,
som kan veere generelle og bransjespesifikke. Eksempel pa generell lovgivning er
patentlovgivning, mens bransjespesifikke kan vaere lover for pasientsikkerhet. Uformelle
institusjoner er normer, verdier, tradisjoner og kultur innen naeringen, dvs., de sosiale
spillereglene for hvordan aktegrene skal samhandle (Malerba, 2004). De er ikke lovpalagt,
men representerer vanlig praksis og inkluderer hvilke handlinger som anses som legitime
av aktgrene i sektoren (Knudsen, 2016).

Endring av regionale ressurser er en ngkkelmekanisme for utvikling eller omstilling av
regionale nzeringer. Endringer kan deles inn i tre prosesser: 1) gjenbruk av eksisterende,
2) etablering eller import av nye, og 3) adeleggelse av gamle ressurser (Isaksen et. al.
2019, Trippl et al., 2020). Gjenbruk referer til hvordan eksisterende ressurser kan brukes til
nye formal (Isaksen et al., 2019, p. 7), som f.eks. nar eksisterende akademiske teorier
brukes innen nye akademiske omrader. Etablering av nye ressurser kan eksempelvis veere
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etablering av et nytt testsenter eller at en ny type bedrift etablerer seg i regionen og
introduserer ny kunnskap og ferdigheter. Ressursgdeleggelse gjennomfares nar nye
foretrukne ressurser er tilgjengelige eller nar eksisterende ressurser antas a hemme
fremtidig utvikling, som eksempelvis at etablerte kunnskapsnettverk eller utdanningstilbud
legges ned. Vi inkluderer ogsa ressursoppgradering som en endringsprosess som handler
om a kombinere eksisterende og nye regionale ressurser, som eksempelvis nar en
kombinerer eksisterende og ny kunnskap for a oppgradere digitale produkter (Kyllingstad
et al. 2021).

Eiendelsniva

Infrastruktur og
materielle

Industrielle

Menneskelige

Institusjonelle

mineralgruver og oljebrgnner eid
av et spesifikt firma

Bygninger, maskiner, kjgretay,
finansielle ressurser, nettverk og
infrastruktur kontrollert av et
spesifikt firma

Firma-spesifikk teknologi, ledelse

Intern kunnskap og ferdigheter

Interne formelle og uformelle
regler og forskrifter,
organisasjonskultur og historie,
og nettverk

Type E.ksempler pa organisatoriske Eksempler pa systemeiendeler
eiendeler eiendeler
Naturlige Land, vannreservoarer, Klima, fosser, kystlinjer, ikke-begrensede

ravarer

Kunnskapsinfrastruktur og fysisk
infrastruktur

Generisk teknologi, organisatoriske
metoder og tilgjengelig risikokapital

Kunnskapsspredning: kunnskap og
ferdigheter som er tilgjengelige for
arbeidsstyrken, tilgang til forskning og
utviklingskunnskap (FoU) gjennom lokale
universiteter og forskningsorganisasjoner

Institusjonelle rammer, lover og forskrifter.
Regional entreprengrkultur

Tabell 1 Overregionale koblinger. Hentet Kyllingstad et al. 2021

RIS er et apent system, da bedriftenes innovasjonsaktivitet i skende grad koordineres pa
en global skala (Isaksen & Trippl, 2017, p.123). Bedrifter i ulike naeringer er ofte koblet til
globale verdikjeder giennom samarbeid med kunder og leverandarer lokalisert ulike steder
i verden, og virksomheter og regionale kunnskapsaktgrer henter kompetanse utenfor
regionen. Derfor er ogsa kunnskap og koblinger til produksjons- og innovasjonsnettverk
utenfor regionen viktig (Asheim et al., 2019).

Hvilken betydning og pavirkning eksterne kunnskapskilder har relateres til i hvilken grad
det regionale innovasjonssystemet: i) har behov for eksogen kunnskap, ii) dets attraktivitet,
og iii) dets absorberende kapasitet. Behovet for eksogen kunnskap har sammenheng med
hvorvidt det regionale innovasjonssystemet har tilgjengelig kunnskap lokalt eller ikke,
mens det attraktivitet knyttes til hvorvidt innovasjonssystemet er sakalt “tykt” eller
diversifisert. Et RIS med hgy grad av diversifiserte bedrifter, industrier, kunnskap- og
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stgtteorganisasjoner, hgy grad av institusjonell heterogenitet og sterke regionale og
globale kunnskapslinker er mer attraktive for eksogene kilder sammenlignet med tynne
eller spesialiserte RIS som har en relativ lav diversifisering av bedrifter, industrier,
kunnskaps- og stgtteorganisasjoner, lav grad av institusjonell heterogenitet, hgy grad av
regional kunnskapssirkulasjon og bade haye og lave grader av globale
kunnskapskoblinger (Asheim, 2019). Et regionalt innovasjonssystems absorberende
kapasitet er relatert til innovasjonssystemets kapasitet til & kunne bruke kunnskap fra
eksogene kilder til utvikling av nye vekstneeringer (Trippl et al., 2018).

Staten og statlig politikk

| tillegg til spiller ogsa staten en sentral rolle i form av statlig politikk, strategier og bedre
politisk gkonomiske relasjoner som muliggjare eller begrense regional naeringsutvikling
(Morgan, 2012). Eksempel er introduksjon av nye lover og reguleringer, og tilpasning av
nasjonale politiske virkemidler til spesifikke regioner for & modifisere regionale
institusjonelle ressurser (Trippl et al., 2020). Statlige myndigheter har ofte spilt en viktig
rolle i utvikling og fremvekst av nye naeringer med umodne teknologier som ikke er
konkurransedyktige pa etablerte markeder, som for eksempel offshore vind (Essletzbichler
2012).

| dette prosjektet har vi undersgkt hvorvidt ressurser i det regionale innovasjonssystemet i
Rogaland styrker eller hemmer vekst i helseindustrien og hvordan akterer pa bedrift og
systemniva i det regionale innovasjonssystemet, inkludert statlige aktarer kan endre
regionale ressurser for & stimulere innovasjon, entreprengrskap og vekst innen
helseindustrinaeringen i Rogaland.
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4 Helsenaeringen i Rogaland

4.1 Helsesektoren i Rogaland

| 2024 er det i Rogaland estimert & veere litt i underkant av 37 000* sysselsatte i
helserelaterte virksomheter, noe som utgjer om lag 14 % av alle sysselsatte i fylket. 51 %
av disse arbeider innenfor kommunale helse og velferdstjenester, 28 % i offentlige
helseforetak / sykehus, og 17 % arbeider med private helsetjenester. Rundt 2,5 % disse
arbeider innenfor helseindustri eller innenfor tjenester i tilknytning til denne. Helserelatert
forskning og undervisning utgjar en enda lavere andel av de sysselsatte i fylket, litt
avhengig av valgt avgrensning.

B Forskning og undervisning
[ Industri & industrielle tjenester

B Kommunale helse og velferdstjenester

L}
® [ Off. Sykehus og helseforetak
£ =

o 2 B Private helsetjenester

- = Sl
™
-

\‘ < e o . P

-, L @ e d

Figur 2 Helsesektoren i Rogaland

| 2024 var det total 267 0002 sysselsatte i Rogaland. Andre store neeringer i fylket er
oljesektoren med noe over 50 000 sysselsatte dersom vi ogsa inkluderer leverandgrleddet,
men en del av disse (5-10 000) arbeider i realiteten offshore selv om de er registrert ved et
landkontor i fylket. Innenfor varehandelen er det om lag 28 000 sysselsatte, Industrien har
26 000 sysselsatte, men rundt 1/3 av disse er leverandgrindustri til oljesektoren og inngar
da ogsa i de 50 000 nevnt over. Bygge- og anleggsvirksomhet sysselsetter i 2024 om lag
20 000 personer i Rogaland.

4.2 Helseindustri og- tjenester

Hva en velger a inkludere i Helseindustri- og tjenester kan variere noe. | var noe videre
definisjon har vi i tillegg til rene industri- og IT bedrifter ogsa valgt a inkludere blant annet
bedrifter som yter HMS-tjenenester, og enkelte underleverandearer til helseindustribedrifter.

1| dette tallet er ikke barnehager, skolefritidsordninger ol. inkludert. SSB opererer med et noe videre begrep
«Helse- og sosialtjenester», og oppgir ca. 48 900 sysselsatte i Rogaland i 2024.

2 Kilde SSB

Muligheter for helseindustri i Rogaland 15



N ORCE Norwegian Research Centre AS norceresearch.no

For bedrifter hvor bare deler av virksomhetene er helserelatert har vi anslatt en helseandel
for disse.

Basert pa denne avgrensning er det er i 2024 estimert & vaere ca. 950 sysselsatte innenfor
helseindustri og industrielle tjenester i Rogaland. Den helserelaterte omsetningen til disse
bedriftene er i 2023 estimert & veere i sterrelsesorden 4 milliarder kroner. Laerdal Medical
er i seerklasse den stgrste med ca. 550 sysselsatte.

Figuren under viser hvordan de totalt 125 bedriftsenhetene fordeler seg pa segment. Tallet
representerer underenheter i branngysundregisteret. Noen bedrifter kan ha flere
underenheter registrert i fylket, dette gjelder spesielt de nasjonale IT og
konsulentselskapene.

Sysselsatte (helse) Antall enheter* Helseomsetning(mnok)
Akuttmedisin og opplering  [IIIENGTEE BN 2 . 2650 |
IT, digitalisering og radgivning [l 20 T N 170
Ingredienser og medisiner ] 70 B 13 [ 740

Ortopedi og tannteknikk [l 60 B 12 [l 100

HMS og bedriftshelsetjenester ] 60 B 20 [l 100
Pleie og rehabilitering ] 30 | | s0

Logistikk og automatisering | 10 | JE! 1 240
Hygiene | 10 | JE] 0,2

Figur 3 Antall sysselsatte og antall enheter

Det er som nevnt én stor bedrift i oversikten - Laerdal Medical, ellers er det fire bedrifter
hvor vi estimerer mellom 20 og 30 sysselsatte i helseindustrielle aktiviteter , 8 bedrifter
med mellom 10 og 20 sysselsatte, 36 bedrifter med mellom 2 og 10 sysselsatte, og 76
bedriftsenheter med 0 til 2 registrerte sysselsatte. Mange av bedriftene har langt flere
sysselsatte, men arbeider ogsa innen andre omrader enn den helserelaterte
sysselsettingen som her telles.
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Figuren under viser hvordan bedriftene fordeler seg pa hovedsegment
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Figuren under viser hvordan helseindustribedriftene fordeler seg geografisk i fylket, malt
etter antall helserelaterte sysselsatte i 2024. Laerdal Medical er sa store ift. de andre, at vi
har valgt & legge et brudd i sgylen som inkluderer Laerdal.

B Akuttmedisin og opplaering
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Figur 5 Sysselsatte innen helseindustri ,geografisk fordeling.

4.21 Akuttmedisin og opplaring.

Innen dette segmentet er det et relativt stort og variert faglig milja i fylket, bade innen
produksjon og oppleering. Totalt er det 610 sysselsatte i segmentet fordelt pa 12
bedriftsenheter. Nasjonale kunder er gjerne akuttmedisinsk kjede som er delt mellom to
forvaltningsnivaer. De ene nivaet bestar av spesialisthelsetjenesten som har ansvaret for
akuttmottak, AMK og ambulansetjeneste, det andre av kommunene som har ansvar for
fastlegetjeneste, legevakt og legevaktsentral.

Laerdal er den klart sterste. De utvikler og produserer medisinsk simulerings- og
treningsutstyr med fokus pa livreddende opplaering blant annet gjennom avanserte
pasientsimulatorer. Bedriften produserer ogsa noe medisinsk utstyr, f.eks. sugepumper
som ofte brukes av ambulansepersonell, sykehus og redningstjenester. Laerdal har en hgy
eksportandel med en variert kundemasse. | tillegg har vi Laerdal Global Health (LGH) som
er et ideelt selskap med fokus pa livreddende tiltak til mgdre og nyfadte spesielt i
lavressursomrader.

SAFER - Stavanger Acute Medicine Foundation for Education and Research — er en
stiftelse og et laeringssenter med formal styrke akuttmedisinsk oppleering og
pasientsikkerhet. Senteret ble opprettet tilbake i 2005, som et samarbeid mellom
Stavanger Universitetssykehus, Universitetet i Stavanger og Laerdal Medical.

Energy X, lokalisert i Algard Teknologipark, arbeider innen flere virksomhetsomrader og
helse er ett av disse. | dette segmentet designer, utvikler og produserer bedriften b.la.
ulike typer handteringsutstyr til bruk i luftambulanser og pa sykehus.

Den eneste bedriften i dette segmentet lokalisert i nordfylket er Priority Response.

Bedriften gjennomfgarer kurs og holder foredrag innen temaer som akuttmedisin,
farstehjelp og beredskap.
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| tillegg har vi to mindre enheter i dette segmentet. Nexim med farstehjelpssett integrert i
klaer, og Excitus som utvikler en liten baerbar sugepumpe til bruk i akuttsituasjoner.

Det finnes ogsa noe leverandgrindustri mot dette segmentet i fylket, Haaland tynnplate i
Ha er et eksempel pa dette, med leveranser til Laerdal.

4.2.2 IT, digitalisering eller radgivning

Dette er et segment hvor vi anslar rundt 90 sysselsatte innen helse, fordelt pa 55 enheter.
En del av selskapene kunne ogsa ha blitt kategorisert under kategorier som akuttmedisin
eller pleie og rehabilitering litt avhengig av fokusomrade. Sektorens kunder i dette
segmentet inkluderer offentlige helseforetak/sykehus, fylkeskommunal og private
tannhelseklinikker, private helsetjenester og kommunale helse og velferdstjenester og
annen helseindustri.

Segmentet er tredelt, fgrst har vi mer lokale IT-selskaper som arbeider innen omrader
som programvareutvikling, kunstig intelligens ol. En del av disse arbeider ogsa innenfor
andre segmenter enn helse. Eksempler pa slike lokale selskaper er Kuero som har bistatt
Tidewave med elektronikk og programvareutvikling til deres vendemadrass. Andre
eksempler er Skills som tilbyr Al-basert simuleringstrening for ngdetater og
beredskapsteam. Haugesundsbaserte Ferrule media som tilbyr ulike tannhelserelaterte
informasjonstjenester og SmartCrowding med et system for beslutningsstatte for bedre
pasientflyt, fordeling av kapasitet og ressursbruk ved sykehus. Det finske selskapet
Haltian har ogsa kontor i Sandnes ifm. deres «Empathic Building Smart Hospital Solution»
Dette er en loT-basert plattform designet for a forbedre effektiviteten i sykehus ved a gi
sanntidsinformasjon og forenkle arbeidsflyten for helsepersonell. Lasningen ble testet i
Stavanger gjennom et samarbeid mellom Norwegian Smart Care Lab (NSCL) og
HelseCampus Stavanger (HCS).

Av mindre selskaper som rapporterer a veere noe involvert i fagomradet finner vi
stavangerbaserte bitUnitor som benytter blockchainteknologi, og Aivero som b.la arbeider
med utvikling av video plattform for biomedisinsk forskning.

| den andre hovedbolken av bedrifter i dette segmentet er nasjonale IT- og
konsulentselskaper samlet. Dette er selskaper som pa nasjonalt niva har noe aktivitet
mot helse, men som ikke ngdvendigvis har veldig stor aktivitet mot dette segmentet i
Rogaland. | dette segmentet finner vi bedrifter som Bouvet, Cegal, Sopra Steria,
Tietoevery, Atea, Webstep m.fl. | Rogaland har mange av disse bedrifter i dag stor aktivitet
mot oljesektoren. Disse bedriftene har naermere 2000 ansatte i fylket, men trolig relativt fa
sysselsatte innen helserelaterte aktiviteter i fylket.

Tredje og siste kategori i dette segmentet er radgivning og annen opplaring. Her er det
selskaper hvor noe av aktiviteten er helserelatert.

AstraMed benytter b.la Virtual Reality (VR) til oppleering av helsepersonell. Kakadu
utarbeider veiledere for & bedre digitale ferdigheter, Enforme arbeider med digital
livsstilskartlegging, Elleve og Okse driver med radgivning og design mot ulike
neeringsomrader og selskaper som Mediafarm og_PaleBlue som_arbeider innen digital
leering.
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| segmentet er det ogsa podkasten Kvallm , hvor to spesialister i allmennmedisin tar for
seg ulike faglige utfordringer i allmennpraksis. | dette segmentet finner vi ogsa noen flere
bedrifter med litt helserelevant aktivitet, f.eks. Hamsg patentbyra i Sandnes med enkelte
industrikunder i sektoren.

4.2.3 Ingredienser og medisiner

Dette segmentet er bedrifter som lager ingredienser som kan innga i produksjon av
medisiner inkludert, samt noen fa produsenter av medisiner. Vi har estimert ca. 70
sysselsatte i den helserelaterte andelen av disse bedriftene. Fordelt pa 13 bedriftsenheter

De starste enhetene i denne kategorien er tarebasert alginatproduksjon, lokalisert i pa
Haugalandet. |IFF N&H Norway (tidligere DuPont / FMC) og Alginor er slike bedrifter.
Dette er bedrifter hvor kun en andel av produksjonen blir brukt som farmasgytiske
ingredienser. IFF N&H Norway er en betydelig eksportbedrift.

En annen sentral aktar i dette segmentet er Biolink Group lokalisert ved Hanabryggene i
Sandnes. Gruppen bestar i dag av flere mindre selskaper: bl.a. Biosynth, Imuxol,
Polyphenols og Diagnostrix. Selskapene arbeider innen omrader som FoU og
kommersialisering av antocyaniner. Siden gruppen ble etablert har de ogsa solgt ut noen
selskaper. Medox som produserer beerbaserte kosttilskudd, og Medpalett som leverer
antocyanrikt pulverekstrakt av skogsblabeer og solbeer, er eksempler pa dette.

MicroA har utviklet en inhalasjonsmedisin mot KOLS basert pa en bredspektret
antiinflammatorisk og antiviral plattformteknologi.

TOmega arbeider innen utvikling og produksjon av kosttilskudd rettet mot mennesker som
har fedme, diabetes Il, Parkinson, demens og Alzheimers sykdom.

Andre enheter i dette segmentet er Mitomega, som i sine vedtekter sier de driver preklinisk
og klinisk forskning og utvikle ernaerings- og biomedisinske produkter. Pr 2025 har de ikke
noen registret ansatte ifglge Brenngysundregisteret.

424 HMS- og bedriftshelsetjenester
Dette er et segment hvor vi anslar rundt 60 sysselsatte innen helse, fordelt pa 20 enheter.

Dette er et segment, kanskje litt i utkanten av selve helseindustri begrepet. Det er likevel
inkludert siden det i noen grad viser utviklingen av en helserelatert kompetanse med basis
i oliesektoren i fylket. DNV sin HMS og risikostyringsprogramvare Synergi Life ble i sin tid
utviklet i Stavanger®. Systemet er utviklet for & kunne handtere HMS, avvik, hendelser,
risiko, risikoanalyser, revisjoner, vurderinger og forbedringsforslag. Selskapet ble etablert i
1989 og kjaopt opp av DNV i 2011. | dag er systemet i bruk i over 100 land.

| dette segmentet finner vi ogsa radgivningsbedrifter som Aktiv HMS og HMS analyse,
samt bedrifter innen tradisjonell bedriftshelsetjenestesom som MDCO med et nasjonalt
nedslagsfelt, og andre mer lokaler aktgrer.

8 Kilde Teknisk ukeblad,
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Det finnes flere andre bedrifter i regionen som ogsa tangerer dette fagomrader, enten som
en systemutvikler eller som et tilbyder av leeringsportal. Antenor OTG og Eductia er to slike
eksempler.

4.2.5 Ortopedi eller tannteknikk

| dette segmentet er det ca. 60 sysselsatte fordelt pa 12 enheter.

Den stgrste enheten i fylket er Ortopediteknikk, bedriften har hovedkontor i Oslo, med
mange avdelinger rundt om i Norge. Bedriften lager individuelt tilpassede ortopediske
hjelpemidler. En annen nasjonal aktar innen ortopedi med avdelingskontor i Rogaland er
Blatchford ortopedi.

Innenfor tannteknikk finner vi flere enheter i fylket, sterst er Din Tanntekniker i Stavanger

og Karmgy dental.

4.2.6 Pleie og rehabilitering

| dette segmentet er det rundt 30 sysselsatte i fylket, fordelt pa 7 bedrifter som typisk har
sykehus, hjelpemiddelsentraler og kommunale helse og velferdstjenestene som marked
Starst er AluRehab som produserer komfort-rullestoler (Netti) . Bedriften har hovedkontor i
Sandnes, og har avdelinger i flere land. Bedriften er en del av tyske Meyra group.

Tidewave Medical har utviklet en vendemadrass, som automatisk kan vende pasienter og
begrense utviklingen av trykksar. Pumps & Pipes prosjektet ved (UiS Helsecampus), som
fremmer kunnskapsoverfgring mellom olje og gass og helsesektoren, har her veert av
betydning mor & muliggjere utviklingen. Det lokale IT selskapet Kuero har bistatt Tidewave
med elektronikk og programvareutvikling, og Aarbakke har bistatt med andre tekniske
problemstillinger.

Global Health Technology er et Stavangerbasert selskap etablert i 2010, som b.la leverer
hudvennlige sarbandasjer og Igsninger for stomi (utlagt tarm). Andre bedrifter i segmentet
er_Jasa Medical som har utviklet en kompresjonsstrempe med glidelasfunksjon, og Arcus
Vita som er distributgr av ulike typer forflytningshjelpemidler.

| dette segmentet har ogsa inkludert bedriften Rodeo, som produserer en balansestol som
skal forebygge rygglidelser og Muzziball som har designet en interaktiv, reaktiv sanseball
med lyd og lys

4.2.7 Lager/ Logistikk

AutoStore er et teknologiselskap som spesialiserer seg pa automatiserte lagrings- og
plukksystemer. De har utviklet en kube-basert lagerlgsning som brukes globalt innen
netthandel, detaljhandel, produksjon og logistikk for a effektivisere varehandtering.
Lagsningene blir ogsa benyttet i ulike medisinske forsyningskjeder. Bedriften som holder til
i Vindafjord, Haugesund og Stavanger har over 200 sysselsatte i Rogaland, men utstyr til
medisinske forsyningskjeder utgjar en relativt liten del av omsetningen.

4.2.8 Hygiene
Dette er et segment med 10 til 15 ansatte i fylket. Handhygiene og desinfisering er de
sentrale temaene.
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Starst er Resani, basert bade i Stavanger og Bergen. Bedrifter arbeider med Igsninger for
a fange opp handhygienedata fra sape- og desinfeksjonsdispensere. Dette skal hjelpe
helsepersonell & forsta handhygiene i helseinstitusjoner og bidra til & forhindre infeksjoner.
Spectrum Blue har utviklet en Igsning som desinfiserer overflater mot sopp, bakterier, virus
og alger. Stoffet kan blandes i maling, og slik gi overflater en iboende motstand mot f.eks.
bakterier og virus. | tillegg har vi bedriften NorsePure pa Karmgy, som selger
desinfiseringsmiddelet Freebac.
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5 Mulighetsrom for vekst innen
helseindustri i Rogaland

| undersgkelsen av mulighetsrom for vekst innen helseindustrien i Rogaland presenteres
innledningsvis eksterne drivkrefter som antas a ja stor betydning for utviklingen av
helsesektoren i arene som kommer. Deretter presenteres resultater fra undersakelsen av
hvilke ressurser og forutsetninger innovasjonssystemet i Rogaland har for vekst innen
helseindustri og hvorvidt regionen mangler ressurser for a tilrettelegge for vekst innen
helseindustrien. Gitt sistnevnte, har regionen forutsetninger for & selv a utvikle ressursene
eller bgr de importeres fra andre regioner eller nasjoner.

5.1 Eksterne drivere

Endringer i politikk, lovgivning, teknologi, milja- og klimakrav og sosio-kulturelle forhold
pavirker mulighetsrommet innen helseindustrien, bade regionalt og nasjonalt. Nedenfor
presenteres sentrale eksterne drivkrefter som pavirker etterspgrsel og muligheter for vekst
innen industrien.

Politiske drivere

Meld. St. 24 (2022-2023) Fellesskap og meistring — Bu trygt heime fokuserer pa
viktigheten av utvikling av helsefremmende tiltak, samt at eksisterende helsetjenester
sikres og videreutvikles nar andelen eldre mennesker gker og man vil fa faerre mennesker
i yrkesaktiv alder. Med et gkende behov for helse- og omsorgstjenester ma det
tilrettelegges for at flere eldre skal kunne bo hjemme lenger. Det betyr blant annet et gkt
behov for aldersvennlige boliger og bomilja, gkt bruk av helse- og velferdsteknologi og
utvikling av tillitsbaserte helsetjenester slik at eldre opplever forutsigbarhet. Nar stgrre
andel av helse og omsorgstjenester flyttes fra sykehus og sykehjem til private boliger vil
det blant annet bety gkt ettersparsel etter tilpasset medisinsk utstyr og helsetjenester som
skal kunne brukes og utfgres i private boliger.

Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024 — 2027, ble lansert i 2024. Planen omfatter
hele helse og omsorgssektoren, og lanserer en rekke virkemidler for kortere ventetider og
en felles helsetjeneste. Seks hovedgrep er presentert i rapporten; rekruttere og beholde
personell, endre finansieringsordninger, prgve ut og innfgre nye organiseringsformer, ny
strategi for digitalisering av helse- og omsorgstjenester, forenkle og tydeliggjere regelverk,
og en attraktiv og fremtidsrettet allmennlegetjeneste. Dette gker blant annet behov for
digitale tjenester som effektiviserer arbeidshverdagen og ressursbruken, for eksempel Al-
baserte verktgy for turnus eller budsjett planlegging, VR-basert oppleering, og
ergonomiske- og robotassisterte hjelpemidler.

Helsepersonellkommisjonens utredning Tid for handling (NOU 2023:4) viser blant annet til
behovet for personellbesparende innovasjoner i hele helse- og omsorgstjenesten.
Utredningen viser til demografisk knipe, og behov for effektivisering i helsevesenet for a
avlaste personell ressurser. Kommisjonen foreslar desentralisert utdanning og behov for
fagarbeiderkompetanse og viser til behov for bedre yrkesmuligheter for fagpersonell,
digitale laeringsplattformer, og fleksible lzeringslgp. Desentralisert utdanning gir mulighet til
a utdanne seg lokalt, og kan vaere med a styrke helsetjenester i distriktene.
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Som en del av reformen Hele Norge Eksporterer har regjeringen foreslatt 15 tiltak for a
doble inntekter for helseneseringen innen 2030. Tiltakene omfatter blant annet et felles
eksportfremstet til viktige markeder i Europa, Nord-Amerika og Asia, mobilisering av Team
Norway, bunting av digitale produkter, markedsfgringsstrategi, felles profilering og
merkevarebygging, styrking av Invest in Norway for a tiltrekke flere helseinvesteringer til
Norge og videreutvikling av helseteknologordningen. Reformen betyr at start-ups og
bedrifter som satser innen helseindustrien vil fa et bedre tilbud fra det offentlige
virkemiddelapparatets tjenestetilbud (finansierings-, radgivning- og nettverkstjenester).

Helseteknologiordningen skal gi drahjelp til kommuner som tar initiativ til & investere i
helseteknologi som journallgsninger og velferdsteknologi. Den skal stimulere kommuner til
& ga foran, og til & samarbeide med andre kommuner om digitaliseringsarbeidet*. De
forste delene av Helseteknologiordningen ble lansert hgsten 2023.

Sosio-kulturelle drivere

Den demografiske utviklingen med gkende andel eldre mennesker og feerre mennesker i
arbeidsfar alder vil legge press pa effektivisering av primaer- og spesialisthelsetjenesten,
og skape et betydelig behov for teknologiske Igsninger som kan avlaste personell
ressursene. Stavanger kommuner viser til at helsetjenestene i sgr-Rogaland vil mangle
naer 4000 ansatte i 2035. Kommunen er tydelige pa at teknologi ma bista helse sektoren
ved at flere tekniske hjelpemidler blir en del av hverdagslivet til innbyggerne slik at bade
ansatte og tid i den kommunale helsetjenesten frigjeres.

Tekniske drivere

Digitalisering er en av de mest transformative trendene innen helse. Prosjektets
informanter viser til at en hay digital kompetanse blant innbyggere i Rogaland, inkludert
eldre innbyggere, i stgrre grad bar utnyttes. Eksempler som nevnes er gkt bruk av
telemedisin for a redusere behovet for fysisk oppmete og gi raskere tilgang til
helsetjenester, elektroniske pasientjournalsystemer som kan forbedre datasikkerhet og
effektivitet i helseadministrasjonen, og Al-baserte diagnoselgsninger som muliggjar
deteksjon av sykdommer pa et tidligere stadium.

Miljgmessige drivere

Helsesektoren star for 4-5 % av globale klimagassutslipp. | Norge star helsevesenet for ca.
4 % av alle klimagassutslipp,® og malt per innbygger er norsk helsevesen blant de mest
utslipps-intensive i verden. Veikart for baerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og
omsorgstjeneste foreslar over 100 tiltak for a styrke baerekraft innen naeringen, som
eksempelvis bytting til legemiddel med lavere klimaavtrykk og flere digitale helsetjenester.

Legale drivere

| november 2022 startet arbeidet med ny anskaffelses lov hvor utvalgets oppgave blant
annet har veert & foresla endringer som styrker klima og miljghensyn, og motvirker sosial
dumping. Arbeidet har blant annet bidratt til at klima og miljghensyn fra 2024 vektes med
30 % i offentlige anskaffelser.

4 Helseteknologiordningen

5 Helsedirektoratet, Veikart mot en beerekraftig, lavutslipps og klimatilpasset helse- og omsorgstjeneste
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5.2 Regionale ressurser for helseindustri

For a lykkes med vekst innen regional helseindustri, bgr regionen sgke a skape
konkurransefordeler for helseindustrien ved & identifisere hvilke ressurser industrien har
behov for, og ved manglende ressurser endre disse i trad med sektorens behov (Fornahl
et al., 2012). | dette delkapittelet presenteres regionale ressurser innen infrastruktur og
materiell (utdanning, forskning, testfasiliteter og finansiering), industri (teknologi, metoder
og organisasjonsformer), mennesker (tilgang til arbeidskraft), og institusjoner (regelverk,
praksiser og industriell kultur) som fremmer vekst innen helseindustrien og innen hvilke
omrader regionen bar oppgraderes, etablere eller importere ressurser for & skape
konkurransefordeler for helseindustrien i Rogaland.

5.2.1 Regional infrastruktur og materielle ressurser

Regional infrastruktur og materielle ressurser inkluder regionens tilbud innen helserelatert
utdanning, forskning, testfasiliteter, nettverk og kapitalgkosystem.
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Universitetet i Stavanger
Helsevitenskapelig fakultet

*Sykepleie (bachelor)

* Psykologi (bachelor)

*Jordmorfag (master)

*Helsesykepleie (master)

*Spesial sykepleie (anestesi-, intensiv-,

Helserelatert utdanningstilbud

VID Vitenskapelig hgyskole

*Ergoterapi (bachelor)

*Vernepleie (bachelor)

« Utfordrende adferd for personer med
utviklingshemming (videreutdanning)

* Psykisk helse-, rus og
avhengighetsarbeid (videreutdanning

kreft- og operasjonssykepleie) (master) NMBU veterinzerhggskolen

*Rus og psykisk helsearbeid (master)
* Prehospital akuttmedisin (master)
Teknisk vitenskapelig fakultet

* Paramedisin (bachelor)

* Medisinsk teknologi (bachelor)
*Helsevitenskap (master)

*Folkehelse, samfunnsdeltakelse og
ehelse

* Pasientsikkerhet, kvalitetsforbedring
og resiliens i helsetjenesten

*Biologisk kjemi (bachelor)
* Miljgteknologi (bachelor)
*Biologisk kjemi (master)

* Miljgteknologi (master)
Hegskulen pa Vestland
*Sykepleie (bachelor)

* Anestesi (master)
*Intensivsykepleie (master)
HVL, campus Haugesund
*Doktorgrad

* Dyrepleier (Bachelorprogram)

*Veterinarmedisin
(Profesjonsutdanning)

*Tilleggsutdannelse for utenlandske
veterinaerer

*Ph.d. veterinzervitenskap

*Europeisk veterinzerspesialist
(diplomatutdanning)

Stavanger Universitetssykehus
*Spesialisering for allmennleger

* Praksisplasser for lege-,
sykepleiestudenter, bioingenigrer,
radiograf, jordmor psykolog og andre
helsefagutdanninger

Fagskolen i Rogaland

* Prehospital akuttmedisin og operativt
ambulansearbeid

* Akutt syke- Klinisk observasjons- og
handlingskompetanse

*Barsel- og barnepleie

* Kreftomsorg og lindrende pleie

= Sterilforsyningsteknikk og smittevern
*Helseadministrasjon

*Hygiene og smittevern

* E-helse og velferdsteknologi

* Psykisk helsearbeid og rusarbeid
*Veiledning

*Rehabilitering

norceresearch.no

Stavanger Universitetssykehus
*Spesialisering for allmennleger

* Praksisplasser for lege-,
sykepleiestudenter, bioingenigrer,
radiograf, jordmor psykolog og andre
helsefagutdanninger

Fagskolen i Rogaland

* Prehospital akuttmedisin og operativt
ambulansearbeid

* Akutt syke- Klinisk observasjons- og
handlingskompetanse

*Barsel- og barnepleie

*Kreftomsorg og lindrende pleie

= Sterilforsyningsteknikk og smittevern
* Helseadministrasjon

*Hygiene og smittevern

*E-helse og velferdsteknologi

* Psykisk helsearbeid og rusarbeid
*Veiledning

*Rehabilitering

Nye utdanningstilbud hos fagskolen
inkluderer:

*Demens og alderspsykiatri

*Klinisk virksomhet og samhandling
innen tannhelse

* PAS (adferds utfordringer), prehospital
akuttmedisin og

*Qperativt ambulansearbeid

*Simulering og ferdighetstrening

*Traumebevisst forstaelse

VGS

*Helse og oppvekstfag

*Ambulansetrening, Sauda vgs

SAFER

* Medisinsk simuleringssenter som
dekker opplzering innen alle ledd i den
livreddende kjeden fra varsling og
basal akuttmedisinsk behandling for
pre- og in-hospital personell, til
avansert medisinsk behandling.

Tabell 2 Helserelatert utdannelse i Rogaland

Universitetet i Stavanger (UIS) har en rekke helserelatert utdanningstilbud pa bachelor,
master og doktorgradsniva ved det helsevitenskapelige og naturvitenskapelige fakultet.
(Tabell 2). Universitetet har ogsa en rekke utdanninger innenfor digitale, tekniske,
gkonomiske og biofag som kan vaere relevant for helseindustrien:

¢ Kjemi og biovitenskap (doktorgrad)
¢ Data teknologi (bachelor, master)

o Kybernetikk og anvendt KI (master)
e Kunstig intelligens (studieemne)

Muligheter for helseindustri i Rogaland 26



N ORCE Norwegian Research Centre AS norceresearch.no

e Matematikk og fysikk (bachelor, master)
¢ Industriell teknologi og driftsledelse (master)
e Industriell gkonomi (master)
e Teknisk miljgvern ingenigrfag (bachelor)
o Bioteknologi (emne)

| Vestlandslegen, den desentraliserte regionale studiemodellen ved UiB, kan
medisinstudenter fullfgrer tre ar av studielgpet i Stavanger, Haugesund eller Farde.
Gjennom Vestlandslegen var det i 2023 syv medisinstudenter pa SUS, og malet er trappe
opp til 120 studieplasser over flere ar. | Stavanger kan studentene ta i bruk forskjellige
studenttilbud av SiS, som kan bidra til at studentene er en del av det lokale
utdanningsmiljget.

Hagskolen pa Vestlandet, campus Haugesund tilbyr bachelor og masterutdannelse innen
sykepleiefag. | tillegg har hgyskolen flere utdanninger innen informasjon og datateknologi
og innovasjon som kan veere relevant for helseindustri:

¢ Informasjonsteknologi (bachelor)

o Datateknologi, programvareutvikling, sensornettverk og beregningsorientert
ingenigrvitenskap (Ph.d.)

¢ Ansvarlig innovasjon og regional utvikling (Ph.d.)

e Helse, funksjon og deltaking (Ph.d.)

VID Vitenskapelige hayskole, campus Stavanger, tilbyr bachelor innen ergoterapi og
vernepleie, videreutdanning innen personer med utviklingshemming og
doktorgradsutdanning innen psykisk helse, rus og avhengighet.

NMBU Veterinaerhagskolen, Norges eneste veterinaerfaglige utdanningsinstitusjon er
lokalisert i Sandnes. Veterinaerhagskolen utdanner veterinaerer, dyrepleiere og
doktorander i Veterinaervitenskap og tilbyr falgende bachelor, master og
doktorgradsutdanninger innen dyrepleier og veterinaerfag

Stavanger Universitetssykehus (SUS) tilbyr videreutdanning for spesialisering for
allmennleger og praksisplasser for lege-, sykepleiestudenter, bioingenigrer, radiograf,
jordmor psykolog og andre helsefagutdanninger. SUS tilbyr ogsa kompetanseheving og
internundervisning for egne ansatte, i tillegg til at sykehuset tar imot masterstudenter og er
lzerebedrift.

Fagskolen i Rogaland tilbyr et bredt videreutdanning innen helse- og oppvekstutdanninger
hvor implementering av helseteknologi har sentralt innen flere utdanningslgp. Nye helse
relatert utdanningstilbud inkluderer blant annet demens og alderspsykiatri, PAS (adferds
utfordringer), prehospital akuttmedisin og operativt ambulansearbeid, simulering og
ferdighetstrening og traumebevisst forstdelse. Nye emner pa Industrifagskolen for varen
2025 som kan veere relevant for helse er emne i Digital endring — Kunstig intelligens og IT-
nettverk.
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De fleste skoler med videregaende yrkesfaglige utdanningsprogram i Rogaland tilbyr
utdanning innen Helse og oppvekstfag. Av mer spesialiserte helseutdanninger nevnes
Sauda vgs., som tilbyr ambulansetrening som en av 18 vgs. skoler. Folkehelse og
livsmestring er utpekt som et av tre tverrfaglige satsinger i Rogaland Fylkeskommunes
“Satsingsomrader for videregaende oppleaering i Rogaland 2021-2025".

SAFER (Stavanger Acute Medicine Foundation for Education and Research), er et
medisinsk simuleringssenter som dekker oppleering innen alle ledd i den livreddende
kjeden fra varsling og basal akuttmedisinsk behandling for pre- og in-hospitalt personell, til
avansert medisinsk behandling.

Oppsummering:

Et bredt og spesialisert utdanningstilbud innen sykepleie med til sammen ti ulike
spesialiseringer ved UIS, HVL, VID og innen rus og psykisk helsearbeid (Fagskolen i
Rogaland, UIS og VID) tyder pa at regionen har relativt gode forutsetninger for & dekke gkt
etterspgrselen etter arbeidskraft innen kommunale helse og velferdstjenester, sykehus, og
private helsetjenester. At regionale utdanningsaktgrer tilbyr utdanning innen helseteknologi
pa fagskole-, master- og doktorgradsniva omtales som sveert viktig med bakgrunn i
helsesektorens gkende behov for helsepersonell med teknologisk kompetanse i arene
fremover. Samtidig papekes viktigheten av at regionale sykepleieutdanninger i starre grad
implementerer helseteknologifag i sine utdanningstilbud sett i lys av at teknisk og digitalt
utstyr i gkende grad vil inngar i sykepleiernes arbeidsoppgaver.

| tillegg har regionen et spesialisert utdanningstilbud innen akutt-, og paramedisin pa vgs,
fagskole og universitetsniva, og et nasjonalt ledende medisinsk simuleringssenter, som
omtales a veere unikt i nasjonal sammenheng. Det betyr at regional industrisektor
akuttmedisin og oppleering vil ha god tilgang til spesialisert arbeidskraft regionalt noe som
vil kunne veere nyttig for videreutvikling av sektoren.

| tillegg til de helserelaterte utdanningene har regionen ogsa et utdanningstilbud innen
blant annet Kl, datateknologi, kybernetikk og anvendt KI (master), matematikk og fysikk
(bachelor, master), kjemi og biovitenskap (doktorgrad) og bioteknologi som kan veere
gunstig for videreutvikling av helseindustrien, spesielt innenfor sektorene: IT, digitalisering
og oppleering, og ingrediens.

At regionen mangler profesjonsutdanning innen medisin og psykologi omtales som en
svakhet nar det gjelder a utvikle sterkere fagmiljger innen fagomradene medisin og
psykologi, og at man regionalt kan ha utfordringer med rekruttering av leger og psykologer
til sykehus og private helsetjenester regionalt.
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Helserelaterte forskning

Helserelatert forskning

Universitetet i Stavanger SEARCH « Alkohol og rus (KORFOR)
* Akutt medisin *Humanmedisin + Radiologi (Stavanger Medical
* Nyfgdt medisin *Veterinarmedisin Imagine Laboratory
 Kardiologi *Diagnostikk og behandlingsmetoder ~ — SMIL) _
«Ortopedi for mennesker og dyr . S|muler|.ng.5basert !aerlng for
«Medisinsk statistikk Hggskulen p3 Vestlandet bedre klinisk praksis (Safer
Healthcare)

*Biomedisin «Folkehelse- og velferdsforsking, « Sykepleie og helsevitenskap
*Medisinsk helseteknologi *Personsentrert helseforskning og  Helsefonna

tjenesteforskning * Eldremedisin

*Bioteknologi

« Biologisk kjemi *Helse, funksjon og deltaking (Ph.d.) * KLIMAN (trygge,

etikk og velferd s Akuttmedisin helsetjenester for personer

»Kvalitet og helseteknologi *Allmenn medisin og samhandling med NDD).

*«Omsorg og etikk * Antimikrobiell resistens SAFER

*SHARE — Senter for kvalitet *Gastrokirurgi * TCPR Link (Telefon-hjerte-
og sikkerhet i helsetjenesten =Kardiologi lunge-redning)

*Institutt for data og elektroteknologi * Aldersrelatert medisin (SESAM) Stavar!ggr Kommuner .

- L - * Utviklingssenter for sykehjem

og |nsjt|tutt fo[ kjemi (Helse strategisk «Miljgterapi og sykepleie innen og hjemmetjenester (USHT)
satsningsomrade) psykisk helse og avhengighet Naeringsakgrer med

NORCE Research * Nevrovitenskap forskningsavdelinger

* Miljgovervakning «Patologi * Medpalett

* Miljgrisiko *Klinisk immunologi * Lardar Medical

*Industriell bioteknologi «Kreft og medisinsk fysikk

*Industrielle bioteknologiske bruksomrader *Ortopedisk kirurgi,

*Organisering av arbeidslivet — HMS, »Alkohol og rus (KORFOR)
sykefraveer, digitalisering, organisatorisk
kompleksitet,
ledelse og medvirkning av ansatte

Tabell 3 Helserelatert forskning i Rogaland

UIS har forskning pa helse innen det helsevitenskapelige og teknisk-naturvitenskapelig
fakultet. Det helsevitenskapelige fakultet forsker pa helse, medisin, etikk og velferd ved
avdelingene Folkehelse, Kvalitet og helseteknologi og Omsorg og etikk. I tillegg er
forskingssenteret SHARE - Senter for kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten tilknyttet
fakultetet. Senter som har som malsetting a bli et internasjonalt anerkjent forskningssenter
innen fagfeltet resiliens, og utvikler ny kunnskap og intervensjoner for a bidra til hgy
kvalitet og god sikkerhet for pasienter. Om lag 70 forskere med bakgrunn som sykepleiere,
leger, psykologer, fysioterapeuter, ergoterapeut og innen sosiologi, jus og sikkerhets- og
ingenigrfag er tilknyttet senteret. Helse og teknologi et strategisk satsningsomrade ved
Institutt for data og elektroteknologi og Institutt kjemi, biovitenskap og miljgteknologi ved
det teknisk vitenskapelige fakultet, som ogsa drifter Stavanger Al-lab hvor helse er et
satsningsomrade. Digital teknologi, som omfatter kunstig intelligens og robotteknologi,
dataanalyse, datatrygghet, nettverks- og blokk kjedeteknologi, og sikkerhet er et av
fakultetets faglige satsningsomrader som ogsa relevant for helseindustringeringen.
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NORCE Research, lokasjon Stavanger, har helserelaterte forskning innen
forskingsgruppene Marin gkologi, Industriell bioteknologi og Arbeidsliv. Forskningsgruppen
Marin gkologi har forskning innen miljgovervaking og miljerisiko, og utvikler metodikk og
teknologi for & overvake kyst, fijord og hav, mens Industriell Bioteknologi har forskning pa
industriell bioteknologi og bruksomrader. Arbeidslivsgruppen forsker pa ulike sider ved
organisering av arbeid, bade i privat og offentlig sektor, med fokus pa arbeidsmiljg,
organisatorisk sikkerhet, HMS, sykefraveer, digitalisering, organisatorisk kompleksitet,
ledelse og medvirkning av ansatte.

SEARCH (Sandnes Education and Research Centre Hgyland) i Sandnes er et
biomedisinsk forskningssenter som kobler human- og veterinaermedisin for & bidra til &
redde menneskeliv og bedre dyrehelse. Samarbeidspartnere er Universitetet i Stavanger
(UiS), Stavanger Universitetssjukehus (SUS) og Norges miljg- og biovitenskapelige
universitet (NMBU). Senteret ser et stort potensial for & generere mer forskning i
skjaeringsfeltet medisin og biomedisin for & utvikle kunnskap pa sykdommer, -forlap, og
nye behandlingsmetoder, og forsker blant annet pa embryo transfer pa svin,
mikrobglgebelte som medisinsk verktay pre-hospital, erstatninger for bruk av
kontrastmiddel pa forsgksdyr, CT for identifisering av hgykvalitets avisdyr og medisinsk
utstyr for inkonsistens (human medisin).

Hagskolen pa Vestlandet (HVL), campus Haugesund har helserelatert forskning pa
folkehelse knyttet til hvordan folk kan leve godt og delta i samfunnet i ulik alder og
livssituasjon, og pa tjenester og forskingsmetoder innen helse og sosialfeltet.
Satsningsomradet Helse og sosialvitenskap inkluderer forskningsomradene folkehelse- og
velferdsforsking og personsentrert helseforskning og tjenesteforskning

Forskningen ved Stavanger Universitetssykehus (SUS)/Helse Stavanger er en integrert del
av diagnostikk og pasientbehandling. SUS har forskningsgrupper pa en rekke
forskningsomrader innen medisin — akuttmedisin, akuttmedisin, aldersrelatert medisin
(SESAM), allmenn medisin og samhandling, antimikrobiell resistens, kirurgi - gastrokirurgi
og kardiologi og ortopedisk kirurgi, samt innen miljgterapi og sykepleie innen psykisk helse
og avhengighet, sykepleie og helsevitenskap, og innen nevrovitenskap, patologi, klinisk
immunologi, kreft og medisinsk fysikk, alkohol og rus (KORFOR) og radiologi (Stavanger
Medical Imagine Laboratory — SMIL) og simuleringsbasert lzering for bedre klinisk praksis
(Safer Healthcare). | tillegg har SUS et stort omfang av kliniske studier som tester
legemidler, behandlinger eller mater a stille diagnoser pa, samt en rekke laboratorier innen
ulike fagfelt.

| Nord-Rogaland har Helsefonna har forskningsgrupper innen eldremedisin og KLIMAN
(trygge, kunnskapsbaserte, personsentrerte og effektive helsetjenester for personer med
NDD).

SAFER legger til rette for forskning i samarbeidet mellom Universitetet i Stavanger,
Stavanger Universitetssykehus og Laerdal Medical innen laering, pasientsikkerhet og
klinisk praksis. Senteret gjennomferer i samarbeid med Laerdal Medical AS en studie pa et
system som heter TCRPLink (Telefon-hjerte-lunge-redning), som skal bidra til at operatgr
far data og video pa hvordan akutthjelperen gjgr hjertelungeredning og kan gir veiledning
slik at pasienten far bedre behandling og liv blir reddet.
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Nofima driver forskning og utvikling for akvakultur, fiskeri og matindustrien innen hele
matsystemet, dvs. innen ravarer, foredling og mattrygghet, marked og forbruker, og
samfunn og forvaltning. Instituttet har 16 forskere lokalisert i Stavanger. Forskerne i
Stavanger forsker innen omradet prosessteknologi og har blant annet prosjekter pa
varmebehandling av matvarer, reologi og teksturmaling, bearbeiding av tare, kultivert tare,
hayprosesseringsteknologier (HPP), mikrobglger, pulserende elektrisk felt (PEF) og
ultralyd

| tillegg har flere offentlig og private helsebedrifter i Rogaland egne forskningsavdelinger.
Stavanger kommune etablerte i 2022 en forskningsavdeling hvor helse er et av
satsningsomradene. Forskningsavdelingen har veert med a etablere Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester (USHT) som har som formal a bidra til gode helse- og
omsorgstjenester i kommunene. Senterets formal er & vaere padrivere for kunnskap og
kvalitet i sykehjem og hjemmetjenester. Stavanger er vertskommune og senteret dekker de
15 kommunene i Sgr-Rogaland som samarbeider med forsknings- og
utdanningsinstitusjoner, staten og kommunene. Senterets satsingsomrader bygger pa det
arlige oppdraget fra Helsedirektoratet. | tillegg finnes det forskningsavdelinger innen flere
av de starste helseindustribedriftene som eksempelvis Biolink group, Medpalett og Laerdal
Medical.

Akuttmedisin Helseteknologi Folkehelse
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Figur 6 Forskning innenfor utvalgte segmenter

Oppsummering: Rogaland har stor en relativ stor bedde i forskningsmiljger innen
fagfeltene akuttmedisinsk opplaering (UIS, SUS, Leerdal Medical, SAFER), helseteknologi,
(UIS), folkehelse (UIS, HVL, NORCE), helse- og omsorgstjenester (UIS, NORCE,
Stavanger kommune, HVL), biomedisin (SUS, SEARCH, UIS), biokjemi/-teknologi (UIS,
NORCE, Medpalett, Nofima) og IT og digitalisering (UIS, HVL), jf. figur 6. Flere av de
regionale forskningsmiljgene har overlappende kunnskap med de regionale
industrisegmentene innen helse presentert i kap. 4.2. Geografisk nzerhet er av stor
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betydning for samarbeid mellom naeringsliv og universiteter da individuelle dimensjoner
som vennskap og bekjentskap er av stor betydning for samarbeid mellom industri og
forsking (Cao, Derudder, & Peng, 2019). Forskning viser at bedrifter har en tendens til &
henvende seg til naerliggende universiteter nar de leter etter FOU-samarbeidspartnere, og
at hovedparten av industri-universitets samarbeid finner sted i umiddelbar geografisk
neerhet (Fitjar & Gjelsvik, 2018). Videre vil bedrifter som er lokalisert i naerheten av
universiteter drar nytte av tilgang til nyutdannede som oppholder seg i regionen etter
studiene.

Tilgang til sterke regionale forskningsmiljger innen akuttmedisinsk opplaering, biokjemi/-
teknologi, helseteknologi, og IT og digitalisering ved regionale universitet, hayskoler og
forskningsinstitutter vil vaere et fortrinn for bedrifter innen sektorene; akuttmedisinsk
oppleering, ingrediens og hygiene, pleie og rehabilitering og IT, digitalisering og oppleering
ved at det er enklere & opprette kontakt med vitenskapelige miljger gjennom geografisk
naerhet og personlige relasjoner som eksempelvis felles studiested eller arbeidsgiver.

Regional test-infrastruktur

Biomedisin og bioteknologi
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Figur 7 Testfasiliteter for helse i Rogaland

Rogaland har en godt utbygd infrastruktur for helseinnovasjon. Norwegian Smart Care
Lab, som ble etablert i 2018, er et internasjonalt testsenter og Living Lab for
velferdsteknologi hvor produkter og l@sninger testes i reelle omgivelser sammen med
brukere. Testsenter samler bedrifter, brukere og kommunale/offentlige aktgrer for test av
morgendagens velferdsteknologiske lgsninger, og tilbyr tester i fem faser; ide og
behovsfase, utvikling, pilotering, sertifisering og implementering. Malgruppen er bedrifter
og sosial oppstartsbedrifter. Senteret tilbyr brukerpaneler med representanter fra
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brukerorganisasjonen og helsetjenesten for test av alt fra prototyper til prismodeller, og
solgte ca. 90 testtjenester fra 2018 til 2024.

Fagskolen i Rogaland, har SIMFAS-simuleringslab som inkluderer sengesal, dukker fra
Laerdal, skyllerom, robotstavsuger, eget rom for VR, og et kontrollrom. Disse fasilitetene
muliggjar realistisk simulering av ulike helseoppgaver og brukes aktivt i undervisningen.
Andre laeringsfasiliteter som kan vaere relevant for helse er blant annet Drone- og ROV-lab
og robot lab.

SEARCH har et testsenter med fasiliteter og utstyr knyttet til dyre- og biomedisin som er
unik i nasjonal sammenheng. Testsenteret omfatter to store operasjonsstuer som oppfyller
alle krav, landets sterste oppstillingsfjgs for forsgk pa svin, «state of the art» framtidsrettet
billedgivende utstyr i form av 4DCT utstyr, samt en fullintegrert CT-/angiomaskin som ikke
er standard i NORGE enda. | tillegg bistdar SEARCH grundere med & fa godkjent sgknader
pa test av utstyr og metoder, som kan bidra til & redusere utviklingstiden deres.

UIS Stavanger Al Lab kobler forskere, pedagoger og studenter ved UiS med industri,
naeringsliv og offentlig sektor. Al laben jobber med kunstig intelligens (Kl), bade innen
utdanning, forskning og utvikling, hvor helse er et av satsningsomradene. Laben
arrangerer en rekke workshop og foredrag.

NORCE har en marin forskningsstasjon i Mekjarvik som er laget for & utfare
laboratorieeksperimenter av hgy kvalitet pa organismer og gkologiske samfunn i havet, i
vannsgylen (pelagiske) og pa havbunnen (bentiske). NORCE er ogsa tilknyttet NBioC, et
nasjonalt senter og apen forskningsinfrastruktur for utvikling av nye bioressurser og —
produkter som er lokalisert i Risavika Teknologipark. Senteret er et landemerkeanlegg for
gjeeringsprosessdesign, optimalisering og oppskalering fra laboratorie til pilotskala.

SUS testsenter for neeringsliv skal bidra til at det utvikles nye lgsninger i tett samarbeid
mellom naeringsliv, klinikere og annet fagpersonell med fokus pa innovasjoner som radikalt
kan bedre pasientbehandlingen. SUS gnsker a bidra til utvikling av en ny helsengering med
overordnede mal om a redusere gap mellom ressurser og behov knyttet til bedre
pasientbehandling og pasientsikkerhet. Testsenteret tilbyr tjenester som idediskusjoner,
validering av prototyper, workshops og testing av ferdige produkter. | tillegg kan kliniske
studier eller multisenterstudier gjennomfgres i samarbeid med forskningsavdelingen. SUS
har ogsa samarbeid med Nordic Proof, et nettverk av profesjonelle og effektive teststeder
for offentlig helsevesen som aktivt bidrar til forretningsutvikling i den nordiske
helsesektoren. SUS tilbyr radgivning og utpravingstjenester til nzeringslivet hvor
sykehusets fagfolk gir rad og tilbakemeldinger pa neeringslivets innovasjoner i en
avgjerende fase av utviklingen.

HelseCampus er i tillegg til & veere samhandlingsarena ogsa et testsenter. Senteret er en
paraply for testfasiliteter pa vegne av senterets partnere som er UiS, SUS, Stavanger
kommune, Laerdal Medical, Valide og Norce. Senteret markedsfagrer og har testfasiliteter
pa vegne av samarbeidspartnerne

- 59 lab for sikker test i nett (Valide/Lyse)
- VR-lab
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- Hverdagslab og e-helse (Stavanger kommune)

- Kurs til Stavanger legevakt,

- Trening for USOT Rogaland [Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester] t

- Paramedisin treningsareal (UIS)

- Mockup-lab, test av layout sengerom nye SUS og senere testrom for nye
arbeidsprosesser (SUS) (avsluttet)

- Innovasjonsrom (Innovasjonsavdeling ved SUS)

- Sengerom for oppleering (UIS Sykepleieutdanningen)

Oppsummering: Rogaland har et bredt tilbud av testfasiliteter relevant for ulike sektorer
innen helseindustri i Rogaland. Testfasiliteter for velferdsteknologi (Norwegian Smart Care
Lab) er relevant for innovasjon og start-ups innen industrisegmentet pleie og rehabilitering.
Testfasiliteter for biomedisin (SEARCH) og bioteknologi (NORCE) vil veere viktig for test og
validering av innovative lgsninger innen de to industrisegmentene ingrediens og hygiene,
mens UIS sin Al-lab og testfasliteter for simuleringsbasert oppleering ved HelseCampus
tilrettelegger for test av innovative lgsninger innen industrisektoren akuttmedisinsk
oppleaering. Noen av de regionale testfasilitetene er unike i nasjonal sammenheng, som
eksempelvis HelseCampus testfasiliteter for simuleringsbasert oppleering, og SEARCH’s
testfasiliteter for forsgk pa dyr. Prosjektets informanter viser til at tilbudet av testfasiliteter
er bra, men at flere sentre mangler interne ressurser for a utnytte sentrenes potensial.
SEARCH viser til stor ettersparsel fra neeringslivet, men for fa ressurser internt til a falge
opp alle henvendelser. P4 samme mate har HelseCampus kun én person ansatt, noe som
gjer det utfordrende a viderefgre ideer og prosjekter. Prosjektets informanter fra industriell
verdikjede viser til at det mangler ressurser og tjenester for & gke bruk av testfasilitetene.
De @nsker eksempelvis at naeringsklyngen tar en enda mer aktiv rolle med a koble
industrien til testfasiliteter hos sykehus og sykehjem, som f.eks. at det opprettes et tilbud
for visning av ny teknologi i de nye showrommene hos SUS mot avgift. Oppgradering av
regionalt testfasilitetstilbud ved & gkte ressurser til drift og tilrettelegge for felles
markedsfaring av det regionale test tilbudet mot nasjonale og internasjonale
helseindustribedrifter, vil kunne gke bruken og dermed redusere utviklingstiden for
helseindustribedrifter lokalisert i Rogaland. @kt synlighet og kapasitet for det regionale
helsetestfasilitetstilbudet som er bredt i nasjonal sammenheng, vil ogsa veere viktig for &
tiltrekke nasjonale og internasjonale bedrifter og start-ups til regionen.

Regionale naerings-, kunnskapsklynger og nettverk

Norwegian Smart Care Cluster (NSCC) ble etablert i 2014 med hovedkontor i Stavanger i
forbindelse med at en av de store kommunene sa at de kom til & fa
bemanningsutfordringer i forbindelse med eldrebglgen, kombinert med at den regionale
olje og gass neeringen hadde behov for omstillingen da oljeprisen falt fra 120 dollar til 20
dollar-tallet. Fokuset de fgrste arene var pa velferdsteknologi med bakgrunn i at
kommunene sa behovet for & begynne a arbeide pa nye mater ved a ta i bruk
velferdsteknologi. Samtidig var det viktig @ modne kommunes kunnskap om markedssiden
gjennom sin nye rolle som krevende kunde og bestiller fra velferdsteknologi industri. |
starten var oppmerksomheten pa kommunehelsetjenesten og deres samarbeid med
teknologibedrifter, man hadde mindre fokus pa helseteknologi og leveranser til sykehus.
Det ble arrangerte mange workshops hvor kommuner presenterte problemstillinger for
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utvalgte bedrifter, forskning og universitet for & diskutere hvordan problemstillingene i
kommunehelsetjenesten kunne Igses. Ngkkelaktiviteter i klyngens arbeid var kunnskap,
nettverk og samhandling, med fokus pa utvikling av velferdsteknologi, e- og digital
helselgsninger. A arrangere mateplasser for medlemmer der industrien mater
innkjgpssiden, samt & veere en ngytral arena for deling av informasjon fra kommuner og
sykehus har hatt hgy prioritet. | tillegg har klyngen hatt en satsning og program for
internasjonalisering. Det har veert viktig a fa generell kunnskap om forskjellige land og
programmer, og trekke pa samarbeidspartnere som IN og Global Growth innen
eksempelvis det britiske og tyske markedet. Naeringsklyngen har medlemmer fra ulike
helserelaterte verdikjeder, men kvalitet og helhet i verdikjedene har variert sterkt avhengig
av sektoren. Eksempelvis er verdikjeden for legemidler svakt utviklet i Rogaland
sammenlignet med Oslo. Rogaland har utviklet en sterk verdikjede innen digital helse hvor
klyngemedlemmer fra industrien har veert virksomheter innen software, dels elektronikk og
hardware. Klyngens medlemmer har ogsa bestatt av sosiale entreprengrer som gnsker a
lase problemer de eller deres naermeste har opplevd. Frem til 2025 var NSCC-klyngen en
Arena Pro-klynge i det nasjonale klyngeprogrammet med hovedkontor i Stavanger og
avdelingskontor i Bergen og Grimstad. Klyngen hadde ca. 280 medlemmer og
samarbeidspartnere fra hele landet bestaende av store og sma bedrifter, kommuner,
sykehus, offentlige aktgrer, brukerorganisasjoner, akademia/FOU-institusjoner og
investorer.

| januar 2025 fusjonerte Norwegian Smart Care Cluster med helseklyngen Norway Health
Tech. Den nyfusjonerte klyngen har fatt navnet Norwegian Health Tech, og klyngens
visjonen er a gjagre Norge til verdens beste arena for helseinnovasjon. Klyngen teller 370
medlemmer og har kontorer Stavanger, Bergen og Oslo. Fokuset er a bygge en nasjonal
helseindustri, og samarbeid med regionale helsemiljger pa Gjgvik (Helselnn), Trondheim
(Trondheim Techport), 14Helse (Agder), Biotech North (Tromsg), Fredrikstad Medtech,
Helsehub (Drammen) og Inovacare (Bodg) skal videreutvikles. Med sammenslaingen har
klyngen fatt medtech aktgrer som leverer medisinsk utstyr til sykehus inn i klyngen.
Klyngen har valgt helseteknologi og medtech som satsingsomrader med EU-radgivning,
offentlig-privat samarbeid, eksport, internasjonalisering og test og kapital er sentrale
virkemidler.

EIRA Akselerator er et skreddersydd vekstprogram for helseteknologibedrifter i tidlig-vekst
fase med Igsninger innen omsorg, digital helse eller medisinsk teknologi. Programmet er et
samarbeid mellom inkubatorene Validé i Stavanger og Eitri i Bergen, Norway Health Tech
og det gvrige nasjonale gkosystemet for helseinnovasjon. Programmet bistar bedrifter med
industrispesifikk kunnskap, verktgy og nettverk som bidrar til at bedriftene er bedre rustet
til videre vekst og skalering. Over 20 helsetech selskaper har deltatt i EIRA programmet
som gjennomfgres for 4. gang i 2025.

Validé Helseinkubator er en hub for helse-startups. Inkubatoren tilbyr oppstartsbedrifter
innen helse radgivning, nettverk, finansiering og testmuligheter for & utvikle og skalere
innovative Igsninger, og er ansvarlige for EIRA som er et 6 maneders skreddersydd
vekstprogram for selskaper innen helseteknologi. Valide har investert i ca. 20 helsestart-
ups.
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HelseCampus er som nevnt en regional helseklynge og samskapnings arena for
helsetjenesten, naeringsliv, akademia, pasient og pargrende i Sgr-Rogaland.
Helseklyngens malsetting er & bli landets fremste arena innenfor simuleringsbasert
undervisning og laering, og utvikle innovasjoner innenfor helse- og omsorgstjenestene med
fokus pa beerekraftige helsetjenester basert pa pasientens behov, teknologiutvikling og
videreutvikling av ansattes kompetanse. En hovedaktivitet ved senteret er & skape
mgateplasser for erfaringsutveksling, samarbeid og dialog. Senteret tilbyr utleie av labber
og simuleringsutstyr i sitt test-, innovasjons- og simuleringssenter og har i tillegg
Helsehacaton, hvor naeringslivet mgter studenter. Senteret arrangerer HelseCampus
dagene en gang i aret. | 2024 ga HelseCampus stgtte og mandat til to
innovasjonsnettverk, et for utvikling av helseteknologi og et for simulering.

SUS har TTO aktivitet rettet mot kommersialisering av forskning for egne forskere

Invest in Rogaland, som er et samarbeidsprosjekt mellom Rogaland Fylkeskommune og
Innovasjon Norge skal bidra til at nasjonale og internasjonale bedrifter velger Rogaland
som lokasjon, har helseteknologi som et av flere naeringsmessige satsningsomrader.
Organisasjonen samarbeider med kommuner, naeringsklynger, bedrifter og andre offentlige
virkemiddelaktarer for 4 tiltrekke virksomheter og investormiljger til Rogaland.
Hovedaktiviteter er & promotere hvilke arealer som er ledige og aktuelle for
naeringsetablering, tilbyr informasjon, vurdere muligheter, koble relevante nettverk og
fasilitere investeringsprosesser for utenlandske investorer og bedrifter. Satsingen har tett
samarbeid med Innovasjon Norge, Invest in Norway, New Kaupang og de andre fylkene
som har tilsvarende satsinger.

| 2015 ble det etablert et Norway Pumps and Pipes prosjekt i Rogaland med midler over
statsbudsjettet i forbindelse med nedgangstider i oljeneering, med formal om a utnytte
regionale synergier mellom olje og gass og medisinsektoren. Verdiskaping,
kommersialisering og viderefgring av FOU prosjekter fra Pump and Pipes prosjektet i 2015
omtales som lav grunnet lite tilgjengelig FOU-stgatte til prosjekter med faglig kobling mellom
petroleum og medisin. Selskapet Tidewave, som har utviklet en vendemadrass, omtales
som en vellykket spin-off fra prosjektet. Bedrifter som Aarbakke og Kuero hadde ogsa
roller i dette utviklingslgpet. En revitalisering av prosjektet er pa gang siden starten av
2024, og blir omtalt som et felles gft for helseindustri i Rogaland. Prosjektet retter seg mot
bredere industrielt samarbeid, og et fgrste prosjektmeote, stattet av Universitetsfondet og
Stavanger Kommune, utforsket muligheter pa tvers av helse, energi og industri.

Et annet regionalt samarbeidsprosjekt er Digi Rogaland som ble etablert i 2018 for & sikre
at fylkets innbyggere skal fa de samme digitale tjenestene uavhengig av bosted. Rogaland
var det fgrste fylket i landet hvor alle kommuner gikk sammen om denne type samarbeid,
og Fylkesmannen i Rogaland, Rogaland fylkeskommune og KS Rogaland deltar ogsa i
prosjektet. Det er ogsa etablert interkommunalt innkjepssamarbeid innen
primaerhelsetjenesten i Ser- og Nord-Rogaland som inkluderer en felles strategi, nettverk
og roller for et interkommunalt samarbeid om innkjgp innen helse og velferd i form av et
nord og sar-fylke nettverk. Det er ogsa etablert en interkommunal koordineringsgruppe og
ledernettverk pa e-helse som Stavanger kommune leder.
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Oppsummering: Rogaland har et velfungerende innovasjonsstgttesystem bestaende av
mellomliggende organisasjoner som kobler bedrifter, utdannings-, forsknings- og
kapitalmiljger i innovasjonssystemet regionalt, og styrker koblinger til nasjonale og
internasjonale aktgrer og nettverk. Neeringsklyngen Norway Health Tech og HelseCampus
er det to mest sentrale nettverkene og meteplassene i Rogaland. Prosjektets informanter
trekker frem viktigheten av helseklyngens Health Tech (tidligere NSCC) sitt arbeid med a
sette helseteknologi pa kartet regionalt og nasjonalt, og med etablering av aktivitet,
testlaber, akselerator program etc. Det er ting som tar tid & bygge og fa fotfeste.
Opprettelsen av prosjektet Norway Pumps and Pipes som skal undersgke muligheter for
kompetanseoverfgring mellom energi og helse med malsetting om a styrke tverrsektorielt
samarbeid pa kompetanseoverfgring og teknologiutvikling, og tilhgrende gkt innovasjon og
entreprengrskap pa tvers av neeringene, bar ha et stort potensial i Rogaland som har en
stor energinaering. Etableringen av interkommunalt innkjgpssamarbeid er viktig for &
effektivisere og fa sterre volum i kommunenes innkjgp, og vaere et viktig tiltak for & bidra til
at etablerte bedrifter innen energi, IT og industrinzeringene i Rogaland som er vant til store
anbud i starre grad omstiller deler av virksomheten til helseindustri. For helse-start ups er
tilgangen til en helseklynge, inkubator og vekstprogram av stor betydning. Prosjektets
informanter fra IT naeringen viser til behov for flere regionale nettverk og meteplasser
mellom IT bransjen og primaer- og sekundaerhelsetjeneste for & gke IT naeringens innsikt i
helsesektoren og helsesektorens kunnskap om hvilke problemstillinger IT naeringen kan
lgse. Per i dag finner helsefaglige konferanser for IT naeringen ofte sted i Oslo eller
Bergen, og i liten grad i Rogaland. At regionale systemaktarer stgtter opp om et initiativ fra
en prosjektets informanter fra regional IT sektor som arbeider for & etablere Hjerterom i
Rogaland etter mal fra Bergen, betyr at regionale infrastruktur ressurser for helseindustri
styrkes i form av etablering regionale nettverk for kunnskapsoverfaring mellom regional
helserelaterte IT naeringen og kommuner og sykehus.

Regionalt kapitalokosystem for helse

Regionale FOU-stgtteordninger for helse

Rogaland Fylkeskommunes (RFK) har ikke helseindustri som satsningsomrade i sin
naerings- og innovasjonsstrategi. Da satsningsomradene i naerings- og
innovasjonsstrategien ligger til grunn for alle RFKs FOU sine tilskuddsordninger til
neeringslivet, betyr det at helseindustribedriftene hverken er malgruppen for Forregion
(KDDs tilskudd til forskningsbasert innovasjon som driftes av fylkeskommunene), Ulla-
Farre fondet eller programmet Baerekraftig omstilling i Rogaland.

Statsforvalteren i Rogaland tilbyr kompetanse- og tjenesteutviklingstilskudd. Malsettingen
med tilskuddene er a redusere mangelen pa personell med relevant fagutdanning i
omsorgstjenestene, samt legge til rette for en mer baerekraftig omsorgstjeneste.
Statsforvalteren tilbyr ogsa tilskudd til “oppfalging av barn og unge med psykiske
helseutfordringer og rusmiddelrelaterte problemer" og "oppfalging av voksne med behov
for langvarig oppfelging og sammensatte tjenester".

Rogaland har ogsa helseforskningsfond, Folke Hermansen fond som gir stette til

kreftforskning, og stipendordninger, Per Lind stipendordningen innen helse. Per Lind
stipendet er basert pa anerkjennelse av arbeidet til Bjgrn Lind, den fgrste anestesilegen i
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Stavangersom som var en internasjonal pioner i & innfare gjenopplivningstrening for
befolkningen. Stipendet gir stette til simuleringsbasert forskning utfgrt ved SAFER-
senteret, fortrinnsvis gjennom ph.d. og post doc-stillinger

HelseCampus tilbyr sakorn midler basert pa en trearig statte fra Universitetsfondet, hvor
de deler ut kr 300 000 til 4-5 prosjekter arlig hvor samarbeidspartnere som bestar av
kommune eller sykehus, forskningsmiljg og ofte naeringslivsakterer.

Helse Vest tilbyr forskningsmidler til egne ansatte. | 2024 tildelte organisasjonen ca. 18
MNOK for & stimulere til innovasjon. Virksomheten tilbyr ogsa innovasjonsmidler til
naeringslivet, fortrinnsvis i Rogaland gjennom utviklingspartnerskap, hvor de tar en del av
risikoen i samarbeid med bedrifter. Virksomheten har etablert innovasjonsplattformen
SIRENS for a sikre at SUS kan ivareta utviklingsprosjekter med stort innovasjons- og
kommersialiseringspotensial i samarbeid med klinikk, akademia, pasientorganisasjoner og
naeringsliv. En slik modell piloteres gjennom SIRENS Stroke har som malsetting om at
kliniske resultater innen slagbehandling skal betydelig forbedres. Prosjektene er innenfor
kvalitetsforbedring, simulering, og tjeneste- og produktutvikling.

Nasjonale FOU-virkemidler for helse

Innovasjon Norge (IN) og Norges forskningsrad (NFR) omtales & ha noen god tidligfase
stgtteordninger, men fa stetteordninger generelt innen helseindustri. Det vises til at
helsenaeringen ikke har egne programmer, men inkluderes i tverrsektorielle satsinger som
eksempelvis muliggjgrende teknologier. Videre har IN og NFR har sveert fa stgtteordninger
til skalering- og kommersialisering, og sgknadsprosessene oppfattes & vaere kompliserte
nar en ikke far hjelp fra eksterne. Eksfin har regionskontor i Stavanger og omtales a ha
relevante finansieringsordninger.

Regionale investorer og investeringsfond helse

Tidligfase fond:

Valide Invest 1 er et pre-seed-fond pa 30 millioner kroner som etablert i 2016. Investorer
er Innovasjon Norge/lnvestor, Validé AS, Validé Haugesundregionen AS, Sparebank 1 SR-
bank, Stavanger kommune, og Rogaland kunnskapsinvest (Smedvig, Hatteland, SIVA,
Rogaland fylkeskommune og Validé) hvor helseindustri er en av de naeringsmessige
malgruppene. Valide Invest 1 var Norges farste presakornfondet som hadde bade offentlig
og privat kapital, og har siden 2016 gjort 11 investeringer i bedrifter som innfrir krav til
innovasjonshgyde, baerekraft, skalering og gode team med ambisigse mal. Eksempler pa
helseindustriselskaper som har fatt statte:

e SmartCrowding som gir sykehusene et sanntids-planleggingsverktgy, som gir statte
til beslutningstakere og reduserer stress i komplekse situasjoner.

e PaleBlue som utvikler trening i virtuelle virkeligheter med gamification — pa skjerm
eller i virtual reality (VR). Selskapet startet med & levere sikkerhetssimulering til
rigg- og oljebransjen, men har senere utvidet til treningstjenester for blant annet
helsepersonell.
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Fwolgeinvesteringsfond:

Valide Invest 2 ble etablert 1. juli 2020 med investorene Validé AS, Lyse, TDVeen, DSD,
Adiungo, Nysng Klimainvesteringer og Stavanger kommune. Fondet har malsetting om a
investere i 20 selskaper.

Valide Invest 3 lanseres i 2025 i samarbeid med investorene Smedvig, Lyse, Haugaland
Kraft, DSD, Sparebank-stiftelsen SR-Bank, Stavanger Kommune og Valide. Malsettingen
er a triple fondet, med ambisjon om 100 millioner kroner, og et anske om a investere i 20-
25 selskaper over ca. 10 ar. Fondet naermer seg 40 millioner i risikokapital med mandat
om a investere i 10 selskaper.

Folgeinvesteringsfondene har en vesentlig andel av privat kapital. Fondene gjer vanligvis
1-2 mill kroner i fgrstegangsinvestering, falgeinvesteringer betyr at fondet kan folge
selskapene lenger giennom den vanskeligere perioden Nar Valide Invest investerer i en
bedrift, tar fondet en styreplass for a kunne gi innspill pa strategi og gkonomi.

Regionale gkosystem for kapital
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Det er ogsa en noen aktgrer fra privat neeringsliv i Rogaland som delvis retter seg mot
helse. Laerdal Medical har et investeringsfond, men har ikke investert i nasjonale
selskaper. Investeringselskapet DSD er stort i Rogaland, det er ikke rettet spesifikt inn mot
helse, men har blant annet investert i Tidewave. Stavangerbaserte TD Veen familieselskap
investerer i helse. De er medetablerer av helserelaterte P53 Invest som ble etablert i 2018
og har kontorer i Oslo. Det Stavanger baserte Headen Venture har satt opp et helsetech-
fond pa 900 millioner kroner som gar tyngre inn i senere faser av helseprosjekter. dgreid
har invester i en rekke selskaper, blant annet Dr.dropin, tannhelse og Aivero som har laget
en videolgsning for biomedisinsk forskning. Videre har ogsa Camar Invest blant annet
investert i Helspartner Nord-Norge, et nordnorsk privat helse- og omsorgsselskap, og
Sprettert har invester i Aivero, hudlege og robotselskap. | tillegg har Investinor investert
noe i helsebedrifter.

NSCC's arbeid med internasjonale investorer

Norwegian Smart Care Cluster har et samarbeidsprosjekt med Oslo Cancer Cluster,
Norway Health Tech, Biotech North og The Life Science Cluster om a samle innsatsen for
a presentere norske bedrifter til nye og eksisterende investorer. Prosjektet er stgttet av
Viken fylkeskommune og ledes av The Life Science Cluster. Prosjektet omtales a veere et
investormetodikkprosjekt bedriftene gjgres klare for, og kobles til de til de fire
helseklyngenes felles store gkosystemer av internasjonale investorer. Selskapene
eksponeres pa forskjellige konferanser og andre arrangementer som naeringsklyngene har.

Oppsummering: At helseindustri ikke er satsningsomrade i Rogaland fylkeskommune, som
betyr at regionale helseindustribedrifter ikke har tilgang til fylkeskommunens FoU-
stotteordninger er en stor svakhet i det regionale tilbudet av stgtte til helserelatert FOU.
Det finnes noen regionale privat finansierte tilskuddsordninger til helse FOU, men disse er
i starre grad rettet mot forskings og utdanningsaktgrer enn nzeringsliv. Unntaket er
Helsevest/SUS som tilbyr innovasjonspartnerskap til bedrifter i regional helseindustri.
Tilgangen til tidlig-fase stotte hos IN og NFR er relativt god, men helseindustri har lav
prioritet sammenlignet med andre nezeringer.

Det er en regional ressurssvakhet at finansieringstilbud og kunnskap innen skalering- og
kommersialisering av helseprosjekter regionalt omtales a veere relativ lav. Helseindustrien
har i konkurranse med en rekke andre nzeringer tilgang til tidligfasekapital giennom Validé
Invests tre investeringsfond. Erfaringen er at regionale investorer i langt starre grad
investerer i energi- og eiendom enn helsenzgeringen, men at interessen for helseprosjekter
gker med regionale suksessprosjekter. Deltakelse i de regionale investeringsfondene og
tilgang til mateplasser, som eksempelvis forretningsenglenettverk, har veert viktig for a gke
kompetanse og interesse for helsennovasjon i regionale investormiljger. Kapitalmiljgene
for senere fase stgtte holder til i Oslo eller utlandet, og flere regionale systemaktarer gjar
en viktig jobb med & koble nasjonale og internasjonale investorer til start-up og scale-up i
Rogaland gjennom ulike programmer. NSCC (nar Norwegian Health Tech) har et prosjekt
sammen med tre andre nasjonale helseklynger hvor de samarbeider om a gjgre bedriftene
klare for investering og kobler de til de fire helseklyngenes felles store gkosystemer av
internasjonale investorer. Etablering av akseleratoren Eyra som bidrar til & klargjere start-
ups for investering har veert et suksessfullt prosjekt knyttet til & koble start-ups til investorer
nasjonalt og internasjonalt, men driftsressursene har veert lave. En gkning av ressurser il
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dette programmet vil vaere viktig for a akselerere utvikling av flere vekstbedrifter innen
helseindustrien regionalt. Barrierer knyttet til helseinvesteringer er at investorer ofte venter
til produkter er lannsomme fgr de investerer. Videre omtales regionale investorer & gnske
rask avkastning, noe som ikke alltid samsvarer med utviklingsforlgpet for
helseinnovasjoner som gjerne tar mange ar, spesielt prosjekter som involverer kliniske
studier med kan ha hay risiko og lange utviklingslgp. Det vises ogsa til at selv om
helseindustrien er et vekstomrade grunnet eldrebglgen og gkende behov for teknologi,
mangler Norge insentiver og en gkonomisk modell for & oppmuntre til investering i
helseteknologi. Erfaringen er at investorer ser helseteknologi som en langsiktig og kostbar
investering, noe som er uegnet for utdlmodige investorer

Etablering av et regionalt investeringsfond for helse slik som Nysng innen energinaeringen,
vises til som et mulig tiltak for & lykkes med etablering av flere vekstbedrifter regionalt,
men det vil kreve et politisk mandat. At det ikke eksisterer insentiver og en gkonomisk
modell for & oppmuntre til investering i helseteknologi pa nasjonalt niva, gjar regionalt
investorarbeid vanskeligere. At investorer vegrer seg for a investere i helse grunnet hgye
og langsiktige investeringer med hay risiko er en stor barriere. Flere programmer for
kunnskapsheving innen skalinger og kommersialisering av helseprosjekter, samt koblinger
av regionale start-ups til investorer nasjonalt og internasjonalt, vil vaere sentralt i arene
som kommer.

Aktgrer innenfor regionalt kapitalgkosystem viser til samlokalisering av investeringsfond,
inkubator, helseklynge, akselerator etc., som et suksesskriterium helseinnovasjon og helse
start-ups. Gjennom inkubatoren for helse far start-ups et fagmiljg som falger dem opp og
kobler dem til viktige kompetansemiljger som eksempelvis forretningsjus, patentering, og
senere fase investorer.

5.2.2 Regionale industrielle ressurser

| Rogaland finnes det i dag en del sterke industriell kompetansemiljger som har
kompetanse og teknologi som kan veere relevant innen ulike sektorer for helseindustri eller
relaterte tjenester. Dette er bedrifter som i liten grad i dag er involvert i
helseindustrisektoren, men som kan besitte relevante kompetanser.

Gjennom olje- og gass-sektoren er det kompetansemiljger i fylket innen omrader som
materialteknologi, maskinering, digitalisering og dataanalyse, automatisering og
fiernstyring, f.eks. innenfor subseal@sninger. Det er ogsa regionale kompetansemiljger
innen prosjektledelse, HMS og sikkerhet, samt kjiemisk prosessering og bioteknologi.
Mange av disse kompetanseomradene er spisset mot energisektoren, men noe
overfgringsverdi kan likevel veere til stede, for eksempel som vist gjennom det tidligere
omtalte Norway Pumps&Pipes prosjektet.

En kan for eksempel se for seg at kunnskap innen robotikk, materialer og sensorer kan ha
anvendelse innen utvikling av medisinsk utstyr, avanserte operasjonsverktgy o.l.

Metodisk kunnskap innen store dataanalyser kan potensielt ha nytte ifm. prediktiv
diagnostikk og andre helseanalyser. Sikkerhet, risiko og HMS-kompetanse kan ogsa vaere
relevant f.eks. i et sykehusmiljg. Kunnskap om kjemisk prosessering og bioteknolog kan
potensielt ha anvendelse i farmasgytisk og ingrediensindustri.
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Nar det gjelder medisinsk utstyr viser prosjektets informanter til at det ogsa kan veere
potensial for utvikling av mer radikale innovasjoner ved & bruke simuleringskompetanse fra
reservoar og havbunn pa forskning pa menneskekroppen. Det vises til et
forskningsprosjekt pa hjertesyke barn hvor det forskes pa bruk av simuleringsmodeller fra
havbunnen for & studere blodgjennomfaring i kroppen

Men det kan vaere noen begrensinger i hvor lett kompetanse og metodikk fra
energisektoren lar seg overfgre til annen industri. Det er store regulatoriske forskjeller
mellom de to naeringene. Spesielt produksjon av medisinsk behandlingsutstyr er underlagt
strenge regulatoriske krav og godkjenningsordninger. Framdrift og implementering av nye
lasninger vil da gjerne matte ta lengere tid enn hva som er tilfelle i oljesektoren. Det kan
ogsa veere kulturelle forskjeller mellom naeringene. Oljenaeringen har gjerne et
ingenigrfokus mens det i helsesektoren gjerne er et pasientfokus. Ulike gkonomisk
risikoprofiler og olje og gass sektorens mangel pa spesialisert medisinsk kunnskap vil ogsa
vaere mulige barrierer for overfgring av kompetanse og metodikk.

En del kompetanser fra olje- og gass, og IT sektoren kan som nevnt vaere anvendbar i
utviklingen av helseindustri. Gjennom prosjektet har vi ogsa kartlagt en del andre regionale
kompetanseomrader som kan ha betydning.

| figuren under er det vist noen eksempler pa slike regionale bedrifter, splittet pa
kompetanseomrade. En del av bedriftene har egenutviklete produkter de selger, andre er
mer a betrakte som komponentleverandgrer til andre bedrifter. Dette siste ser vi mer av
innenfor segmentene mekanisk industri og i noen grad elektronikk. | tillegg til bedriftene
nevnt i figuren under, har mange av de nasjonale konsulent- og radgivningsselskapene
relevant aktivitet innenfor enkelte av omradene beskrevet under.
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Figur 9 Regionale fagmilje

Mer bransjespesifikke elektronikk-lgsninger utvikles i selskap som SEAM pa Karmgy som
arbeider innen maritim elektronikk og automasjon, Zaptec og Eease som produserer
billadere i Stavanger, og Rytech i Sauda som framstiller sikkerhetslgsninger og
sensorteknologi spesielt rettet mot anleggsektoren. Andre mindre selskaper i segmentet er
Numeric Labs i Sandnes.

Mekanisk. Et av Norges mest avanserte maskineringsmiljg er lokalisert i Rogaland, med
et tyngdepunkt pa Jaeren. Aarbakke pa Bryne har avansert utstyr for CNC maskinering og
sveising. Bedriften produserer i dag avanserte og spesialiserte komponenter og
sammenstillinger, mye til olje- og gassindustrien. Hgy andel leveranser til olje- og gass-
sektoren er felles for mange av de mekaniske bedriftene i oversikten.

Kunstig intelligens (Al)

Den starste aktgren i dette segmentet er BoostAl pa Sandnes som har spesialisert seg pa
utvikling av kunstig intelligens (Al) for kundeservice. Lasningene benyttes i flere sektorer,
blant annet kommunesektoren, og kan muligens gjennom dette ogsa tangere helsefeltet.

Andre regionale selskaper i dette segmentet som allerede i dag har helserettet aktivitet er

tidligere nevnte Skils, lokalisert i Sandnes, som tilbyr Al-basert simuleringstrening for
ngdetater og beredskapsteam.
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| tillegg finner vi enkelte mindre selskap som i noen grad benytter Al-teknologi i sine
lasninger. Factiverse, Globus Al og Fabriq er slike eksempler.

Digital laering
Det er flere relativt sma selskaper i fylket som arbeider innen ulike former for digital laering.
Et omrade det ogsa kan ha anvendbarhet for i helsesektoren.

Klar kompetanse har utviklet en applikasjon for yrkesrettet sprakoppleering. Bade
SimplyLearn og Educiatia arbeider med lgsninger for & forenkle oppleering av ansatte i
virksomheter. Sistnevnte har blant annet hatt oppdrag mot helseforetaket Sykehusbygg, og
har slik sett allerede noe aktivitet mot helsesektoren. Logometrica har utviklet et digitalt
verktgy for a kartlegge leseferdigheter og diagnostisere dysleksi.

Annen digitalisering.

Dette er et segment hvor det allerede finnes flere regionale bedrifter som i noen grad
arbeider innenfor helse. Andre regionale bedrifter med kompetanser som potensielt kan ha
anvendelse innenfor helser er f.eks.

o Zelo AS tilbyr en plattform for intern kommunikasjon i bedrifter,

e Ignos som utvikler programvarelgsninger for & optimalisere produksjonsprosesser i
industrien.

¢ Heime som lager nabolagsplattform som forener beboere, styret og utbyggere
gjennom en mobilapp.

¢ Visco som arbeider med utarbeidelse av digitale tvilling Igsninger.

e Racklt med lgsning for smarte hjem.

Oppsummering:

Selv om Rogaland har teknologiekspertisen fra olje og gass og industrineeringene som er
overfarbar til helse, skjer kompetanseoverfaring i liten grad til helseindustrien. Arsaken
omtales a veere at bedrifter innen disse neeringen velger a ga inn i mer naerliggende
bransjer som eksempelvis fornybare nzeringer fremfor helse. Det vises videre til at
fornybarfokuset har tatt mye oppmerksomhet regionalt og at industriell omstilling
fortrinnsvis skjer til energinaeringene da det eksisterer fa incentiver for omstilling fra olje og
gass til helse. Re-etableringen av Pumps & pipes vil kunne veere viktig for i sterre grad &
utnytte synergier fra overfgring av kompetanse og teknologier fra etablert naeringsliv. Det
er viktig at meteplassene er malrettede og fokuserer pa konkrete behov og prosjekter med
muligheter for finansiering.

Flere sterke regionale kompetansemiljger fra olje- og gass og IT-industrien og andre
naeringer kan likevel potensielt bidra til utvikling av helseindustrien. lkke all kompetanse er
direkte overfagrbar fra energisektoren til helseindustrien, blant annet pa grunn av
regulatoriske krav og kulturelle forskjeller mellom bransjene. En rekke regionale bedrifter
innen robotikk, elektronikk, mekanisk industri og kunstig intelligens kan ha relevant
kompetanse ogsa for utvikling av helseindustrien, men anvendelsen krever tilpasning.

5.2.3 Regionale menneskelige ressurser

Den regionale tilgang til ingenigrer med teknologi-, system-, sikkerhet- og IKT kompetanse
omtales a veere god. Rogaland har en hgy tetthet av ingenigrer med denne type
kompetanse fra olje og gass-, energi- og IT naeringene. Kompetansen kan ha
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anvendbarhet innen sektorene akuttmedisin og opplaering, pleie og rehabilitering og
IT/digitalisering. Forskjell i lannsniva gjer det utfordrende a rekruttere til helseindustri, og
man erfarer i noen grad at IT ansatte innen helseneeringen slutter for a begynne i de
nevnte neeringer.

“Lennen er darlig innen helse ogsa for konsulenter, det bidrar til at mange slutter
for & begynne i olje og gassektoren” Sitat respondent

Tilgang pa arbeidskraft med relevant bio- og kjiemi kompetanse regionalt er mer
utfordrende, noe som kan veere en barriere for vekst innen sektorene medisin og
ingrediens, og hygiene. Videre vises det til at Rogaland mangler arbeidskraft med
spesialisering innen helseteknologi, helserelatert salg, -markedsadgang, -internasjonalt
salg og -nettverksbygging. | mobiliseringen til vekst innen helsenaeringen vil det veere viktig
a tilrettelegg for utvikling av denne type spesialisert kunnskap gjennom etterutdanning og
tverrfaglige programmer.

5.2.4 Regionale institusjonelle ressurser

For start-ups og bedrifter som omstiller seg til helsenaeringen, er kunnskap om
helsenaeringens regelverk, forskrifter og standarder (formelle institusjoner), og verdier,
kultur, praksiser og insentivsystemer (uformelle institusjoner) viktig. Det har sammenheng
med at kunnskap om regelverk og praksiser for innovasjon og innkjap er viktig for
etablering av tillit og felles forstaelse av utfordringer og muligheter og en tilhgrende mer
effektiv kunnskapsutveksling og lzering nar industribedrifter skal innovere i samarbeid med
primeer- og spesialisthelsetjenesten.

“Hovedbarrierene for norske startups og tidlig scale-up er a fa gode norske
referanser fra norsk helsevesen. Du ma skjonne markedet, driverne og de
regulatoriske tingene. Helse er kompleks, det er et stort omland av ting du ma
Sskjgnne.”

Selv om nettverksaktgrer som NSSC og Helsecampus har bidratt til at man i stgrre grad
har fatt en felles kultur for samarbeid om innovasjon mellom kommuner og
helseindustribedrifter, erfarer representanter fra kommuner og regionale sykehus at
industribedriftenes kunnskap om regelverk og praksiser i helsesektoren er lave. Dette kan
ga pa kunnskap om offentlige innkjgpsprosesser, anskaffelsesregelverk, regelverk knyttet
til etikk og helseopplysninger, medisinsk utstyr, behov for kliniske studier og prismodeller.
Kommunene forteller at de ma veere bevisste pa kulturelle ulikheter i dialog med start-ups
og innovatarer. Selv om bedriftenes ideer er gode, kan de offentlige kundene ngdvendigvis
ikke gi garantier for kjgp. Ulikhet i praksiser og regelverk for innovasjon og innkjap er ifalge
informantene med pa a begrense dialog mellom offentlige kunder og
helseindustrileverandgrer som kan bremse teknologiutvikling og innovasjon.
Kompetanseheving i form av a tilby kurs og etterutdanning innen regelverk og
innkjgpsordninger for helseinnovasjon er viktig med tanke pa a gke og effektivisere
samarbeidet.

Industribedrifter viser til ulik kultur innen helsevesen og industri nar det gjelder a ta i bruk
faglige konsulenttjenester som eksempelvis endrings- og prosjektledelse. Det vises il
eksempler fra “endringstrette” sykehus, som ikke ser verdien av a kjgpe inn
konsulenttjenester til stgrre endringsprosesser eller -prosjekter og heller bruker internt
personell. Flere av de vi har intervjuet i industrien mener at offentlig helsesektor mangler
tilstrekkelig fokus pa planlegging og effektivitet sammenlignet med privat sektor. Dette
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mener de kan ha sammenheng med at den akutte delen av helsevesenet ofte prioriteres,
noe som bidrar til mindre fokus pa systematisk planlegging og forbedring.

Det vises ogsa til at ulikhet i kultur, praksiser og incentivsystemer er en barriere innad i
neeringen, spesielt i skjeeringspunktet mellom helse og omsorg og teknologi. Det har blant
annet veert mer krevende a implementere helseteknologifag i sykepleierutdanning enn
andre helserelaterte utdanninger med bakgrunn i sykepleie profesjonens kultur og praksis
med hovedfokus pd omsorg og pleie. Det vises til at etablering av nettverk og dialog
gjennom NSSC og Helsecampus ogsa har bidratt til & stryke samarbeidskulturen mellom
kommunene i regionen, slik som interkommunalt innkjgpssamarbeid.

Helsenaeringen har kanskje ikke tradisjonelt hatt et like stort fokus pa baerekraft og
sirkularitet som andre store naeringer nasjonalt, noe som kan veere en forklaring pa at
naeringen har veert relativ sen med implementering av baerekrafts Igsninger. Kravet om 30
% vekting av klima og miljg i offentlige anbudsprosesser fra 2024 har veert viktig for a gke
fokuset i naeringen bade nasjonalt og regionalt. | tillegg har pandemien og nye reguleringer
bidratt til & gke viktigheten av miljgmessig og skonomisk baerekraft gjennom gkte
bevissthet rundt nasjonal selvforsyning og lokal produksjon.

Regulatoriske krav til miljgmessig beerekraft oppleves & veere en indirekte driver for
innovasjon. Mulighetsrommet for miljgmessig innovasjon knyttes til omrader som endring
av design og materialer, og implementering av fornybare oppvarmingslasninger. Pa den
annen side erfarer industribedriftene at betalingsviljen for mer baerekraftige produkter ikke
alltid til stede hos regionale kommuner og sykehus. Eksempler pa miljgmessige
innovasjoner som er implementert regionalt er flerbruksprodukter i stedet for
engangsprodukter, bruk av solenergi til oppvarming av bygg ol. Nar en tar i bruk slike
lasninger er det flere forhold en ma ta hensyn til, dette kan ga pa hygiene, sikkerhet mm.
Kommuner erfarer at miljgkrav i kommunale anskaffelser handteres godt av leverandarene
pa teknologisiden, de mener at industrien har god kompetanse b.la. mht pakrevet
baerekrafts rapportering. Nar det gjelder den sosial baerekraft ivaretas den typisk gjennom
ansettelsesavtaler, eksempelvis gjennom krav til mangfold.

5.3 Regionale forhold knyttet til eksport

| «<Hele Norge eksporterer» er helsenaeringen den nye nasjonale eksports satsningen, med
en ambisjon om a gke eksportinntektene fra 22 milliarder kroner i 2021, til 50 milliarder
kroner i 2030. Respondentene fra Rogaland opplever at det ligger et stort potensial i
eksport og at det er ngdvendig for vekst innen helseindustrien da hjemmemarkedet
oppfattes som for lite. Internasjonale nettverk, utenlandske dgrapnere og gode norske
referanser er avgjgrende for suksess. Per i dag erfarer regionale bedriftsaktgrer at man
mangler kunnskap om internasjonale reguleringer- og marked. Selv om Innovasjon Norge
gir stette pa dette omradet, opplever flere bedrifter eksport som en utfordring da helhetlige
stetteordning for eksport mangler. Sammenslaing Norway Health Tech vil kunne styrke
eksportsatsingen regionalt, da den nye helseklyngen har mal om & styrke internasjonal
posisjonering, og gke kapasitet til & bistd medlemmer med internasjonal kunnskap og
nettverk. Bygget pa erfaring fra tidligere eksportressursgrupper for Tyskland og UK,
opprettet Norway Health Tech i 2024 to nye eksport-ressursgrupper, hvor av den fgrste
gruppen satser pa Sverige som eksportmarked. Malsettingen med
eksportressursgruppene er gkt verdiskapning, erfaringsdeling, og & styrke hverandre.
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Siden eksport ansees som essensielt for vekst, vil denne type kunnskapsdeling kunne ha
stor betydning for eksportsatsingen til helseindustrien regionalt og nasjonalt.
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6 Utfordringer

Hvorfor lykkes en ikke med vekst innen helseindustri i Rogaland?

Helseindustrien i Rogaland har flere regionale fortrinn i form av overfgrbare teknologier og
kompetanse fra relatert regionalt naeringsliv, en godt utbygd testinfrastruktur, og et privat-
offentlig samarbeid som omtales som unikt i nasjonal sammenheng, men regionen star
ogsa overfor en rekke utfordringer som kan hemme innovasjon og vekst. | dette kapittelet
presenteres sentrale regionale utfordringer.

6.1 Regional helseindustri mangler kritisk masse og
lokomotiver/frontrunnere

Helseindustringzeringen Rogaland bestar av relativt fa bedrifter sammenlignet med andre
regionale nzeringer som olje og gass, varehandel og industri. Komplettheten av bedrifter
varierer fra sektor til sektor, men de regionale helseindustrisektorene er generelt sett sma.
Rogaland omtales a ha sterkest verdikjeder innen digital helse og akuttmedisinsk
oppleaering, men har eksempelvis ikke komplette verdikjeder innen medisin. Det er en
utfordring at det er fa store bedriftsaktgrer innen helseindustrien regionalt, de fleste
segmentene bestar av sma bedrifter og oppstartsbedrifter. At fa regionale bedrifter har
vokst til store internasjonale selskap er en barriere for vekst, forskning viser til at regional
tilstedeveerelse av store selskaper er viktig for a stimulere til innovasjon, entreprengrskap
og skonomisk vekst. Regionale unntak er Laerdal Medical og AluRehab som begge har
lykkes internasjonalt. Lzerdal ble etablert i 1940, opprinnelig som en produsent av leker og
trykksaker, men er i dag et multinasjonalt konsern og en verdensledende leverandgr av
opplaerings, utdannings og terapiprodukter for livreddende og akuttmedisinsk behandling.
AluRehab, ble etablert i 1986. De produserer de multifunksjonelle Netti-
komfortrullestolene, og er eid av det tyske selskapet Meyra group. Det omtales som en
utfordring at man ikke har klart utnyttet potensialet som ligger i at de store industrielle
lokomotivene bidrar til & stimulere til innovasjon, entreprengrskap, og ringvirkninger i
helseindustrisektoren regionalt.

6.2 Fa insentiver og programmer for omstilling til
helseindustri for etablert naeringsliv

Mange av vare intervjuede innen IT-, olje og gass og industrisektoren ser pa helseindustri
som et interessant vekstmarked, men opplever at det er fa incentiver og finansielle
programmer for omstilling til helsengeringen. De erfarer at de i liten grad blir invitert inn til
dialog med helseforetak og kommuner, og at anbudene er fa, av liten starrelse, og at
gkonomiske marginer er langt lavere enn innen olje og gass, og energinzeringene. Disse
forholdene bidrar til at bedriftene ikke velger a satse innen helseindustrien, spesielt nar
aktiviteten er hgy og marginene gode innen mer nzerliggende neeringer. En annen barriere
er helsenaeringens innovasjonskultur og -risiko, som er karakterisert av lange utviklingslap
og hey risiko. Bedriftene frykter at innovasjonsrisikoen blir for hgy nar regelverket
forhindrer sykehus og kommuner a ta sin andel av risiko og kostnad som
samarbeidspartner i innovasjonsprosjekter slik som de store operatgrene har gjort innen
olje og gassneaeringen. Etablert nzeringsliv etterspar et starre fokus pa leverandgrutvikling
fra helseforetakene ved at de store etablerte helsevirksomhetene i samarbeid med poliske
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myndigheter oppretter programmer og virkemidler for teknologiutvikling fra etablert
naeringsliv, og viser til hvordan Equinor og andre operatarselskaper har bidratt til
leverandgrutvikling gjennom regionale leverandgrutviklingsprogrammer.

6.3 Mangel pa et regionalt hjemmemarked

“Helse start-ups og scale-up har ikke gkonomi til & betale lanninger pa samme niva
som IT folk i de store konsulenthusene eller i de store oljeselskapene har. Det er jo
alltid et element av konkurranse, og det er klart nar markedet er som det er for olje
0g gass sé gjor blir det ikke enklere & lokke folk over i litt mer risikable bedrifter.”
Prosjektets respondent

Selv om nasjonale strategier og handlingsplaner viser til et sterkt skende behov for
personell og kostnadsbesparende innovasjoner, erfarer helseindustribedriftene at
etterspgrselen fra regionale sykehus og sykehjem er lav. Nar det gjelder etterspgrselen
etter IT og digitale lasninger, mener enkelte representanter fra industrien at det i deler av
helsesektoren kan veere lav kunnskap om digital teknologi og IT tjenester, at
infrastrukturen ofte er gammel og anbudene er fa ved regionale sykehjem og sjukehus
blant annet fordi helsesektoren til tider benytter internt personell uten kompetanse pa
prosjekt- og endringsledelse i stedet for a kjgpe IT konsulenttjenester. Det mener de kan
ha sammenheng med at offentlige bedrifter ikke har samme krav til Isnnsomhet som privat
industri, samt at ledelsen i deler av helse- og omsorgstjenestene i noen tilfeller kan ha lav
kunnskap innen feltet. Det vises ogsa til at helseforetakene i for liten grad legger penger
og ressurser i implementeringen av nye IT Igsninger, som bidrar til at potensialet og
gkonomiske gevinster fra de nye IT Igsninger ikke tas ut. Men bildet er trolig sammensatt,
kostnadsfokuset i helsesektoren er trolig ogsa et sentralt forklaringselement til hvorfor
helsesektoren sgker a benytte egne ressurser.

Innovaterer og start-ups opplever at det kan veere sveert krevende 8 komme i kontakt med
riktig ansatte med myndighet til & ta beslutninger som gjelder innovasjon og innkjgp ved
regionale sykehus og sykehjem. Informanter viser til episoder hvor det har tatt om lag ett
ar a komme i kontakt med riktig beslutningstaker, noe som bidrar til at
innovasjonsprosessen forsinkes eller stopper opp. Sykehus og kommuner pa sin side viser
til at de mangler ressurser til a ta imot og falge opp alle leverandgrer som henvender seg
til dem. Forstaelsen for at helseindustribedrifter har behov for dialog med kommuner og
sykehus er stor, men kommuner har verken kapasitet eller gkonomi til & dekke den store
ettersparselen.

Det nevnes ogsa at det offentlige anskaffelsesregelverket i dag ikke er tilstrekkelig
tilrettelagt for grindere eller mindre innkjgp, men er tilpasset kommunene som skal kjgpe
stort og mye over tid, dette hemmer markedsadgang for mindre bedrifter og start-ups.
Krav til erfaring fra helsesektoren vanskeliggjer dessuten markedsadgang for etablert
regional industri og start-ups.

6.4 Behov for nye og bedre koordinerte FoU-virkemidler

Innovasjonskulturen i Rogaland har vokst frem fra innovasjonskulturen innen olje og gass-,
maritim- og energinaeringene, en innovasjonskultur preget av raske utviklingsforlgp og ofte
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hgy avkastning. Kontrasten er stor til innovasjon innen helsenaeringen som generelt sett er
karakterisert av lange utviklingslgp, hay risiko og et omfattende regelverk

Forskning Utvikling Testing Kommersialisering Industrialisering Skalering
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Stort finansieringsbehov (offentlig og privat, fra FOU til industrialisering)

Figur 10 Helsengeringens verdikjede (lllustrasjon UiO og Aleap)®

Helsesektoren er tildelt f& FoU-programmer og omtales a ha lav prioritet i IN og NFR
sammenlignet med andre nzeringer, bade nar det gjelder tidligfase og kommersialisering.
Helseindustri er heller ikke gitt prioritert i det regionale virkemiddelapparatet. Dette gjer at
helseindustri bedriften har lav tilgang til offentlig finansiert FOU-stotte. Videre er
helsenaeringens regelverk for innovasjon og kommersialisering komplekst, og kommunene
viser til at regionale industriakt@rers kunnskap og forstaelse innen omradet fremdeles er
lav. Offentlige innkjgp er ofte prosesser som strekker seg over lang tid fordi innkjgp av nye
lesninger skal behandles i budsjett og gkonomiplan fagr beslutning om vedtak og endelig
innkjap kan foretas. Det vises ogsa til at virkemiddelet «offentlige innovasjonspartnerskap»
ikke alltid fungerer som tiltenkt og derfor ber revideres. Det vises ogsa til eksempler pa
resultater fra innovasjonspartnerskap hvor Igsninger og funksjonalitet grunnet regelverk og
lange utviklingsprosesser har fiernet seg relativt langt fra opprinnelig behov og ide:

“Vi har veert med pa et innovasjonspartnerskap, det er en lgsning vi har endt opp
med & ikke bruke. | en sann prosess er det lett at det blir justeringer underveis i prosessen,
sa glemmer du formélet du starter med og ender den opp med noe helt annet enn det du
starter med. Det er sa langt (tid) fra idé til realisering at ideen har blitt foreldet og til noe
annet underveis, og passer ikke inn i behovet som ble beskrevet tidlig.” (respondent)

6.5 Lav kunnskap om og fa virkemidler for skalering

Hvis en ser bort fra de fa store aktarene, er helseindustrien i Rogaland dominert av sma
selskaper og start-ups, sektoren har i mindre grad lykkes med & skape vekstselskaper som
blir i regionen. Det regionale tilbudet av mgteplasser, kunnskap og kapital for ide- og
tidligfaseutvikling er godt, et tilsvarende tilbud for skalering og kommersialiseringsfase
etterspgrres. Akseleratorprogrammet Eira, et vekstprogram for helseteknologibedrifter i
tidlig-vekst fase som tilbyr industritilpasset kunnskap, verktgy og nettverk for a gjgre

6 UiO. Helsenzeringens verdikjede - et nytt verktay for dialog og prioritering
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bedrifter rustet til videre vekst og skalering, fremheves som et sveert vellykket program.
Programmet har truffet et udekket behov, og gkte ressurser ettersparres fra
oppstartselskaper.

“Det er et program i Stavanger som heter Eyra og i Bergen Eityr, begge har hjulpet
oss enormt. De er veldig konkrete, det er forskjellig program for start- ups og noen
er veldig teoretiske. De har veert veldig hands-on i & introdusere oss til mulige
kunder. Det er veldig mye mer verdt enn et godt foredrag, veldig bra.”
(Respondent)

Regionen har fa investorer innen helse sammenlignet med olje og gass og eiendom, men
interessen for helseinnovasjon er gkende. Regionale investorer har foretatt flere
investeringer i helsebedrifter gjennom de tre regionale investeringsfondene som eies av
regionale investorer fra privat og offentlig sektor. Med en gkende regional
helseinvestorkompetanse gjennom deltakelse i regionale investeringsfond og
englenettverk og egne suksesshistorier, ser man en voksende interesse for
helseinvesteringer regionalt. Opprettelse av et regionalt helseinvesteringsfond kombinert
med styrking av relasjoner og nettverk til de store kapitalmiljgene for skalering og
kommersialisering i Oslo og utlandet er sentralt for & lykkes med & skape nye
vekstselskaper med betydelig vekstpotensial regionalt.

6.6 Fa nettverk for helserelatert IT regionalt

Tilbakemeldingen fra IT bransjen at de IT-baserte helsesektoren i liten grad er prioritert av
helseforetakene og systemakterer i Rogaland. IT bransjen erfarer at IT relaterte
helsenettverk og programmer fortrinnsvis arrangeres i Oslo eller Bergen. Naeringen savner
skreddersydde arrangementer, nettverk og virkemidler for helserelatert IT innovasjon i
Rogaland.

«En trenger flere arenaer i Rogaland hvor IT bransjen mater de offentlige kundene,
slik at IT naeringen féar bedre innsikt i helsesektoren» Respondent

6.7 Manglende prioritering i regionale politiske strategier
og handlingsplanene

Samtidig som nasjonale politiske strategier utpeker helse som naeringsmessig
satsningsomrade blir helse nedprioritert som neering av regionale politiske myndigheter.
Helse er ikke et prioritert omrade i neerings- og innovasjonsstrategien i Rogaland, noe som
betyr at regionale helsebedrifter ikke kan sgke om statte fra fylkeskommunens ulike FoU-
stgtteordninger for regionalt naeringsliv.
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6.8 Manglende regional visjon og felles retning for
utvikling av helseindustri

At sentrale aktgrer pa kundesiden ikke har etablert en felles visjon og strategisk retning for
utvikling av helseindustri i Rogaland blir fremhevet som en av de viktigste barrierene for
vekst regionalt.
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/ Rogalands styrker for vekst
innen Helseindustri

Rogaland har mange styrker som gjennom oppgradering og gkt synliggjering kan legge til
rette for videre vekst innen helseindustrien regionalt.

Del av Norges \\T// NORWAY

H i -
.elhethg test starste = < HEALTH
infrastruktur helseklynge /I TECH
komplett
Lang tradisjon InternasjoRalt - helsg
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Figur 11 Styrker for vekst i Rogaland

7.1 En av Norges mest komplette testinfrastruktur for
helseindustri?

Rogaland har det siste tiaret etablert en regional test-infrastruktur for helseindustri som av
flere av prosjektets informanter omtales a vaere Norges mest komplette test-infrastruktur
for helseindustri, med bade innhold og finansiering bak. Det er blant annet mulig a teste
velferdsteknologiske Igsninger, Al baserte helsetjenester, teknologier for bedre
helsetjenester, e-helselgsninger, paramedisinske og andre typer arbeidsprosesser.
Gjennom ulike tiltak og programmer hos regionale klynger, nettverk og inkubatorer kan
private og offentlig aktarer teste sine Igsninger.

7.2 Del av Norges starste helseklynge

Etableringen av Norwegian Smart Care Cluster i Stavanger i 2014 har gitt gkt aktivitet
innenfor helseindustrien i Rogaland, spesielt i form av etablering av flere helsestart-ups,
samtidig som det er utviklet et komplett innovasjonsgkosystem for helse regionalt.
Helseinnovasjon er avhengig av det nasjonale og globale gkosystemet, og
sammenslaingen med helsenaeringsklyngen Norway Health Tech januar 2025 vil ytterligere
styrke den regionale helseindustriens tilgang til nasjonale og globale samarbeidspartnere,
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nettverk, ressurser og stgtte, samtidig som en desentralisert struktur med regional
tilstedeveerelse og kontor i Stavanger vil ivareta regionale behov, prosjekter og nettverk.

7.3 Et komplett regionalt helseinnovasjonsgkosystem

Rogaland har en felles paraply og et tilneermet komplett regionalt innovasjonsgkosystem
for helseindustri med den regionale helseklyngen og samskapingsarenaen HelseCampus i
spissen. Helseinnovasjonsgkosystemet i Rogaland har et sterkt innslag av privat-offentlig
samarbeid og bestar av flere kunnskapsnettverk og neaeringsklynger, flere sterke
forsknings- og utdanningsmiljger, inkubator, akseleratorprogram, en variert testinfrastruktur
og virkemidler. Regionen har derfor et etablert regionalt innovasjonssystem for helse som
kan bidra til & skape @kt synlighet og attraktivitet for helseindustrien regionailt.

7.4 Sterke utdannings- og forskningsmiljo

Rogaland har en rekke sterke utdannings- og forskningsmiljger innen helse og
helserelaterte fagomrader. Regionen har spesialiserte utdannings- og forskningsmiljger
innen blant annet akuttmedisin og simuleringsbasert opplaering, helseteknologi og
helserelatert Al, og samhandling om kvalitet i helsetjenestene. Flere av de regionale
forskningsmiljgene har en sterk posisjon i nasjonal sammenheng slik som
forskningssenteret SHARE - Senter for kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten ved UIS,
opplaering og treningssenteret SAFER (Stavanger Acute Medicine Foundation for
Education and Research), og det biomedisinske forskningssenteret ved SEARCH
(biomedisinsk senter)

7.5 Geografisk naerhet mellom tilbyder og brukere

Innovasjon og entreprengrskap skjer i storre grad i geografisk avgrensede omrader,
bestaende av nettverk av organisasjoner, kunnskap og kapital. Sgr-Rogaland har en
geografisk naerhet mellom pasienter, helsetjenester og helseindustri aktgrer som er en
betydelig fordel for utvikling av helseindustri.

"Sar-Rogaland har et godt helsedatagrunnlag med 3-400 pasienter innenfor et lite
geografisk omrade. Data er gull verdt og et godt grunnlag for utvikling av Kl systemer"
Prosjektets respondent

Regionen har en geografisk sammenhengene populasjon som legger til rette for en effektiv
helsetjeneste. | tillegg er mange helse start-ups, inkubator, akselerator, testfasiliteter,
forskning-, utdanning-, nettverk og naeringsklynger samlokalisert pa Ullandhaug, som
legger til rette for effektiv idemyldring, samhandling og kunnskapsoverfgring

7.6 Lang tradisjon for naeringsutvikling

Rogaland har en sterkt innovasjonsdrevet naeringskultur- og griinderand, og lang tradisjon
for nzeringsutvikling. Stavanger er kjent som energihovedstaden og regionssenteret
Haugesund som Norges maritime hovedstad og en av de viktigste verftsbyene i landet. |
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2021 var tre av fire neeringsklynger som ble tildelt Arena Pro status (klyngestatus for
viderekomne klynger i IN) fra Rogaland, noe som er et tydelig kvalitetsstempel pa
innovasjons og naeringsutviklingsarbeidet i Rogaland. Regionen har i dag fem klynger med
Arena-Pro status: Offshorevind klyngen Norwegian Offshore Wind Cluster,
havbruksklyngen Stiim Aqua Cluster, energiklyngen Norwegian Energy Solutions,
infrastrukturklyngen VIA, smart by klyngen Nordic Edge, en status som ogsa Norwegian
Smart Care Cluster hadde frem til sammenslaingen med Norwegian Health Tech som faller
inn under modne klynger i IN sin kategorisering.

7.7 Etinternasjonalt naeringsliv

Rogaland har et internasjonalt naeringsliv og arbeidskraft preget av sterke industrier innen
energi, teknologi, maritim sektor og landbruk. De sterke internasjonale nettverkene kan for
noen segmenter gjgre det enklere & ekspandere til nye markeder. Og da kanskje saerlig for
de helseindustrisektorer som i noen grad har sitt utspring fra oljesektoren, f.eks. innen
omrader som HMS og sikkerhet. Men det er ikke sikkert at det er selve nettverkene i de
ulike bransjer som her er det viktigste. Vel sa viktig er trolig kompetanseoverfgringen rundt
internasjonalisering som skjer som en fglge av at enkeltpersoner bytter jobb mellom ulike
naeringer. F.eks. fra olje og gassektoren til helseindustri.

Under oppbyggingen av regionens oljenzering ble f.eks. kompetanse overfgrt motsatt vei,
dvs. fra helse og til olje, og Statoils farste gkonomisjef, Tor Espedal, ble hentet fra Laerdal
Medical.’

7 Stavanger Aftenblad- Vi var som gullgravere, 19. juli 2014
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8 Markedsmuligheter

Regionale markedsmuligheter

tCI

Akuttmedisin Ingrediens- Al- og Pleie og
og opplaering industrien digitalisering digitaloppleering rehabilitering

Figur 12 Regionale markedsmuligheter

| analysen av den regionale helseindustriens vekstpotensial har prosjektet i starre grad
vektlagt naeringsfornying, dvs., at vekst skjer gjennom regional omstilling i form av nye
mater & kombinere kunnskap og ferdigheter i eksisterende regionalt neeringsliv, heller enn
naeringsetablering basert pa spin-off fra forskning eller import av hgyt spesialisert
kompetanse. Dette har sin bakgrunn i nzeringsstrukturen i Rogaland er dominert av store
gass-, petro-maritim, industri og bygg og anleggsneaeringer, neeringer som hovedsakelig har
hatt tradisjon for bruk av erfaringsbasert kunnskap og ingenigrbaserte problemstillinger
eller en kombinasjon av erfaringsbasert og vitenskapelig kunnskap i sine
innovasjonsprosesser. Rogaland har lite innslag av vitenskapelig basert neeringsliv slik
som bioteknologi eller medisin.

Analysen av regionale ressurser og fortrinn viser at regionen har sterkere industri-,
forsknings-, utdannings- og testmiljger innen sektorene akuttmedisin, ingredienser, IT og
digitale Igsninger, og pleie og rehabilitering enn innenfor tradisjonell medisin. Basert pa
kartlegginger av naeringsaktivitet, resultater fra intervjuer og workshop er falgene sektorer
identifisert som mulige vekstomrader innenfor helseindustri Rogaland.

8.1 Akuttmedisin og opplaering

Akuttmedisin og opplaering er en sektor som over tid har vokst drevet av innovasjon, sterke
partnerskap og en tydelig regional vekstambisjon ved blant annet opprettelse av et
regionalt simuleringsbasert treningssenter for akuttmedisin (SAFER) og et spesialisert
utdanningstilbud innen akuttmedisin pa ulike nivaer. For enkelte bedrifter i segmentet har
ogsa ferdigheter fra regional olje- og gassindustri hatt betydning for utviklingen. Naeringen
er ogsa i stor grad eksportrettet med helseforetak, utdanningsinstitusjoner, ngdetater,
offshore relatert naeringsliv og forsvar og beredskapsorganisasjoner som sine
hovedsegmenter.

| avsnitt 4.2.1 er virksomhetene i dette segmentet beskrevet. Laerdal Medical er den klart
starste, andre stgrre enheter er Laerdal Global Health som er et ideelt selskap med fokus
pa livreddende tiltak til madre og nyfgdte spesielt i lavressursomrader, SAFER —
Stavanger Acute Medicine Foundation for Education and Research — er en stiftelse og et
leeringssenter med formal styrke akuttmedisinsk opplaering og pasientsikkerhet, SAFER er
et unikt oppleerings- og treningssenter i nasjonal sammenheng som har et stort fokus pa
internasjonal aktivitet. | tillegg har vi Energy X som b.la leverer ulike typer
handteringsutstyr til bruk i luftambulanser og pa sykehus.
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Som omtalt i kapittel 5.1.1 er regionalt utdanningstilbudet og regional forsking innen
akuttmedisinsk opplaering relativt unikt i nasjonal sammenheng. Regionen tilbyr et spisset
utdanningstilbud innen ambulansefag, paramedisin og pre-hospital akuttmedisin pa ulike
utdanningsniva, og UIS og SUS har nasjonalt ledende forskningsmiljger innen
akuttmedisin og simuleringsbasert leering.

Voksende aktivitet innen offshore basert oppdrett, havvind og CCS, og opptrapping av
beredskap nasjonalt og globalt indikerer at sektor for akuttmedisinsk oppleering har et
vekstpotensial, flere faktorer kan veere til stede for & rigge sektoren for vekst.

R Regionalt er sektoren representert med fa, men
L ': ‘ : N S internasjonalt ledende industribedrifter, som med

T. tilretteleggelse som har potensial til & stimulere til

innovasjon og entreprengrskap gjennom
kompetanseoverfgring og ved a operere som

: A’ - krevende kunde eller samarbeidspartner for start-
9 V. ups og nye regionale virksomheter. Geografisk
. A neerhet til spesialisert utdanning og opplaering, betyr
' ' enkel tilgang til spesialisert arbeidskraft da
studenter ofte blir vaerende i regionen, mens
geografisk naerhet til spesialiserte forskningsmiljger
har potensial for & kunne akselerere og bidra til gkt

innovasjon innenfor sektoren.

Figur 13 Energy X utstyr til
luftambulanse

8.2 Ingrediensindustrien

Rogaland er et stort havbruksfylke hvor radgivningsselskapet BluePlanet As og
naeringsklyngen Stiim Aqua er sentrale utviklingsakterer. Regionen har historisk sett veert
et matfylke med flere sterke kunnskaps- og naeringsklynger innen bade bla og grenn mat.
Maltidets Hus pa Ullandhaug er et nasjonalt kompetansesenter for mat som inkluderer 14
matrelaterte bedrifter hvor blant annet Nofima, Time, Gastronomisk institutt og Norges
Kokkemesteres landsforening er lokalisert.

Rogaland har to tydelige bedriftsgrupperinger N3r du vil Med?,‘ilen
innen ingredienssektoren som utvikler tilsette ren
ingrediensprodukter basert pa hhv plantebaserte naturkraft

og marine ingredienser, fortrinnsvis kosttilskudd,

men ogs& noe ingrediens til medisiner. En sentral  pieeciaica
akter i den ene grupperingen er Biolinkgruppen PRB S e
s?m.utvik'ler nye industrielle ?pplikasjoner bz?sert. Figur 14 Medpalett

pa biologisk aktive antocyaniner. De er lokalisert i

Sandnes med laboratorier og et

pilotproduksjonsanlegg. Siden gruppen ble etablert har de ogsa solgt ut noen selskaper.
Medox, og Medpalett som leverer pulverekstrakt av beer, er eksempler pa dette. Den
andre grupperingen er alginat- og tarebedrifter lokalisert i Haugesundregionen,
representert ved IFF N&H (tidligere Dupont) og Alginor. IFF N&H har et prosessanlegg for
hgykvalitets alginat for bruk i tilsetninger til mat og medisin hvor en andel av bedriftens
alginat gar til medisin. Anlegget er lokalisert pa Karmgay. Alginor er et marint
bioteknologiselskap med hovedkontor i Haugesund som har utviklet en integrert verdikjede
hagsting og bioraffinering av stortare for produksjon av tarebaserte ingredienser for
farmasgytiske og nutrasgytiske applikasjoner som er lokalisert pa Karmgy.
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Sektoren har en ulempe ved at det regionale utdannings- og oppleeringstilbudet innen
bioteknologi er relativt lite, noe som kan gi rekrutteringsutfordringer for sektoren regionailt.
Her vil det veere viktig for den regionale stettestrukturen a arbeide for og utvikle
utdanningstilbud i samarbeid med sektoren regionalt. Det regionale forskningsmiljget er
langt starre og bredere representert, f.eks. gjennom biomedisinsk forskning ved UIS,
SEARCH og SUS, pa bioteknologi og biologisk kjemi ved UIS, og industriell bioteknologi
og marin gkologi ved NORCE. | tillegg tilbyr regionen en rekke testfasiliteter innen blant
annet biomedisin, og bioteknologi. Gkt ettersparsel etter kosttilskudd og helsefremmende
produkter blant unge mennesker og eldre, et gkt fokus pa et plante og marint basert
kosthold grunnet klimaendringer kan blant annet muliggjere vekst innen dette segmentet.
Kombinasjonen av sterke regionale nzeringsklynger pa bla og grenn mat, naerhet til havet,
tilstedeveerelsen av sterke regionale forskningsmiljger og testfasiliteter innen bioteknologi,
-ressurser og -medisin, kombinert med sterke industrielle ingrediensmiljger i hhv Sgr og
Nord-Rogaland dannet et godt utgangspunkt for gkt innovasjon, entreprengrskap og vekst
innen sektoren regionalt.

8.3 IT og digitalisering

Rogaland har en sterk IT neering. | tillegg til en del mindre lokale aktgrer, er naeringen
representert med en rekke nasjonale IT- og konsulentselskaper som gjerne har aktivitet pa
helse pa nasjonalt niva, men som ikke ngdvendigvis har sa mye aktivitet innenfor dette
segmentet i Rogaland. Potensial for vekst innen helserelatert IT og digitalisering omtales
som stort i Rogaland. Regional kompetanse pa logistikk, sensorikk og prosjekt- og
endringsledelse utnyttes ikke godt nok i dag. Bedre utnyttelse innen dette omradet vil
potensielt kunne gi verdi for helseindustrien i form av bedre samhandling pa tvers av
tienestenivaer, kortere ventetider, kostnadsbesparelser og effektivisering av sykehus og
sykehjem. Videre viser prosjektets informanter til behov for digitale hjemmepleietjenester
som sensorer for fallovervaking og medisinske applikasjoner for hjemmebasert helsetilsyn,
samt teknologier som muliggjer fiernmonitorering. | tillegg til de store nasjonale IT og
konsulentselskapene har Rogaland ogsa som nevnt en del mindre lokale bedrifter i
segmentet. Noen av disse er allerede i dag involvert i helserettede aktiviteter. Kuero har
bistatt Tidewave med elektronikk og programvareutvikling og Ferrule media som tilbyr
ulike tannhelserelaterte informasjonstjenester er to eksempler pa dette. | tillegg finnes det
flere bedrifter som i dag ikke er direkte involvert i helserettede aktiviteter, men som kan
besitte relevante kompetanser for sektoren. Eksempler kan veere Zelo AS som tilbyr en
plattform for intern kommunikasjon i bedrifter, Ignos som utvikler programvarelgsninger for
a optimalisere produksjonsprosesser i industrien, Heime som lager nabolagsplattform som
forener beboere, styret og utbyggere gjennom en mobilapp, Visco som arbeider med
utarbeidelse av digitale tvilling Igsninger, og Racklt med Igsning for smarte hjem.
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Rogaland har ogsa sterke
forskningsmiljger innen IT og bouvet

digitalisering. Gjennom Innovativ bruk av ny teknologi
forskningsprosjektet

«Medical trainery» tester SUS Referanse laget i samarbeid med Stavanger Universitetsykehus

_VR'teknOngl som er utviklet Stavanger universitetssjukehus (SUS) tester na ut dette i et nytt

i samarbeid med SUS og forskningsprosjekt, «Medical trainer». VR-lasningen er utviklet i
Bouvet 8. Ved det samarbeid mellom Stavanger universitetssykehus (SUS) og Bouvet.
naturvitenskapelig institutt
ved UIS er digital teknologi,
som omfatter kunstig
intelligens og robotteknologi, > Medical trainer
dataanalyse, datatrygghet,
nettverks- og blokk-
kjedeteknologi og sikkerhet,
et satsningsomrade. Ved det
helsevitenskapelige fakultet,
ved avdeling for kvalitet og
helseteknologi bidrar ca. 110
ansatte med kunnskap som
gir pasienter og brukere
helsetjenester av hgy kvalitet
gjennom fokus pa pasientsikkerhet, helseteknologi, samhandling og brukermedvirkning.
HelseCampus og Smart Care Lab jobber ogsa med utvikling av digitale tjenester.
HelseCampus tilbyr blant annet en 5G-lab for test av digitalt utstyr, og Smart Care Lab har
blant annet i samarbeid med DigiRogaland gjennomfart prosjektet DigiHjem for & motvirke
digitalt utenforskap, gjennom utvikling av en lavterskel veiledningstilbud for personer med
lav digital kompetanse. For & stimulere til vekst innen denne sektoren vil det vaere viktig at
regionalt stgttesystem arbeider for & etablere flere mgteplasser mellom IT bedrifter og
kommuner og sykehus regionalt for a diskutere behov og Igsninger.

R -

Figur 15 Samarbeid mellom Bouvet og SUS av VR-lgsning

8.4 Al og digital leering

Mye tyder pa at helseindustrien vil ha behov for flere Igsninger basert pa Al- og
maskinlaering, og videolgsninger i tiden som kommer. Gkt bruk av telemedisin vil kunne
redusere behovet for fysisk oppmate og gi raskere tilgang til helsetjenester, elektroniske
pasientjournalsystemer kan forbedre datasikkerhet og effektivitet i helseadministrasjonen,
og Al-baserte diagnoselgsninger kan muliggjere deteksjon av sykdommer pa et tidligere
stadium.

Rogaland har et lite men kompetent Al-miljget bestadende av forskerkompetanse,
testsenter innen Al, og en liten gruppe bedrifter innen Al sensorikk og digitale komponenter
som per i dag ikke er aktive i helseklyngen. Disse bedriftene inkluderer BoostAi fra
Sandnes som har spesialisert seg pa utvikling av kunstig intelligens (Al) for kundeservice
som blant annet benyttes i bank og kommunesektoren, Sklls som tilbyr Al-basert
simuleringstrening for ngdetater og beredskapsteam. Andre mindre selskaper som kan
veere relevante er Factiverse, Globus Al og Fabrig som i noen grad benytter Al teknologi i
sine lgsninger. Segmentet digital leering omfatter noen relativt sméa selskaper som arbeider
med ulik former for digital leering som potensielt sett kan ha anvendbarhet for i

8 Bouvet. Leger i utdanning skal diagnostisere sjeldne og akutte sykdommer med VR.
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helsesektoren. SimplyLearn og Educiatia arbeider med lgsninger for & forenkle opplaering
av ansatte i virksomheter. Sistnevnte har blant annet hatt oppdrag mot helseforetaket
Sykehusbygg, og er slik sett allerede aktivitet mot helsenzeringen. Klar kompetanse har
utviklet en applikasjon for yrkesrettet sprakopplaering og Logometrica har utviklet et digitalt
verktgy for a kartlegge leseferdigheter og diagnostisere dysleksi.

Det er et regionalt fortrinn at de fremvoksende sektoren har geografisk nzerhet til sterke
forskningsmiljger og testfasiliteter for Al representert ved UIS sitt sterke forskningsmiljger
pa Al, robotteknologi, dataanalyse, datatrygghet, nettverks- og blokk kjedeteknologi hvor
blant annet forskningsgruppene BMDLab (Biomedisinsk dataanalyse) og Kognitiv lab (Lab
for kognisjons-, atferds- og nevroforskning) forsker pa kunstig intelligens og hjerneslag og
bruk av maskinleeringsteknikker for & oppdage parkinsons-symptomer. Kombinasjonen av
industri, anerkjente forskningsmiljger og attraktive test fasiliteter vil ogséa kunne bidra til &
tiltrekke bedrifter fra andre regioner og land til Rogaland, gitt at det etableres nettverk og
mgtesteder og virkemidler med finansiering bak.

8.5 Pleie og rehabilitering

Rogaland har en rekke bedrifter og start-ups innen pleie og rehabilitering. Sektoren
omtales som et potensialt regionalt vekstmarked av prosjektets respondenter med
bakgrunn i at sma regionale SMB-bedrifter vil ha enklere markedsadgang til kommuner og
sykehjem enn sykehus, hvor konkurransen er hgy og store nasjonale konsern ofte har
fortrinn.

Regionale bedrifter i dette segmentet er som beskrevet i avsnitt 4.2.6, blant annet
rullestolprodusenten AlurRehab, Tidewave Medical har utviklet en vendemadrass, Global
Health Technology som leverer hudvennlige sarbandasjer og Jasa Medical som har utviklet
en kompresjonsstrgmpe.

Testtilbudet for velferdsteknologiske Igsninger regionalt er ogsé godt. Ved Helsekatapult og
Smart Care testlab kan man teste velferdsteknologiske Igsninger og tjenesteinnovasjoner,
og hos SAFER kan en ta i buk simulering for a teste ut hvordan den nye teknologien virker
i nye arbeidssituasjoner og -mater. Regionen har ogsa sterke forskningsmiljger
representert ved helsevitenskapelig fakultet ved UIS som har store forskningsgrupper
innen kvalitet, helseteknologi, omsorg og etikk. Forskingssenteret SHARE - Senter for
kvalitet og sikkerhet i helsetjenesten, som er Norges starste forskningsmiljg innen
tematikken, er tilknyttet og ledet av fakultetet. Nasjonale politiske faringer om at eldre skal
kunne bo og veere syke hjemme kombinert med en aldrende befolkning indikerer at
behovet innen pleie og rehabiliter ogsa vil veere stort i fremtiden.

Reformen bu trygt heime viser viktigheten av helse- og omsorgstjenester, og behovet for
bedre verktgy og lgsninger innenfor dette segment. Rogaland har bade testtilbud,
forskningsmiljg og eksisterende innovative produkter innen pleie og rehabilitering. Med en
kombinasjon av nasjonal satsning, solide regionale ressurser, og markedsbehov gjennom
demografiske drivere, er sektoren identifisert som et viktig vekstomrade.
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Noen regionale eksempler pa nye ideer og intressante startups innen helsefeltet er vist
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Figur 16 Regionale eksempler pa nye ideer og intressante startups
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9 Veien videre og neste steg

Som en avslutning pa prosjektet ble det gjennomfert en digital workshop med ca. 15
representanter fra industri, forskning, utdanning og stetteapparat for & diskutere
suksesskriterier for vekst innen helsenzeringen i Rogaland. Nedenfor presenteres b.la.
resultater fra workshop og andre vurderinger fra prosjektarbeidet, angaende hvilke tiltak
som er sentrale pa kort, mellomlang og lang sikt for a legge til rette for vekst innen
helseindustrien i Rogaland.

En felles visjon og retning for utvikling av helseindustri

Flere av prosjektets informanter viste til at det mangler en felles visjon og strategisk retning
for utvikling av helseindustri i Rogaland.

Et tiltak pa kort sikt er at premissgiverne, dvs. toppledelsen i primeer- og
spesialisthelsetjenesten sammen med sentrale systemaktgrer sammen tar valg om
langsiktig retning for vekst innen helseindustrien i Rogaland. Det bgr prioriteres to til tre
ulike satsningsomrader med tilhgrende handlingsplaner bak, slik at man kan kommunisere
til industri, kommuner, sykehus og tilhgrende regionalt stattesystem hva som skal lgses og
tilhgrende tiltak pa kort og lang sikt.

Vekst gjennom tverrsektorielt samarbeid med regional energi og IT naering

Ved valg av satsningsomrader bar regionale fortrinn, dvs., ressurser og kompetanse innen
eksisterende industri, utdanning og forskning legges til grunn, samtidig som potensielle
naeringsmessige satsningsomradenes fremtidige vekstpotensial og betalingsvilje ma
vurderes. | valg av vekstomrader kan det samtidig veere hensiktsmessig & hensynta den
regionale innovasjonskulturen som er preget av kortere utviklingslgp og korte veg til
fortjeneste enn helseinnovasjon. Studiens resultater viser at ulik innovasjonskultur er en av
hoved barrierene for omstilling til helseindustri blant bedrifter i regional olje og gass og IT
sektor.

Deltakere pa workshopen viste til viktigheten av a satse pa industrier hvor Rogaland har
spisskompetanse, som eksempelvis logistikk, arbeidsflyt og mekanisk utstyr, heller enn
bioteknologi hvor risikoen er hay risiko og utviklingslgpene lange. At de anbefalte
teknologiomradene involverer langt feerre regulatoriske utfordringer enn direkte medisinske
eller behandlingstekniske innovasjoner ble ogsa ansett som et fortrinn for omstilling. Med
bakgrunn i at helsesektoren ma forberede seg pa et paradigmeskifte grunnet eldrebalge
og okt sykdomsbyrde, er behovet for systematisk kvalitets- og produktivitetsforbedring
stort. Regionale sykehus og hjemmetjeneste etterspgr bedre systemer for flatestyring,
logistikk og arbeidsflyt for & kunne forbedre planlegging og produktivitet.

Andre satsningsomrader som ble foreslatt er regionale spesialiserte industrimiljger innen
helseteknologi og Al med potensial for utvikling av nye Igsninger innen pleiebehandling og
logistikk. Innovasjon innen helseteknologi og Al har ogsa en relativt lavere risiko enn
direkte helserelaterte l@sninger, og er samtidig enklere a forklare og selge inn til regionale
investorer med hgy kompetanse innen olje og gass og energinaringene.
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| 2024 relansert Helse Campus Stavanger, Validé og Norwegian Smart Care Cluster
samarbeidet Norway Pumps & Pipes for a utforske mulighetene som ligger i teknologi- og
kompetanseoverfgring mellom helse og industri, to sektorer som er avhengig av hay
fagkompetanse og avansert teknologi, men som sjelden snakker sammen. Prosjektet som
ser pa muligheter for a utvikle en sterkere helsenaering i Rogaland ved a utforske
muligheter og kompetanse pa tvers av helse, energi og industri, kan veere et viktig
kunnskapsgrunnlag nar beslutninger vedrgrende fremtidige vekstomrader skal tas. For &
sikre tverrfaglig kompetanse og beredere rekruttering av kompetanse til helsenaering, kan
en innfare helseorienterte emner inn i teknologi, ingenigrfag, skonomi og andre
fagomrader.

Studiens resultater peker tydelig i retning av at kunnskapen om anskaffelsesregelverk og
helsegodkjenninger er lav i regionalt naeringsliv, samt at helsepersonell har behov for
kompetanseheving innen helseteknologi. Fglgende tiltak pa mellomlang sikt foreslas for a
styrke muligheter for vekst innen helseindustri gjennom tverrsektorielt samarbeid med
regional olje og gass og IT sektor:

v' Etterutdanning av innen helseteknologi for helsepersonell

v" Kurs innen anskaffelsesregelverk, offentlige innkjgpsprosesser og helseregelverk

v Integrere helseorienterte emner og utdanningsveier i allerede eksisterende
utdanningsprogrammer i regionen.

v Inkludere innovasjon i flere helsefaglige studieforlgp.

Bedre synliggjering av testarena Rogaland

Rogaland har en solid testinfrastruktur for helseindustri med innhold og finansiering, men
behovet for mer personell og gkt synlighet mot bade regionale og nasjonale malgrupper er
stort. Flere testarenaer melder om at de ikke klarer & mgte ettersperselen fra neeringsliv og
offentlig sektor, grunnet manglende ressurser til drift. Andre testsenter forklarer at de
mangler ressurser til markedsfaring. Selv om de fysiske testinfrastrukturene er pa plass, er
det viktig a tilrettelegge for eksponering, bruk og optimalisering av infrastrukturene.
Folgende tiltak foreslas for & ke synlighet og besak hos helsetestaktarer

v’ Etabler en paraply-organisasjon med ansvar for alle helsetestfasiliteter i Rogaland

v’ Lag et kart over helsetestfasiliteter i Rogaland slik at eksisterende og fremtidige
helseindustribedrifter far en bedre oversikt over hvem som tilbyr hva.

v’ Etabler en regional forretningsmodell for drift og markedsfaring av
helsetestfasiliteter — hvem er malgruppen, hvem finansierer, hvem drifter og
hvordan utnytter man bedre synergier mellom de ulike testmulighetene

En annen utfordring som er pekt pa er behovet for tilgang til test under realistiske forhold
pa regionale sykehus og sykehjem. Det vises til eksempler hvor regionale industribedrifter
har endt opp med a teste sine produkter pa sykehus i utlandet og i andre regioner.
Folgende tiltak foreslas:

v" HelseCampus foreslas & videreutvikles som regional motor for synliggjgring av
testarenaer og helseklyngen.
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v" HelseCampus arbeider for a etablere et utviklings- og testsenter for sykehjem i
Rogaland. Ideen er at hele Rogaland brukes som testsenter, og det legges til rette
for at bedrifter far anledning til & diskutere sine ideer med ansatte ved
sykehjemmene.

v Forutsetning er politisk vilje hos kommunedirektar og regionalt stettesystem.

Etablering av helse-hub Rogaland som et regionalt samhandlingsprosjekt

Rogaland har en relativ unik geografisk samlokalisering av helse start-ups, nettverk,
testinfrastruktur og stettesystem innen et avgrenset geografisk omrade pa Ullandhaug.
Innslaget av privat-offentlig samarbeid er sterkt, regionalt sykehus og kommuner omtales
som sveert naeringsvennlige ved at de har veert ngkkelaktgrer i utvikling av nettverk,
testfasiliteter, privat-offentlig samarbeid og virkemidler regionalt.

Visjon: etablere en regional samhandlingsreform etter en ny modell for samhandling
mellom sykehus, kommuner, industri, utdanning og forskning lansert av regjeringen i
2024°, med kraft og finansiering bak.

Misjon: En reform hvor sykehus sammen med kommuner, innbyggere og
brukerorganisasjoner lager et nasjonalt prosjekt pa samhandlingsreform med fokus pa
tilgang til fagfolk, styrket samhandling mellom tjenestene og likeverdig tilgang pa helse og
omsorgstjenester for befolkningen.

Formal: Legge til rette for at norske bedrifter far referanser og mulighet til & gjennomfgre
uttesting i det norske helsevesenet. A fa verifisert teknologi i en norsk kommune er
avgjgrende for & kunne ekspandere, noe som per i dag er en lang prosess for bedrifter
som skal operere innenfor helsesektoren i Norge.

@kt kunnskap, nettverk og kapital innen vekstfase

Helseindustrien i Rogaland bestar foruten noen fa store aktgrer, av mange sma,
nyetablerte selskaper med behov for et sterkere stgttesystem i kommersialiserings- og
skaleringsfase for a kunne utvikles til vekstbedrifter innen helse. Regionen har et gap
knyttet til at man ikke klarer a tiltrekke seg interesse fra regionale investorer i pre-
kommersialiseringsfase, per i dag ma regionale helsebedrifter ofte til Oslo eller utlandet
nar de trenger vekstkapital. Flere regionale investorer har begynt sa smatt a investere i
helseprosjekter.

De store kapitalmiljgene er internasjonale, man ma samtidig legge en plan for hvordan
helseindustrien bedre kan utnytte regionens internasjonale fortrinn som eksempelvis
hvordan helseindustrien regionalt bedre kan kobles til regionale systemaktgrer som
allerede har store internasjonale nettverk.

® Nasjonal helse- og samhandlingsplan 2024-2027: Kortere ventetider og en felles helsetjeneste
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Folgende tiltak foreslas for a skape flere vekstbedrifter innen helse i Rogaland

v" Presentere risikobilder for investorer regionalt og nasjonalt.

v' Etablere et regionalt mandat for et investeringsfond for helseindustri.

v Etablere en strategi for a fa regionale investorer interessert i helse ved a gke
kunnskapen om helsebedrifter, helseinnovasjon og —utvikling.

v'Lage en strategi for hvordan man bedre kan koble regionale helsebedrifter til
investorer nasjonalt og internasjonalt

Okt fokus pa ettersporsel og salg

Selv om helseforetakene og- helsetjenestene omtales & ha god dialog med helseindustrien
regionalt gjennom deltakelse i ulike nettverk og programmer, har man i liten grad klart a
lase utfordringer knyttet til & etablere et hjemmemarked i Rogaland. Industribedrifter og
start-ups erfarer at etterspgrselen fra helsetjenestene er lav og at det er krevende a
komme i kontakt med dem. Sykehjem og sykehus pa sin side har stort behov for nye
tekniske Igsninger, men mangler ressurser og noen ganger kompetanse til a veere
krevende kunder og falge opp helseindustribedrifter. Det vises til at klinisk ansatte verken
har kompetanse eller tid til & vaere samarbeidspartner i innovasjons prosjekter, og at det
ma settes av ressurser og jobbes mer systematisk for &8 bygge innovasjonskompetanse
blant dem. Fglgende tiltak foreslas for & styrke hjemmemarkedet for helseindustri i
Rogaland:

v' Lage et kart over veien inn til regional helsetjeneste og helseforetak som illustrerer
hvem som har ansvar for hvilke avdelinger og lgsninger.

v Etablere en ny type funksjon pa sykehus og sykehjem for oppfalging av
helseindustribedrifter av klinisk ansatte.

v Videreutvikle testfasiliteter ved regionale sykehjem og sykehus

v @Okt fokus pa helsetjenestene behov for produkter og tjenester pa nettverk- og
naeringsklyngeaktiviteter regionalt.

Lobbe for gkt FOU-stotte til helse nasjonalt og regionalt

Nasjonale myndigheters satsing pa helseinnovasjon omtales som liten bade nasjonalt og
regionalt. Hos nasjonalt virkemiddelapparat ma ofte helsenzeringen konkurrere med annen
industri om FoU-stgtte, rammebetingelsen for grindere og utviklingen av norsk
helseindustri omtales som ikke gode nok. Mens andre sektorer som olje og gass har fatt
aktiv stette fra relevante departementer, har helsesektoren i Norge historisk sett ikke blitt
sett pa som en industri. Helsedirektoratet har hovedsakelig fokusert pa helsetjenester uten
a vektlegge neeringsutvikling. Det er en styrke at alle de nasjonale helseklyngene jobber
med bransjeorganisasjoner for & bedre rammebetingelser for helseindustrien, men for a fa
til en nasjonal satsing pa helse kreves det lobbyvirksomhet. Falgende tiltak pekes pa som
viktige for & styrke nasjonal satsing pa helseindustri:

v Lobbe for at Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) skal anerkjenne helse som
en industri med potensiale for naeringsutvikling.
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v Lobbe for at Innovasjon Norge far stgttende tiltak og investeringer til sitt forste
eksportprogram for helse, men det krever stgttende tiltak og investeringer,

v Lobbe for & videreutvikle IN "katapult" (innovasjonssenter) innen helse,

v Lobbe for at HOD tydeligere skal instruere sykehusene til & samarbeide med
naeringslivet og tilrettelegge for innovasjon,

Det er stor frustrasjon innen helsenaeringen regionalt over at Rogaland Fylkeskommune
ikke har valgt a satse pa helseindustri i sin naerings- og innovasjonsstrategi, men heller pa
grenn omstilling og energitransformasjon. Dette har fort til at helseprosjekter ikke far stotte
fra fylkeskommunen, noe som skiller seg fra praksis i en del andre regioner. Det papekes
at arsaken kan veere at fylkeskommunene generelt har et begrenset ansvar for helse,
hovedsakelig med ansvar for folkehelse og tannhelse. Folkehelsen er stort sett delegert til
kommunene via frisklivssentraler. Tannhelse er et annet omrade fylkeskommunen har
ansvar for, men innen dette omradet er det er gjerne fa leverandgrer involvert, og
aktiviteten er begrenset regional. Denne situasjonen ferer til utfordringer for helsesektoren
i Rogaland nar det kommer til a fa statte til & gjennomfare innovasjonsprosjekter regionalt.
Folgende tiltak foreslas:

v" Lobbe for at helseindustri inkluderes i Rogaland Folkekommunes Smart
Spesialiseringsstrategi

v"Invitere fylkeskommunens representanter til dialog nar visjon og retning for vekst
innen helseindustrien skal etableres

v Invitere fylkeskommunes representanter til dialog om & se mulighetsrom for vekst
innen helse gjennom for tverrsektorielt samarbeid med regional energi og IT
neeringer
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