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Forord

Rapporten ”“Ur hilso- och sjukvdrden kommer hdlsosam tillvixt” har
skrivits pd uppdrag av Region Skane. Den visar hur ett ndrmare samspel
mellan regional utveckling och hilso- och sjukvédrd kan framja utveck-
lingen i Region Skdne. Det handlar om tillvaxt och férnyelse i ndringslivet
men ocksd om hur man ska kunna fa mer resurser och 6kad kreativitet i
varden.

Gunne Arnesson Lovgren vid den regionala utvecklingsledningen i
Region Skane har varit kontaktperson och ocksa bistatt med méanga vérde-
fulla synpunkter. Samtal har forts med regiondirektdr Mats Welff, utveck-
lingsdirektor Monika Yngvesson, hilso- och sjukvardsdirektor Karin
Christensson, direktdren for omv'airldsanalysenheten Ronnie Halvardsson,
omvirldsanalytiker Pontus Tallberg. Tankar och idéer har ocksa
diskuterats med forbundssekreterare Dag Juhlin, Kommunférbundet
Skdne och med bitrddande avdelningschefen Roger Molin vid Sveriges
Kommuner och Landsting.

Delar av rapporten har redovisats i Regionaliseringsraddet vid Sveriges
Kommuner och Landsting. Vid métet, i oktober 2006, gav radsmedlem-
marna Ulf Johansson och Roland Lexén, Sverige Kommuner och Lands-
ting, Jan Edling, VINNOVA, Caroline Wigren, Handelshdgskolan i
Jonkoping och Maria Ben Salem, Drivhuset i Géteborg intressanta syn-
punkter pa vardens roll i den regionala utvecklingen.

Utvecklingsdirektor Staffan Larsson, NUTEK har genom NUTEK/IVA
rapporten om “Framtidens niringsliv” bidragit med underlag till avsnittet
om “Hilso- och sjukvérd - en framtidsbransch”.

Flera vid EuroFutures har deltagit i diskussioner och Kajsa Forsberg har
dessutom tagit fram relevanta faktaunderlag.

Ménga har sdledes bidragit till rapporten. TACK FOR ALL ER KUNSKAP!
Ingen har dock fatt mojlighet att granska rapporten utan EuroFutures och

undertecknad svarar helt och hallet pa egen hand f6r rapportens innehall
och slutsatser.

Stockholm i oktober 2006

Dan Hjalmarsson

EuroFutures
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Sammanfattning

Hiilso- och sjukvdrd + regional utveckling = hilsosam tillvixt

Region Skane har ansvaret for regional utveckling och huvudmanna-
skapet for hilso- och sjukvéarden. Regional utveckling ska framja regional
tillvéxt och varden ska verka for en god hélsa och en vard pa lika villkor
for hela befolkningen. Nér Region Skane ser dessa bada verksamheter i ett
sammanhang dr mojligheterna att kraftfullt frimja “hédlsosam tillvaxt” i
regionen stora. Med hélsosam tillvdaxt menas sddan tillvixt som ger jobb,
regional attraktionskraft, hog skattekraft samtidigt som den ger mer
resurser for vélfirden, exempelvis vard och omsorg. Hélsosam tillvaxt
vilar pa lgsningar som &r ekologiskt och socialt hallbara.

Hiilso- och sjukvdrd — en framtidsbransch

Region Skane har 34 000 anstéllda, varav de flesta arbetar inom hélso- och
sjukvérd. Totalt med dem som arbetar i kommunerna med vard och om-
sorg dr det ungefdr 70 000 anstdllda. Om alla som arbetar med verksam-
heter i angransning till varden rdknas dr var sjitte pd arbetsmarknaden i
regionen engagerade inom héilsoomrddet. Det ror sig bland annat om
forskare, ldkare, tekniker, sjukskoterskor, bitrdden och ldrare: Alla med
avancerade och ansvarsfulla uppgifter. Varden 4r en hogkvalificerad
tjanst. Halso- och sjukvarden i vid mening, i Europa och i vérlden i stort
Okar snabbt i omfattning. Svensk vard ér effektiv jamfort med andra
lander och torde vara konkurrenskraftig i ett internationellt perspektiv.

Den goda regionala utvecklingsspiralen

Hilso- och sjukvdrden har tvd roller: dels som en aktiv aktdr inom
regionens ndringsliv, dels som en resurs for att skapa regional attrak-
tivitet. Det finns ett grundldggande samband mellan dessa roller:

En positiv regional utveckling — med hélsosam tillvaxt — forutsdtter en
dynamik som skapar jobb och férnyelse i industri, byggande, handel,
tjanster, kultur med mera. Med en vardsektor som bidrar till innovationer
och fornyelse inom ndringslivet 6kar dynamiken. Resultatet blir ett
ndringsliv som drar in resurser till regionen och genererar ”intern”
konsumtion.

En forutsdttning for denna tillvédxt dr & andra sidan att regionen uppfattas
som attraktiv med ett vl fungerande system for utbildning och forskning
och god infrastruktur. Har har hélso- och sjukvardens en andra roll som
en avgorande faktor for att regionen ska vara attraktiv.



Ett dynamiskt naringsliv ger skattekraft och resurser for att bygga ut den
valfard som ger attraktivitet. Harvidlag uppstar “den goda utvecklings-
spiralen” dér attraktiviteten ger ett dynamiskt néringsliv och néringslivet
ger resurser fOr en attraktiv region och sd vidare ...

Den goda tillvixtspiralen i Region Skane

”Exportintakter och intern konsumtion”

Industri och jordbruk (life science, livsmedel m m)

Handel och transporter . .
livet:

Kultur och besoksnéring tl\llﬁzg;(gts Ivet

Konsulting, personliga tjanster (inkl. hilsa)

Skattekraft och resurser for attraktivitet

Vard och omsorg Region
Utbildning och forskning Skane:
Infrastruktur (vagar, kommunikationer m m) valfard

Regionala utvecklingsinsatser for attraktivitet

Hiilso- och sjukvdrden som motor i den regionala utvecklingen

Hur kan da hilso- och sjukvarden ”spela dessa roller”? En avgorande
forutsattning for att pa bred front kunna fa héilsosam tillvixt med varden
som utvecklingsmotor dr att regions - och sjukhusledningarnas vill frimja
utveckling. Det handlar i mangt och mycket om attityder och varderingar.

Det ska vara meriterande att delta i utveckling och kommersialisering.
Region Skane har ocksa nyligen antagit en innovationsstrategi som ska gora
det mer formanligt for de anstdllda att engagera sig i utvecklings-
aktiviteter. Genom avtal mellan den anstillde och regionen ska
“vinsterna” fordelas sd att bdde den enskilde och regionen ”tjanar” pa
utveckling. Vidare kan regionen framja utvecklingen genom att se positivt
pa intraprenader, tjanstledighet for att starta eget eller delta i utvecklings-
aktiviteter.

Hilso- och sjukvarden &r en av regionens viktigaste aktorer inte bara som
arbetsgivare utan ocksd som finansiir och avancerad bestillare av varor och
tjdnster. Regionen skapar, med en medveten upphandling f6r mellan 5 —
10 miljarder SEK arligen, en marknad for nya och befintliga foretag. Rétt
utnyttjat och i samspel med andra insatser i regionen baddar detta f6r nya
produkter och tjdnster som kan séljas pd marknader.

Vidare "koper” regionen forskning for knappt en miljard SEK arligen.
Denna resurs kan ocksd formeras genom samfinansiering med EU och an-



vandas for stora onskvdrda regionala satsningar. Ett av kriterierna for
finansiering frdn exempelvis det omfattande 7:e ramprogrammet for
forskning &r att kommersialiseringsaspekter beaktas. Forskningen ska, i
enlighet med Lissabonagendan, starka Europas globala konkurrenskraft.

Det finns en potential att exportera vird och system for vird, om vadrdens
medarbetare ges incitament for detta. Ett forsta steg &ar att i ©kad
omfattning sdlja tjdnster och vard 6ver sundet till Danmark. En sddan
export ger inte bara férutsittningar for att “tjana pengar” till regionen, den
ar antagligen ocksd en forutsdttning for en ldngsiktigt konkurrenskraftig
svensk vdrd, dd “konkurrensen” stimulerar till nya l6sningar och special-
iseringar.

Det sistndmnda antagandet vilar pa slutsatsen att vardtjanster, liksom
exempelvis hogre utbildning och andra tjdnster, kommer att sdljas mera
fritt pd den inre marknaden. Redan nu kan patienter sbka vard i andra
regioner men ocksd utomlands. Det pdgar ocksa ett arbete inom EU f0r att
térdjupa den inre marknaden ocksd nér det géller vardtjanster. Darigenom
kommer varden, i utforarledet, att bli foremadl for en liknande inter-
nationell konkurrens, som tidigare handeln, inrikesflyget och alkohol-
handel i grossistledet métt, for att ta ndgra exempel. Slutsatsen blir: Om
inte regionens aktorer tidigt d&r med i den internationella konkurrensen
finns det en risk att man inte dr konkurrenskraftig pa hemmaplan nar
konkurrensen okar.

Strategi for hilsosam tillvdxt

Region Skédne arbetar redan med att ta vara pa de potentialer som finns i
samspelet mellan varden och néringslivet. Men mycket mer behover
goras!

I regionen finns, liksom i de flesta andra regioner, ett stort antal olika
aktorer pa utvecklingsarenan. ALMI Skdne, Medicon Valley Academy,
Industrifonden, Nutek, Exportrddet, Position Skane, olika resurscentra,
inkubatorer, riskkapitalbolag och ménga fler &dr behjilpliga med att framja
tillvaxt. Dessa insatser dr ibland kopplade till EU olika program, exempel-
vis den regionala fonden och olika sa kallade INTERREG-program. Det
finns mycket att vinna pd om Dbefintliga och eventuellt tillkommande
verktyg for regional utveckling i 6kad omfattning ocksa inriktades mot att
bista exempelvis skoterskor eller tekniker vid sjukhus som vill starta eget
eller lakare som vill dgna sig at kommersiell forsdljning av systemtjdnster
eller vard.

Det finns ocksd stora mojligheter att varden och nédringslivet, i linje med
de nya programmen for det regionala strukturfondsarbetet och
intentionerna i det 7:e ramprogrammet for forskning, tillsammans satsar
pad omfattande forskning med en tydlig kommersialiseringspotential.



Dessa satsningar — med bas i den omfattande kompetensen inom univer-
sitetssjukhusen, forskningen, sjukhusen och inom industrin — ska drivas
inom ramen for tydligt utmejslade partnerskap dar den offentliga sektorn
och néringslivet delar pa risktagandet och pa vinster.

Genom ett konsekvent sampel mellan insatser for regional utveckling och
huvudmannaskapet for hdlso- och sjukvarden kan en hilsosam tillvéxt
framjas. Strategin for en hdlsosam tillvéixt i Region Skdne sammanfattas i
figuren nedan:

Sjukvdrds- Regional

huvudman utveckling
Arbetsgivare Attraktivitet
"Marknad” Regional

Forskaraktor \ utveckling
REGION

Tjdinstesdljare S KAN E Rad och
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1. Halso- och sjukvard + regional
utveckling = halsosam tillvaxt

Rubriken lyder: "Ur hélso- och sjukvdrd kommer hilsosam tillvaxt”. Den
vilar pd antagandet att hdlso- och sjukvarden har en central roll som
motor for regional tillvédxt. Varden &r inte bara den aktér som svarar for ett
av de centrala inslagen i en attraktiv region. Utan en bra vard och omsorg
torlorar regionen snabbt sin konkurrenskraft ndr det géller att tilltala
investerare, besdkare och boende. Men vadrden har ocksd en annan roll
som den storsta arbetsgivaren och finansidren i regionen. I denna egen-
skap satter varden dagordningen for stora delar av nédringslivet. Det spelar
stor roll om hilso- och sjukvarden fungerar som ett “bruksforetag” och tar
hand om allt sjélv eller om den dr en “6ppen” verksamhet som i samspel
med andra framjar utveckling pd bred front.

1.1 Region Skane har en stor utvecklingspotential

Region Ské&ne, och Oresundsregionen, har en betydande utvecklings-
potential inom hélso- och sjukvard. Bland de faktorer som gor situationen
gynnsam maérks tio sjukhus varav tva universitetssjukhus, en omfattande
universitetsforskning och manga primédrvardsenheter. Dessa i huvudsak
offentligt finansierade enheter ger tillsammans med foretag inom like-
medel, medicinsk teknik och annan halsoverksamhet regionen goda ut-
vecklingsbetingelser. Medicon Valley Academy, Position Skane, inkuba-
torer och olika resurscentra vaver samman de offentliga aktdrerna med
ndringslivets behov av utvecklingsresurser. Syftet dr att dstadkomma ett
globalt konkurrenskraftigt néringsliv som ger jobb, skattekraft och
resurser fOr att utveckla regionen och inte minst varden.

I en rapport — Crawford & Norén 2003 Healt Care — utveckling av en ny till-
vixtbransch — behandlas den stora betydelsen sektorn har for den framtida
utvecklingen av jobb och ytterst tillvixt i Sverige. Forfattarna konstaterar
att ndstan var sjdtte person i Milarregionen arbetar direkt eller indirekt
inom hélso- och sjukvdrd, om man tar med ldkemedel, sjukvérds-
relaterade transporter och annat som beh6vs inom omradet. Situationen &r
liknande i Region Skane. Vardens nuvarande betydelse for sysselséttning
och vdrd - den statiska bilden — stills i rapporten i relation till den
potentiella betydelsen den kan fa i framtiden. Hér pekar Crawford och
Norén pd mogjligheterna inom hélso- och sjukvdrdsmarknaderna i vid
mening.

I denna rapport diskuteras vad som behévs for att hilso- och sjukvarden i
Region Skane ska kunna spela en central roll i den regionala utvecklingen,
samtidigt som den regionala utvecklingen ger resurser for att utveckla
hilso- och sjukvarden.




1.2 Rapportens disposition

Rapporten har fyra delar: Inledningsvis diskuteras frdgan om varfor
personer som arbetar inom varden 6verhuvudtaget ska bry sig om tillvéxt.
Under rubriken “Den goda regionala utvecklingsspiralen” diskuteras behovet
av hallbar utveckling och en stirkt regional attraktivitet. Avsnittet visar att
tillviaxt behovs for att kunna fa resurser for att utveckla vélfdrden
ytterligare, inte minst vard i regionen. Men ett argument dr ocksa att det
behovs teknisk, social och ekonomisk utveckling for att 16sa dagens
globala samhillsproblem. God véird och omsorg ar en nédvandig forut-
sdttning for att en region ska vara attraktiv: Om attraktiviteten dr god
attraherar regionen investerare, foretagare och besokare; nya jobb skapas,
skattekraften hojs och mer pengar finns f6r bland annat vard och omsorg.
Den goda utvecklingsspiralen &r ett faktum!

Den som redan kdnner sig 6vertygad om att hilsosam tillvixt behévs och
att regional attraktivitet 4r viktigt kan hoppa 6ver kapitlet och ga direkt
till ndsta del som handlar om hélso- och sjukvérd som “Hilso- och sjukvdird
— en framtidsbransch”. Hér redovisas tillvixtpotentialen inom den globala
varden. Efterfrdgan pa vard i vid mening kommer att 6ka. Bara 6kningen i
Kina och Indien under den kommande tiodrsperioden kan raknas i 1 000-
tals miljarder kronor. Frdgan som stdlls dr: Kommer Sverige att kunna
vara med och i konkurrens med andra erbjuda varor och tjanster pa dessa
marknader. Och kommer den harda konkurrensen pa dessa marknader att
gora svenska aktorer mer konkurrenskraftiga dven pda hemmamark-
naderna? Det senare vilar, som diskuteras mer i det féljande, pd be-
domningen att vdrdrelaterade produkter och tjdnster men dven vérd i
okad omfattning kommer att kunna siljas mer fritt 4ven pa den inre
europeiska marknaden.

Den som redan dr inférstddd med dessa samband mellan jobb, attrak-
tivitet och skattekraft och varden som bransch kan ga direkt till
rapportens huvudkapitel, dar vardens bidrag till den héllbara tillvixten
diskuteras i mer konkreta termer under rubriken ”Hilso- och sjukvdrden
som motor i den regionala utvecklingen” Kapitlet beskriver de olika roller
varden kan spela. Bland frdgorna marks: Vilken roll kan vdrden som
regionens stOrsta arbetsgivare spela for regionens niringsliv? Vilka
“marknader” och ”innovationsarenor” kan varden som regionens storsta
upphandlare och forskningsfinansiar skapa?

Till sist under rubriken “Strategi for hilsosam tillvixt” diskuteras bland
annat: Hur kan de olika regionala utvecklingsorganen och -instrumenten
inriktas sa att de battre bidrar till att fullt ut utnyttja den innovationskraft
som halso- och sjukvarden kan bidra med? Slutkapitlet skisserar ndgra
riktlinjer for en samlad strategi ddr regional utveckling och hélso- och
sjukvard samspelar for hidlsosam tillvéxt.



2. Den goda regionala utvecklings-
spiralen

Behover vi tillvaxt? Svaret pa fradgan dr inte sjdlvklart. I detta kapitel
diskuteras begreppet hdllbar regional tillvixt som ett sdtt att fda mer
resurser till varden och att samtidigt 16sa ndgra av var tids globala 6des-
fragor.

2.1 Tillvaxt i regionen ger resurser for battre vard

For de flesta méanniskor &r halso- och sjukvédrd viktiga fragor. SOM-
institutet vid Goteborgs universitet har varje dr sedan 1986 undersokt
vilka fragor som svenskar uppfattar som de viktigaste. Tio-i-topplistan har
forandrats 6ver aren, men fragorna som ror jobben, vdrden och omsorgen
finns alltid med och har pd senare 4r kommit att uppfattas som allt
viktigare.

Aldrig tidigare har det funnits mer pengar f6r vard och omsorg i absoluta
termer. Vardens andel som BNP har dock varit forhallandevis konstant.
Sveriges Kommuner och Landsting 2005, Svensk wvird i internationell
belysning visar att vdrden &r effektiv i internationella jaimforelser. Anda
finns ibland en kénsla av att det inte rdcker till. Vissa férvantar sig mer.
Kortare vardkoer, battre behandlingar och nya framsteg i kampen mot
cancer, hjartsjukdomar och infektioner tycks vara prioriterade omraden,
for att bara ge ndgra exempel.

Stat, landsting, regioner och kommuner stridvar i viss utstrdckning efter att
omfordela samhéllsresurser sd att mer kan anvindas till vard, skola och
omsorg. Kampen om resurserna mellan olika samhaéllssektorer &r dock
alltid hard.

Genom effektivare verksamhet, nya organisationsformer, 6kad mangfald i
utforarledet och kostnadseffektivare behandlingar har pengar sparats och
nyttjas for att utveckla nya och béattre behandlingsformer. Men for att
bygga ut varden krdvs mer pengar fran statskassan, den regionala och
kommunala budgeten eller en 6vergdng till mer av privat finansiering,.

En utvecklad hilso- och sjukvdrd krdver sdledes, nir effektiviserings-
potentialer &r tillvaratagna, mer resurser, vilket forutsdtter tillvaxt
oberoende om varden baseras pa offentlig eller privat finansiering.

Den forsta slutsatsen blir foljaktligen: ekonomisk tillvixt dr nédvéandig om
varden ldngsiktigt ska kunna tillféras mer resurser, genom gemensam
finansiering eller eventuellt mer av privat konsumtion av vard.
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2.2 Tillvaxt for en stabil och hallbar varld

Manga upplever idag att vdrlden blivit allt mer osdker. Den 11 september
2001 stdr som en tragisk milstolpe i den globala utvecklingen. Attacken
mot USA tydliggjorde obalanser och spéanningar i varlden, mellan
nationer, religioner, och inte minst mellan fattiga och rika.

De flesta ekonomiska och politiska bedomare &r, liksom Brundtlandskom-
missionen redan ar 1987 i rapporten Our Common Future, verens om att
det inte gar att “stdnga” den rika varlden. Hédr handlar det om en global
politik som ger en mer réttvis handel och fordelning av resurser pa
hallbara villkor. Bruntlands slutsats: utan tillvixt, ingen hallbar ut-
veckling!

Slutsatserna hittills i detta kapitel pekar mot tillvixt. Samtidigt finns en
insikt om att just tillvixten i méngt och mycket har gjort oss sjukare,
forstort miljon och skapat stora klyftor mellan fattiga och rika vérlden
over. Hari ligger en paradox: det som varit problemet maste viandas till en
16sning. I begreppet “hélsosam tillvaxt” ligger en utveckling dar resurser
fordelas mer rattvist och dér nya losningar skonar miljon. Det dr en mer
avancerad teknologisk, social och ekonomisk utveckling som madste
efterstrdvas. Det dr en tillvixt baserad pa energi- och transportlosningar
som forbattrar klimatet snarare dn driver global uppvarmning.

Det dr ekonomisk-organisatoriska innovationer som stdrker individens
och gruppens hilsa och forméga, inte stressar och bryter ned.

Det dr handels- och miljopolitiska regelverk, som fungerar 6ver hela
vérlden, som driver utvecklingen mot framtida hallbara spar. Det &r ett
globalt system av handel och utbyte som vilar pa réttvisa och globalt efter-
foljda regler i arbetslivet.

En slutsats ar att den rika delen av varlden inte kan isolera sig fran konkurrens och
utveckling/tillvaxt. Det behovs hallbar tillvaxt i Sverige och globalt for att det ska
vara mojligt att skapa en politiskt och ekonomiskt hallbar utveckling.
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2.3 Regional attraktivitet

ECON Analyse 2006, Hilso- och sjukvdrd, regional innovation och tillvixt -
med Region Skdne som exempel har pd Region Skdnes uppdrag kartlagt
principiella aspekter av vardsektorns betydelse for regional attraktivitet
och mojlighet att bidra till tillvéxt.

En central argumentationslinjen &r att en vl fungerande hélso- och sjuk-
vard och en god omsorg dr en nodvindig forutsittning for att en region
ska uppfattas som intressant for investerare, foretagare och anstillda. Det
finns atskilliga beldgg for att investeringsbeslut styrs till omrdden med
god attraktivitet.

Tva exempel: Bilindustrin i Kanada expanderar bland annat déarfor att
landet har ett attraktivt socialférsdkringssystem. Unga forskare viljer att
verka vid Karolinska institutet i Stockholm dérfor att staden upplevs som
"hédlsosammare” och tryggare dn mdanga andra stdder. Det finns manga
beldgg for att attraktiviteten dr en avgorande faktor vid etableringsbeslut.
Se exempelvis Kotler m fl 1999 Marketing Places in Europe (i samarbete med
EuroFutures).

Hilso- och sjukvarden har hérvidlag tva roller: dels som en aktiv aktor
inom regionens néringsliv, dels som en resurs for att skapa regional
attraktivitet. Det finns ett grundldggande samband mellan dessa roller:

En positiv regional utveckling — med hélsosam tillvaxt — forutsdtter en
dynamik som skapar jobb och tornyelse i industri, byggande, handel,
tjanster och ett rikt kulturutbud med mera. Med en vardsektor som bidrar
till innovationer och férnyelse inom néringslivet 6kar dynamiken. Resul-
tatet blir ett ndringsliv som drar in resurser till regionen och genererar
“intern” konsumtion.

En forutsdttning for denna tillvédxt dr & andra sidan att regionen uppfattas
som attraktiv med ett vl fungerande system for utbildning och forskning
och god infrastruktur. Har har hélso- och sjukvardens en andra roll som
en avgorande faktor for att regionen ska uppfattas som attraktiv.

Ett dynamiskt naringsliv ger skattekraft och resurser for att bygga ut den
valfard som ger attraktivitet. D& uppstar “den goda utvecklingsspiralen”
dar attraktiviteten ger ett dynamiskt ndringsliv och ndringslivet ger
resurser fOr en attraktiv region och s vidare ...
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Sambandet mellan attraktivitet, néringslivsutveckling och tillvaxt
illustreras schematiskt i figur 1 nedan .

Figur 1: Sambanden mellan attraktivitet och naringslivsutveckling,.

”Exportintikter och intern konsumtion”
Industri och jordbruk (life science, livsmedel m m)
Handel och transporter

Kultur och besoksniring

Konsulting, personliga tjanster (inkl. hilsa)

Niéringslivet:
tillvixt

Skattekraft och resurser for attraktivitet

Vard och omsorg Region
Utbildning och forskning Skine:
Infrastruktur (vigar, kommunikationer m m) vilfard

Regionala utvecklingsinsatser for attraktivitet

En sammanfattande slutsats dr: En vél fungerande hélso- och sjukvard &r
en nddvandig men inte tillrdcklig faktor for att regionen ska uppfattas som
attraktiv. I det f6ljande diskuteras hur halso- och sjukvarden ocksa kan
bidra till utveckling i naringslivet, och samtidigt stirka sin egen roll som
vardgivare i regionen
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3. Halso- och sjukvard — en framtids-
bransch

Hilso- och sjukvard dr en viktig “bransch” i varje samhélle. Detta av-
speglas inte minst i att en stor del av de samlade resurserna gar till vard. I
figur 2 illustreras de totala utgifter for hilso- och sjukvard uttryckt som
procent av BNP. USA ligger i topp med cirka 15 procent av BNP medan
lander som Indien och Kina ligger pa runt fem procent.

Figur 2: De totala utgifterna for hialsa som andel av BNP (Kalla: WHO 2006)
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Efterfrdgan pa hilso- och sjukvdrd kommer att 6ka. Om Indien och Kina
fortsdtter att vdxa i samma takt som for ndrvarande kan man forvénta sig
en fordubbling av BNP. Samtidigt &r det troligt att kraven pa sjukvard
Okar, precis som i andra ldnder, i takt med att konsumtionsutrymmet
vaxer. Om BNP-andelen stiger till sex procent innebér det att “marknaden
for vard” okar med flera 1 000 miljarder kronor. Mycket talar ocksa for att
”vardandelen” dven Okar i de nordiska ldnderna och de andra lianderna
runt C)stersjdn, se Regional Health Care Service Network, 2006, Future
Vision of Regional Health Care. Denna globala tillvaxtmarknad kommer att
bli betydelsefull for féretag som séljer tjanster, ldkemedel och vard.

Kommer Sverige och svenska foretag att vara med bland de som fram-
gangsrikt konkurrerar pa dessa snabbt viaxande marknader? Och kommer
nya jobb i svenska foretag att vara beroende av framgédngarna pad dessa
marknader?
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3.1 Den direkta sysselsattningen minskar i vard och omsorg

Hilso- och sjukvérd dr 4 andra sidan inte en bransch som andra. Den &r
gemensamt finansierad, i Sverige och i manga andra ldnder. Den enskilde
ar forsdkrad om att fa en rimlig vard nédr han eller hon behover detta.
Vissa menar ocksd att vdrden prédglas av en annan “logik” dn vanliga
branscher. Att arbeta med vard dr mer av ett “kall” 4n ett vanligt arbete
inom tjanstesektorn.

Det fors en omfattande debatt om vardens stillning och hur varden ska
kunna utvecklas. I den meningen &r hilso- och sjukvard en bransch som
andra. Detta innebér bland annat att vdrden kommer att bli mer paverkad
av forandringar i var omvarld, pd samma sitt som andra naringar tidigare
har blivit.

Négra exempel pa hur andra sektorer i samhaéllet har forandrats: Det ar
bara ett par decennier sedan Statens jarnvagar hade monopol pa tigtran-
sporter, energibranschen var en helt igenom offentlig verksamhet och
inrikesflyget var reglerat. Nu dr mycket férandrat. Connex kor tdg, tyska
E.ON och finska Fortum svarar tillsammans med statliga svenska
Vattenfall for merparten av energisektorn. Lagprisflyget har gett manga
maéanniskor rad att resa.

Det finns flera andra branscher som féridndrats; exempel dr bankverk-
samhet och handel. P4 1980-talet var bankernas verksamhet reglerad av
staten. Det fick inte forekomma ndgon utlindsk konkurrens. Idag ér
bilden en annan. De svenska bankerna expanderar utomlands, exempelvis
Nordea i Baltikum. Samtidigt méter svenska banker utlandska konkur-
renter pa hemmaplan. Konkurrensen har pressat priserna, till kundernas
fordel.

Den svenska alkoholpolitiken &r ytterligare ett exempel pa hur for-
hallandevis starka hélso- och socialpolitiska ambitioner har fitt ge vika for
en stravan efter 6kad konkurrens pd den inre marknaden. Distributions-
monopolet — Vin & Sprits doméner — avreglerades i samband med det
svenska medlemskapet i EU. Fortfarande har dock Systembolaget kvar sin
ensamrétt, &ven om monopolet ibland ifragasatts.

Inom dagligvaruhandeln har férdndringarna pa senare ar varit mycket
stora. Konsum och ICA var linge nistan ensamma pd marknaderna. Nu
har de stora europeiska kedjorna, som ldnge har varit multinationella och
funnits pa kontinenten, tagit betydande marknadsandelar. De tidigare hel-
svenska aktdrerna, som saknar erfarenhet av internationell verksamhet,
har betydande problem med att ta upp konkurrensen med de mer
“erfarna” kontinentala aktorerna.
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I NUTEK/IVA:s “Framtidens ndringsliv”, skildras utvecklingen av det
svenska ndringslivet. Man beskriver ndringslivets utveckling i nya
“branscher”. I figuren 3 nedan visas utlandsberoendet inom olika sektorer.

Figur 3: De 1 000 storsta arbetsgivarnas anstallda i Sverige och
utomlands ar 2004 (Kalla: NUTEK/IVA)
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Ett framtrddande drag &ar att svenskt ndringsliv dr starkt internation-
aliserat, med tva tydliga undantag, kompetensférmedling samt vird och
omsorg.

Det mesta tyder pa att varden och kunskapsférmedlingen inte lingre
kommer att kunna fortsédtta att vara “skyddade omraden”? Den mest
sannolika utvecklingen &r att dven den offentliga varden, pa samma sitt
som energiforsorjningen och alkoholpolitiken, kommer att utséttas for
utlindsk konkurrens i ndgon form. Och konkurrensen &r faktiskt redan
hir da det i princip rader fri rorlighet f6r EU-medborgare som vill soka
vérd i andra ldnder 4n hemlandet. En svensk medborgare fir soka vard i
andra europeiska ldnder, och ska kunna fa betalt frdn den gemensamma
forsdkringen. Och utldnningar ska i princip pd samma sitt kunna séka
svensk vard. Men detta dr dnnu sa lange ”i princip”. Ser man till praktiken
ar denna "rorlighet” i det ndrmaste forsumbar. Men mycket talar for att
den kommer att 6ka, &ven om det inte gar fort.
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NUTEK/IVA-studien visar ocksd att antalet anstédllda véxer i branscher
som har inriktning pa personliga tjdnster som exempelvis personal-
intensiva tjdnster och kunskapsférmedling medan den traditionella
industrisysselsidttningen minskar, dd foretagen rationaliserar. Figur 4 visar
att svensk vdrd och omsorg minskar under perioden 1989 — 2003. En
forklaring till detta dr att hilso- och sjukvdrden effektiviseras. Behand-
lingarna tar idag kortare tid — med exempelvis endagskirurgi dér
patienten kan gd hem utan sjukhusvistelse och stora framgdngar med
lakemedel som LOSEC, som i princip eliminerat sjukhuskostnader for
behandlingar f6r magsdr och mycket mer. I den meningen har hélso- och
sjukvdrden rationaliseras pa samma sétt som industrin. Farre personer
producerar mera. Det dr ocksa troligt att madnga av de arbetstillfdllen som
funnits vid sjukhusen idag nu d&terfinns inom sektorn “personliga
tidnster”. Om den offentliga varden och de olika kringtjansterna slas
samman till en helhet, och Sverige inte markant utvecklas pa annat sétt dn
ovriga virlden, kommer antalet anstdllda inom hélso- och sjukvard i vid
mening att 6ka.

Figur 4: Stora forandringar i sysselsattningen aren 1989, 1987 och 2003
(Kalla: NUTEK/IVA)
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Andel nya arbetsstéllen. Genomsnitt 1990-2003 (procent)

3.2 Far Sverige del av den globala tillvaxten och de nya
jobben?

NUTEK/IVA-studien om framtidens nédringsliv visar ocksd inom vilka
delar av tjanstesektorn som de nya jobben é&r att vénta. I figur 5 nedan
beskrivs nyforetagande och nedldggningar. Den generella uppfattningen
ar att en dynamisk marknad préglas av bade ett hogt nyforetagande och
en snabb avvecklingstakt. Nér det startas manga nya foretag och méanga
laggs ned blir nettoresultatet en dynamisk marknad med flera jobb. Detta
syns tydligt inom omraden som personalintensiva tjanster och konsulting.

Bilden visar att de offentligt dominerade omrddena kunskapsférmedling
samt vard och omsorg praglas av ett mer begrinsat nyfoéretagande och
farre nedldaggningar, och som tidigare ndmnts, av en minskning av antalet
jobb.

Figur 5 Andelen nya och nedlagda arbetsstillen i branscherna
Genomsnitt for perioden 1990 — 2003 (Kialla: NUTEK/IVA)
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Det behovs utveckling inom varden i vid mening i ett ldngsiktigt
dynamiskt perspektiv. Dels for att Sverige ska vara langt framme pa de
nya och vidxande marknaderna i exempelvis Europa och de snabbt
vdxande marknaderna i Asien. Men ocksa for att svensk vdrd genom att
vara konkurrenskraftig utomlands och i konkurrens med andra stirker sin
dynamik dven pd hemmaplan, pa redan etablerade omraden dir den
svenska varden forr eller senare kommer att fd konkurrens.

Ett exempel: Capio har fatt ett fotfaste pa den inre marknaden. Koncernen,
som har sitt ursprung i Sverige genom att man fick kdpa S:t Gorans
sjukhus i Stockholm. Denna investering har enligt uppgifter fran foretaget
varit till stor nytta, inte minst darfor att svensk vard internationellt sett har
ett gatt rykte. Idag har man verksamhet i Storbritannien, Spanien,
Frankrike och Norden och hade enligt drsbokslutet 2005 13 000 anstillda
och en omséttning pa 11 miljarder kronor. Enligt konsultforetaget Health-
CareManagement (HMC) &dr Capio den tredje storsta privata aktoéren pa
den europeiska marknaden. Endast franska Générale de Santé och tyska
Rohn-Klinkum &r storre. Capio har, som uttrycks i drsredovisningen, en
ambition att fortsdtta att viaxa som en Pan-europeisk aktor.

Den mest troliga utvecklingen dr att Sverige inte langsiktigt kommer att
kunna hdvda att svenska finansidrer — staten, regionen och landstingen —
ska upphandla svenska offentliga sjukhusaktérer om andra svenska och
utlindska aktorer erbjuder béttre och effektivare tjanster. Har véntas
liknande fordndringar som ndr det gillt banksektorn, handeln samt
grossistdelen av alkoholpolitiken, for att ta ndgra exempel.
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3.3 Den nya situationen ger stora mojligheter

Den tillvixande globala marknaden och utveckling hemmavid ger stora
mojligheter. Mycket talar for att svensk hidlso- och sjukvard &dven i ett
dynamiskt perspektiv kan fortsdtta att hdvda sig gentemot en fram-
vixande utlindsk konkurrens. Hér finns tillvixtpotentialerna och de nya
jobben. Stiftelsen for Kunskaps- och kompetensutveckling (KK-stiftelsen
juli 2005, Expertkompetensprogram for den framvixande Healthcare-branschen
med fokus pd vdrd och omsorg) dr en av manga som ger uttryck for denna
uppfattning nédr den skriver:

“Det finns stora och outnyttjade potentialer till forbéttringar inom vard-
och omsorgsverksamhet. Nar ett bransch- och tjansteutvecklingsperspektiv
far dominera istdllet for kostnadsproblematik och tyngden med att
patienterna har en ”odndlig efterfrdgan av vdrd och omsorg” finns plotsligt
mdnga av losningarna gripbara. Det finns helt enkelt ett behov for de allra
flesta som dr verksamma inom vérd och omsorg att systematiskt f4 arbeta
utifrdn ett mojlighetstankande istédllet for det ofta férhdrskande problem-
tankandet. Det finns en mycket bra grund fér den fortsatta utvecklingen av
vard och omsorg. De olika och enskilda vard- och omsorgstjanster som
dagligen ges haller en hog klass och kunskaperna inom de olika
fackdisciplinerna dr i allmadnhet mycket vil utvecklade i Sverige. Nar de
kombineras med hjélp av andra kunskaper som skapar effektiva patient-
orienterade processer, och férmedlas med hjdlp av viktiga distributions-
kunskaper, kan problem véndas till mgjligheter.”
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4. Halso- och sjukvarden som motor
| den regionala utvecklingen

Hilso- och sjukvéarden har en direkt betydelse for tillvdxten i regionen. Det
gar att identifiera fyra omrdden dér varden i sin ordinarie verksamhet kan
fungera som en motor for den regionala utvecklingen:

* Den stora arbetsgivaren med 34 000 motiverade och utvecklings-
intresserade anstéllda

* Upphandlaren som skapar en marknad och stéller krav i samband
med ink&p for ungefédr 10 miljarder kronor

* Forskaraktoren som hanterar en knapp miljard f6r forskning med
stora mojligheter att kompletter med EU-medel

* Tjédnstesdljaren som erbjuder effektiva system- och vardtjanster pa
en snabbt vixande vdrldsmarknad

4.1 Den stora arbetsgivaren

Region Skéne har 34 000 anstéllda, och de flesta av dessa arbetar inom
varden. Detta betyder att Region Skdne &dr den storsta arbetsgivaren i
regionen och far till f6ljd av detta en avgorande betydelse for de attityder
och den instdllning som dominerar inte bara regionens héalso- och
sjukvardssektor utan ocksa en betydande del av néringslivet i stort.

Men det &r inte bara Region Skdne som &r aktiv inom varden i vid mening.
Primdrkommunerna och privata foretag ar ocksa i hogsta grad verksamma
inom vard och till vard angransande omrdden. Riknar man med tandvard
och omsorg finns det ndrmare 70 000 anstdllda inom varden i regionen, se
figur 6 nedan. I den tidigare citerade rapporten om den sa kallade Health
Care-branschen — Norén & Crawford 2003 — dr s mycket som var sjdtte
anstdllda mer eller mindre engagerad inom hilso- och sjukvardens
omrdde, vilket ocksa enligt ECON Analyse ocksa géller for Region Skane.

21



Figur 6: Antal anstallda inom halso- och sjukvarden i Region Skane

Ndringsgren Antal anstéllda
Sluten sjukvard 24937
Vard och service till boende i servicehus o.d. 14756
Aldre- och handikappomsaorg 11132
Oppen hilso- och sjukvard 7 505
Tandvard 4286
Sarskild omsorg fér psykiskt utvecklingsstorda 2671
Annan halsc- och sjukvard 1906
Vard och behandling i hem fér vard eller boende 1824
Totalt 69 053
- andel av samtliga anstéllda i Region Skane 14 9%

Killa: Magnus Lagnevik m.fl.: Skinska kluster och profilomraden — en kritisk granskning (Region Skine)

Det finns en omfattande tradition inom foretagsekonomi och forskning om
regional utveckling som tar fasta pa de stora aktorernas betydelse for
"foretagsklimatet”. Sméforetagsprofessorn Bengt Johannisson avhandlade
redan ar 1978 i Foretag och ndrsamhille fOrutsdttningarna for ett gott
utvecklingsklimat i olika delar av Smaland, dir han sdrskilt pekade pa den
forlamande effekt ett stort bruk kan ha pa entreprendrskapet i en region. I
senare studier och i praktiskt arbete med regional utveckling har tankarna
kring samspelet mellan stora och smd foretag och mellan privat och
offentlig sektor utvecklats, se exempelvis Porter, M., 1990 The Competitive
Advantages of Nations och Porter, M., 1999, Clusters and the New Economics of
Competition. Aven begreppet “innovationssystem” kan ha viss relevans i
sammanhanget, se Etzkowitz, H., 1997 Universities and the Global Knowledge
Economy: A Triple Helix of University-Industry-Government Relations.

Det spelar sdledes stor roll om hélso- och sjukvdrdens huvudman agerar
som ett ”traditionellt bruk” eller om man har en ppen instillning till av-
knoppning och samspel med néringslivet.

Inom vardsektorn har regionens forskare, ldkare sjukskdterskor och
tekniker — for att ta ndgra exempel — stora majligheter att inte bara vara en
del av en hogkvalitativ vard utan ocksd spela en avgoérande roll f6r den
regionala utvecklingen inom néringslivet i stort, genom idéer och
innovationer som kommersialiseras .
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Behovet av positiva attityder

Om de 34 000 anstdllda har en positiv instdllning till utveckling och
innovation, som arbetsgivaren aktivt uppmuntrar, finns hir en mycket
omfattande utvecklingskraft.

Betydelsen kan illustreras med exempel fran en annan del av landet. I
Umed kommuns forvaltning, med drygt 10 000 anstillda, har ledningen
konsekvent valt en positiv attityd till utveckling och innovation. Detta
uttrycks bland annat i ett motto att “politiken ska tala om vad som ska
goras, inte hur”. Detta innebdr att, som diskuteras mer nedan, kommunen
stivar efter att upphandla mer externt, dar detta dr fordelaktigare 4n att
driva verksamheter i egen regi. Ddrigenom skapar kommunen en
“marknad” for nya och befintliga foretag. Ett annat exempel dr att Umea
kommun inom ramen for hemtjédnsten infort “fritt val” vilket innebér att
brukaren kan ”lagga” till tjanster utdver det som kommunen star for.
Dessa extratjdnster, som de enskilde betalar, kommer pa sikt att kunna
utgora en killa till ménga nya arbetstillfdllen i Umed och pa andra hall dar
liknande I6sningar valts.

Tjanstledighet och deltid

Ett konkret sdtt for arbetsgivare att visa en positiv instdllning till
innovation och utveckling ar att se positivt pa tjanstledighet for att starta
eget. For att aterigen ta Umed som exempel: Hér har en av de anstéllda pa
ndringslivsenheten velat starta eget, for att inte bara hjdlpa andra utan
ocksa se att hon sjédlv kan vara entreprendr. Etableringen har aktivt stottats
av kommunen. En sddan positiv attityd till att medarbetare provar nytt
skapar ett gott utvecklingsklimat. Det ska vara meriterande att ha forsokt
och man ska vara vdlkommen tillbaka om man misslyckas.

Vidare kan det finnas anledning att vara valvilligt instdlld till att lata
medarbetare arbeta med utveckling och innovation pa deltid. Har ar det
dock centralt att reglerna dr klara. Vid exempelvis Oxford University i
Oxford, Storbritannien far forskare arbeta med annat under 30 dagar per
ar, inte mer. Vid universitetet och universitetssjukhuset i Maastricht sker
arbetet med kommersialisering och utveckling inom ramen for universi-
tetets heldgda bolag. Detta for att “vinsterna ska stanna kvar i universitets
egen verksamhet”.

Intraprenader och sjilvstindiga enheter

Det finns andra sitt att uppmuntra kreativitet i forvaltningen. Aven hér
har Umed kommun varit ndgot av en féregdngare. Man ger idag alla med-
arbetare en mgjlighet att anséka om att fa bli intraprenader. Umeds kom-
munledning definierar intraprenader som sjdlvstindiga arbetsenheter
inom den kommunala forvaltningen, exempelvis en skola, ett bibliotek
eller en turistbyrd. Intraprenaden skiljer sig frdn den traditionella kom-
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munala organisationsformen genom att den vilar pd en flerdrig
overenskommelse mellan den aktuella ndmnden och arbetsenheten. I
overenskommelsen faststdlls ramarna for hur verksamheten ska bedrivas
under en period pd tre till fem &r. En intraprenad betraktas som ett
“foretag” inom den kommunala organisationen.

Idag drivs flera skolor, delar av socialpsykiatrin, bibliotek och turistbyrdn
som intraprenad. En tidigare intraprenad har knoppats av till ett privat
foretag.

Hela verksamheten med intraprenader har utvdrderats i en rapport
NUTEK 2006, Bittre verksamhet, friskare medarbetare och en mer foretagsam
kommun. Intervjuer visar att de som driver intraprenaderna ar ndjda. Detta
stods ocksa av omfattande fakta frdn kommunens medarbetarenkdt — dér
tre drs verksamhet fdngas i en unik statistik. Denna visar att intra-
prenaderna dr “béttre pa allt”. Det innebér till exempel att de som arbetar
inom intraprenader upplever mindre arbetsrelaterade besvir, kdnner sig
mer medskapande och har en hogre grad av arbetstillfredsstillelse. Svaren
pd medarbetarenkéten indikerar vidare att de som arbetar pa intrapre-
naderna dr mer intresserade av att méta effekterna av sitt arbete.

Region Skdne har stora mojligheter att genom intraprenader eller en
langtgdende decentralisering och flerdrsanslag skapa mer sjdlvstindiga
enheter som i sig baddar for ett mer innovativt klimat. I flera fall kan en
sjalvstindig enhet inom ramen for den regionala forvaltningen vara mer
kreativ dn en privat uppdragstagare. Den privata aktdren maste ofta vara
mer lyhord for upphandlarens krav dn vad eventuellt en sjdlvstindig
enhet inom ramen for den offentliga organisationen anser sig behova vara.
Dérigenom skulle intraprenaderna ocksa kunna bli ndgot av “utvecklings-
enheter”, i likhet med storforetag som viljer att driva utveckling i sjalv-
stindiga enheter. I ndringslivet dr erfarenheten att de som arbetar i
”linjen” séllan ges utrymme f6r kreativitet och férnyelse, da produktivitet
och leveranssédkerhet ges fortur fore utvecklande aktiviteter. Erfarenheter
fran IBM, som aterges i Garvin & Levesque 2006, Meeting the Challenge of
Corporate Entrepreurship (HBR Oct. 2006), dr en i raden av vittnesmal om
behovet av sdrlosningar for att 6ka kreativiteten i stora organinsationer.

Inom ramen for den regionala forvaltningen i Region Skane finns det flera
olika typer av enheter som med férdel kan drivas som intraprenader. Det
kan vara en underhé&llsenhet, ett laboratorium eller en vdrdenhet vid ett
sjukhus, bara for att ndimna ndgra exempel.

Okat intresse for kommersialisering

Hiér finns stora mojligheter att inte bara utveckla bra tjdnster for internt
bruk utan ocksa att gd vidare och utveckla tjanster f6r marknaden.

Ett exempel: Vid universitetet och universitetssjukhuset i holldndska
Maastricht anvidnder man begreppet “det entreprendriella universitetet”.
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Med detta avses ett universitet och ett sjukhus som medvetet arbetar for
goda resultat inom forskning, utbildning och vdrd samtidigt som man
stravar efter att ocksa utveckla nya produkter och tjanster f6r marknaden.
Universitetet dger, som ndmnts ovan, egna bolag. Ett sddant 4r Maastricht
Instrument som dr heldgt av universitetet och servar laboratorier och sjuk-
huset. “Halva” bolaget arbetar internt, och den andra "halvan” verkar pa
den 6ppna marknaden. Arbetet med att utveckla en robot for att preparera
prover for analys i elektronmikroskop for internt bruk har varit sa fram-
gangsrikt att universitetet kunnat silja licensen till en av vérldens storsta
tillverkare av medicinsk utrustning, som idag producerar och marknads-
for utrustningen. Genom detta far sjukhuset den absolut senaste utrust-
ningen, universitetet den bésta laboratorieanldggningen och universitetet
tjdgnar dessutom pengar som kan anvdndas for drift och fortsatt ut-
veckling. I Maastricht finns flera liknande exempel pd hur samspelet
mellan ndringsliv och den offentliga sektorn kan utformas p4 ett operativt
sdtt. En av nyckelstrategierna &r just att anvdnda “riktiga foretag” som
Maastricht Instruments som en brygga mellan de tvd kulturerna — den
offentliga vdrden, utbildnings- och forskningsverksamheten och det
privata niringslivet, med stora och sma foretag i regionen.

Region Skine har en innovationsstrategi

Region Skane har intensifierat arbetet med att frimja innovationer. Vid ett
beslut i oktober 2006 faststédlldes en strategi for Regions Skdnes interna
innovationsarbete. Syftet &dr att klargéra vad som giller ndr medarbetare
gor uppfinningar eller innovationer. Det priméra dr att det finns klara
regler. En grundldaggande utgadngspunkt &r att det alltid ska uppréttas ett
avtal som reglerar forhdllandet mellan regionen, de anstéllda och externa
partners, exempelvis féretag som vill utveckla idéer som tagits fram inom
ramen for regionens verksamhet.

I princip &dger regionen de idéer och innovationer som tas fram inom
verksamheten pa ett sjukhus eller i ett laboratorium. Detta ger dad an-
tagligen den enskilde ett mer begrdnsat ekonomiskt incitament att
utveckla produkter och tjdnster som kan séljas eller ligga till grund for en
foretagsstart &n om hon eller han sjélv fick ta de ekonomiska fordelarna av
en kommersialisering. Enligt de nya riktlinjerna som regionen faststallt
ska incitamenten for den enskilda medarbetaren stirkas. Hon eller han ska
kunna fa ett fribrev som innebdar att arbetsgivaren fransédger sig dgande-
rétten till idén eller innovationen.

Inom den akademiska forskningen — exempelvis vid universitetssjukhuset
— &dger & andra sidan forskaren sina idéer och innovationer enligt det sa
kallade ldrarundantaget. Detta innebér att universiteten som institution far
ett mer begrdnsat intresse av att frimja kommersialisering av innova-
tioner.

Erfarenheter fran bland annat universitetssjukhuset i Maastricht talar for
att det behovs en “kombination” av fribrev och ldrarundantag. Annor-
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lunda uttryckt finns det mycket att vinna pd att den enskilde med-
arbetaren och institutionen delar pa fortjdnsten av eventuella framgéngar
pa kommersiella marknader. Det centrala dr hérvidlag att det tidigt i en
utvecklingsprocess tecknas ett avtal mellan parterna som ger alla in-
blandade incitament att driva utvecklingen vidare.

Erfarenheter fran universitet och kommuner som arbetat aktivt med att
stimulera utveckling talar for att det &dr viktigt att ha tydliga regelverk.
Men en 6vergripande slutsats dr att det ytterst dr ledningens intresse och
ambitioner som avgdr om universitetet eller sjukhuset blir utvecklings-
inriktat och ”entreprendriellt”. Finns viljan kan de olika juridiska spors-
madlen oftast 19sas.

Behovs en stab som arbetar med avtal och licenser

Exemplet Maastricht, ISIS Innovation vid Oxford University och ménga
andra institutioner visar att det kan vara nédvandigt att ha en sarskild
stab eller enhet som kan bista vid frdgor som giller avtalsskrivning och
licensiering av produkter och tjanster.

De olika organisatoriska 16sningarna kan dock, som ndmnts ovan, aldrig
kompensera for ett bristande intresse fran ledningen pa olika nivder i
regionen. Till syvende och sist &r det frdgan om att ha en positiv install-
ning till medarbetarnas formaga, mojligheter och incitament till att ut-
veckla nytt och silja eller start eget kring. I klartext maste det finnas en
positiv instdllning till att en sjukskoterska eller ett laboratoriebitrdde som
upptiacker och utvecklar nytt belénas med bade med uppmuntran och
ekonomisk ersdttning. Det ska vara fint att bli miljonér pa att utveckla en
god halso- och sjukvard i Region Skane.

4.2 Upphandlaren — marknad och kravstallare

Hilso- och sjukvarden i Region Skdne omsatte dr 2004 ungefdr 20
miljarder SEK, varav ungefdr 12 miljarder gick till personalens loner.
Resten anvindes for kop av lakemedel, sjukvardsartiklar och medicinskt
material — 4,1 miljarder SEK — och till andra inkdp sdsom transporter, mat,
forbrukningsvaror med mera.

Region Skédne skapar genom dessa 12 miljarder i 16ner och 8 miljarder i
uppkdp, en mycket stor marknad for olika foretag som levererar till
varden. Genom att vara kravstillaren och marknadsskapare kan regionen
dérigenom spela en avgorande roll f6r utvecklingen i naringslivet.

Hélso- och sjukvard dr en mangfacetterad verksamhet. I en nyligen
publicerad rapport — Pettersson 2006, Den svenska sjukvirden — Hur lingt
kan wvi lita marknaden ta hand om wvirden analyseras vardens olika
dimensioner och férutsdttningar f6r marknads- respektive offentlig verk-
samhet. Petterssons utgangspunkt dr att varden i allt vésentligt dr en
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gemensam angeldgenhet och att det finns en enighet 6ver partigranser och
i samhillet i stort att vdrden ska vara offentligt finansierad och att alla
oberoende av inkomst och hdrkomst ska ha ritt till en god vard. Han
diskuterar produktionen av hdlso- och sjukvédrd. En slutsats dr att vissa
delar av varden maste vara offentligt producerad medan andra delar av
varden lampar sig for verksamheter ddr olika utférare konkurrerar pa
marknader. Han pekar ocksd pa att det finns och troligen kommer att
finnas starka samband mellan offentligt och privat sektor nar det géller
varden &dven i framtiden. Dessa samband ger mojligheter till utveckling,
men kan ocksa ge begrdnsningar.

Hilso- och sjukvarden &r den storsta enskilda upphandlaren i de flesta
regioner. Detta innebdr att synen pd upphandlingen — om den gors utan
tanke pa majligheter till utveckling eller om det finns en medveten strategi
— dr avgorande. Det ar sdledes inte bara ett val mellan privat och offentligt
utan lika viktigt dr pd vilket sdtt upphandlingen gors, inom de ramar som
lagen om offentlig upphandling ger.

Upphandling har lagt grunden for svenska framgdngar och vilfird

Upphandling — inom ramen for de regelverk som géller — kan goras pa
mdnga olika sétt: Sverige har en lang historia av ett framgéangsrikt samspel
mellan néringsliv och offentlig sektor som bland annat byggt pd en
omfattande upphandling och ett aktivt kravstidllande. Under det senaste
seklet har exempelvis samarbetet mellan ddvarande Televerket och
Ericsson, ASEA och Statens Jarnvagar eller senare ASTRA och den
svenska varden varit talande exempel pa hur globala storforetag kunnat
byggas upp med grunden i svenska bestillningar. Och historien tar inte
slut: P4 senare ar har Stockholms ldns landsting utgjort en pattform for en
framgangsrik utveckling av ett Pan-europeiskt vardforetag: Forsidljningen
av S:it Gorans Sjukhus lade grunden for Capio som idag har 13 000
anstéllda och ar féremadl for stort intresse i affirsvarlden.

Men det dr inte bara i Sverige som upphandling ses som ett effektivt
medel for att bidra till utveckling av nya produkter och tjanster.
Erfarenheter frdn USA visar pa ett framgangsrikt samspel mellan sma-
foretag och offentliga institutioner. Det sd kallade Small Business Inno-
vation Research (SBIR-programmet) innebdr att myndigheterna avsétter
en sdrskild pott f6r upphandling av forskning fran smaféretag.

VINNOVA har i Sverige inbjudit sméd och medelstora foretag att komma
in med ans6kan om ekonomiskt stdd till forsknings- och utvecklings-
projekt. Syftet med utlysningen var att genom produktndra forskning och
utveckling i sméaforetag, stirka foretagets konkurrenskraft pd en global
marknad och ddrmed bidra till ekonomisk tillvéxt och nya arbetstillfallen i
Sverige. Det fanns en budget pa 100 miljoner SEK och anstkningar togs
emot under perioden december 2005 till och med 2 oktober 2006.
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Ett liknande program som VINNOVA:s kan ocksd med fordel genomforas
pa regional nivd, med olika forskningsuppdrag pa upphandling fran sma
och medelstora foretag.

Upphandling och samspel med néringslivet dr en av nyckelfrdgorna for
utvecklingen av den svenska vdrden men ocksa for utvecklingen av den
industri som utvecklas i anslutning till varden. Sverige har ocksd varit
framgangsrikt pd exempelvis likemedelsmarknaderna. Har marks idag
sdrskilt AstraZeneca som enligt arsredovisningen f6r dr 2005 har 65 000
anstéllda 6ver hela vdrlden. 12 000 av dessa arbetar med forskning i 11
enheter i sju lander. Huvudkontoret f6r koncernen ligger i London medan
huvudkontoret for forskning fortfarande ligger i Sverige och Sodertilje.

Det andra stora likemedelsforetaget — Pharmacia — existerar inte ldngre.
For tre dr sedan koptes foretaget av amerikanska Pfizer Enligt tidningen
Ny Teknik i augusti 2006 har Pfizer gjort sig av med tre fjardedelar av den
svenska personalen, och kan inte langre betraktas som ett stort ldke-
medelsforetag i Sverige.

De stora ldkemedelsforetagens framtid, som enheter i Sverige, beror i be-
tydande grad pa den forskningsmiljé som de olika enheterna méter och
inte minst pa om samspelet med den svenska varden ar effektivt och
utvecklande. Annorlunda uttryckt: Region Skane har en betydande mojlig-
het att sjdlv avgéra om man ska ha en positiv instillning till samspelet
med foretagen och ddrigenom bidra till att stirka den svenska verk-
samheten eller om man har en mer reserverad hallning. Detta pédverkar
enheternas forutsittningar att vara konkurrenskraftiga ndr det géller de
globala koncernernas investeringar. AstraZeneca och alla andra noterade
aktiebolag arbetar pa marknader dar hogsta mojliga avkastning pa
investerat kapital pd lang sikt styr valet av verksamhetsort. Om Sverige
inte dr "effektivt” hamnar de nya jobben ndgon annanstans.

Men det &r inte bara ldkemedelsféretagen som dr beroende av samspelet
med den regionala hélso- och sjukvdrden. Det finns ett stort antal foretag
som arbetar med produkter och tjdnster i ndra anknytning till vdrden. Ett
ar Gambro och ett annat exempel &r Hammarplast. Gambro har, pa sam-
ma sdtt som ldkemedelsbolagen, utvecklats till en global koncern med 20
000 anstéllda. Foretaget etablerade sina forsta anldggningar for 40 r sedan
i Lund, i ett ndra samspel med den svenska varden.

Hammarplast Medical &r enligt arsredovisningen for ar 2005 en av
Europas storsta tillverkare av medicinbdgare och medicinmuggar. Fore-
taget har utvecklat ett komplett system for medicinhantering bestdende av
bland annat bégare i olika farger samt lock, brickor och tablettkrossar. I
mer dn 15 &r har man ocksd producerat och monterat medicintekniska
plastdetaljer i renrum till internationella medicintekniska kunder.
Produkterna utvecklas i ndra samarbete med kunden. Hammarplast
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Medical anvinder sig av tre produktionstekniker; formsprutning, form-
bldsning samt sprutbldsning.

Ovanstdende dr bara ndgra av mdnga exempel som visar att Sverige har
mycket stora mojligheter att fortsdtta att vara konkurrenskraftiga inom
halsoomradet i vid mening. Men konkurrensen ¢kar och stéller allt hogre
krav pa savil privata som offentliga aktorer.

4.3 Forskaraktoren — innovationssystemaktoren

Hilso- och sjukvarden — inte minst i Region Skane — &r i hog grad forsk-
ningsdriven. Enligt ECON Analyse utgjorde den landstingsfinansierade
forsknings- och utvecklingsverksamheten (FoU) drygt 770 miljoner SEK.
Huvuddelen av forskningen bedrivs vid universitetssjukhusen iMalmo
och i Lund. Dartill kommer den forskning som de privata skanska
foretagen utfor inom det sd kallade life science-omrddet. Denna forskning
uppgick enligt ECON Analyse ar 2003 till cirka 2,3 miljarder SEK.

Inom senare tids utvecklingsforskning och praktik laggs stor vikt vid att
samspelet mellan universitet, hogskolor, offentlig sektor och naringslivet
fungerar sd att interaktionen leder till nya produkter och tjanster och
effektivisering och forbéttring av gamla. De ovan citerade studierna av
Porter och Etzkowitz kan kompletteras med erfarenheter fran Sverige. I
rapporten ISA, NUTEK, VINNOVA 2005, Visanu — Slutrapport for det
nationella programmet for utveckling av innovationssystem och kluster slas fast
att det behovs mer av en systemsyn ndr det géller regional utveckling.
Vidare menar man att det:

"speciellt for mindre foretag &dr fordelarna att ingd i ett initiativ stora,
genom t ex majligheter till genensam kompetensutveckling, utveckling av
produkter och tjanster, marknadsféringssatsningar, stérre uppdrag och
tillgdng till omvérldsanalyser.

For regionerna innebdr satsningen pd innovationssystem och kluster en
mojlighet att kraftsamla kring ett antal kompetensomrdden”

Fragan om kraftsamling har ocksa tagits upp i en studie av stodet fran
strukturfonderna till kluster och innovationssystem, NUTEK 085-2006,
Regionala forutsittningar for innovation. 1 denna rapport kritiseras den
splittrade anviandningen av EU-medel. En slutsats dr att de 2,1 miljarder
SEK som satsats pa 29 kluster eller innovationssystem knappast alls har
resulterat i kommersiella produkter och tjdnster. En rundringning till 50
av foretagen som deltagit i projekten visar att omséttningen som de nya
tjdnsterna och produkterna fran projekten genererat uppgick till ungefar
10 miljoner SEK. En slutsats i rapporten dr att det mdste blir mycket mer
av konkret och kommersiell samverkan mellan ndringslivet och foretagen.
Begreppet publikt-privat partnerskap (PPP) anvdnds i sammanhanget.
Vidare foreslds att satsningarna koncentreras till ett fdtal omrdden for att

29




det ska vara mojligt att dstadkomma produkter och tjanster som kan fa
internationell konkurrenskraft.

EuroFutures medverkar i flera studier och utvecklingsprocesser — i Umea,
i Malardalen och inom ramen f6r det internationella forskarnitverket
www.ipreg.org — om hur innovationssystemen ska kunna fas att fungera i
praktiken. En Overgripande slutsats dr behovet av ”Omsesidighet” i
relationerna mellan forskar- och sjukhusmiljéer och akttrerna i nédrings-
livet. Denna Omsesidighet kan uttryckas som att forskarna tillfér vissa
véardefulla kunskaper och foretagen tillfér andra kunskaper, allt inom
ramen fOr en Omsesidig respekt for varandras kunskaper. Det ér
kombinationen av akademisk skolning och kommersiella erfarenhet som
kan resultera i framgangsrika utvecklingsprocesser.

Region Skdne har mycket stora mdjligheter att ytterligare stdrka sin
position inom ndgot eller ndgra omraden. Mycket arbete har redan gjorts
for att etablera Medicon Valley Academy och annat som syftar till att
starka samverkan mellan foretag och det offentliga inom hilsoomradet.

Det finns, som de ovan refererade studierna férordar, anledning att satsa
pa ett mer begransat antal utvalda omrdden dér foretag och offentliga
aktorer, i forsta hand regionen, i ett kommersiellt partnerskap tar fram nya
tjdnster och produkter som kan réna internationella framgédngar och
samtidigt starka den svenska varden.

Hér bor framfor allt en tydlig koppling till EU och de sd kallade 7:e
ramprogrammet goras. Har finns goda mojligheter att finansiera forskning
som inte bara framjar varden i sig utan som ocksa har baring pa regional
utveckling, kommersialisering och global konkurrenskraft.

Nycklord bor vara: Omsesidighet, kommersiellt partnerskap, kraftsamling
och systemsyn.

4.4 Tjanstesaljaren — system och vard

Marknaderna for hélsa i vid mening vaxer mycket snabbt. En konservativ
bedémning pekar pd att marknaderna inom det ndrmaste decenniet
kommer att vdxa med flera 1 000-tals miljarder kronor. Sverige och
svenska foretag som Astra, Pharmacia och Gambro var tidigt ute pa
varldsmarknaderna. AstraZeneca har fortfarande en betydande verk-
samhet i Sverige, men &r idag en del av en global koncern. Pharmacia
finns inte ldngre som ett sjdlvstandigt foretag utan har integrerats i Pfizer,
ddr den svenska delen nu é&r liten. Gambro har idag merparten av sin
verksamhet utomlands. En avgorande fraga for Sverige och fér Region
Skéne dr: Kommer verksamheterna i regionen att kunna fortsatta att vixa
sa att sysselsdttning och skatter hamnar i regionen? Kommer nya foretag
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att uppstd, som ersdtter de som lamnar landet for de stora vaxande mark-
naderna?

Svensk hilso- och sjukvérd torde ha goda forutsittningar att konkurrera
pd de stora marknaderna. Region Skane ligger ocksa mitt i Oresunds-
regionen och ndra Danmark, vilket torde kunna ge nirhetsférdelar. Den
direkta exporten av vardtjanster dr marginell och uppgér till ndgra 100-
tals miljoner SEK.

I det korta perspektivet dr detta inget problem. Men i ett lingre perspektiv
kan, som diskuterats i féregdende kapitel, detta innebédra att svensk vard
pa sikt kan fa svéirigheter att behdlla sin konkurrenskraft, d& man inte
konkurrerar med de bésta internationella aktérerna pa olika marknader.
Bakom denna slutsats ligger den generella erfarenheten att féretag och
organisationer som stiandigt blir utsatt for extern konkurrens ocksa séker
mota denna konkurrens genom att utveckla nya och bittre metoder,
produkter och tjdnster. Aven om varden idag dr en nationell foreteelse i de
flesta lander finns det mycket som talar for att konkurrensen kommer att
oka:

* Iolika uttalanden fran EU anges en strdvan efter att 6ka rorligheten
och férdjupa den inre marknaden dven pa hédlsoomradet

* Den internationella konkurrensen hdrdnar. Indiska vardforetag gor
idag TV-reklam for planerade operationer pa bland annat den
globala kanalen BBC News

* I Sverige har idag var tredje medborgare nidgon koppling till ett
land utanfor Sverige genom fordldrar, sldktingar eller att de sjdlva
ar fodda utomlands. Detta ger nya forutsdttningar for rorlighet pa
vardmarknaderna

* Inom utbildningsomradet — vilket ocksd omfattar hilsoomradet —
Okar rorligheten snabbt. Den sa kallade Bologna-processen syftar
till att gradera och vardera hogre utbildning sa att det ska bli l4ttare
tor de studerande att finna den basta utbildningen, oberoende av
lokaliseringsort.

Region Skine kan bli stor inom tjinsteexport

Hilsoomradet vdxer snabbt. Indien och Kina har redan ndmnts och
behovet av nya losningar kommer att vara stora. I ndromradet — i forsta
hand till Danmark — kan vérdsystem och -teknik séljas 6ver “bron”. I
andra nédraliggande linder som Baltikum och Ryssland kommer antag-
ligen andelen hilsokonsumtion som procent av den totala konsumtionen
att oka i takt med att levnadsstandarden 6kar. Den svenska varden har
gott rykte. Som ndmnts ovan anser Capio att den svenska harkomsten ar
en av nycklarna till framgédngarna ute i Europa. Har finns méjligheter.
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Region Skane och svensk hilso- och sjukvard skulle kunna expandera pa
de internationella marknaderna for systemforséiljning. Anledningen till att
det dr sd lite som idag séljs vid sidan av exempelvis SIDA finansierade
projekt dr att det inte finns ndgra direkta incitament for medarbetare inom
varden att engagera sig i export. Madnga géanger finns uppfattningen att
tjdnsteexport pd omradet i stédllet skulle dra resurser fran den svenska
véarden och fran svenska patienter.

Detta &r inte korrekt. Definitionen pa en framgangsrik export dr naturligt-
vis att den dr 16nsam. En slutsats &dr sdledes att en 6kad svensk tjanste-
export pd omrddet i sjdlva verket skulle tillféra resurser till svensk vard.
Men det fraimsta argumentet fOr att engagera sig i en forsdljning av system
pd andra marknader &dr att f& utveckla nya och till dessa marknader
anpassade losningar. Svenska aktorer skulle kunna ldra sig mycket av
sjukvdrden i andra ldnder. I konkurrens med andra, exempelvis amerik-
anska eller tyska foretag, skulle svenska exportsiljare kunna utveckla nya
l6sningar. Detta dr ocksa, som diskuterats ovan, nodvandigt for att svensk
vard — den dag de europeiska marknaderna Oppnas upp for mer av
konkurrens ndr det giller exempelvis sjukhusvdrd - ska kunna vara
konkurrenskraftiga pd hemmaplan.

En okad systemforsdljning mdste sanktioneras och drivas fran regionens
ledning om den ska kunna fa en mer betydande omfattning. I kombina-
tion med mgjligheter till tjanstledigheter och ett meriteringssystem som
premierar dem som arbetat med tjansteexport skulle en mer omfattande
verksamhet kunna utvecklas

Regionen kan exportera mer direkta vdrdtjinster

Det &r inte bara systemforsiljning som skulle kunna vara en mer l6nsam
och utvecklingsfraimjande verksamhet. Det finns ocksa mer att gora ndr
det géller forséljning av konkreta vardtjanster.

Inom exempelvis Stockholms ldns landsting bedrivs vardexport genom
Stockholm Care AB. Enligt uppgifter i drsredovisningen for ar 2005 upp-
gick omsittningen till cirka 100 miljoner SEK é&rligen. Det handlar om att
sdlja planerade operationer: den storsta kundgruppen dr patienter fran
Grekland (144) foljt av 6vriga Skandinavien (112 patienter). Totalt fick 465
utlindska patienter vard av Stockholms ldns landsting bolag under ar
2005. En av anledningarna till att det anses vara bra med export av vard,
enligt en foretrddare for bolaget, dr att det ddrigenom gar att fd “be-
laggning” pa vissa hogspecialiserade vardanldggningar. ”Sverige ar for
litet f6r vissa behandlingsmetoder”.
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Fortfarande &dr patientrorligheten mellan sjukhus inom landet och framfor
allt mellan lander mycket begrdnsad. Men i takt med en 6kad migration
och i ljuset av en fordjupning av den inre marknaden inom EU kan vard-
tjdnster komma att bli mer av en tjdnst som andra. De ldnder och regioner
som tidigt varit ute pd marknaderna kommer att ha ett betydande
forsprang framfor de lander och regioner som forblivit nationella eller till
och med regionala/lokala.

En slutsats dr att Region Skane har mycket att vinna pa att tidigt engagera
sig 1 6kade insatser for systemforsiljning och export av vardtjanster.
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5. Strategi for halsosam tillvaxt

Hilso- och sjukvdrden har en avgorande betydelse for en regions
attraktivitet. Region Skdne har en bra service, effektiv infrastruktur och en
hogklassig boendemiljo och det finns jobb. Narheten till Kopenhamn ar en
styrkefaktor. En vél fungerande hélso- och sjukvard &r en nyckelfaktor i en
attraktiv region. Men attraktiviteten kan inte tas for given. Det finns at-
skilliga regioner runt om i vdrlden som snabbt forlorat sin formaga att dra
till sig investerare, foretagare, anstillda, studenter och besdkare. Engelska
industriorter, amerikanska bilstider och svenska inlandskommuner &r
exempel dédr vikande sysselsdttning, sjunkande skattekraft lett till en
negativ spiral dér service och attraktiviteten forséamrats med en ytterligare
forsamring av sysselsdttningen och sa vidare. For att undvika detta maste
attraktiviteten standigt forsvaras.

For Region Skane dr det avgdrande att ytterligare utveckla strategier for
hilsosam tillvaxt. Hilso- och sjukvdrden dr en nyckelfaktor i en sddan
strategi dér regional utveckling och hélso- och sjukvard ses i ett sam-
manhang

51 Vardens interna forhallanden

Om den stora arbetsgivaren, sd som diskuterats i det foregdende, i
praktisk handling tillater tjdnstledigheter for att starta eget och upp-
muntrar kommersialisering av produkter frdn exempelvis laboratorier och
underhallsenheter férdndras innovationsklimatet radikalt. Om dessutom
hilso- och sjukvarden konsekvent ser intraprenader, entreprenader, upp-
handling och forskning som aktiviteter som inte bara sdkrar vdrdens
behov utan ocksd medvetet anvinds for att skapa “marknader” och
“utvecklingsarenor” for stora och smd foretag kan innovations- och ut-
vecklingsklimatet i regionen ytterligare forbéttras.

Hiélso- och sjukvarden, bade den offentliga delen och den privata, har
stora mojligheter att utveckla sin position pa de globala marknaderna och
ddrigenom vara med i frontlinjen nir det géiller utveckling och innovation.
Det visar sig inom andra omrdden, exempelvis inom handeln, att det &r
svart att hdnga med for de aktorer som &r uteslutande lokala, regionala
eller nationella. Halsoomradet &dr pa liangre sikt naturligtvis inget undan-
tag.

Den internationella konkurrensen o6kar. Svenska Capio, tyska Rohm-

Klinkum och kanske United Health frdn USA kommer p4 sikt att vilja vara
med och konkurrera om att f& driva sjukhus i Sverige.
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Om Region Skéne ska kunna var med och konkurrera ar det siledes av
avgorande betydelse att hilso- och sjukvdrdsomrddet, savdl vdrd som
lakemedel och medicinsk-tekniska produkter, redan nu internation-
aliseras, sa att man ar beredd nar den externa konkurrensen kommer.

Aven har dr huvudmannens instillning avgorande. I en strategi for
utveckling behovs tydliga riktlinjer, regelverk och incitament for en dkad
export. I ett forsta steg mdste regionen sla fast att det ar ”lagligt” att silja
"hélsa pa export”. Det har, inte minst bland motstandare till ett mer 6ppet
utbyte med andra ldnder, funnits en uppfattning om att tjansteexport pa
omrddet skulle strida mot kommunallagens regler. Praxis frdn bland annat
Stockholm Care AB visar att det inte finns fog for en sddan uppfattning.

En mer "utvecklingsinriktad” och ”innovativ” vard &r i sig en styrkefaktor
for Region Skéne. I kombination med en aktiv regional utvecklingspolitik
finns det goda forutsdttningar att positionera regionen som ett centrum for
"hélsosam tillvaxt”.

5.2 Instrumenten for regional utveckling

Region Skdnes utmaning ar att — med bas i en aktiv roll som huvudman
for varden — inrikta de olika utvecklingsinstrumenten sa att de stdrker
utvecklingen inom varden. Detta betyder i klartext att regionen utvecklar
strategier ddr egna insatser och olika EU-program anpassas till de for-
utsdttningar som ett aktivt huvudmannaskap for varden ger.

Detta innebér att den egna forskningen, som medfinansieras med statliga
medel och resurser fran EU, styrs till omrdden ddr vdrdutveckling och
kommersialisering (nya jobb och 6kad skattekraft) kan kombineras. En
sadan kraftsamling kan i ett europeiskt perspektiv ge goda mojligheter att
attrahera betydande belopp frdn exempelvis det 7:e ramprogrammet for
forskning.

Det dr ocksd angeldget att de mer generella resurser som finns inom
exempelvis ALMI Skane och Medicon Valley Academy koordineras med
de insatser som gors inom vdrden. Detta kan innebdra att sdrskilda
program for personer som gdr fran intraprenader inom den offentliga
sektorn till entreprenader och nya utvecklingsomrdden inom den privata
sektorn ges 6kad uppmarksamhet.

Det &r vidare viktigt att de finansiella instrument — sa kallat sdddkapital —

ocksa kan anvindas for etableringar in “mjuka” omraden, som exempelvis
sjukskoterskor eller tekniker som startar privata tjansteforetag.
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Region Skéne &r deldgare i ALMI Skane och i flera andra av de aktorer
som finns pd utvecklingsarenan i regionen, se figur 7 nedan.

Figur 7: Nagra aktorer pa utvecklingsarenan i Region Skane
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Agarrollen och rollen som en betydande finansiér kan aktivt anvindas for
att styra mot en verksamhet som ger synergier mellan huvudmannarollen
och rollen som ansvarig for regional utveckling.

Som tidigare ndmnts bor Region Skane ocksa strdva efter att i 6kad om-
fattning utveckla strategiska projekt i en tydlig och avtalsbunden sam-
verkan med ndringslivet. Genom sddan publika och privata kommersiella
partnerskap kan en reell utveckling dstadkommas. Detta krdver engage-
mang fran samtliga parter, bade finansiellt och kompetensmdssigt. Forst
ndr projekten dr utformade som partnerskap med noggrant reglerade
villkor for engagemanget, aktiviteterna och foérdelning av kostnader och
vinster kan de svdrigheter som ”vanliga” utvecklingsprojekt ofta mdoter
overvinnas. Denna typ av partnerskap krdver tydliga politiska priori-
teringar fran Region Skane och ett aktivt engagemang fran foretagen.
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En samlad strategi sammanfattas i nedanstdende figur:
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