





Forord

Denna debattskrift har tillkommit pa initiativ av Forum for Health Policy i samarbete med
LIF de forskande lakemedelsforetagen. Arbetet har letts av Dr Peter Daneryd i samarbete
med Maja Weinryb vid Forum for Health Policy.

Framtagning och analys av data har skotts av Bjorn Carlsson och Tobias Thornblad vid
Monocl, samt Dr Sergiy Protsiv vid Center for Strategy and Competitiveness (CSC) vid
Handelshogskolan i Stockholm. Malin Ekberg Karlsson vid CSC har framgangsrikt sett
till att manus sa smaningom blev till en tryckt rapport. Studien har sammanstéllts av
Professor Orjan Solvell vid Handelshogskolan i Stockholm.

Rapporten lyfter fram olika delar i debatten kring svensk Life Science och sammanfattar
bade varningsklockor och styrketecken. Genom bearbetning och analys av nya forsknings-
och klusterdata visar rapporten hur Sveriges position i Europa har forsdémrats inom Life
Science. Forskningen visar sig std stark medan klustren gar i otakt; Stockholm-Uppsala
tappar positioner medan Medicon Valley haller sig kvar i Europatoppen. Rapporten
patalar politikens utmaningar och pekar pa vagar framat for att lyfta innovationskraften
inom svensk Life Science.
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Forum for Health Policy

Forum for Health Policy (FHP) ar en politiskt oberoende forening som verkar for ett
kunskapsbaserat beslutsfattande inom de stora omraden for langsiktiga utmaningar som
Sverige star infor inom halso- och sjukvarden samt omsorgerna. FHP ska bland annat
stimulera till problemlosning och kreativt beslutsfattande kring hélso- och sjukvardens
organisation, ledning och styrning. Plattformen har skapats genom att definiera
policyrelevanta fragor, anvianda expertkunskap samt foresla alternativ till Iosningar.
Metoderna for arbetet har varit att gora kunskapsfronten inom forskning tillganglig for
beslutsfattare och skapa arenor for dialog och kunskapsutbyte. Verktygen for detta har
varit kunskapsoversikter, workshops, seminarier samt frukostmoten.

Forum for Health Policy har fjorton medlemsorganisationer fran halsa, vard och omsorg
samt Life Science. LIF-de forskande ladkemedelsforetagen ar en av de medlemmar

som tillsammans med projektledningen f6r FHP och externa experter genomfor
fordjupningsprojekt inom aktuella policyrelevanta omraden.

Foreliggande rapport Konkurrenskraften inom svenska Life Science kluster skriven av
Professor Orjan Solvell sammanfattar ett sidant projekt och vi hoppas Du finner den
intressant och anvandbar.
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1 Vart ar svensk Life
Science pavag?

Svensk Life Science har under méanga decennier varit en paradgren, dar Sverige kunnat
uppvisa manga framgéangsrika foretag och hela kluster, med bade stora och sma foretag
inom lakemedel "Pharma”, medicinsk teknik "Medtech” och bioteknik “Biotech”,
internationellt ledande forskning, avancerad vard och kliniska provningar, samt en strom
av innovationer. Det har varit en sektor kinnetecknad av mycket hog exportintensitet,
tillvaxt och hogteknologi. S& kom "bruksdoden” till Uppsala, Lund och Sodertilje. Vad
har detta inneburit? Har neddragningarna hos Big Pharma kompenserats av tillvaxt inom
mindre foretag eller genom tillviaxt i andra delsektorer sasom Biotech? Har kvaliteten

pa forskningen hallit stallningarna? Kort sagt haller de svenska Life Science klustren
fortfarande internationell klass? Detta ar nagra av de fragor som debatten handlat om
under senare ar, och som vi skall belysa i denna skrift.

Skriften Du nu haller i din hand forsoker i forsta hand att analysera den uthalliga
konkurrenskraften’, vad vi ofta refererar till som innovationskraften, inom svensk Life
Science, och har som syfte att bidra till debatten hur vi skall fortsatta att utveckla sektorn
i framtiden. En konkurrens- och innovationskraftig svensk Life Science industri ar viktig
av tva skal. For det forsta, genom innovationer i form av nya behandlingar, mojligheter till
diagnoser osv, forbattras vardkvaliteten och mojligheterna till battre halsa och béttre liv.
Ett exempel; for 20 ar sedan dog 6ver 30% av de som drabbades av en hjartinfarkt inom ca
en manad, idag ar siffran nere pa 13%?2. Och beténk att vi i Europa idag kan forviantas leva
minst 30 ar langre dn de som foddes for ett sekel sedan. For att hela tiden kunna forbattra
varden kravs stora och kontinuerliga insatser inom forskning, kliniska provningar,
innovationer och marknadsutveckling.

For det andra ar Life Science en hogproduktiv naring, som ar av oerhort central betydelse
for det ekonomiska vélstandet i landet. Bara AstraZenecas svenska delar star for

cirka 6% av naringslivets totala investeringar i FoU?. Gamla kédnda innovationer inom
medicinteknik, sésom pacemakern, konstgjorda njuren, kuvosen, ultraljudet, stralkniven,
Branemark system, och permobilen, och inom det medicinska omréadet, Xylocain,
Bricanyl, Healon, Sephadex, Losec osv, har starkt bidragit till det svenska valstandet. Och
nu kommer nya innovationer inom t ex nanoteknik, sésom dmnet Upsalite framtaget vid
Angstrémlaboratoriet i Uppsala, vilket nu marknadsfors av Disruptive Materials, och
foretaget Volumental som utvecklat en ny 3D-scanningstjanst.

Bakom forverkligandet av historiska innovationer i Sverige kan man se néara och
kontinuerlig samverkan mellan néaringsliv, kliniker och forskare. Det vill sdga,
innovationerna har inte uppstétt i ett vakuum utan genom samspel mellan olika aktorer,

1 Kortsiktig konkurrenskraft styrs av makroekonomiska forutsattningar kopplade till loner, inflation
och vixelkurser vilket ligger utanfor studiens fokus.

2 http://www.skl.se/vi_arbetar_med/arbetsgivarpolitik/attraktiv-arbetsgivare/sveriges-viktigastjobb/
rekryteringsbehov/prognoser-per-sektor/halso-och-sjukvard

3 Anna Sandstrom “Global Trends with Local Effects — The Swedish Life Science Industry 1998-2012".
Stockholm: Vinnova 2014:03.
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representerandes olika resurser och kompetenser, vilket har skett inom ett fatal kluster i
landet.

For att kunna ge en rattvisande bild av utvecklingen inom Life Science i Sverige har vi
tagit fram data vilka belyser sektorns konkurrenskraft utifran olika infallsvinklar. I tillagg
drar vi ocksa nytta av de matningar som bl a gjorts av Vinnova, Stockholm-Uppsala Life
Science och andra organisationer. De data som vi tagit fram speciellt for denna rapport
tacker foljande omraden*:

e Utvecklingen sedan 1995 av sysselsittningen inom Life Science i Sverige samt
jamforelser med Europa

e Utvecklingen av konkurrenskraften inom svenska kluster i Sverige i jamforelse
med Europa och USA

e Utvecklingen av kliniska studier i Sverige i jamforelse med andra ldnder i Europa

e Enfordjupad analys av konkurrenskraften och forskningen inom tre ledande kluster
i Europa: Stockholm-Uppsala, Medicon Valley (Oresundsregionen) samt Basel-Freiburg.

Men forst 1at oss ta en titt pa debatten i Sverige. Vi kommer har att gora nagra nedslag
och lyfta fram strukturomvandlingen inom sektorn, innovationskraften i Sverige, samt
forskningskvaliteten.

Regioner, branscher och féretag i stindig omvandling

Det har under de senaste aren héllits manga seminarier och debatter kring svensk Life
Science. I maj 2013 holls ett seminarium med titeln “vill Sverige ha en Life Science
industri?”®. Detta var kanske en nagot tillspetsad formulering da Sverige faktiskt har haft
och fortfarande har en mycket framstaende Life Science industri. Men visst finns det
orosmoln pa himlen. Som pépekades pa seminariet har antalet kliniska provningar sjunkit
vilket pekar pa forsamrade majligheter till FoU och samre vard. Dock visade de senaste
siffrorna fran Likemedelsverket att kurvan vinde under 2013°.

For att kunna gora en bedomning av vart svensk Life Science industri ar pa vag sa behover
vi jaimfora forandringar mot nagon form av benchmark. Svensk Life Science lever i en
globalt konkurrensutsatt marknad, och upp- och nedgangar maste stéllas i jamforelse med
konkurrerande lander och kluster (se vidare Kapitel 4 och 5). En balanserad debatt méaste
ta utgdngspunkt i tva stora forandringar i marknaden:

e Vistvarlden genomgar nu en stor ekonomisk kris vilken paborjades med Finanskrisen
2008. Detta har stora effekter pa sysselsittning, investeringar, FoU osv i alla sektorer,
och paverkar sjilvklart dven forskningssatsningar och investeringar inom Life Science.
Genom att mata utvecklingen i Sverige mot 6vriga Europa och USA, som ocksa
genomgar samma Kris, far vi en mer balanserad bild.

4 Dessa data harror fran olika kéllor och &r bearbetade inom ramen f6r Cluster Observatory
(www.clusterobservatory.eu) samt Monocl.

5 http://www.dagenssamhalle.se/debatt/sverige-behoever-en-livskraftig-industri-foer-life-science-5597

6 http://www.forskasverige.se/antalet-kliniska-provningar-okar-2014-02-25/
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* De stora ladkemedelsforetagen, "Big Pharma”, bygger om sina affirsmodeller, dels
genom forvarv och fusioner for att uppna annu stérre skalekonomier och mer
marknadsmakt inom olika marknadssegment, dels genom att koppla upp sig mot
mindre innovativa foretag for att fylla sina pipelines med nya likemedel. Big Pharma
har rort sig framat i vardekedjan och i manga fall avskedat tusentals forskare inom
de egna organisationerna. Samtidigt sker det en koncentration fran en stor mangd
forskningscentra (ibland med 6verlappande forskningsomraden) till ett fatal
globala centra. I tillagg har Big Pharma under 2000-talet ocksa borjat outsourca
tillverkningen av mediciner till foretag som ar helt specialiserade pa den har typen
av tillverkningsteknologi. Detta giller aven i hog grad de kliniska provningarna vilka
genomfors av specialiserade CROer. Sveriges position och dess kluster som bas for
bade forskning och tillverkning inom Life Science, utsitts for stort omvandlingstryck.

For att battre forsta strukturomvandlingen sa lat oss titta pa ett internationellt exempel.
Sent pa hosten 2013 meddelade Novartis, ett av varldens ledande lakemedelsforetag, att
de skulle dra ner pa forskningspersonal pa flera stillen runt om i virlden. Det handlade
om ca 500 forskningsjobb i England, Osterrike samt i San Diego och Emeryville i
Kalifornien. Detta samtidigt som man annonserade att foretaget planerade en 6kning av
antalet forskare i forskningscentret Novartis Institutes for BioMedical Research, NIBR, i
Cambridge, Massachusetts. Globalt sysselsatter Novartis NIBR runt 6.500 personer varav
drygt en tredjedel arbetar i Cambridge. Sa vad ar det som hander? Lat oss ga tillbaka ett
drygt decennium.

Nir Novartis redan 2001 meddelade att de tankte flytta sitt globala forskningscenter fran
Schweiz till Cambridge, Massachusetts kommenterade koncernchefen Daniel Vasella detta
med: "Var etablering i Cambridge, mitt i en av varldens mest imponerande ansamlingar
av vetenskaplig talang och akademiska institutioner, kommer att hjilpa oss att attrahera
de basta forskarna och 6ka var forskningsproduktivitet™. Chefen for kardiologen vid
Massachusetts General Hospital, dartill Professor vid Harvard Medical School, Mark
Fishman, anstdlldes som chef for den nya enheten. Novartis hade darmed siakrat en av de
ledande forskarna och ledarna inom klustret. For Mark hade det formodligen inte varit
nagot alternativ att flytta till Schweiz.

Flytten betydde inte sa mycket pa kort sikt, da jobben beholls i Schweiz och anlaggningen
i Cambridge anstéllde nytt folk. Men 6ver aren sa har Novartis, liksom 6vriga Big
Pharma, alltmer koncentrerat forskningen till ett fatal kluster, vilket sjalvklart far stora
konsekvenser bade for de forlorande och de vinnande regionerna. Globala foretag flyttar
resurser i form av humankapital, teknik, och direktinvesteringar till nya kluster, i andra
fall byggs de upp genom lokala samarbeten eller genom forvarv av lokala verksamheter,
och nir vl det foretaget etablerat sig i ett nytt kluster sa blir det en del av den lokala
innovationsdynamiken. NIBR i Cambridge hade fran borjan cirka 400 medarbetare (med
betoning pa forskning) och dr nu 6ver 2.400. Anldggningar stangs pa olika hall samtidigt
som enheten i Cambridge vixer pa grund av klustrets attraktionskraft och behovet av
kraftsamling. Flera av de andra globala ldkemedelsbolagen har ocksa byggt in sig i klustret,
diir t ex bade Pfizer och Sanofi har dragit ner pa andra hall for att satsa i Cambridge. Aven
AstraZeneca har en mindre forskningsenhet i omradet. P& den globala kartan ser vi att
vissa regioner och kluster tappar medan andra vixer.

7 http://www.siteselection.com/ssinsider/bbdeal/bd020520.htm
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Sa den globala strukturomvandlingen inom Big Pharma innebar helt enkelt bade tillvaxt
och neddragningar samtidigt. Tillvixten beror framforallt pa att nagra av foretagen kopt
upp sina konkurrenter i en process av 6kad koncentration i branschen. Samtidigt har de
flesta bolagen dragit ner pa arbetsstyrkan. Globalt har mer dn 140.000 arbetstillfallen
forsvunnit®, och 6ver 30.000 bland topp-11 Big Pharma de senaste aren. Trots fusionerna
vilka genererat tillvaxt, har nagra av de ledande lakemedelsforetagen totalt sett anda
minskat sysselsdttningen, t ex AstraZeneca som minskade personalen med 23% mellan
2007-2012 (se Tabell 1.1).

Tabell 1.1 Sysselsdttningen inom varldens stérsta lakemedelsbolag

2007 2010 2011 2012 Férindring (2007-2012)

Johnson & Johnson 119200 114000 117900 128000 7%
Novartis 98200 119418 123686 127724 30%
Sanofi 99495 101575 113719 111974 13%
GlaxoSmithKline 103483 96461 97389 99488 -4%
Pfizer 86600 110600 103700 91500 6%
Abbott Laboratories 68000 90000 91000 91000 34%
Merck & Co 59800 94000 86000 83000 39%
Roche 78604 80653 80129 82089 4%
AstraZeneca 67400 61100 57200 51700 -23%
Eli Lilly 40600 38350 38080 38350 -6%
Bristol-Myers Squibb 42 000 27000 27000 28000 -33%
Schering-Plough 55 000 - - -
Wyeth 50 527 - - -

Totalt 968909 933157 935803 932825 -4%

Notera att Schering-Plough forvirvades av Merck & Co, och Wyeth forvirvades av Pfizer, och ingar i de férviarvande
foretagens sysselsattningssiffror fr o m 2010.

Kalla: http://beyondthepill. medivo.com/2013/08/biotech-companies-adding-employees-while-surprisingly-big-
pharma-headcount-stays-almost-constant/

8 http://www.biospectrumasia.com/biospectrum/analysis/144:8 /big-pharma-laid-employees-2011%.UxiMeP15NMc
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P& biotekniksidan ser det annorlunda ut. Dar har varldens storsta aktorer klart vuxit
under senare ar (Tabell 1.2)°.

Tabell 1.2 Sysselsattningen inom virldens storsta bioteknikbolag
2007 2010 2011 2012 Férandring (2007-2012)
Baxter International 46000 48 000 48 500 51000 11%
Teva Pharmaceutical Industries 27912 39 660 45754 45948 65%
Novo Nordisk 25516 30483 32632 34731 36%
Amgen 17 500 17 400 17 800 18 000 3%
Biogen Idec 4300 4850 5000 5950 38%
Gilead Sciences 2979 4000 4500 5000 68%
Celgene 1685 4182 4460 4700 179%
Totalt 125892 141575 158646 165329 31%

Sverige har forstas kant av denna transformation av de globala foretagen inom Life
Science. Ibland star Sverige som “vinnare” och ibland som “forlorare”. Poingen ar att i

en varld av oppna ekonomier kan man inte stoppa utvecklingen utan maste fokusera pa
att ha en hog attraktionskraft och starka kluster med hog innovationskraft. Nagra av de
storre chockerna i Sverige under senare ar var forstas nar forst Pharmacia borjade dra ner
i Uppsala, och nar AstraZeneca informerade om nedlaggningarna av forskningsenheterna
i Lund (2010) och Sodertilje (2012). Sverige sags genast som en forlorare, men som vi
visade i exemplet ovan dr detta inte unikt for Sverige eller enskilda regioner i Sverige.

Vi aterkommer till detta i Kapitel 4 dar vi beskriver hur Sveriges andelar av europeisk
Life Science industri har utvecklats sedan 1995. Tillvaxten i Biotech visar sig haft

en viss balanserande effekt mot nedgangen i Pharma, men i stort har Sverige tappat
industriandelar av Life Science i Europa.

Vart samhalle, vara regioner, branscher, kluster, organisationer och foretag kan inte vara
statiska, och i denna process av "kreativ forstorelse”, dar nya losningar och teknik slar ut gamla,
utsitts de svenska Life Science klustren for kontinuerligt omvandlingstryck. Resurserna i
Sodertalje i form av humankapital, databanker, natverk mm omformas nu och organiseras i
nya foretag och laboratoriemiljoer inom t ex kontraktsforskning, kemi och toxikologi, och inom
regulatoriska och immaterialrattsliga omraden'®. Andra resurser ror sig till helt orelaterade
sektorer, eller flyttar (alternativt pendlar) till andra delar av klustret. Nar en verksamhet

dor vaxer andra fram i dess stille. Sjalvfallet ar omstallningskostnaderna hoga for drabbade
individer, men man skall vara forsiktig med att ropa “vargen kommer” bara for att ngot laggs
ned. Nar Novartis informerar om nyanstallningar i Cambridge, rapporterar Boston Globe att ett
annat foretag i klustret, Vertex Pharmaceuticals, maste dra ner pa sysselsattningen". Sddan ser
strukturomvandlingen ut i dagens globaliserade marknader.

9 http://beyondthepill. medivo.com/2013/08/biotech-companies-adding-employees-while-surprisingly-big-
pharma-headcount-stays-almost-constant/

10 http://www.lifesciencesweden.se/biotech/bolagen-efter-astrazenecas-nedlaggning/

11 http://www.bostonglobe.com/business/2013/11/07/novartis-restructuring-move-will-cut-research-jobs-
worldwide-but-add-jobs-cambridge/sqA7TgeNXzyD1XtbfmcTbP/story.html
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Hur har Sverige hittills da tacklat denna strukturomvandling? Ett bra exempel ar
Uppsala-regionens omstéllning. Idag kan vi studera utvecklingen av foretag som Advance
Medical Optics, Biovitrum, Biacore, GE Healthcare, Fresenius Kabi osv, alla med rétter

i Pharmacia. Idag ar fler anstillda inom sektorn i Uppsala 4n niar Pharmacia, efter
samgaendet med Upjohn 1995, borjade dra ner i regionen'. Naringslivet omvandlas hela
tiden. Foretag vaxer och krymper, nya foretag uppstar, nagra flyttar ut eller in till regionen,
och nya foretag knoppas av fran gamla. Mellan aren 2003 och 2010 minskade t ex antalet
anstidllda inom Agrobioteknik med 54%, Diagnostik med 15% och Biotekniska verktyg
med 6% inom Uppsalaklustret, men samtidigt vaxte Miljobioteknik, Lakemedel, CRO,
Medicinsk teknik och 6vrig service, s att Life Science totalt vixte med 15% Gver sju ar'.
Antalet foretag vixte samtidigt med 74%. Det finns inga garantier att samma sak hander

i Sodertilje; men en del resurser stannar och migrerar in i andra sektorer, medan andra
resurser stannar i sektorn och migrerar till andra delar av regionen eller andra regioner.

I denna strom av migrerande resurser och kompetenser giller det for regionerna och
Klustren att ha en god attraktionskraft, bade generellt och specifikt inom Life Science. Med
tanke pa de begransade avstanden inom den storre Stockholmsregionen kommer sakert
individer bade att flytta och pendla. Om man dessutom lyckas astadkomma enhetliga taxor
och snabbare kollektivtrafik 6kar dessutom majligheterna for individer att behélla sina
hem, narhet till grannar, skola, dagis med flera men dnd& na en forstorad arbetsmarknad.

Totalt har sysselsattningen inom Life Science industrin minskat med 10% i Sverige,
motsvarande ca 4.000 jobb (de flesta inom FoU), de senaste fem aren'. Detta har lett

till en mycket livaktig debatt och olika utspel. Men ar utvecklingen en del av en naturlig
strukturomvandling eller ett tecken pa kris? Och dr en minskning med 4.000 arbetsplatser
mycket eller litet sett i ett internationellt perspektiv? Detta dr nagra av de fragor vi skall
aterkomma till i Kapitel 4.

Konkurrenskraft, innovationskraft och attraktionskraft

Vi anvander begreppet "konkurrenskraft™¢ i titeln pa den har skriften eftersom det
anvands som ett allmént begrepp for “styrka och framgang” i ett internationellt perspektiv.
Vara studier (se Kapitel 4) visar att Sveriges industriandelar, dvs svensk Life Science
industris andel av hela sektorn i Europa, har sjunkit klart inom Pharma och Medtech,
medan de klart 6kat inom Biotech. Totalt arbetar ca 1,7 miljoner manniskor inom Life
Science i Europa. Sveriges andel 1ag uppemot 2,5% i slutet av 1990-talet men ar nu nere pa
ca 2,0%, dvs en minskning med omkring 20%.” Inom Pharma har Sverige tappat andelar
av viarldshandeln medan Visteuropa totalt hallit sina andelar'”. Detta antyder en forlorad
konkurrenskraft.

12  En gedigen studie finner man i Anders Waxell & Anders Malmberg (2007) “What is global and what is local in
knowledge-generating interaction? The case of the biotech cluster in Uppsala, Sweden”. Entrepreneurship &
Regional Development, 19 March (2007): 137-159.

13 Life Science i Stockholm-Uppsala: Foretag i regionen 2010. CIND: Indikatorer for Stockholm-Uppsala Life
Science (SULS) 2011:1

14 Life Science i Stockholm-Uppsala: Foretag i regionen 2010. CIND: Indikatorer for Stockholm-Uppsala Life
Science (SULS) 2011:1

15  Anna Sandstrom “Global Trends with Local Effects - The Swedish Life Science Industry 1998-2012".
Stockholm: Vinnova 2014:03.

16  Det ursprungliga begreppet "konkurrenskraft” bygger pa internationellt sett 1dga kostnader och gynnsam valuta
vilket inte ar i fokus i denna rapport.

17 http://www.business-sweden.se/PageFiles/6451/V%C3%A4rldshandeln%20efter%20finanskrisen.pdf
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Nar det géller klustrens konkurrenskraft (méts som en regions specialisering inom Life
Science viktat med genomsnittlig 16n inom klustret, vilket aterspeglar produktiviteten, se
Kapitel 5) ser vi att Medicon Valley (Oresundsregionen med Sydsverige och Hovedstaden)
héller stillningarna i Europas topp, medan Stockholm-Uppsala (Stockholm och Ostra
Mellansverige) tappat position de senaste aren.

Det vi kommer att fokusera pa i rapporten ar hur det gar med Sveriges langsiktiga
konkurrenskraft - inte laga kostnader eller formanlig valuta — dvs innovationskraften,

som byggs upp genom forskning och innovativt foretagande och i slutandan leder till fler
foretag och organisationer, dvs fler jobb inom Life Science. Det 6vergripande begreppet
konkurrenskraft delar vi upp i tva delar: 1) innovationskraft och 2) attraktionskraft. Lat oss
utveckla bada dessa begrepp kort.

En del av debatten handlar om att Sverige maste 6ka sin globala attraktionskraft inom Life
Science. Konkurrensen mot t ex "Cambridge 1”1 USA och "Cambridge 2” i Storbritannien
ar knivskarp. Det galler attraktion av:

e Studenter som soker sig till sektorn och relaterade sektorer inom t ex varden
e Forskare och forskarstuderande som soker efter ledande institutioner och lab

e Entreprenorer som soker avsiattning for nya och innovativa tjanstelosningar, processer
eller produkter inom Life Science

e Multinationella foretag som l6pande (ofta i trearscykler) ser 6ver sin organisation;
var skall forskningen inom omréadena X, Y, Z ligga, var skall kliniska prévningar ske,
var skall produktionen forlaggas? Vad skall ske inom foretaget och vad outsourcas

inom t ex forskning eller tillverkning

*  Riskkapitalbolag som soker nya innovativa foretag att investera i

Sveriges attraktionskraft dr bade av generell natur (miljo, sakerhet, oppenhet, skolor,
daghem, bostader, pendlingsavstand osv) och av mer specifik natur kopplat till Life
Science klustren, saisom narhet till kunder eller foretag med kompletterande resurser och
kompetens, doktorandprogram, mojlighet till kontakter med forskningsinstitutioner etc.

En annan del av debatten handlar om innovationsklimatet eller innovationskraften. Med
innovationer brukar avses nya idéer vilka omvandlas till nya varor, processer, tjanster och
affarsmodeller, som kommer till spridd anvandning och skapar ekonomiska varden. Fron
till innovationer kan emanera fran entreprendrer, frain anviandare och konsumenter, eller
fran forskningens varld, och kan dyka upp lite varstans. Just inom sektorn Life Science
utgor ofta forskningen den viktigaste kallan till innovationsfron, men de uppstar ocksa ute
ivarden och inom olika offentliga organisationer.
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Sverige, och flera av Sveriges regioner (speciellt Stockholm) rankas mycket hogt i
internationella innovationsmétningar'®. Sverige rankas t ex 2:a i INSEADs senaste
rankning och 1a i EUs rankning!’. Dessa matningar bygger pa index bestaende av

olika matvariabler kring 1) input eller "mgjliggorare” (t ex utbildningsniva, antal
doktorsexamina, citeringar i vetenskapliga tidskrifter, riskkapital), 2) innovativa
foretagsaktiviteter (t ex investeringar i FoU, innovativa SME, patentansokningar) samt 3)
output (t ex nyforetagande med innovationshojd, snabbviaxande foretag, teknikinnehall i
export, export av avancerade tjanster, licensintakter fran utlandet).

Inom Life Science harror som sagt ménga av innovationerna fran forskningen, dar

en upptackt genom ett flertal iterationer stots och blots, testas och justeras innan den
forhoppningsvis kan na framgéngar pa marknaden. Denna process kriaver manga olika
kompetenser och olika former av samarbeten 6ver aktorsgrianser. Pa senare ar har
inkubatorer kommit att spela en allt viktigare roll som bro mellan forskning och marknad.
I andra fall sas froet till innovationen i en klinisk milj6 dér t ex en sjukskoterska ser

en ny l6sning, vilken sd smaningom leder till en ny tjanst eller teknik, vilken i sin tur
kommer i spridd anvindning och darigenom kan skapa ekonomiska varden t ex i form

av kostnadsbesparingar. Vinnova bidrog till ett antal innovationsslussar i Sverige, och
Landstinget i Stockholm satte upp SLL Innovation just for att plocka upp den hér typen av
innovationsfron.

Innovationskraften i kluster ar ocksa beroende av riskkapital. En varningsklocka har &r att
riskkapitalet generellt sett har sjunkit i Sverige?!. Det har ocksa rapporterats att sokandet
efter riskkapital efter nedlaggningen i Sodertalje varit utmanande??. Mellan 2007 och 2012
sjonk riskkapitalinvesteringarna i Sverige fran 160 portféljbolag till ca 100, och fran en
investeringsvolym pa 1,6 miljarder SEK till strax under 600 miljoner SEK%,

For att kunna ga fran forskarlabbet till marknad kravs ar av kliniska provningar. Svensk
vard ar a ena sidan mycket effektiv?* och hogt rankad?®, och Sverige har utgjort en viktig
bas for kliniska provningar. Dock ser omradet ut att sta infor ett antal utmaningar.

Det finns allt farre sk naiva patienter i de mest utvecklade linderna (vilka tidigare inte
genomgatt olika behandlingar), nya marknader har vuxit fram med behov av lokala
Kkliniska provningar, och en lagpriskonkurrens fran nya lander har flyttat intresset.
Debatten har pekat pa att antalet kliniska provningar i Sverige gatt ner och att naringslivet
inte ar helt ngjda med bryggorna till den svenska varden. Hosten 2013 presenterade darfor
Regeringen forslag for att forstarka de kliniska provningarna i Sverige. Har pekades pa

att "sedan slutet av 1980-talet har kliniska prévningar av nya lakemedel, trots tidigare

18  http://knowledge.insead.edu/innovation/the-worlds-most-innovative-countries-the-global-innovation-
index-2013-2525

19  http://ec.europa.eu/enterprise/policies/innovation/files/ris/ris-2014._en.pdf

20  For en genomgéng av olika index se: Ase Karlén och Jonas Gustavsson (red.) "Det innovativa Sverige — Sverige
som kunskapsnation i en internationell kontext”. Stockholm: ESBRI, 2013.

21  http://bestfinder.se/index.php/nyheter/464-riskkapitalet-rasar-for-femte-aret

22 http://www.lifesciencesweden.se/biotech/northern-light-pharmaceuticals-nara-mal/

23  http://www.tillvaxtanalys.se/download/18.320¢7b5e142572b4109323/1384523790714/Statistik_2013_07.pdf

24 Synliggorande av foretagens utveckling inom vérd och omsorg. Stockholm: Tillvixtverket Rapport 0119.

25  Vardkvalitet méts av EU genom EuroHOPE, se http://www.eurohope.info/news.html. Sverige kom etta
i behandlingen av fem diagnoser i en nyligen genomf6rd undersokning.
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goda forutsittningar i Sverige, haft en stor nedgang”2¢. Aven en rapport fran Tillvixtanalys
visade pa en nedatgaende trend, d&ven om det papekades att den bromsats upp efter
2008%". Hir beskrivs situationen som att antalet ansokningar till Lakemedelsverket om
provningar i Sverige foll med 30% mellan 2007 och 2012. Dock visar samma studie

att Sveriges andel (i jaimforelse med fem andra ledande lander i Europa) av kliniska
provningar varit konstant 6ver perioden 2008 — 2012%. Bilden ar med andra ord inte helt
Kklar. Lakemedelsverkets siffror for 2013 visade att antalet provningsansokningar stigit
nagot till 336 jamfort med 319 aret innan?.

Internationella data (frdn killan clinicaltrials.gov) visar att om man inkluderar alla
Kkliniska provningar (interventions- och icke interventionsstudier) ser vi att den generella
trenden bland registrerade kliniska provningar okade for alla lander i var jamforande
undersokning (utom Tyskland), men att registrerade kliniska provningar har 6kat mer

it ex Danmark &n i Sverige de senaste aren (se vidare Kapitel 4).

Forskningskvaliteten

Som vi tidigare namnt ar forskningen helt central som "fropéase” for innovationer inom
Life Science. Sverige har gjort sig kint som en ledande forskarnation, och en nyligen
genomford studie visar dven pa god forskningsproduktivitet, dvs omvandling av forskning
till patent®®. Dock verkar det som om Sverige backat i den internationella forskningsligan,
och total FoU som andel av BNP har gatt ner fran drygt 4% 2001 (Regeringens mal) till
strax over 3% 2011%".

26  Regeringen beslutade att tillsitta en utredning och utredaren Ingrid Pettersson kom med forslag kring en central
niamndmyndighet f6r samordning av kliniska studier, en informationsportal for 6kad transparens mellan
provare och patienter, snabbare regulatoriska processer och bittre uppfoljningar, se Pressmeddelande den
8 augusti 2013 fran Utbildningsdepartementet.

27  http://www.tillvaxtanalys.se/download/18.2b370¢c951430aa7de061b62/1391171893568 /svardirekt_2014_01.pdf

28  http://www.tillvaxtanalys.se/download/18.2b370¢c951430aa7de061b62/1391171893568 /svardirekt_2014_01.pdf

29  http://www.forskasverige.se/antalet-kliniska-provningar-okar-2014-02-25/

30  Ase Karlén och Jonas Gustavsson (red.) “Det innovativa Sverige - Sverige som kunskapsnation i en internationell
kontext”. Stockholm: ESBRI, 2013.

31  http://www.naturvetarna.se/Om-oss/Tidningen-Naturvetare/Artikelarkiv/Nr-2-2014/Sverige-backar-
i-forskningsligan/
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Men hur framgangsrik ar svensk forskning inom Life Science omradet?
Vetenskapsakademin har tagit fram flera rapporter kring svensk forskningskvalitet®2.
Forfattarna Oquist och Benner genomforde bl a en jimforande studie av
forskningspublicering i Sverige och ett antal jamforbara lander. Bland annat letade de
efter den absoluta toppforskningen, eller genombrottsforskningen, vilken definierades som
de 10% internationellt mest uppmarksammade vetenskapliga uppsatserna i jamforelse
med varldsgenomsnittet. Jaimforelselanderna Danmark, Holland och Schweiz ligger da
35-40% over viarldsgenomsnittet, jamforbart med den ledande forskningsnationen USA.
Sverige ligger daremot langt efter, pa ungefar 15% over genomsnittet. Deras forklaring kan
sammanfattas som:

e Svenska universitets starka beroende av externa finansiarer
(brist pa statligt garanterade forskningsresurser) vilket tvingar forskarna
att sdtta av mycket stor tid for ansokningar och att de styrs mot “gangbar”
forskning

e En alltmer eftersatt rekrytering med ett oklart karridarsystem for unga
forskare, dvs en brist pa "tenure track” system

*  En svagrekrytering av akademiska ledare pa olika nivaer, dar bl a rektorer
med svag forskningsmeritering rekryterats. Universitetsledningarna
i Sverige pastas ha for lite fokus pa intern matning av kvalitet, och for stort
fokus pa onskemal fran externa finansiarer.

For att angripa problemen efterlyste Oquist och Benner bland annat hogre akademisk
legitimitet och djarvare vetenskapliga visioner hos universitetsledningarna, fullt
finansierade tjanster for professorer och lektorer, med basresurser som mojliggor
riskfylld, langsiktig forskning. Dessutom foreslog de ett karriarsystem for unga forskare
med basfinansiering samt “"peer review” system for regelbunden kvalitetskontroll och
prioritering.

Aven om svensk forskning kom daligt ut i mitningen av genombrottsforskning,

vilket dven géllde Life Science omradet, sd visade det sig att Sverige lag bra till som
forskningsnation nar all forskning mats, och inte bara topp-10 citerad forskning. Det vill
saga breddforskningen ligger bra till och ar en styrkefaktor i de svenska klustren. Detta
understryks ocksa av att Karolinska Institutet rankas nummer 11 i virlden inom det
medicinska omradet och nummer 19 inom livsvetenskaper33. Danska, Hollandska och
Schweiziska universitet kommer langt efter.

Forskningsmassigt, matt som antalet publicerade artiklar inom 10 behandlingsomraden,
visar vara matningar att Stockholm-Uppsalaklustret ligger bra till jamfort med Medicon
Valley och Basel-Freiburg (se vidare Kapitel 5).

32 Setex Gunnar Oquist and Mats Benner "Fostering breakthrough research: A comparative study”, Stockholm:
KVA December 2012, samt "The Swedish production of highly cited papers”, Vetenskapsradets lilla rapportserie 5:2012
33  http://www.shanghairanking.com/FieldMED2013.html
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Sammanfattning av debatten

Om vi sammanfattar debatten som den star idag kan vi hora ett antal varningsklockor,
men vi ser ocksa flera styrketecken.

Tabell 1.3 Sammanfattning av debatten

Sysselsattning Industriandelen i Europa  Uppsalas aterhdmtning
minskat 20% sedan efter Pharmacia
slutet av 1990-talet

Attraktion av Haller svenska kluster i Okat utlandségande visar
internationella foretag intern pa klustrens
benchmarking? attraktionskraft
Kliniska studier Ar av nedgéng inom Fas Okar igen 2013
-1V Svensk vard ar effektiv
Export Pharma minskar Medtech 6kar
Riskkapital Halverats pa 5 ar Inga pd horisonten just
nu
Forskning Tappat i toppciteringar Stark forskningsbredd
Kluster Inga svenska kluster i Sydsverige gar framat
absoluta Europatoppen som del av Medicon
Stockholm-Uppsala Valley

tappar position i Europa

Inledningsvis pekade vi pa att den langsiktiga konkurrenskraften, dvs innovationskraften
och attraktionskraften, har niara kopplingar till klustrens dynamik och internationella
rykte och magnetiska forméga. I néasta kapitel kommer vi att presentera vad kluster ar

och varfor de ar sa centrala i forstaelsen for innovationer. Paradoxalt nog visar det sig att
den 6kade globaliseringen inneburit att strategiska resurser, sisom t ex FoU-funktioner

i multinationella foretag, alltmer samlas i regionala Kluster. Narheten inom kluster
erbjuder daglig och tit interaktion i innovationsprocesser och fungerar dirmed som
innovationsmotorer. Utveckling av nya lakemedel eller biotekniska verktyg sker inte i
isolering utan i miljoer dar forskning, nyforetagande, inkubatorer, kliniska provningar osv
sker i tata natverk 6ver aktorsgranser. Det ar darfor ingen slump att delar av AstraZenecas
forskning, och fran och med nista ar aven det globala huvudkontoret, byggs upp i
Cambridge i Storbritannien, ett av varldens ledande kluster inom Life Science. Namnet
Cambridge harror ju fran en bro 6ver en &, och som vi strax skall se handlar kluster mycket
om broar, och trafiken 6ver gapen mellan olika 6ar av aktorer.
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2 Betydelsen av kluster
for innovationer

Vil fungerande kluster ar sarskilt gynnsamma miljoer for att innovationsfron skall om-
vandlas till blomstrande plantor. For att forsta varfor maste vi 1) se kluster som agglom-
erationer av konkurrerande och kompletterande aktorer, vilka 2) interagerar pa olika sétt
genom mobilitet av resurser och kompetenser samt genom olika former av formella och
informella natverk och samarbeten?®.

Aktorer inom kluster

I centrum for ett kluster sitter vi det privata naringslivet. Det ar foretag, stora som

sma, lokala som multinationella, vilka tar innovationer till marknaden och utsitter dem
for konkurrensprévning. En annan typ ar forskningsorganisationer, laboratorier och
akademiska institutioner, samt olika former av industriforskningsinstitut, vilka producerar
ny, avancerad och specialiserad kunskap. Tatt knutna till dessa, i granssnittet med
naringslivet finner vi Science Parks, inkubatorer och olika demonstrationsanlaggningar
dar ny kunskap forvandlas och foradlas till fullfjadrade innovationer. En tredje typ ar
utbildningsorganisationer, t ex skolor och hogskolor. Universitet spelar den dubbla rollen
av att vara bade forskningsinstitutioner och utbildningsinstitutioner. En fjarde huvudtyp
ar kapitalleverantorerna, t ex natverk av affarsanglar, riskkapitalister och offentliga fonder,
vilka tillhandahéller de finansiella resurser som behdovs for att exploatera ny kunskap och
nya affarsmodeller. Den femte typen av aktor ar myndigheter och offentliga organisationer
sasom landsting, statliga organisationer (t ex Lakemedelsverket, Socialstyrelsen,
Vinnova). En sjatte storre aktor inom Halsa och Life Science innefattar olika sorters
vardorganisationer och kliniker. I tilldgg finner vi manga andra aktorer som “limmar
ihop” kluster. Det kan gilla handelskammare, branschforeningar, klusterorganisationer
mm. Dessa sju huvudaktorer inom Life Science kluster visas i Figur 2.1, med delar av
vardekedjan i klustrets centrum illustrerade i bilden pa sidan darpa.

34 Kapitlet bygger pa Orjan Sélvell & Goran Lindqvist (2012) Innovationer, Regioner och Kluster. Stockholm:
Entreprenorskapsforum Rapport 4.
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Figur 2.1
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Delar av virdekedjan i klustrets centrum

Relaterade branscher

Underleverantérer

Pharma/Medtech/Biotech

*Marknadsforing
*Forsadljning
*Tillverkning
*Produktutveckling
*Forskning

g

Specialiserade &

Klusterdynamiken bygger dels pa attraktion av resurser (t ex individer, teknik,
multinationella foretags ingaende direktinvesteringar, riskkapital), dels pa en endogen
process dar nya generationer av specialister och forskare viaxer upp i regionen, och att
det skapas lokalt nya foretag, t ex genom spin-off processer fran forskningen eller fran
existerande storforetag. Vissa kluster bestar av en stor mangd foretag medan andra har
ett tydligt "ankarforetag”. Om vi t ex tar framvixten av Life Science klustret i San Diego-
omradet ser vi att "roten” — Hybritech - statt for en stor mangd avknoppningar (t ex
Gen-Probe, IDEC Pharmaceuticals) vilka berikade framvéxten av hela klustret, ungefar
som Pharmacia i Uppsala kom att utgora roten till en stor mangd foretag i regionen.
Genom avknoppningar far vi en lyckosam kombination av innovativa storforetag (dar vissa
idéer inte passar in utan fasas ut) och innovativa smaforetag.
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Figur 2.2 Klustertillvaxt genom avknoppningar fran ett ankarforetag
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Kunskapsoverforing inom kluster

Kluster erbjuder med andra ord en arena dar olika aktorer, representerandes olika
resurser och kompetenser, kan stodja och komplettera varandra. Genom samverkan och
samarbeten inom klustret kan de skapa forutsattningar som i hég grad ar anpassade

till foretagens behov inom den aktuella sektorn. Universitet bygger forskningsgrupper
vilka producerar avancerad kunskap inom relevanta omraden, som kan foras vidare

till etablerade foretag eller genom nyforetagande inom klustret. Hogskolor erbjuder
specialiserade utbildningsprogram och studenter med fardigheter som ar sarskilt lampade
for att arbeta inom klustret. Kapitalleverantorerna blir experter inom klustrets omrade
och kan tillhandahalla “smarta pengar” genom att pa ett battre siatt bedoma risker och
mojligheter inom Klustrets verksamhetsomrade. Lokala myndigheter och offentliga organ
lar sig att forsta foretagens behov och fattar beslut som framjar klustret och tar bort hinder
for framsteg. Pa dessa olika sitt stodjer andra aktorer foretagen och gor det enklare for
dem att vara innovationskraftiga och att viaxa. Sist, men inte minst, samverkar foretag med
andra foretag. Sma foretag samverkar med stora foretag, inhemska foretag samverkar med
multinationella foretag osv. De anviander varandra som inkdpare, som leverantorer, som
teknikpartners, som kallor till medarbetare med specialistkompetens, som kallor till nya
idéer att imitera eller helt enkelt som en inspiration till att sikta hogre och stélla upp mer
ambitiosa mal.

Trafiken i form av samverkan, samarbeten och resursmobilitet mellan de olika
aktorerna, ar helt central for ett klusters innovationskraft, vilket symboliseras av stigar
och rorliga individer i Figur 4.3. I tillagg kopplar aktorer i ett kluster till andra kluster
och teknikomraden - dvs till storre ekosystem, t ex i motet mellan Life Science och
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mobilteknik, molntjanster, 3D-printing eller nanoteknik. Slutligen ar framgangsrika
Kluster pa olika satt ocksa lankade till internationella marknader och globala vardekedjor.

Figur 2.3 Dynamiska kluster med stor rérlighet och samarbeten dver
aktorsgranser — inom klustret och med det stérre ekosystemet
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Stigar loper mellan forskningsorganisationer och foretag, mellan myndigheter och
foretag, kliniker och foretag och s vidare. I ett perfekt kluster ar trafiken tét pa de har
stigarna. Ménniskor ror sig mellan delsystemen, samtalar, formedlar nyheter till varandra,
diskuterar och samarbetar, byter jobb och binder samman klustret pa tusentals olika

satt. All den har trafiken bidrar till att skapa en innovationsdynamik. Kunskap sprids och
delas. Samarbeten gor att resurserna anviands pa basta majliga sitt. Genom samordning
jamkas olika aktorers intressen och handlingar samman, och genom dagliga planerade och
oplanerade moten, ansikte-mot-ansikte, kan fortroendefulla relationer byggas upp, idéer
stotas och blotas, och olika osdkerheter i innovationsforlopp reduceras.

Detta ar en spannande bild. Den visar klustret pa ett idealiskt sitt. Det ar den typ av
Kluster som politiker och entreprendrer drommer om. I verkligheten ser tyvirr inte alla
Kluster ut sa har; det brister i kunskap 6ver aktorsgranser och det brister i samverkan.
Sma foretag som anser att de har nagot nytt och spannande att erbjuda har svart att
ens fa till stand ett m6te med de rétta personerna pa storforetaget i klustret. Det ar
mer sannolikt att stora foretag som letar efter en ny leverantor letar efter en etablerad

22

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla
www.healthpolicy.se



internationell leverantor an att de letar bland innovativa sma och medelstora foretag som
finns rakt under néasan. De politiska beslutsfattarna har bara vaga idéer om vad foretagen
egentligen behover. Forskarna ar mer intresserade av att bli vetenskapligt publicerade

an av att kommersialisera sina nya fynd eller tala med niringslivet. Skolor utformar sina
kursplaner utan hansyn till vad niringslivet efterfragar. Det ar svart for entreprendorer att
overtyga banker om att investera i nya, innovativa foretag. Manga smaforetagare skulle
inte dromma om att kontakta det lokala universitetet for att se om de har ny teknik eller

kunskap som man skulle kunna utveckla tillsammans.

Figur 2.4
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Det ar inte svart att inse att de har kopplingarna (hogra delen i Figur 2.4) inte alltid
kommer att uppsta spontant. De olika typerna av aktorer har trots allt olika roller att spela
i samhiillet. Universiteten har som uppgift att bedriva forskning, inte att serva foretagens
FoU-avdelningar. Lakare och annan sjukvardspersonal skall varda patienter och inte
engagera sig i nya oprovade lakemedel eller operationsmetoder. Politiska beslutsfattare
har ett ansvar som omfattar betydligt mer an att serva foretag med vad de begir.
Utbildningsorganisationer har ménga andra intressenter an foretag att ta hansyn till. Och
foretag bedriver sin verksamhet for att skapa vinst for sig sjdlva, inte for att ge varandra
oegennyttigt stod. Men trots detta kan alla aktorer vinna stora fordelar genom att bidra till
att forbattra klusterdynamiken. Foretag engagerar sig i forskning, lokala politiker lyfter
fram inkubatorn och universitetsledningen 6ppnar sina dorrar (se vidare diskussionen i
nasta kapitel).

Vi kan sluta oss till att verklighetens kluster oftast inte lever upp till den potential som
Klusterteorin ger dem. Bara for att det rakar finnas ett superdynamiskt Life Science

Kluster i Silicon Valley innebar inte detta att beslutfattarna i vara svenska regioner kan
sitta med armarna i kors och vinta pa att denna dynamik uppstar spontant; inte ens i
Stockholmsregionen med sin tithet av forskning, foretagande och olika organisationer.
Aven Silicon Valley 4r en “konstruktion” dir ett universitets ppna sinne, statliga
forskningspengar och olika organiserade intressen utgjort “synliga hander”. Nar Stanford
Oppnade sina dorrar pa 1950-talet valde Harvard en annan vag, nagot de forsokt ratta

till det senaste decenniet genom att investera stort for att fa till en klusterframvaxt vid
Charles Rivers sodra bank. I Storbritannien kan vi jamfora ett mer 6ppet Cambridge och
dess klusterdynamik mot ett mer slutet Oxford, och i Sverige valde Lund och Uppsala olika
vagar. Medan Medicon Valley nu ar rankat i topp i Europa ligger Stockholm-Uppsala langt
efter.

35  Orjan Sélvell (2009) Clusters — Balancing Evolutionary and Constructive Forces. Stockholm: Ivory Tower
Publishers.
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3 Forstarkt kluster-
dynamik

Kluster erbjuder en oerhord potential, men i de flesta fall forblir denna potential till stor
del outnyttjad. Det finns tusentals skal till varfor kontakter, utbyten och samarbeten
aldrig dger rum. Ansvarig person pa myndigheten forvantar sig inte att fa hora nagra
djupare insikter fran industrin om vad de verkligen behover. Om hogskolelararen

talar med niringslivet handlar det om att hitta praktikplatser for studenterna, eller att
anordna en rekryteringsméassa, men absolut inte om att diskutera kursplaner eller initiera
gemensamma innovationsprojekt. Foretagaren har délig uppfattning om vad forskarna vid
universitetet gor, hen vet formodligen inte vad de heter och hen vet absolut inte hur de ar
organiserade i olika institutioner. Forskaren kan vilja se sin senaste upptiackt omvandlas
till en framgéngsrik kommersiell innovation, men hon vet att hennes karriar ar beroende
av att hon publicerar vetenskapliga rapporter och att det arbetet inte kommer att framjas
av att hon umgas med folk fran naringslivet. Tvartom kommer arbetet att hAmmas. Om
de anda skulle traffas och diskutera varandras arbete, skulle de snart komma pa att de
talar olika sprak och tanker pa olika sitt; som om de levde i olika varldar. Forskare och
sjukvardspersonal blir beskyllda for beroringsskrack for naringslivet, och foretagaren for
att hen bara pratar pengar och kundkrav.

Det ar hinder som de héar som forhindrar forskningsvarlden fran att sprida sina nya
kunskaper till niringslivet, och som stoppar politiska beslutsfattare fran att soka

rad fran naringslivsforetradare. Hinder i form av olika normer, varderingar, regler

och lagar (t ex priskontroller) gor att trafiken gar langsamt och trogt néar den istéllet
skulle kunna flyta snabbt och latt. Hinder isolerar system dar de skulle kunna vara
sammankopplade. Kort sagt skapas gap dar det skulle kunna finnas broar och stigar.

Den bild av klustret som vi skissade pa i kapitlet ovan, med dess breda viagar och
intensiva trafik, ar inte en bild av ett verkligt kluster. I verkliga kluster finns gap som
maste korsas om samverkan och samarbeten skall uppsté. Detta far stora konsekvenser
for innovationsprocessen. Det innebar att kluster trots sin stora potential for dynamiskt
samspel ofta utnyttjar endast en liten del av denna potential. Kluster uppvisar med andra
ord manga prov pa kunskapsmisslyckanden (t ex kunskap om aktorers resurser och
kunskaper inom andra delsystem), natverksmisslyckanden, samarbetsmisslyckanden och
samordningsmisslyckanden, vilket ssmmantaget leder till innovationsmisslyckanden.
Inom svenska Life Science kluster finns stora gap. I delbetinkandet "Varldsklass!
Atgirdsplan for den Kliniska forskningen” (SOU 2008:7) konstaterade utredningen att
neddragningarna inom sjukvarden under senare ar har medfort svarigheter att integrera
forskningsarbetet i den dagliga varden. Bade akademiska forskare och foretradare for
naringslivet pekar pa forsamringarna®®. Med storre gap minskar klustrens dynamik, och
med minskad klusterdynamik avstannar innovationsprocesserna.

36  http://www.opengov.se/govtrack/dir/2013:64/
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En politik for minskade gap och 6kad trafik i kluster

I forra kapitlet forsokte vi belysa hur innovationsprocesser gar till, och framforallt
betonade vi skillnaden mellan "frostadium” och “fardig planta’, diar den forsta delen ar
rorlig i tid och rum medan den andra delen starkt kopplar till komplexa utbyten, natverk
och processer i regioner, kluster och storre ekosystem (6verlappande kluster). Men givet
denna forstéelse, hur kan man anvianda de politiska verktygen dar innovationsdynamiken
inte uppstar spontant eller blir sd stor som 6nskat? Man kan tanka sig flera vagar framat:

e fokus pa regionernas dynamik och attraktivitet (den sk Diamantmodellen,
se diskussion nedan)

o fokus pa klustrens dynamik

e fokus direkt pa individer/foretag involverade i innovationsprocesser

Figur 3.1 Politik riktad mot regioner, kluster och innovationer

2. Klusterdynamik

1. Regioners dynamik

3. Innovation

Det kan finnas skal att betona alla de tre omradena, speciellt pa den nationella nivan. I
Sverige, och dven runt om i Europa, har regionerna kommit att lyftas fram som centrala for
den ekonomiska tillvixten och innovationsklimatet. Professor Michael Porter vid Harvard-
universitetet lanserade 1990 en modell for att forsta det mikroekonomiska klimatet inom
nationer/regioner, inom vilket foretagen far battre eller simre mojligheter att utveckla

sin konkurrens- och innovationskraft. Han kallade modellen f6r "Diamantmodellen™7,
bestdende av fyra horn: tillgang till avancerade och specialiserade produktionsfaktorer
(humankapital, infrastruktur mm), narvaro av krdvande kunder med vilka nya affars- och
tekniklosningar kan utvecklas, tillgang till kompletterande och relaterade branscher
(kluster och dess dynamik), samt konkurrensklimatet vilket stimulerar till fornyade
strategier och innovationer hos foretagen.

37  Michael Porter (1990) "The Competitive Advantage of Nations”. Free Press.
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Nar det géller satsningar pa kluster finns ocksa flera vigar framat. En vag ar att

rikta politiken direkt mot de olika typerna av aktorer; mot foretag, universitet och
industriforskningsinstitut, offentligt riskkapital, eller mot utbildningsinstitutioner. Har
finner vi forsknings- och utbildningspolitiken, men ocksa traditionell naringspolitik.
Under senare ar har vi exempel pa statliga riskkapitalfonder och direkt foretagsstod inom
naringspolitiken. Risken med denna typ av politik 4r man latt hemfaller 4t gammaldags
industripolitik med olika stodinsatser. En kompletterande vag, som vi forordar, ar att

fokusera pa gapen mellan aktGrerna snarare dn mer stod till de enskilda aktorerna. Vi
aterkommer till detta strax.

Brobyggare

Vi har tidigare pekat pa att en central del av en innovationsstrategi dr att overbrygga
innovationsgapen i kluster. Det ar har som olika brobyggare kommer in i bilden.
Brobyggare av typen klusterorganisationer, sisom Medicon Valley Alliance, Stockholm
Life, Uppsala Bio eller SULS, kan bidra till att 6ka innovationskraften och tillvaxten i
Kluster genom att sammanfora olika aktorer. Personalen i dessa organisationer kopplar
samman foretag med universitetsvarlden, utbildningsorganisationer med industri, stora
foretag med sma foretag, marknadsfor klustret internationellt osv. De gor det genom att
tillhandahalla aktiviteter och moétesplatser dar gemensamma fragor kan diskuteras och
angripas tillsammans. De bjuder ratt manniskor, vid ratt tillfalle, och med ratt motesfokus
pa "fika”. De hjalper olika aktorer att ta sig forbi hindren sa att de borjar tala med varandra
vilket ofta initierar samarbeten och utbyten. Pa sa sitt far de trafiken att flyta pa broarna.

Figur 3.2 Klusterorganisationer som brobyggare éver innovationsgapen
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Innovationspolitiken kan pa olika sitt stodja klusterorganisationer, dar klusterledare
i form av "byggare Bob” och "byggare Britta” kan stimulera trafik pa broarna, t ex
genom gransoverskridande innovationsprojekt. Med ckade kontakter och kunskaper
over granserna skapas den mylla i vilken nya idéer och kunskap st6ts och blots, testas,
finansieras och slutligen utvecklas till kommersiella framgangar — dvs innovationer.

Klusterorganisationer inom olika sektorer arbetar ofta med flera gap, och initierar méten
och samarbeten inom klustret mellan:

o foretag - foretag (t ex mellan mindre foretag och storforetag)

o foretag - forskning

e foretag — undervisning

» foretag - kapitaldgare och formedlare

o foretag - offentliga organisationer och myndigheter

» foOretag — aktorer i andra kluster/teknikomraden inom storre ekosystem

» foretag - globala marknader och vardekedjor utanfor regionen

Processen mot en 6kad trafik 6ver gapen kan stodjas politiskt genom olika initiativ.
Klassiska brobyggare inkluderar: branschforskningsprogram, teknikparker,

inkubatorer och demonstratorer/testbaddar, innovationskontor inom universitet,
industriforskningsinstitut (t ex inom RISE), och klusterorganisationer. En del arbetar
tydligt mot ett gap medan andra arbetar med flera gap, samtidigt som en del arbetar mot
en specifik sektor och andra tacker flera sektorer (se Figur 3.3).

Figur 3.3 Olika typer av brobyggare 6ver aktorsgranser

Sektor/teknik Fatal gap Manga gap
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I Europa har klusterprogram och klusterinitiativ/klusterorganisationer blivit allt vanligare
verktyg for att 6verbrygga klustergap. Klusterinitiativ definieras som gransoverskridande
projekt (vilka ofta leder till ndgon form av formell organisation) dar naringsliv,

offentliga organ och/eller akademiska institutioner samverkar for att starka ett klusters
innovationskraft®.

Enligt The Cluster Observatory finns det idag drygt 1.500 klusterorganisationer
(www.clusterobservatory.eu) aktiva inom olika sektorer och regioner i Europa. Hur
Klusterorganisationer finansieras och styrs varierar mycket mellan olika lander och
regioner. Det bor dock papekas att det inte behover handla om enorma resurser, utan
snarare om “fikapengar” — att fora samman ratt personer, med riatt kompetens, och vid ratt
tillfalle. Det handlar darfor ofta om “sdddfinansiering” till samverkande innovationsprojekt
over aktorsgranser. Framgangsrika klusterorganisationer ar darfor ofta sma och rorliga
organisationer som agerar mellanhand - "gransgangare” — mellan de olika aktorerna i

ett kluster. Att bygga broar och skapa bestaende trafik 6ver klustergapen kraver stora
entreprenorsinsatser med uppgift att:

e Forandra normer for att stimulera rorlighet, forandring och samarbete

e Skapa motesplatser och plattformar for utbyte mellan aktérerna

» Skapa en gemensam vision och ett gemensamt “sprak” - en vi-kénsla — inom klustret
* Bygga broar - motesplatser - och trafik for ett forbattrat innovationsklimat

e Skapa konkreta innovationsprojekt over aktorsgranser

e Lanka aktorer i klustret till andra teknikomraden i storre ekosystem

» Lanka Klustret till globala marknader och vardekedjor

Klusterorganisationer kan vara specialiserade pa ett eller ett fatal av de sju
huvudgapen i kluster, eller fokusera pa en viss typ av aktivitet vilken beror flera gap.
Andra klusterorganisationer spanner over flera aktiviteter och flera gap. Aktiviteter
kan variera fran att arrangera klusterfrukostar till pubar for att stimulera storre
natverk, inkubatorsverksamhet, internationella konferenser/méssor, samordnade
samtal mellan foretag och politiker osv, till initiering av konkreta innovations- eller
affarsutvecklingsprojekt med deltagare fran olika delar av klustret.

I storre och mer etablerade kluster finner vi ofta flera brobyggare med olika profil och
strategier, medan i tunnare och mindre utvecklade kluster har oftast en organisation,
om det ens finns nagon, ett 6vergripande ansvar. De tre Life Science klustren i Kapitel 5
uppvisar t ex en stor mangd brobyggare.

38  Orjan Sélvell, Goran Lindqvist & Christian Ketels (2003) "The Cluster Initiative Greenbook”. Stockholm:
Ivory Tower Publishers.
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Figur 3.4 Olika typer av samarbetsorganisationer
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Syftet med de aktiviteter som klusterorganisationer initierar och genomfor ar med andra
ord till for att 6verbrygga klustergapen (nétverk, fortroende, affarsutvecklingsprojekt,
innovationsprojekt osv) och bygga en klusteridentitet och ett varumaérke”. Det tar lang
tid att bygga legitimitet som “gransgangare” inom ett kluster, och var erfarenhet ar att
framgangsrika klusterorganisationer bygger en “neutral” plattform med béade privata

och offentliga medel. Sa lange som en klusterorganisation har en tydlig offentlig status,
en tydlig akademisk status eller en tydlig naringslivsstatus kommer den att motas av
visst motstand i arbetet med att bygga broar och stimulera trafik. Blandad finansiering
(medlemsavgifter, offentligt stod, medfinansiering osv), styrelserepresentation 6ver
aktorsgranser och sa vidare forstarker legitimiteten som en neutral aktor.

Det finns forstas alltid krafter som verkar i motsatt riktning, mot samarbete och
samverkan mellan aktorerna pa klusterscenen. De har krafterna ar bade institutionella
(gap byggda pa varderingar, normer, regler etc), men bars ocksa av enskilda individer.

Nar detta sker pa ett 6ppet och tydligt sitt vet atminstone klusterorganisationen var
problemet ligger. Det ar mer problematiskt nar processen hindras av individer som ar dar
for att “hjdlpa” samarbetet. Har finns t ex "brovakten” vid ett universitet, som dr utsedd

att samordna samarbetet med naringslivet, men som i praktiken blir en flaskhals. Den
resurslosa supportern” forsoker verkligen hjalpa till, men har inte makten eller resurserna
att fora processen framat som forviantat. "Bromsaren” dr mer forsatlig, sa att hen verkar
vara en supporter, men har i sjilva verket en dold agenda och hindrar processen mer eller
mindre aktivt. Och ibland sparar processen ur da nagon pa en hogre niva i en organisation
plotsligt gar in och fordndrar forutsattningarna for samarbetet. Vad vi vill betona ar att
bygga broar och skapa trafik for 6kad innovationskraft inte ar nagon enkel process, och
som vi tidigare papekat, i varje forandring finns vinnare och forlorare.
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4 Sveriges konkurrens-
kraft

Svensk Life Science, som omfattar foretag inom Pharma, Medtech och Biotech, sysselsatter
runt 25.000-30.000 anstéllda om man undantar foretag inom distribution, forséljning/
marknadsforing samt offentliganstéallda inom universitetssektorn. Sektorn ar koncentrerad
till ett fatal geografiska kluster. Omkring halften av sysselsattningen finner vi i klustret
Stockholm-Uppsala, ca 20% i Sodra Sverige och knappt 20% i Vastsverige®. Sektorn

har sjunkit i storlek under senare ar, undantaget Medtech och Biotech som visat pa viss
tillvaxt. Som vi tidigare berort kan detta vara ett tecken pa sjunkande konkurrenskraft. For
att avgora detta sé 1at oss titta pa svensk Life Science i ett internationellt perspektiv.

Figur 4.1
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Forst skall vi se pa utvecklingen i Sverige i jaimforelse med 6vriga Europa. Som visas i
Tabell 4.1 har svensk andel av den totala Life Science sektorn i Europa minskat négot
sedan topparen i slutet pa 1990-talet inom Pharma och Medtech medan den 6kat inom
Biotech. Uppgangen 2007-2009 har dock sopats bort helt sedan krisen slog till.

39

Anna Sandstrom “Global Trends with Local Effects — The Swedish Life Science Industry 1998-2012". Stockholm:
Vinnova 2014:03.
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Pharma lag som hogst en bra bit 6ver 3% av Europas industri och har nu halkat ner till
strax under 2%. Det finns en utbredd uppfattning att Sverige skulle ligga i topp i Europa,
men s3 ar inte fallet. Som vi ocksa kommer att se nedan ligger inte de svenska Life Science
Klustren i topp heller.

Medtech har ocksé sjunkit fran nivaer kring 2,5% till under 2%, medan Biotech 6kat fran
omkring 1,5% till 2%. Siffrorna i Tabell 4.1 visas ocksa nedan i Figur 4.2.

Tabell 4.1 Svensk andel av antalet anstéllda inom Europas Life Science industri
Ar Biotech MedDev Pharma Life Science
1995 1.54% 2.42% 2.62% 2.16%
1996 1.59% 2.38% 2.83% 2.24%
1997 1.70% 2.28% 3.08% 2.35%
1998 1.77% 2.54% 3.27% 2.51%
1999 1.87% 2.36% 3.28% 2.51%
2000 1.43% 2.44% 3.16% 2.31%
2001 1.82% 2.55% 3.16% 2.48%
2002 1.16% 2.46% 3.37% 2.29%
2003 1.16% 2.66% 3.31% 2.32%
2004 1.40% 2.22% 3.09% 2.21%
2005 1.28% 2.13% 3.03% 2.12%
2006 1.20% 2.04% 2.91% 2.03%
2007 1.25% 2.03% 2.79% 2.01%
2008 1.41% 2.36% 2.73% 2.13%
2009 2.14% 2.35% 2.55% 2.34%
2010 2.16% 2.11% 2.34% 2.21%
2011 2.03% 1.87% 2.21% 2.05%
2012 1.82% 1.71% 1.98% 1.84%

Kailla: The Cluster Observatory

32

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla
www.healthpolicy.se



Figur 4.2 Svensk andel av Europas Life Science industri
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Man kan alltsa inte forklara tillbakagéangen inom svensk Life Science med att sektorn
sjunkit generellt i Europa, utan de svenska industriandelarna har sjunkit totalt sett med
ca 20% sedan topparen i slutet pa 1990-talet.

Sveriges regionala Life Science kluster

For att statistiskt kunna mata och jamfora kluster over hela Europa kravs dels en
geografisk avgransning (storlek pa regionen) och dels en sektorsavgransning (branscher
som ryms inom Life Science). Europa bestar av 270 regioner (sk NUTS 2 regioner), varav
Sverige star for 8. For varje region beraknar vi antalet sysselsatta inom Life Science,

och raknar darefter fram en specialiseringskvot, vilken beskriver hur fokuserad en

region dr inom Life Science. Denna rankning vigs sedan mot loner (vilket aterspeglar
produktiviteten hos de sysselsatta) for att fa fram ett matt pa konkurrenskraft (se vidare
Appendix).

Ledande regionala kluster i Europa finner vi i Belgien, Schweiz, Irland, Danmark och
Tyskland. Genom att vara klusterdefinitioner bygger pé antalet sysselsatta, vager foretagens
produktionsenheter mer dn forskningen, vilket bl a aterspeglas i Irlands hoga position. Vart
matt pa specialisering gynnar ocksa mindre regioner (NUTS2 regioner kan variera stort i
befolkningsstorlek) vilket forklarar Provinsen Brabant Wallon i Tabell 4.2. For att fa en mer
fullstandig bild av styrkan i svenska kluster maste vi darfor komplettera klusterdata med andra
data, t ex forskningsdata, vilket vi &terkommer till i Kapitel 5 nar vi jamfor tre ledande kluster i
Europa.

Av Europas topp—30 kluster (Tabell 4.2) inom hela Life Science sektorn platsar bade
Sydsverige (plats 15) och Stockholm (plats 18). Uppsala (Ostra Mellansverige) kommer forst pa
38e plats. Nar det galler storlek ar de svenska klustren relativt sma jamfort med andra ledande
Life Science kluster i Europa. Vart att notera ar att Képenhamnsklustret ar bade stort och ett av
Europas ledande, nagot som Sydsverige drar nytta av genom Medicon Valley.
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Tabell 4.2 Europas ledande Life Science kluster
(topp—30 plus alla svenska kluster)

Kluster Storsta stad Anstédllda  CC Rank Europa
Brabant Wallon, Belgium Wavre 10 022 1
Nordwestschweiz, Switzerland Basel 27 466 2
Basel-Freiburg 52 583

Ireland, Ireland Dublin 40276 3
Hovedstaden, Denmark Copenhagen 23 410 4
Oresund 29 675

Freiburg, Germany - 25117 5
Tlbingen, Germany - 18 634 6
Karlsruhe, Germany - 25107 7
GieRen, Germany - 6788 8
Darmstadt, Germany Frankfurt am Main 31225 9
Tirol, Austria Innsbruck 5145 10
Espace Mittelland, Switzerland Bern 11437 11
Berlin, Germany Berlin 24 008 12
Région lémanique, Switzerland Genéve 8163 13
Antwerpen, Belgium Antwerpen 9928 14
Sydsverige, Sweden Malmd 6 266 15
Zentralschweiz, Switzerland Luzern 4153 16
Schleswig-Holstein, Germany Kiel 15153 17
Stockholm, Sweden Stockholm 8 876 18
Ostschweiz, Switzerland St. Gallen 5986 19
Ticino, Switzerland - 2 814 20
Trgndelag, Norway Trondheim 1239 21
Oberbayern, Germany Minchen 30999 22
Rheinland-Pfalz, Germany Mainz 19781 23
Kassel, Germany - 7 449 24
Stockholm-Uppsala 12 472

Rhone-Alpes, France Lyon 28 364 25
Sjeelland, Denmark Roskilde 2 068 26
Centre, France Orléans 12 072 27
Beds and Herts, United Kingdom Luton 9133 28
fle de France, France Paris 54 232 29
Lazio, Italy Rome 22 815 30
Ostra Mellansverige, Sweden Uppsala 3596 38
Vastsverige, Sweden Goteborg 5048 50
Ovre Norrland, Sweden Umea 894 67
Mellersta Norrland, Sweden Sundsvall 606 106
Smaland med 6arna, Sweden Jonképing 526 181
Norra Mellansverige, Sweden Géavle 421 185

Killa: The Cluster Observatory

Positionerna (topp—-30 i Europa) for respektive delsektor visas nedan. Inom Pharma
kommer Stockholm pé en 10e plats. Inom Medtech kommer Sydsverige pa plats 13 och
Vistsverige pa plats 22, medan Stockholm och Uppsala hamnar under 30-strecket.
Inom Biotech finner vi ett svenskt kluster pa topplistan: Sydsverige pa plats 3.

34

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla
www.healthpolicy.se



Tabell 4.3

(topp—30 plus alla svenska kluster)

Kluster

Prov. Brabant Wallon, Belgium

Nordwestschweiz, Switzerland
Hovedstaden, Denmark
Basel-Freiburg

Ireland, Ireland

GieBen, Germany
Oresund

Tirol, Austria

Tlbingen, Germany

Prov. Antwerpen, Belgium
Darmstadt, Germany
Stockholm, Sweden
Haute-Normandie, France
Karlsruhe, Germany
Lazio, Italy
Rheinland-Pfalz, Germany
Freiburg, Germany
Centre, France
Ostschweiz, Switzerland
Berlin, Germany
Sjeelland, Denmark

Schleswig-Holstein, Germany

Région Lémanique, Switzerland

Ticino, Switzerland
Auvergne, France
Lombardia, Italy
Rhéne-Alpes, France
Stockholm-Uppsala
Alsace, France

Espace Mittelland, Switzerland

Wien, Austria
Catalufia, Spain
Oberbayern, Germany

Ostra Mellansverige, Sweden
Sydsverige, Sweden

Mellersta Norrland, Sweden
Vastsverige, Sweden

Ovre Norrland, Sweden
Smaland med 6arna, Sweden
Norra Mellansverige, Sweden

Killa: The Cluster Observatory
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Europas ledande Life Science kluster: Pharma

Storsta stad

Wavre

Basel
Copenhagen

Dublin

Innsbruck

Antwerpen
Frankfurt am Main
Stockholm

Le Havre

Rome
Mainz

Orléans
St. Gallen
Berlin
Roskilde

Kiel

Geneve

Clermont-Ferrand
Milan

Lyon

Strasbourg
Bern

Barcelona
Miinchen

Uppsala
Malmo

Sundsvall
Goteborg

Umea
Jonkoping
Gavle
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Anstdllda

9415
21779
16314
28894
15963

4840
17 697

3574
10480

8213
14 582

5804

6017

9942
16 956
11629

7115

8197

2975

8563

1002

6316

3263

1297

2507
27121
12331

7732

3921

3398

4227
20360
12724

1928
1383

393
1702

172
262
196
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30

32
41

65
81
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Tabell 4.4 Europas ledande Life Science kluster: Medtech

(topp—30 plus alla svenska kluster)

Kluster
Ireland, Ireland
Freiburg, Germany

Kassel, Germany
Basel-Freiburg

Zentralschweiz, Switzerland

Espace Mittelland, Switzerland
Tlbingen, Germany

Zurich, Switzerland
Oberfranken, Germany

Schleswig-Holstein, Germany
Hovedstaden, Denmark
Oresund

Karlsruhe, Germany

Ticino, Switzerland
Sydsverige, Sweden
Unterfranken, Germany
Saarland, Germany
Hamburg, Germany

Nordwestschweiz, Switzerland
Ostschweiz, Switzerland

Région Lémanique, Switzerland
Berlin, Germany

Oberbayern, Germany
Vastsverige, Sweden

Veneto, Italy

Sjeelland, Denmark

Detmold, Germany

Ovre Norrland, Sweden
Mittelfranken, Germany
Malta, Malta

Salzburg, Austria
Thiringen, Germany

Ostra Mellansverige, Sweden
Stockholm-Uppsala
Stockholm, Sweden

Smaland med Garna, Sweden
Mellersta Norrland, Sweden

Norra Mellansverige, Sweden

Kailla: The Cluster Observatory
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Storsta stad Anstdllda CC Rank Europa

Dublin

Luzern

Bern

Bayreuth
Kiel
Copenhagen

Malmo
Wiirzburg
Saarbriicken
Hamburg
Basel

St. Gallen
Genéve
Berlin
Minchen
Goteborg
Venice
Roskilde
Umea
Nirnberg
Valletta

Erfurt

Uppsala

Stockholm
Jénkoping
Sundsvall

Gavle

22 596
16 216

7 196
18 702

3248

7155
7490
4281
4555

7418
4973
7 448
8760
1340
2 475
4035
2 884
5427

2 486
2 602

2909
7 955
8639
2671
19 862
939
4382
541
3912
639
1410
5546

976
2461
1485

225
123
146
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Tabell 4.5

(topp—30 plus alla svenska kluster)

Kluster

Trendelag, Norway
Nordwestschweiz, Switzerland
Basel-Freiburg

Sydsverige, Sweden

Beds and Herts, United Kingdom

Berks, Bucks and Oxon, United Kingdom
Darmstadt, Germany

Hants and Isle of Wight, United Kingdom
Berlin, Germany

Oresund

Région lémanique, Switzerland
Karlsruhe, Germany

fle de France, France

K&ln, Germany
Languedoc-Roussillon, France
Midi-Pyrénées, France

Oslo og Akershus, Norway
Essex, United Kingdom

Kent, United Kingdom
Dresden, Germany

Heref, Worcs and Warws, United Kingdom
Hovedstaden, Denmark
Mazowieckie, Poland

Provence-Alpes-Cote d'Azur, France
Oberbayern, Germany

Gloucs, Wilts and N Som, United Kingdom
Brussels, Belgium

E Anglia, United Kingdom

Aquitaine, France

Rhone-Alpes, France

Zlrich, Switzerland

Vlaams-Brabant, Belgium

Stockholm, Sweden
Stockholm-Uppsala

Ostra Mellansverige, Sweden
Ovre Norrland, Sweden
Vastsverige, Sweden
Mellersta Norrland, Sweden
Norra Mellansverige, Sweden
Smaland med 6arna, Sweden

Kailla: The Cluster Observatory
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Europas ledande Life Science kluster: Biotech

Storsta stad
Trondheim
Basel

Malmé
Luton

Oxford
Frankfurt am Main

Southampton
Berlin

Geneve

Paris
Montpellier
Toulouse
Oslo
Chelmsford
Maidstone

Hereford
Copenhagen
Warszawa

Marseille
Minchen

Bristol
Ipswich
Bordeaux
Lyon

Leuven

Stockholm

Uppsala
Umea
Goteborg
Sundsvall
Gavle
Jonkoping
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22162
8165
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3971
1317
1755
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3309

2384
2123
16 402

5771
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3269
2582
4335
3002
6810
1383
1011

1587
2279
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180
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79
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I figuren sammanfattar vi de Kluster i Sverige med starkast positioner (CC rank) i Europa.
Sydsverige med fokus kring Lund och Malmo kommer bist ut, och denna position blir
annu starkare i samarbetet med Kopenhamnsregionen inom Medicon Valley (se Kapitel 5).

Figur 4.3 Svenska kluster inom Life Science, konkurrenskraftsrankning i
Europa (CC Rank)

Life
Science
Pharma | Medtech | Biotech

Ovre Norrland (Ume3)

67

150 26 70

Ostra Mellansverige

(Ug)éala

32 A1
Stockholm
Véstsverige (Goteborg) 18
50 10 70 34
81 22 81
Sydsverige(Malmao)
15
41 13 3

Kailla: The Cluster Observatory
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Kliniska prévningar

En annan del av debatten kring svensk Life Science har handlat om nedgangen i kliniska
provningar i Sverige. For att fa en battre bild av hur utvecklingen sett ut valde vi att titta
pa kliniska provningar i ett antal lander i Europa.

Vad giller klinisk forskning skiljer man pa interventionsstudier (aktiv behandling sdésom
att ge en ny medicin/placebo till olika grupper av forsokspatienter) och observationsstudier
(dar man soker statistiska samband, t ex sjukdomar kopplat till livsstil, utan att forskaren
sjalv genomfor en aktiv behandling). Antalet interventionsstudier (lakemedel i Fas I-IV)
har sjunkit kraftigt sedan 2008 medan antalet observationsstudier 6kat. Totalt har den
Kliniska forskningen varit relativt stabil de senaste fem aren (Figur 4.4.).

Figur 4.4 Kliniska provningar i Sverige (2004 — 2012)

500

Samtliga kliniska prévningar

| -

Interventionsstudier
Ll

300 B

:\/,/ Interventionsstudier
0\: kategoriserade som fas I-IV

200

100

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Killa: ClinicalTrials.gov; Monocl

Om man bortser fran ar 2013 ar den generella trenden bland registrerade kliniska
provningar ckande for alla lander i var jimforande undersokning (utom Tyskland).

Sverige och Schweiz har haft liknande utveckling av kliniska studier 6ver dren. Daremot
har Danmark legat 6ver Sverige, och totalt under de senaste 10 aren har 23% fler kliniska
studier genomforts i Danmark an i Sverige. Vi aterkommer till jamforelsen med Danmark
i nasta kapitel da vi jamfor tre storre kluster i Europa.
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Figur 4.5 Kliniska prévningar i fem linder (2004 — 2012)

Tyskland

Storbritannien

Danmark

Sverige
~ . Schweiz

__—

—_— =

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Killa: ClinicalTrials.gov; Monocl

Sverige, Tyskland och Storbritannien har ungefar lika stor andel av kliniska studier som
finansierats av naringslivet, medan Schweiz och Danmark har en klart lagre andel, se Figur
4.6. Fordelningen i olika faser ar ganska jamn mellan de jamforda landerna (Figur 4.7).
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Figur 4.6 Olika typer av kliniska studier i fem jamforda linder (2004 — 2012)

70% 67% 45% 67% 51%
Industrifinansierade studier
55%
49%
30% 33% 33%
Studier sponsrade av akademi,
myndigheter och andra organisationer
Tyskland Storbritannien Danmark Sverige Schweiz
Killa: ClinicalTrials.gov; Monocl
Figur 4.7 Kliniska provningar i olika faser i fem jamférda lander (2004 — 2012)
Fas| Fas Il Fas I Fas IV Ovrigt

Tyskland 10 841 kliniska provningar
Storbritannien 8173 kliniska provningar
Danmark m 4050 Kliniska prévningar
Sverige 8% - 35% ‘ 3291 kliniska prévningar
Schweiz 3067 kliniska prévningar

Kalla: ClinicalTrials.gov; Monocl

Foredelningen pa olika omraden (se Figur 4.8 nedan) ser ungefar likadan ut i de jamforda
landerna.
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Figur 4.8 Kliniska provningar fér olika produktomraden i fem jimférda
ldnder (2004 - 2012)

Ovrigt Medicinteknik
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Kalla: ClinicalTrials.gov; Monocl
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Sammanfattning

For att sammanfatta Sveriges position internationellt inom Life Science anviander vi

av oss av en enkel grafisk modell som vi kallar "innovationskraftens dubbla pyramider”
(Figur 4.9) vilken kopplar ihop de tvd kommunicerande innovationskéarlen forskning och
Kluster. I den 6vre pyramiden visar vi forskningen med en bas och en topp, och i den nedre
pyramiden visar vi klustren inom landet ocksa med bas och topp. I sammanstéllningen av
andras data och vara egna korningar visar Sverige upp en bild inom Life Science vilken kan
sammanfattas som att vi har en stor forskning (gront)*°, men med bristande topp (rétt),
samt viss bredd pa kluster (gront) men inget topp-kluster (rott). Vi kommer i slutkapitlet
att komma tillbaka till figuren och jamfora den med de i Danmark och Schweiz samt
diskutera implikationerna for politiken.

Figur 4.9 Innovationskraftens dubbla pyramider — Life Science i Sverige

Svag

Forskning

Stark

Stark

Kluster

40  Svensk FoU inom Pharma ligger strax under 900 miljoner Euro, medan den i Danmark ligger pa 1.100, i Belgien
pa 1.900, och i Schweiz pa 5.000 miljoner Euro (http://www.efpia.eu/uploads/Figures_Key_ Data_2013.pdf).
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5 Tre ledande kluster
I Europa

I den har delen av rapporten kommer vi att gora en djupare analys av tre ledande Life
Science kluster i Europa:

e Stockholm-Uppsala
«  Medicon Valley (Oresund inkluderande regionerna Hovedstaden och Sydsverige)

»  Basel-Freiburg

For var statistiska klusteranalys har vi gjort geografiska avgransningar efter den sk
NUTS klassifikationen. Stockholm-Uppsala inkluderar en region vilken omfattar Ostra
Mellansverige (bl a Uppsala, Norrkoping, Linkoping) samt Stockholm. Medicon Valley
tacker Sodra Sverige (bl a Lund, Malmo) samt Hovedstaden, dvs Képenhamnsregionen.
Regionen Basel-Freiburg skar 6ver gransen Nordvastra Schweiz och Freiburg i Sydvastra
Tyskland. Totalt bor ca 3 miljoner invanare i varje storregion.

Regionala mikroekonomiska férutsattningar

Figur 5.1 Tre ledande Life Science kluster i Europa

. Stockholm-Uppsala ar definierat enligt NUTS SEO1 och NUTS
SE02: Stockholms l&n och Ostra MellanSverige (inklusive
Orebro, Ostergétland, Sédermanland, Uppsala och
Vastmanland).

. Medicon Valley ar definierat enligt NUTS SEO4 och NUTS DKO1:
Sydsverige (inklusive Blekinge och Skane Idn) och Danmarks
huvudstadsregion (kommunerna Képenhamn och
Frederiksberg).

. Basel-Freiburg ar definierat enligt NUTS DE13 och NUTS CHO3:
Freiburg (inklusive dess nio distrikt Constance (Konstanz),
Breisgau-Hochschwarzwald, Emmendingen, Lorrach,
Ortenaukreis, Rottweil, Schwarzwald-Baar, Tuttlingen och
Waldshut) och Nordvéstra Schweiz (inklusive kantoner:
Basel-Stadt, Basel-Landschaft och Aargau).

Kalla: Monocl
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Vi kommer i detta kapitel att beskriva och jamfora styrkor och svagheter i de tre klustren
(sysselsattning, forskning osv), utveckling 6ver tiden, samt analysera den omgivande
regionala miljon i varje region. Kvaliteten pa de regionala ramvillkoren ar avgorande for
hur foretagande och innovationer kommer att utvecklas. For 25 ar sedan presenterade
professor Michael Porter sin "Diamantmodell” vilken just beskriver kvaliteten pa
foretagens omkringliggande regionala (alternativt nationella) miljo. Fokus ligger pa det
mikroekonomiska klimatet*!. Alla foretag inom en nation delar de makroekonomiska
forutsdttningarna sasom riantelage, inflation och valutakurser. Daremot brukar de
mikroekonomiska forutsattningarna markant skilja sig at beroende pa sektor och region,
vilka utgor sjdlva grunden for framviaxande kluster. De regionala ramvillkoren har vi
matt inom tre omraden (den fjarde aspekten i Diamantmodellen, graden av sofistikerad
efterfragan, har vi tyvarr inte kunnat fa fram bra regionala data kring):

e Produktionsfaktorkvalitet, i form av forskningsinfrastruktur samt humankapital

e Fortroende (socialt kapital) vilket paverkar mojligheterna till 1angsiktiga
och innovativa foretagsstrategier

e Klusterstyrka i form av hur stor andel av regionens hela sysselsattning som ar
inom kluster

Det visar sig att alla regionerna ligger i toppskiktet i Europa. Stockholm ligger pa plats 3
och Ostra Mellansverige pa plats 19. Oresund med Hovedstaden Képenhamn (plats 2) och
Sydsverige (plats 14) ligger som gemensam Oresundsregion nigot bittre 4n storregionen
Stockholm-Uppsala. Basel ligger ocksa hogt (plats 7) medan de regionala ramvillkoren i
Freiburg kommer langt ner pa listan. Forutsattningarna for framgéangsrikt foretagande och
Klustertillviaxt finns med andra ord.

Tabell 5.1 Regionala mikroekonomiska ramvillkor (topp—20 regioner
av totalt 270 regioner i Europa)

Region Infrastruktur  Human kapital Fortroende Kluster Summa
Oslo og Akershus 1 43 12 10 1
Hovedstaden 3 71 1 50 2
Stockholm 2 16 20 12 3
Inner London 4 1 66 25 4
Vestlandet 6 68 8 67 5
Zirich 9 2 39 59 6
Nordwestschweiz 11 3 32 139 7
Région [émanique 10 9 40 58 8
Trendelag 7 60 9 172 9
Nord-Norge 19 97 7 21 10
Etela-Suomi/Aland 16 63 14 49 11
Zentralschweiz 14 4 44 103 12
Ticino 25 6 35 90 13
Sydsverige 13 35 25 102 14
Ostschweiz 25 8 28 146 15
Midtjylland 23 117 2 149 16
Espace Mittelland 21 5 37 126 17
Vastsverige 15 51 24 52 18
Ostra Mellansverige 18 70 21 38 19
Agder og Rogaland 22 73 17 64 20
Freiburg 58 39 53 98 46

Kailla: The Cluster Observatory

41 Michael Porter (1990) "The Competitive Advantage of Nations”. Free Press.
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Storlek och konkurrenskraft

Alla tre Life Science klustren har stor verksamhet med privat industri, forskning,
utbildningsinstitutioner, offentliga myndigheter och andra organisationer i varldsklass.
Rent storleksmassigt ar Life Science klustret i Basel-Freiburg klart mycket storre dn de
tva andra klustren (Tabell 5.2). Nar man ser till graden av specialisering i de tre regionerna
(viktad med produktivitetsmatt, CC Rank) ser vi att Basel-Freiburg och Medicon

Valley ligger hogst i Europa (plats 2 och 4 av 270 regioner ar 2012), medan Stockholm-
Uppsala kommer forst pa 24e plats. Den stora forandringen det senaste decenniet ar att
Stockholm-Uppsala tappat arbetsplatser och darmed 18 platser i Europa-ligan.

Tabell 5.2 Jamforelse av de tre klustren (2005 — 2012)

Region/kluster Regionens Anstillda  Arlig forandring CCrank CCrank
befolkning Life Science antal anstéllda 2012 2005

2011 2012 2005 - 2012
Stockholm-Uppsala 3655016 12 472 -0.33% 24 6
Medicon Valley 3056 100 29675 0.86% 4 4
Basel-Freiburg 3193740 52583 2.97% 2 3

Kailla: The Cluster Observatory
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Forskningen i de tre klustren

Vara data visar tydligt att Stockholm-Uppsalaklustret har publicerat flest artiklar bland
stora sjukdomsgrupper av de tre jamforda klustren. I Stockholm-Uppsalaomréadet har det
under perioden 2004 - 2012 publicerats drygt 51.000 vetenskapliga artiklar, jamfort med
44.000 i Medicon Valley och 27.000 i Basel-Freiburg.

Figur 5.2 Samtliga publikationer for tre kluster (2004 — 2012)

@ Stockholm-Uppsala
O Medicon Valley regionen

© Basel-Freiburg regionen

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Kalla: MEDLINE; Monocl

Antalet artiklar har okat stadigt fran 2011-2013 for alla tre klustren, vilket ar ett tecken
pa okad tillgang till forskningsmedel och aktiva forskare. Fordelningen av artiklar inom
olika terapiomraden ar likvardig hos de tre regionerna, dvs inget kluster sticker ut som
specialiserat inom ett visst terapiomrade.

47

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla
www.healthpolicy.se



Figur 5.3 Fordelning av publikationer i tre kluster (2004 — 2014)
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Figur 5.4 Publicering inom fem terapiomraden i tre kluster (2004 —

2012)

CNS & neurologiska sjukdomar & Onkologi
0

600 60

400

400

500 N TN / 500 \\\//\
—

300
300 2.
200
- 200
100
100
[ 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
% Autoimmuna & andra immunologiska
sjukdomar
600
500
400

200

100
=—@— Stockholm-Uppsala regionen

@) Medicon valley regionen

=) Basel-Freiburg regionen

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

49

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla
www.healthpolicy.se



600

500

400

300

200

100

Metabola & nutritionsrelaterade . . .
. Kardiovaskulara sjukdomar
sjukdomar

600

500

400

300

'/_/—/ 100

2005 2006

0
2007 2008 2008 2010 2011 2012 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Killa: MEDLINE; Monocl

=—@— Stockholm-Uppsala regionen

~—@-— Medicon valley regionen

—@— Basel-Freiburg regionen

CNS & neurologiska sjukdomar: har definierats i enlighet med National Librabry of Medicines
hierarkiska medicinska ramverk, Medical Subject Heading, som Nervous System Diseases.
Termen innefattar sjukdomar rérande det centrala och perifera nervsystemet. Definitionen
tacker dven relaterade sjukdomar som drabbar hjarnan, ryggrad, kraniala nerver, perifera

nerver, nervrotter, autonoma nervsystemet, neuromuskuldr synaps, och muskler.

Onkologi: as defined by the Medical Subject Heading, Neoplasms. This includes cysts
and neosplasms, precancerous conditions, tumor virus infections and more.

Kardiovaskulara sjukdomar: har definierats i enlighet med National Librabry of Medicines
hierarkiska medicinska ramverk, Medical Subject Heading, som Cardiovascular

Diseases. Definitionen inkluderar patologiska tillstdnd som involverar hjarta, blodkarl

och hjartsack.

Autoimmuna & andra immunologiska sjukdomar: har definierats i enlighet med National
Librabry of Medicines hierarkiska medicinska ramverk, Medical Subject Heading, som
Immune System Diseases. Termen omfattar sjukdomar som orsakas av dysfunktionell

eller franvarande immunologiska mekanismer. Definitionen innefattar dven autoimmuna
sjukdomar, blodgruppsinkompatibilitet, immunologiska bristsjukdomar, osv.

Metabola & nutritionsrelaterade sjukdomar: har definierats i enlighet med National Librabry
of Medicines hierarkiska medicinska ramverk, Medical Subject Heading, som Nutritional and
Metabolic Diseases. Termen omfattar sjukdomar som orsakas av daligt naringsupptag eller
nutritionell obalans och metabola sjukdomar som orsakas av defekter i anabol biosyntes

eller katabol nedbrytning av kroppsegna substanser.
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Stockholm—Uppsala

Klustret runt Stockholm (Flemingsberg, Sodertélje, Strangnas) och Uppsala har gamla
anor. I Uppsala gar sparen tillbaka dnda till Rudbeck, Linné, Celsius och Berzelius pa
1700-talet, Angstrém pa 1800-talet och familjen Siegbahn, samt Svedberg och Tiselius in
pa 1900-talet. De forsta embryona till en modern sjukvard foddes i Stockholm, och ocksa
har leder sparen minst ett par hundra ar tillbaka i tiden, dar KI grundades redan 1810. Sa
smaningom vaxte det fram ett Life Science kluster i regionen med Pharma, Medtech och i
modern tid Biotech. Har finns omkring 600 Life Science foretag (t ex Astra Zeneca, Pfizer,
GE Healthcare) och 6.000 aktiva inom Life Science forskning.

Klustret uppvisar en forskning av hog internationell klass, bl a med tre universitetssjukhus,
och dar KI ar rankat i den globala toppen*2. Har byggs nu modern sjukvard genom Nya
Karolinska Solna (NKS). Andra viktiga aktorer pa klusterscenen ar Sweden Science for
Life Laboratory (SciLifeLab) och Stockholm Brain Institute. Prestigeprojekt innefattar
Swedish Human Proteome Resource programmet, och Combine, ett tvarvetenskapligt

projekt for kroniska inflammatoriska sjukdomar. Exempel pa bryggor mellan forskning

och naringsliv ar Biovation Park, Stockholm Life, KT Innovation, Uppsala Bio, Innovation
Akademiska, Uppsala Innovation Centre och inkubatorn Bio-X*2,

Medicon Valley

Medicon Valley ar ett av Europas absolut starkaste kluster inom Life Science. Forskning
och Kkliniska studier bygger bl a pa 11 universitet och universitetssjukhus, samt 6ver 50
CRO/CMOer.

Haér finns vidare nio Science Parks och flera hundra foretag inom Life Science, bland annat
Novo Nordisk, Lundbeck, LEO Pharma, Ferring, ALK Abell6 och Dako**. Totalt arbetar
over 30.000 individer inom den privata Life Science sektorn vilket gor det till ett av
Europas storre kluster. Medicon Valley Alliance ar en central brobyggare inom klustret.

Basel-Freiburg

Basel-Freiburg ses ofta som det ledande Life Science klustret i Europa (i vira matningar
2:a). Over 50.000 minniskor arbetar hir med forskning och tillverkning inom Life
Science.

Basel-Freiburg uppvisar en hog organisatorisk tathet med bl a: BioValley, Life Science
Network Basel, Life Science Forum Basel, BioPro, BioRegio Freiburg, och Chinese
Association of Life Sciences in Switzerland.

Har finns ménga hundra foretag inom Life Science, inklusive flera av Big Pharma sasom
Novartis, Roche, Tillsotts Pharma, Vifor Pharma, och japanska Takeda.

42 http://www.topuniversities.com/courses/pharmacy/ten-best-pharmacy-pharmacology

43  http://www.slideshare.net/MadeleineMNeil /presentation-uppsala-ubiogrp-2013-fr-utskick?qid=
12bdd4fc-274e-44fc-87d8-9¢28884€0659&v=qf1&b=&from_search=4

44 http://www.slideshare.net/pradas/medicon-valley-and-life-science-cluster-in-denmark
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6 Utmaningar infor
framtiden

Véra studier av konkurrenskraften i svenska Life Science kluster visar att vi har relativt
starka kluster, framforallt kring Sydsverige och Stockholm, men inget i toppklass i Europa
eller i den Transatlantiska ekonomin (se Tabell 6.1 nedan). Storleksmassigt tillhor dock
inte de svenska klustren de storre i Europa. I tillagg ser vi att svensk Life Science totalt
sett tappat ca 20% som industriandel av Europas Life Science industri sedan toppéren i
slutet pa 1990-talet (se Kapitel 4). Daremot uppvisar Sverige en stor och internationellt
uppmarksammad forskning, men, som vi inledningsvis diskuterade, med brister i den
absoluta toppen. Nar vi jamfor tre starka kluster i Europa (Kapitel 5) ser vi att Basel-
Freiburg och Medicon Valley ligger i den absoluta Europatoppen. Stockholm-Uppsala
har genomgatt och genomgar stora transformationer i kolvattnet av nedlaggningarna av
AstraZeneca och Pharmacia, och har fallit fran plats 6 i Europa till plats 24.

Forum fér Health Policy. Anvand géarna vart material men var vanlig uppge kalla

Figur 6.1 Tre jamforda Life Science kluster i Europa — antal anstéllda och
konkurrenskraftsrankning (CC Rank), 2005 — 2012
b Stockholm-Uppsala
2005 2012
nstillda | 17054 | 12472
i g CC Rank 6 24
Medicon Valley q
2005 2012
Anstdllda | 27 958 | 29675
CC Rank 4 4

Basel-Freiburg

2005 | 2012
Anstéllda | 46 675 52 583
- CC Rank 3 2
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Bilden ar med andra ord blandad, men vi kan hora ljudet fran flera varningsklockor

vad giller svensk Life Science industris framtid. Dock, som vi papekade i Kapitel 1,

maste orosmolnen ses i ljuset av att hela sektorn genomgar stora omvalvningar, bl a

med omstruktureringar av foretagsgrupper, t ex i form av hog forvarvsintensitet och
outsourcing av forskning och produktion. Omstruktureringar sker i form av omflyttningar
av FoU och produktion pa den globala spelplanen, samtidigt som foretagen mots av
radikala teknikskiften i skarningsméangden mot IT och mobilitet, 3D-skrivare, Biologi 2.0,
nanoteknologi, nya patientroller, nya forsakringssystem, offentliga ersattningssystem osv.
For att inte tappa ytterligare positioner, utan ta tillvara nya mojligheter och innovationer
kring teknik och nya affarsmodeller, kravs en framsynt politik. Vi kan alltsa inte luta oss
tillbaka darfor att vi tror att vi har nagra av Europas ledande kluster - vilket dessutom
vara data visar att vi inte har! I ett Sverigeperspektiv lyfts alltid Stockholm-Uppsala
Klustret fram som Sveriges klart storsta med ca 50% av svensk Life Science, och det ar

ju ddarmed storst i Sverige. Men det ar inte speciellt relevant med tanke pa dess ranking
internationellt, och den globala strukturomvandling vi ser med vinnare och forlorare bland
varldens kluster.

Vi kan vara helt sikra pa att strukturomvandlingen inom Life Science kommer att
fortsatta, och att vara kluster kommer att utséttas for 6kat internationellt konkurrenstryck
— frdn broar ("Cambridge 1 och 2”), strander ("Biotech Beech” i San Diego) och vikar
("Biotech Bay” i San Fransisco), och att ny teknik och innovationer*® kommer att skapa
vinnare och forlorare; det giller savil regioner, kluster som foretag. Som vi visat med vara
data fran The Cluster Observatory ser innovationskraften olika ut i olika delar av Sverige.
Alla har ett ansvar att forstarka klustren, men politikerna har stora mojligheter att staka
ut riktningar samt att genom olika politiska medel smorja klustren”. I framtiden, med
okad global rorlighet av manniskor, idéer, kapital och foretag racker det inte for Sverige
att ha nagra "me-too clusterettes” som The Economist uttryckte sig for tio ar sedan om
Biotech klustret i Uppsala*®. Om man ser till storregionen Oresund, dvs Medicon Valley,
med Sydsverige (Malmo, Lund) och Képenhamnsomradet, har vi ett av Europas absolut
mest konkurrenskraftiga kluster (Kapitel 5). Stockholm-Uppsala ar Kklar trea av de tre
jamforda klustren. Stockholmsregionen har ju satt upp som mal att bli virldens mest
innovationsdrivna ekonomi 2025*. Detta bygger pa okad attraktionskraft men ocksa
okad innovationskraft, inte minst inom regionens ledande Kluster (IT, Telecom, kreativa
naringar, Life Science). For att komma ikapp Medicon Valley skulle det behova tillforas
ca 17.000 jobb inom Life Science i Stockholm-Uppsala klustret! Handlingsplanen

for Stockholm pekar pa forstarkning av delar av klustren: forbattrad forsknings- och
innovationsstruktur, kapitalforsorjning och 6kad global attraktionskraft. Daremot saknas
idéer om hur broar och trafik skall organiseras och initieras for att 6ka samverkan och
resursmobiliteten inom klustren.

45  Natverket SwedNanoTech har lanserat en agenda: http://wwwvinnova.se/PageFiles/750915420/
Nanoteknik %C3%A4rdig%20agenda.pd.
Se dven IVA strategi for Nanoteknik: http://www.iva.se/upload/verksamhet/projekt/nano/nanorapport.pdf

46  http://www.economist.com/node/1647574

47  Lansstyrelsen: Stockholmsregionens handlingsprogram — Varldens mest innovationsdrivna ekonomi.
www.innovationskraftsthlm.se
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Omvandlingstrycket pa svensk Life Science ar med andra ord monumentalt. Svenska
Kluster utmanas fran "broar”, *vikar” och “strander” runt om i virlden med mycket stor
attraktions- och innovationskraft. I de ledande amerikanska klustren runt San Fransisco
och Boston/Cambridge arbetar omkring 60.000 personer inom Life Science och de har
hogre konkurrenskraftsrankning (CC rank), dvs specialiseringsgrad (antal anstéllda inom
Life Science i relation till den arbetsfora befolkningen) an vara kluster i Sverige. I tabellen
nedan visar vi den Transatlantiska rankningen (CC Rank vilket berdknas som klustrens
specialiseringsgrad viktad med 16n). Statistiken visar att var "dal”, Medicon Valley, har

storst lyskraft.

Tabell 6.1 Ledande Life Science kluster inom den Transatlantiska ekonomin
— konkurrenskraftsrankning (CC Rank), anstéllda och l6n

CC Rank Kluster Anstdllda Lon

1 Brabant Wallon, Belgium 10022 53 051
2 Nordwestschweiz, Switzerland 27 466 82488
2] Ireland, Ireland 40 276 48738
4 Hovedstaden, Denmark 23410 75826
5 San Jose-5an Francisco-Oakland, USA 62 055 80854
6 Freiburg, Germany 25117 41826
7 San Diego-Carlsbad-5an Marcos,, USA 23 959 63 735
8 Raleigh-Durham-Cary, NC, USA 22619 61348
9 Tiibingen, Germany 18 634 42 486
10 Boston-Worcester-Manchester, M, USA 56 827 73661
11 Karlsruhe, Germany 25107 44 875
12 Gielen, Germany 6788 51146
13 Darmstadt, Germany 31 225 48 646
14 Tirol, Austria 5145 42705
15 Espace Mittelland, Switzerland 11437 56 679
16 Berlin, Germany 24 008 42 709
17 Région lémanique, Switzerland 8163 67232
18 Antwerpen, Belgium 9928 52638
19 Sydsverige, Sweden 6 266 47 334
20 Schleswig-Holstein, Germany 15153 45184
21 Milwaukee-Racine-Waukesha, WI, USA 13128 64031
22 Stockholm, Sweden 8876 62 970
23 Ostschweiz, Switzerland 5986 56831
24 Grand Rapids-Muskegon-Holland,, USA 11 898 45046
25 Minneapolis-St. Paul-St. Cloud, USA 30731 55789

Kluster med minst 5.000 anstéllda ar inkluderade i tabellen
Lon berdknad som genomsnittlig 16n i Euro/ar

Kailla: The Cluster Observatory
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Omvandlingstrycket géller ocksa storforetagen. Storforetagen kimpar med sina gamla
affarsmodeller och bygger om dem ifran grunden for att mota:

+  Okad konkurrens fran generika vilket lett till att Big Pharma genom sin
marknadsstyrka paverkar strukturen pa de nya marknaderna genom olika kontrakt
med generikabolag i akt och mening att halla nere antalet konkurrenter pd marknaden

e BRIC-lander kommer in som nya spelare vilket lett till investeringar in i dessa lander

e Bioteknisk utveckling med méanga sma foretag i granslandet mellan akademi och
industri vilka star for allt storre del av FoU-framgangarna vilket lett till att Big Pharma
forsoker koppla upp sig mot dessa “fron” genom samarbetsavtal eller genom uppkop,
och ett okat intresse for ledande kluster med manga avknoppningar fran forskningen

e Stora patent gar ut vilket lett till forvarv av andra storforetag och patentportfoljer

o Forandrade viardekedjor inom sjukvard med tuffare prispress och konkurrens vilket
lett till 6kad service och tillaggstjanster for att uppratthélla marginalerna

Vi berattade i Kapitel 1 om Novartis stora omstallningar och attraktion till ett fatal kluster
globalt. Som tidigare papekats har vart gamla lokomotiv AstraZeneca brutto dragit ner
over 20.000 arbetstillfdllen inom den globala organisationen mellan 2009 - 2012%, och
netto cirka 16.000 sedan 2007 (Tabell 1.1). Pfizer, som med inkopta bolag sysselsatte
136.000 anstillda 2007 och var nere pa 92.000 ar 2012, lade sa ett bud i april 2014 om att
forvarva AstraZeneca.

En nyligen publicerad rapport om det svenska innovationsklimatet skrev "det ar av

vikt att Sverige formar uppratthalla en attraktiv miljo och erbjuda ett val fungerande
innovationssystem. AstraZenecas nedlaggning av forskningsverksamheten i Sodertilje
skickar skarpa signaler om betydelsen av detta™. Sverige behover bade attrahera och
utveckla huvudkontor och andra strategiska funktioner sasom forskning och utveckling.
Men det kan inte garanteras av nagra storbolag med historiska rotter i Sverige. Som vi
sag i Kapitel 2 och 3 kan detta bara garanteras av dynamiska och vaxande kluster med
en mangfald av stora och sma foretag, lokala som multinationella, forskning, utbildning,
riskkapital, offentliga organisationer osv i viarldsklass. Hari ligger den stora politiska
utmaningen. Mer om detta nedan.

Vid var jamforelse av de tre landerna Sverige, Danmark och Schweiz sig vi att de har

lite olika profiler. Ett sitt att beskriva det ar i form av “innovationskraftens dubbla
pyramider” (se Kapitel 4), med forskningskvaliteten overst (delat mellan topp och bredd)
och Kklustrens konkurrenskraft nederst (delat mellan topp och bredd). Om Sverige har
bra forskning, dock med brister i spetsen, och hyfsade kluster, dock med brister i spetsen,
sa har Danmark dven spetsforskning men bristande klusterbredd. Schweiz har bade
spetsforskning och spetskluster samt forskningsbredd och klusterbredd. Ett forstarkt
innovationsklimat kraver att forskning ("fron”) och kluster ("mylla”) fungerar som
“kommunicerande karl”. Bide Danmark och Schweiz har hogre antal medelciteringar an
Sverige om man mater all publicerad forskning®°. Danmark lag t ex ldgre 4n Sverige fram
till 1990-talets borjan men har sedan gatt om.

48  http://www.fiercepharma.com/story/ax-hovers-over-3000-more-astrazeneca-jobs-uk-papers-say/2012-01-30)

49  Ase Karlén och Jonas Gustavsson (red.) “Det innovativa Sverige - Sverige som kunskapsnation i en internationell
kontext”. Stockholm: ESBRI, 2013.

50  Karlsson, S. (2010)"Den svenska produktionen av hogt citerade vetenskapliga publikationer”. Stockholm:
Vetenskapsradets lilla rapportserie.
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Svensk politik maste se till bida pyramiderna; forskning och kluster (dvs
innovationsmiljoerna) inom Life Science. Kanske politikerna i den svenska huvudstaden
borde fundera pa en tur soderut, t ex for att studera danska pilotcenter for tidig testning av
lakemedel eller andra danska kraftsamlingar kring Life Science.

Figur 6.2 Innovationskraftens dubbla pyramider inom Life Science:
Sverige, Danmark och Schweiz

Sverige Danmark Schweiz

Forskning

Kluster

<4

\4

Fornyad innovationspolitik: “nu blir det andra broar av”

I en varld av globala floden av manniskor, kapital, kunskap och foretagande ser vi hur
vissa regioner inom vissa sektorer - 1as kluster — spelar en alltmer central roll som noder
for forskning och innovationer i varldsklass. Detta har ocksa borjat genomsyra politiken
och darfor ser vi allt oftare politiska initiativ och program som syftar till att 1) héja
attraktionskraften i landet/regionen, och 2) hoja forsknings- och innovationskraften
inom specifika sektorer. Attraktionskraften gar bland annat ut pa att locka och behalla
individer med viktig kunskap (studenter, doktorander, entreprendrer, “expats” osv),
riskkapital eller direktinvesteringar fran multinationella foretag, inom FoU och
tillverkning. Forhojd innovationskraft bygger pa satsningar inom forskning, inkubatorer,
FoU-medel for mindre foretag, satsningar pa brobyggande i kluster osv, i kombination
med forandrade lagar, regler (t ex innovationsupphandling, lararundantaget och regler
vid byte till konkurrerande arbetsgivare) samt skatteincitament kring entreprenorskap
och foretagande. Nir t ex Big Pharma nu skar ner och 6kar samarbetsytorna mot sma
innovativa foretag ar det dnnu viktigare att de svenska klustren formar foda fram nya
foretag kring unika patent, samt att mikro- och sméféretagen stimuleras att viixa. Aven om
Sverige visat sig vara framgéangsrikt pa att omsitta forskning till patent® sa racker detta
inte; patenten maste ocksa omsittas till innovationer vilka skapar viarden i den svenska
ekonomin.

51 Jonas Gustafsson & Ase Karlén. "Hur bist dr Sverige?”. Entré nummer 4, 2013.
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En fornyad innovations- och klusterpolitik (ingen minister har dnnu tagit det senare ordet
i sin mun) maste for det forsta se till att attraktionskraften halls uppe genom att ytterligare
starka de regionala "diamanterna” (se Kapitel 5), och for det andra bidra till starkare och
mer innovationskraftiga kluster. Visst visar vara data pa att regionala mikroekonomiska
fundamenta dr mycket goda, men vi kan inte sla oss till ro, utan formagan att attrahera
individer, teknik, riskkapital och direktinvesteringar till Sverige maste standigt forbattras.
Det giller allt ifran mottagande av nykomlingar ("one-stop shops” i varje region) till smidig
anpassning in i det svenska samhallet. Chefen for branschorganisationen SwedenBio skrev
nyligen att vara politiker bor fundera pa hur Sverige skall vara det basta alternativet for
utlandsiagda foretag nar de tar nésta beslut om forskning och investeringar®?. De betonade
ocksa att andra lander tagit fram tydliga Life Science strategier, t ex i Storbritannien
(skattelattnader kopplat till patent, finansiering av tillvaxtbolag, anvindning av
innovationer i varden och 6kad klinisk forskning).

Den andra agendan giller innovationskraften i klustren. Hur manga svenska kluster som
overlever i den globala konkurrensen far vi se; troligen blir de farre och de som 6verlever
hart specialiserade. Ménga roster i debatten betonar 6kad samverkan mellan olika typer av
aktorer inom klustren. Anna Sandstrom pa Vinnova tryckte nyligen pa att “vi borde satsa
mer pa att utveckla attraktiva miljoer dar akademi, sjukvard och foretag samverkar och
det behovs starkare incitament for klinisk forskning”. Vi héller med i detta men den stora
fragan ar hur man organiserar samverkan och hur incitamenten skapas for samverkan?
Det enkla svaret ar politik som bidrar till brobyggande mellan aktorer och 6kad trafik pa
dessa broar. Genom att 6ka natverk och kontaktytor mellan delsystem i kluster stimuleras
innovationer. Det som fran utsidan ser ut som “slumpen” ar i sjdlva verket ett resultat

av okade sannolikheter i 6ppna och kopplade system av olika resurser och kompetenser.
Anders Johnson skriver om slumpens skordar bakom olika upptickter®. Han tar bl a upp
exemplet med forskarna i Uppsala som analyserade sockerbetor och som efter ménga
misstag fick idén till ett bloderséattningsmedel (Dextran) vilket kommersialiserades

genom Pharmacia. Men poangen ar att det finns sockerbetor pa manga hall dar det inte
finns forskare (dar slumpen inte slog till) och det finns forskare pa manga hall som aldrig
kommit i kontakt med sockerbetor (dar slumpen inte slog till), utan det ar nar resurser och
kompetenser mots som sannolikheten for “slumpen” 6kar. Agglomerationer av forskning,
organisationer och foretagande separerade av stora gap fran varandra (Kapitel 2) hammar
starkt innovationskraften. Har har politiken en stor uppgift; att stimulera byggandet av
broar och att stimulera trafik 6ver broarna sa att dessa "slumpmassiga” moten verkligen
sker, och sker ofta.

Som vi diskuterade i Kapitel 3 finns det ménga typer av brobyggare. Flera av dessa, saisom
inkubatorer och Science Parks, har redan fatt stor uppmarksamhet och varit foremal for
storre politiska insatser. Men det behovs ocksa “klusterprenorer” som bygger olika fasta
och tillfalliga motesplatser, 6ppnar stangda dorrar och skapar trafikerade broar. Hittills
har Klusterinitiativ och klusterorganisationer varit ett styvmoderligt behandlat omrade i
Sverige (till skillnad ifrdn lander som t ex Tyskland, Frankrike och Danmark). Vinnova har
statt for det storsta programmet, Vinnvixt, som nu ar inne i fas I1. Ett av initiativen fran
forsta omgangen 2003 var Uppsala Bio.

52 SvD Brannpunkt 10 maj 2014.
53  http://www.lakarkarriar.se/Sok-nytt-jobb/
54 Anders Johnson, "Slumpens skordar”. Axess magasin Nr 2, 2014.
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Denna klusterorganisation har 6ver de senaste tio aren skapat mangder med stigar, broar
och trafik genom t ex BIO-PUBar, innovationsprojekt 6ver granser och en inkubator,
BIO-X (vilken senare lanserats nationellt)?*. En utvardering visar att fore starten hade 44%
av forskarna kontakt med industrin vilket kom att 6ka till 83% efter tio ars verksamhet®°.
Att man lyckats ga fran idé till resultat visade sig nar Roche valde att koppla sig till BIO-X
som en av ett fatal noder i deras globala nitverk av samarbeten. Aven Tillviixtverket driver
ett storre klusterprogram.

Klusterinitiativ for forstiarkta broar och 6kad trafik

Hur bygger vi da starkare kluster? For manga handlar det om allmén infrastruktur,
skatteincitament och regleringar (t ex innovationsupphandling). I tillagg vill vi sla ett
slag for en aktiv narings- och innovationspolitik for att stiarka de svenska Life Science
Klustren. De gap och hinder for mobilitet och samarbeten 6ver aktorsgranser som vi sa
ofta ser inom dessa kluster ar ofta djupt rotade i normer och regleringar. Olika brobyggare
kan spela olika roller. Klusterorganisationer ar bra pa att initiera och organisera dialoger
over granserna samt “mékla” gransoverskridande innovationsprojekt. De har en unik
roll att fylla det "vita tomrummet” mellan aktorer och ersitta detta med en "allmanning”
dar individer fran olika delsystem végar sig ut for nya moten och nya erfarenheter.
Misstroende och okunskap - "minfalten” - byts ut mot gront friskt gras dar mobilitet och
samverkan vaxer fram i fortroendefulla relationer.

En mgjlig vag framat ar att bygga ett klusterprogram riktat till Life Science dar klustren
far konkurrera om medel. Olika Kluster kan soka for olika huvuduppgifter, dvs olika

broar. Ett brofokus kan t ex vara att 6ka de internationella lankarna till varldens ledande
Kluster — de med "broar”, "dalar”, "vikar” och “strander” - dar vi finner ledande forskning,
organisationer (manga med lokala brobyggarroller) och foretag. Genom forbattrade lankar
okar de svenska klustrens attraktionskraft, och idéer, individer och investeringar kan soka
sig till Sverige.

55  Se Orjan Sélvell & Goran Lindqvist (2012) “Innovationer, Regioner och Kluster”. Stockholm:
Entreprenorskapsforum. Rapport 4.
56  Arsmagasin 2013 fran Uppsala Bio, Resource.
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Andra broar fokuserar pa de interna lankarna i klustren — mellan naringsliv, kliniker,
offentliga myndigheter och forskning. Vinnova har byggt flera lovviarda nationella program
for brobyggande (t ex Strategiska innovationsprogram, VINN Excellence Center, och nyss
namnda Vinnvaxt), och fran 2015 tas ansvaret for offentligt finansierade inkubatorer 6ver
av Vinnova. Det ledande universitetet inom Life Science, KI, tillsdtter nu en vicerektor

for innovationer och samverkan med naringslivet. Detta ar pa tiden och en signal om att
samverkan ocksa blir viktigare for universiteten. Dock ar fortsatt “beroringsskracken” stor
inom sjukvarden®. De kliniskt verksamma forskarna har allt svarare att frigora tid for
forskning, och foretagen har darfor haft svart att hitta mojligheter till samarbeten med
Kliniskt verksamma forskare®®. Pendeln har slagit 6ver och kommer forhoppningsvis att sla
tillbaka. Utredaren Ingrid Pettersson lade fram flera forslag for att forenkla brobyggandet
mellan Kliniker och naringsliv:

e Forandrade normer och kultur vilken gynnar provningar

e Identifiering av patientgrupper

e Bra matchning av potentiella prévningsdeltagare och préovare
» Bra processer for godkannanden och etiska granskningar

e Kvalitet och kostnadseffektivitet i kliniska provningar

Att Sverige en gang i tiden lyckades fa fram en internationellt konkurrenskraftig Life
Science industri hangde just samman med broar och trafik mellan néringsliv, kliniker och
forskning. AstraZeneca byggdes upp av bedovningsmedel fran forskningen pa Stockholms
hogskola, och betablockerare och magsarsmedicin, storsiljare vilka vixte fram néra
forskningen i Goteborg (efter oppnandet av en medicinsk fakultet i borjan pa 1950-talet),
samt behandling av luftvigar i samarbete med forskare i Lund®.

Det finns ibland en forenklad bild att kluster fixar sig sjélva. Politiken skall bara handla
om infrastruktur, forskning, utbildning, och offentligt riskkapital dvs noderna i klustret.
Men noderna maste kopplas ihop for att 6ka innovationskraften. Klusterorganisationer
kan hjalpa till att 6verbrygga flera av klustergapen. Domandes av debatten behovs
brobyggande och 6kad trafik i den 6vre delen av var klustermodell (se Kapitel 2);
mellan det offentliga, sjukvarden, forskningen och industrin, se Figur 6.3.

57  Vitror att det delvis 4r en myt vad Naringsministern och chefen for Vinnova gemensamt forde fram pa Di
Debatt 27 april 2012: "att vi i Sverige har ett fantastiskt samverkansklimat”.

58  http://www.opengov.se/govtrack/dir/2013:64

59  Livfulla beskrivningar av hur broarna byggdes upp finns bl a i Ivan Ostholm (1991) "Fran 6rtavkok till
lakemedel”. Stockholm: Apotekarsocitetens forlag, samt i Erik Holm (1992) "Hissle 1904 - 1988 En berittelse
om hur apotekarlaboratoriet i Hassleholm utvecklades till ett internationellt forskningsforetag”. Goteborg: Astra
Hiissle.
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Figur 6.3 Fokus fér klusterorganisationer i det interna klusterarbetet
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Brobyggarna — "byggare Bob och Britta” — bor ta fasta pa att:

Identifiera vilket eller vilka gap som forst skall angripas, samt genom vilka aktiviteter
som brobyggandet skall ske och hur man skall fa igang trafiken.

Borja med den lattplockade frukten. Borja bygga fortroende for klustret genom att
identifiera nagra uppgifter dar det rader samstimmighet om vilka dtgarder som
behovs. Det kan t ex vara ett utbildningsrelaterat projekt — inte kanske for att det ar
den viktigaste uppgiften, utan for att det rader allman konsensus hos manga aktorer
att detta ar en fraga som maste losas.

Bygga klusteridentitet ar en uppgift som aldrig tar slut. Att fa aktorerna att tinka
pa sig sjalva som delar av ett kluster kraver kontinuerlig uppmuntran och maste
upprepas om och om igen nar nya prioriteringar dyker upp och nya manniskor och
organisationer blir engagerade. Gor en lista med 100 att-gora-punkter och bocka av
projekten allt eftersom arbetet fortskrider. Men kom ihag att identitetsbyggandet

- "vi bygger x-klustret” — alltid bor vara kvar pa listan.

Brobyggande handlar om ménniskor och trafik. Att etablera organisationer och
natverk dr nodvandigt for att bygga broar, men en bro utan trafik ar inte till nagon
nytta. Det behovs darfor stindiga aktiviteter for att behalla brons barkraft och for
att uppratthélla trafiken. Se till att arbeta med "KVF”; manniskor som Kan, Vill
och Far samarbeta, och aterbesok regelbundet projekten for att se till att de inte

tappar styrfart.

Jamfora dig med andra och utvardera. Att jamfora sig med andra ar inte bara ett bra
sitt att utvardera hur det gar for organisationen. Det ar ocksa ett bra satt att lara sig
nya saker och forbattra sina aktiviteter.

Brobyggande ar enklast fran en neutral position. Brobyggande fran enbart en sida
(offentlighet, akademi eller naringsliv) riskerar att stota pa en mur eller stingd dorr
pa andra sidan gapet. Klusterorganisationer som ar staimplade som drivna av den
offentliga sektorn, eller som ar helt naringslivsstyrda har svart att langsiktigt engagera
alla typer av aktorer i klustret.
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Nagra slutord

Kluster och klusterdynamik ar delvis naturliga ekonomiska processer, men ar ocksa en
fraga om ett gemensamt byggande, dar alla aktorer pa klusterscenen har ett ansvar for
den gemensamma framtiden. Regioner, med stod av EU-nivan och den nationella nivan,
har tillgang till ett stort utbud av strukturfonder och instrument som kan anviandas for
att starka regioners dynamik, attraktivitet och bidra till att innovationsgapen i kluster
overbryggas. Vi har nu presenterat en 6vergripande modell f6r hur innovationsprocesser
gar till, och darefter diskuterat vad detta implicerar for innovations- och klusterpolitiken.
Mycket av fokus har handlat om ett "bottom-up” perspektiv; att forbattra regioners
dynamik - "diamanterna” - och bygga starkare kluster. Men detta arbete maste sjalvklart
stodjas fran EU-niva och fran den svenska nationella nivéan.

Innovationer ar inte forskningens fattige kusin utan en process dir fron fran enskilda
uppfinnare, entreprenorer, smaforetagare, storforetag, forskare och till och med enskilda
brukare kommer i god jord, och far tillgang till ett klimat som kan bidra till framviaxande
plantor. Vi kan vara stolta 6ver att manga framgangsrika innovationer inom Life Science
har vuxit fram i Sverige. Men inom vara regioner och kluster finns stora innovationsgap,
med kunskapsbrister 6ver aktorsgranser, brist pa néatverk, samarbeten och fortroende.
Haér finns en viktig agenda for den regering som verkligen vill forbattra det svenska
innovationsklimatet. Omfamna inte bara forskningen. Forskning och nya idéer har

vi ju faktiskt gott om, men processen till spridd anvindning och kommersialisering
brister. Omfamna regionerna och klustren, och betona brobyggande och trafik 6ver
aktorsgranser, dvs ett forbattrat innovationsklimat i en bred bemarkelse. En sann
innovations- och klusterstrategi bryggar sjalvklart 6ver regionalpolitiken, naringspolitiken,
forskningspolitiken och utbildningspolitiken. Och en sann innovationspolitik maste utga
ifran en forstaelse for hur innovationsprocesser verkligen gar till. Och glom inte att det
inte alltid ar de stora pengarna, sasom etableringsstod direkt till foretag, mer pengar

till forskning eller uppbyggnad av statliga riskkapitalfonder, som gor storst nytta, utan
“kaffepengar” till brobyggarna — "byggare Bob och byggare Britta” — kommer att ge storre
utdelning nar det giller klustrens innovations- och attraktionskraft.

Idag talar vi mycket om innovationerna och de framgangsrika foretagen i
skarningsmangden mellan I'T-, musik- och spelklustren i t ex Stockholm. Lat oss ocksa
hoppas att vi i framtiden kommer att fa hora om liknande framgéngar inom Life Science
knutna till de stora investeringar som nu gors i klustermiljoerna kring Nya Karolinska
Solna och Max IV-laboratoriet i Lund. Om nu bara bryggorna inte gloms bort sa kan vi nog
forvanta oss att nagra av morgondagens ledande innovationer inom Life Science kommer
att viaxa fram har. Forskningen i Sverige ar stark och de omgivande regionala miljéerna —
“diamanterna” — runt klustren &r starka (se Kapitel 4), sa 1at oss nu fokusera politiken pa
att forstiarka klustren och dess dynamik.
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Appendix: Metod

For att kunna mata och jamfora olika kluster galler det att man kan jamfora “applen med
applen”. Ett kluster begransas bade i rummet (administrativa territorier pa olika geografisk
niva) och i ssmmanséttningen av branscher (relaterade produkt- och teknikomraden vilka
tenderar att samlokaliseras).

Om man t ex tar Life Science inom "Greater South East England” far man ett mycket
stort kluster med ménga tusen foretag och flera hundra tusen anstillda. P4 samma

satt varierar ett kluster stort om man bara tar med foretag och anstillda inom Pharma,
Medtech och Biotech, an om man dessutom tar med handelsforetag, olika typer av
konsulter som ar mer eller mindre kopplade till klustret, osv. Ofta har den som presenterar
en enskild kluster- eller branschstudie intresse av att gora det "sa stort som mojligt”

De data vi bygger vara klusterstudier pa tiacker hela arbetskraften inom ett land, dar
kallan ar nationella statistiska centralbyréaer (Structural Business Statistics). Nar vi

tar fram sysselsattningsdata for ett kluster, eller en hel sektor som Life Science, far vi
siffror som oftast dr ndgot mindre dn vad enskilda studier visar. Skulle man lagga ihop
enskilda bransch- och klusterstudier (t ex byggda underifran genom summering av
arbetsstallestatistik), skulle dubbelrakningar uppsta och arbetskraften (eller antal foretag)
vida Overstiga det totala for landet. Men &terigen, det viktiga nar man skall ranka olika
Kluster i internationella jamforelser ar att man anvander en konsekvent matmetod over
hela materialet. I den har rapporten har vi anvant den metod for klusterberakningar som
tagits fram av The Cluster Observatory (www.clusterobservatory.eu).

Den geografiska avgransningen av ett kluster foljer EUs geografiska klassificeringssystem,
NUTS. Huvudnivan ar NUTS 2. Europa bestar pa denna niva av 270 regioner, och i

varje sadan region finns ett potentiellt regionalt kluster inom varje sektorsomrade sasom
Automotive eller Life Science. Sverige har atta NUTS 2 regioner.

I fallet med den jamforande studien av tre ledande kluster i Europa (Kapitel 5)
kombineras tva NUTS 2 regioner for varje kluster:

. Stockholm-Uppsala ar definierat enligt NUTS SEO1 och NUTS
SE02: Stockholms lan och Ostra MellanSverige (inklusive
Orebro, Ostergétland, Sédermanland, Uppsala och
Véstmanland).

. Medicon Valley ar definierat enligt NUTS SE04 och NUTS DKO1:
Sydsverige (inklusive Blekinge och Skéne Ian) och Danmarks
huvudstadsregion (kommunerna Képenhamn och
Frederiksberg).

. Basel-Freiburg ar definierat enligt NUTS DE13 och NUTS CHO3:
Freiburg (inklusive dess nio distrikt Constance (Konstanz),
Breisgau-Hochschwarzwald, Emmendingen, Lérrach,
Ortenaukreis, Rottweil, Schwarzwald-Baar, Tuttlingen och
Waldshut) och Nordvastra Schweiz (inklusive kantoner:
Basel-Stadt, Basel-Landschaft och Aargau).

60  http://www.surrey.ac.uk/sbs/sar/centres/bcned/BCNED%20Files/GSE%20Cluster%20Report.pdf
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Sektorn Life Science definieras i denna rapport som summan av Pharma, Medtech och
Biotech, och innefattar anstillda inom foretag (universitetsanstillda &r ej inkluderade) i
dessa branscher, specificerade nedan (fore 2007/2008 klassat inom NACE 1.1/SNI 2002

och darefter inom NACE 2.0/SNI 2007):

Pharma

NACE 1.1/SNI 2002 respektive NACE 2.0/SNI 2007

SNI 2002

SNI 2007

24.41 Tillverkning av farmaceutiska

basprodukter (3ven beredning av blod)

- tillverkning av medicinskt aktiva
substanser som anvands i
tillverkningen av ldkemedel pga sina
farmakologiska egenskaper

- beredning av blod

- tillverkning av kemiskt rena
sockerarter

- beredning av kortlar och tillverkning av
extrakt fran kortlar o.d.

24.42 Tillverkning av likemedel (dven
tandfyliningsmedel, férbandsgas, bindor,
sterilt suturmaterial m.m.)

- tillverkning av vadd, forbandsgas,

bindor

- sterilt suturmaterial och liknande
artiklar

- tillverkning av tandfyliningsmedel och
bencement

- tillverkning av vacciner och serum

21.10 Tillverkning av farmaceutiska

basprodukter (dven beredning av blod)

- tillverkning av medicinskt aktiva
substanser som anvands i
tillverkningen av lakemedel p.g.a. sina
farmakologiska egenskaper:
antibiotika, basvitaminer, salicyl- och
etylsalicylsyra o.d.

- beredning av blod

- tillverkning av kemiskt rena
sockerarter

- beredning av koértlar och tillverkning av
extrakt fran kortlar o.d

21.20 Tillverkning av lakemedel (dven
medicinsk impregnerad vadd, gas, bandage,
forband o.d.)

- tillverkning av ldkemedel: immunsera
och andra blodfraktioner, vacciner,
diverse lakemedel inklusive
homeopatiska preparat

- tillverkning av kemiska preventivmedel
for utvartes bruk och hormonella
preventivmedel

- tillverkning av medicinska diagnostiska
preparat, inklusive graviditetstest

- tillverkning av radioaktiva @mnen for
in-vivo diagnostik

- tillverkning av biotekniska lakemedel

- tillverkning av medicinsk impregnerad
vadd, gas, bandage, forband o.d.

- beredning av botaniska produkter
(slipning, sortering, malning) for
farmaceutisk anvandning
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Medtech

NACE 1.1/SNI 2002 respektive NACE 2.0/SNI 2007

SNI 2002 SNI 2007
33.10 Tillverkning av medicinsk utrustning och instrument, samt tillverkning av 26.60 Tillverkning av stralningsutrustning samt elektromedicinsk och
tandproteser elektroterapeutisk utrustning

tillverkning av instrument och apparater for medicinskt, kirurgiskt, dentalt eller
veterinart bruk

apparater fér elektrodiagnostik sdsom: elektrokardiografer, utrustning fér
ultraljudsdiagnostik, scintillografer, tandldkarborrmaskiner,
steriliseringsapparater, oftalmologiska instrument injektionssprutor, kanyler,
suturnalar o.d.

tillverkning av apparater baserade pa utnyttjandet av réntgen-, alfa-, beta- eller
gammastréalar, dven for annat an medicinskt bruk: rontgenrér,
hogspanningsgeneratorer, mandverpulpeter, skarmar samt bord etc.
tillverkning av apparater fér mekanoterapi, massageapparater, apparater f6r
psykotekniska undersékningar, ozonterapi, syreterapi, aerosolterapi eller
konstgjord andning samt andra andningsapparater, inkl. gasmasker etc.
tillverkning av ortopediska artiklar: kryckor, skor, medicinskkirurgiska gérdlar och
brockband, spjalor, konstgjorda kroppsdelar (utom tandproteser), horapparater,
hjartstimulatorer (pacemakers) etc.

tillverkning av mébler for medicinskt, kirurgiskt, dentalt eller veterinart bruk:
operations- och undersdkningsbord, sjukhussdngar med mekaniska
anordningar, tandldkarstolar, frisorstolar och liknande stolar som kan vridas,
lutas bakat och héjas/sénkas

tillverkning av delar till medicinsk och kirurgisk utrustning och apparater
installation och reparation av medicinska och kirurgiska mobler, utrustning och
apparater

- tillverkning av strélapparater och -tuber (t.ex. fér industriellt, medicinskt
diagnostiskt, medicinskt terapeutiskt, vetenskapligt bruk eller inom
forskning): beta-, gamma, réntgen- eller annan stralutrustning

- tillverkning av datortomografer (CT-skanner)

- tillverkning av positronemissionstomografer (PET-skanner)

- tillverkning av utrustning fér magnetisk resonanstomografi (MRI)

- tillverkning av medicinsk utrustning for ultraljud

- tillverkning av elektrokardiografer

- tillverkning av medicinsk endoskopiutrustning

- tillverkning av medicinsk laserutrustning

- tillverkning av pacemakers

- tillverkning av horapparater

tillverkning av utrustning fér bestraining av livsmedel och mjélk

32.50 Tillverkning av medicinsk och dental utrustning (ink tandproteser)

- tillverkning av operationsdukar liksom av steril trdd och vavnad

- tillverkning av tandfyliningar och tandfyliningsmedel (utom fastmaterial for
tandproteser), dentalvax och andra preparat pa basis av gips avsedda for
dentalt bruk

- tillverkning av bencement

- tillverkning av dentala laboratorieugnar

- tillverkning av dentala ultraljudstvattar fér laboratoriebruk

- tillverkning av steriliseringsapparater for laboratoriebruk

- tillverkning av destilleringsapparater for laboratoriebruk,
laboratoriecentrifuger

- tillverkning av mobler for medicinskt, kirurgiskt, dentalt och veterinart
bruk t.ex. operationsbord, undersckningsbord, sjukhussangar med
mekaniska detaljer, tandlakarstolar

- tillverkning av benplattor och -skruvar, injektionssprutor, nalar, kateter,
kanyler o.d.

- tillverkning av dental utrustning (inklusive tandlakarstolar med inbyggd
dental utrustning)

- tillverkning av ortopediska och protetiska anordningar

- tillverkning av 6gon av glas

- tillverkning av termometrar for medicinskt bruk

- tillverkning av oftamologiska artiklar, glaségon, solglaségon, linser slipade
enligt recept, kontaktlinser, skyddsglasogon

- tillverkning av konstgjorda tander, tandbryggor o.d. framstallda i
dentallaboratorier
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Biotech

Vid bearbetning av data pa arbetsstdlleniva visade det sig att ménga sysselsatta i foretag

klassade inom 72.19 ("naturvetenskap”) i sjalva verket ar sysselsatta inom omradet
bioteknik. For att kunna jamfora data 6ver aren (NACE 1.1/SNT 2002 med NACE 2.0/SNI
2007) har vi berdknat antalet sysselsatta inom Biotech som 50% av hela gruppen

(73.10 alternativt 72.11+72.19). Denna approximation ger en sysselsattning i paritet med

andra studier.

NACE 1.1/SNI 2002 respektive NACE 2.0/SNI 2007

SNI 2002

SNI 2007

73.10 Naturvetenskaplig och teknisk forskning och utveckling

- Naturvetenskaplig forskning och utveckling

- Teknisk forskning och utveckling

- Medicinsk och farmaceutisk forskning och utveckling

- Lantbruksvetenskaplig forskning och utveckling

- Tvarvetenskaplig forskning och utveckling med tyngdpunkt i
naturvetenskap och teknik

72.11 Bioteknisk forskning och utveckling

- DNA/RNA: genom studier av genomik, farmakogenomik,
gensonder, genmanipulation, DNA/RNA-sekvensering/syntes/
amplifiering, genuttrycksmonster och anvandning av
antisensteknologi

- proteiner och andra molekyler: sekvensering/syntes/
manipulation av proteiner och peptider (inklusive hormoner
som ar stora molekyler); forbattrade metoder for
administration av lakemedel som ar stora molekyler;
proteomik, protein isolering och rening, signalering,
identifiering av cellreceptorer

- cell- och vévnadsodling samt cell- och vavnadsteknologi: cell-

och vavnadsodling, vavnadsteknologi (inklusive biomaterial for
vavnadsodling och biomedicinsk teknik), cellfusion, vaccin eller

amnen som stimulerar immunforsvaret, embryomanipulering

- processbioteknik: jasning med hjalp av bioreaktorer,
bioprocessing, biolakning, biopulping, bioblekning,
bioavsvavling, bioremediering, biofiltrering och
fytoremediering

- gen- och RNA-vektorer: genterapi, virala vektorer

- bioinformatik: upprattande av databaser med genom,
proteinsekvenser; modellera komplexa biologiska processer,
inklusive biologiska system

- nanobioteknologi: tilldmpande av verktygen och processer fran

nano/mikrofabrikation for att bygga apparater for att studera
biosystem och tillampningar inom lakemedelsadministration,
diagnostik o.d.

72.19 Annan naturvetenskaplig och teknisk forskning och utveckling
- forskning och utveckling inom naturvetenskap och teknisk

verksamhet vid sidan av bioteknologisk
- forskning och utveckling:

- forskning och utveckling inom naturvetenskap
- forskning och utveckling inom teknisk verksamhet och

teknologi
- forskning och utveckling inom medicin

- lantbruksvetenskaplig forskning och utveckling

- tvarvetenskaplig forskning och utveckling, i forsta hand inom
naturvetenskap och teknisk verksamhet
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Regionala indikatorer

Det regionala mikroekonomiska klimatet (Diamanten) presenteras i Kapitel 4 och bygger
pa foljande data fran The Cluster Observatory:

¢ Forskningsinfrastruktur: bredbandspenetration, offentlig FoU, anstillda inom
forskning och teknik

e Humankapital: andel av befolkningen med hogre utbildning, immigranter med hog
kompetens, vidareutbildning

o Foretags fortroende kring langsiktiga strategier: fortroende for det legala systemet,
fortroende for manniskor

* Klusterportfolj: andelen sysselsatta i kluster i regionen
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Forum for Health Policy

Forum for Health Policy (FHP) ar en politiskt oberoende férening som

verkar for ett kunskapsbaserat beslutsfattande inom de stora omraden for
langsiktiga utmaningar som Sverige star infor inom halso- och sjukvarden
samt omsorgerna. FHP ska bland annat stimulera till problemlésning och
kreativt beslutsfattande kring halso- och sjukvardens organisation, ledning
och styrning. Plattformen har skapats genom att definiera policyrelevanta
fragor, anvanda expertkunskap samt foresla alternativ till ldsningar. Metoderna
for arbetet har varit att géra kunskapsfronten inom forskning tillganglig for
beslutsfattare och skapa arenor for dialog och kunskapsutbyte. Verktygen fér
detta har varit kunskapsoéversikter, workshops, seminarier samt frukostmoten.

Forum fér Health Policy har fjorton medlemsorganisationer fran halsa, vard
och omsorg samt Life Science. LIF-de forskande lakemedelsforetagen

ar en av de medlemmar som tillsammans med projektledningen fér FHP
och externa experter genomfor fordjupningsprojekt inom aktuella
policyrelevanta omraden.

Foreliggande rapport__Konkurrenskraften inom svenska Life Science kluster
skriven av Professor Orjan Solvel sammanfattar ett sadant projekt och
vi hoppas Du finner den intressant och anvandbar.
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