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Sammendrag og konklusjoner

Pa oppdrag for Helse- og omsorgsdepartementet har Oslo Economics kartlagt restkapasitet i
laboratorier og infrastruktur med relevans for helsenaringen. Formdlet er G utrede naeringslivets
behov og muligheter for G utnytte eventuell restkapasitet i eksisterende laboratorier og annen

infrastruktur ved helseforetak, universiteter og hoyskoler.

Var kartlegging tyder pa at det generelt finnes ledig kapasitet ved laboratorier og annen
infrastruktur tilherende norske universiteter, hoyskoler og sykehus, men at kapasitet og mulighet for
tilgjengeliggjoring i sterre grad er begrenset ved sykehusene, sarlig som falge av beredskapshensyn.
Vare funn tyder pa at private virksomheter som regel far tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter
ved behov. De senere ar har Norge ogsa fatt en rekke nye skreddersydde institusjoner rettet nettopp

mot private brukere av forskningslaboratorier, testproduksjon og testfasiliteter.

Selv om organiseringen fra det offentliges side stadig blir bedre, opplever de private fremdeles at det
kan vaere mangel pa klare organisatoriske rammer og en helhetlig oversikt over offentlige
laboratoriefasiliteter, og at det er behov for kultur og incentiver for samarbeid. Vi har utformet en
liste over mulige tiltak. Utfordringene som norske private virksomheter forteller om synes imidlertid
0gsa a veere til stede i sammenlignbare land og tilbudet blir stadig bedre. Det er ogsa flere som har
forhapninger om rimeligere tilgang til tjenester fra offentlige aktorer enn i det private markedet,

men prisingen er lovregulert og arbeidet med beregningsgrunnlaget synes G vaere profesjonalisert.

Det er iverksatt et arbeid som snart vil gi enda bedre oversikt over tjenester og kapasitet bade for
offentlige og private brukere. Gitt at det pGa noen omrdder er svaert spesialiserte tjenester, som
endres over tid, og at mulige brukere synes G ha god kjennskap til de relevante fagmiljoene bor man
legge detaljeringsnivaet slik at det ikke vil vaere unedvendig ressurskrevende G oppdatere tjenesten
over tid. Med den senere tids tilrettelegging synes det G vaere andre utfordringer som er mer

hemmende for private virksomheter enn manglende tilgang til laboratorier og annen infrastruktur.

Behov

Fremtidens helse- og omsorgstjeneste trenger tilgang til innovative produkter og tienester, bade for bedre &
kunne mate behovet for helse- og omsorgstienester bedre og for & ske kostnadseffektiviteten. Samtidig er det et
internasjonalt marked som kan gi grunnlag for arbeidsplasser i Norge. Regjeringen gnsker derfor at norsk helse-
og omsorgstjeneste skal veere en attraktiv utviklingspartner for norsk og internasjonalt nceringsliv. De gnsker ogsé
okt kommersialisering av medisinsk og helsefaglig forskning og ideer fra helse- og omsorgssektoren. Det har veert
en uttrykt bekymring at forsknings-, utviklings- og produksjonsselskaper mé til utlandet for & finne en samarbeids-
partner som kan gjennomfgre tester og piloter, og at vi kan gé glipp av kompetanseutvikling i Norge. | Meld. St.
18 (2018-2019) er ett av de foreslétte tiltakene & utrede nceringslivets behov og muligheter for & utnytte eventuell
restkapasitet i eksisterende laboratorier og annen infrastruktur ved helseforetak, universiteter og hgyskoler, samt &
peke p& mulige tiltak som kan redusere barrierene. Som oppfalging av Meld. St. 18 (2018-2019) har Helse- og
omsorgsdepartementet utlyst en kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur med relevans for
helsenceringen og tildelt arbeidet til Oslo Economics. Formalet er & utrede nceringslivets behov og muligheter for
& utnytte eventuell restkapasitet i eksisterende laboratorier og annen infrastruktur ved helseforetak, universiteter
og hgyskoler.

Metode

Kartleggingen er basert pé litteratur, sk i dpne kilder, statistikk, interviuer og en sparreundersgkelse rettet mot
private virksomheter. Grunnet Covid-19 pandemien er kartleggingen av restkapasitet i offentlige laboratorier
gjennomfert med utgangspunkt i dokumentasjon som ble mottatt fer pandemien og gjennom intervjuer med
enkelte helseforetak, universiteter og hayskoler. | tillegg har vi kartlagt laboratoriefasiliteter basert pé&
tilgjengelig informasjon helseforetakenes nettsider, samt pd nettsidene til universiteter og hgyskoler.
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Som del av utredningen har vi ogsd innhentet vurderinger fra private aktgrer i helsesektoren knyttet til deres
behov for og muligheter til & utnytte offentlige laboratoriefasiliteter gjennom intervjuer med nceringslivs- og
forskningsakterer, samt en sparreundersgkelse. Spgrreundersgkelsen ble distribuert av Aleap, LMI, The Norwegian
Smart Care Cluster, Oslo Cancer Cluster og Norway Health Tech til et utvalg medlemmer som utvikler nye
tienester innenfor legemidler, diagnostikk, helse-IKT og medtech. Det kan tenkes at det er en skjevhet i form av at
scerlig virksomheter som opplever et udekket behov har tatt seg tid til & svare p& undersgkelsen.

Laboratoriefasiliteter og annen relevant infrastruktur i offentlig helse- og omsorgssektor

Laboratoriene ved norske helseforetak er som regel kategorisert etter hvilket medisinsk fagomrade laboratoriet
leverer analyser innenfor, der de vanligste fagomrddene er medisinsk mikrobiologi, medisinsk biokjemi, medisinsk
genetikk, klinisk farmakologi, immunologi og transfusjonsmedisin samt patologi. Det er likevel mulig & fé
giennomfgrt analyser innenfor alle de vanligste fagomr&dene ved samilige av de regionale helseforetakene. |
tillegg finnes det laboratorier innenfor en rekke andre fagfelt ved ett eller flere helseforetak. Det er scerlig stor
forskningsaktivitet ved universitetssykehusene, og disse huser derfor ogs& mye av den mest avanserte
infrastrukturen innen helsetjenestene. Tilgjengeliggjering av ledig kapasitet til testing og pilotering av produkter
og lgsninger innenfor medisin synes derfor i utgangspunktet & veere mest relevant for universitetssykehusene.

Norske universiteter og hayskoler har ogsé en rekke laboratorier og annen infrastruktur som egner seg for
testing, utpraving og pilotering. Forskning innen helsesektoren er i skende grad avhengig av avansert teknisk og
vitenskapelig utstyr. Utviklingen medfgrer stadig sterre utgifter til investeringer og drift av utstyr, samt utdanning
og opplcering av personale med spisskompetanse til & bruke utstyret. Flere institutter og sykehus har i den
forbindelse valgt & etablere sdkalte kjernefasiliteter. Formélet med kjernefasilitetene er & samle lignende utstyr
og personell i én enhet som skal tienestegjere alle som trenger & bruke utstyret som finnes ved fasiliteten. Det
finnes kjernefasiliteter med relevans for helsenceringen ved fem ulike universiteter og sykehus i Norge: NTNU, UiB,
UiO i samarbeid med Oslo universitetssykehus (OUS), Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) i samarbeid med
Universitetet i Tromsg og ved Norges miljg- og biovitenskapelige universitet (NMBU).

Restkapasitet ved laboratoriefasiliteter og annen infrastruktur i offentlig helse- og omsorgssektor

Var kartlegging tyder pd at det generelt finnes ledig kapasitet ved laboratorier og annen infrastruktur
tilhgrende norske universiteter, hayskoler og sykehus, men at kapasitet og mulighet for tilgjengeliggjering i sterre
grad er begrenset ved sykehusene. Dette skyldes blant annet at kjerneoppgavene til helsetjenesten er
pasientbehandling, undervisning og (til dels) forskningsaktivitet i egen regi. Det er flere helseforetak som oppgir
at en stor andel av den ledige laboratoriekapasiteten ved offentlige sykehus er definert som beredskaps-
kapasitet, og at denne derfor ikke kan utnyttes av helsenceringen selv nar denne infrastrukturen star ledig. Dette
gjelder spesielt for mindre lokale sykehus, der ledig kapasitet ogsd er viktig for & sikre et godt lokalt tilbud.

Nar det gjelder universitets- og hgyskolesektoren er hovedinntrykket fra intervjuer at det generelt finnes en vilje
til, og et @nske om, gkt samarbeid med nceringslivet, ogsé nér det gjelder & tilgjengeliggjere infrastruktur. De
fleste akterene vi har snakket med oppgir at det til en viss grad foregédr utleie av laboratorier og kompetanse i
dag, og at det i gkende grad finnes formalisert og organisert opplegg for dette. Kjernefasilitetene ved béde
universiteter og hgyskoler er tilgjengelige for eksterne brukere, og disse kan som regel kjgpe tienester fra denne
infrastrukturen pé lik linje som interne forskere, men med egne godtgjeringsordninger basert pé& kostnadsdekning.
Samtidig er kjernefasilitetene primcert organisert som forskningsstette, og dette legger begrensninger pd& hvor
mye av kjernefasiliteters aktiviteter som kan tilbys til eksterne brukere. Der det finnes bookingportaler er disse
portalene &pne for private.

Private akterers behov for offentlige laboratoriefasiliteter

| &rene etter at nceringslivets behov for laboratoriefasiliteter til forskning, testing og pilotering av nye produkter
og lasninger ble fremhevet i Meld. St. (2018-2019), er det bygget opp et starre tilbud av laboratoriefasiliteter
rettet mot nceringslivet. Tilbudet omfatter blant annet Sharelab, testfasiliteter ved The Norwegian Smart Care
Cluster, samt laboratoriefasiliteter som er etablert som del av Forskningsrédets satsingsprosjekt pé& infrastruktur
(INFRASTRUKTUR). Samlet sett medfarer dette at nceringslivets tilgang til laboratoriefasiliteter og annen relevant
infrastruktur i Norge er bedre enn tidligere. Kartleggingen peker ogsé i retning av at private aktgrer som oftest
fér tilgang til relevante laboratoriefasiliteter ved behov, enten ved bruk av offentlig, privat eller egen
infrastruktur. Enkelte oppgir ogsé at de benytter laboratoriefasiliteter i utlandet.

Barrierer for utnyttelse av offentlige laboratoriefasiliteter

Selv om kartleggingen tyder pd& at private virksomheter som regel fér tilgang til laboratoriefasiliteter ved behov,
fremhever et flertall av respondentene i undersgkelsen at det er utfordrende & fé tilgang til offentlige
laboratoriefasiliteter. Om lag halvparten av respondentene p& den gjennomfarte spgrreundersakelsen oppga at
de har inntrykk av at det i stor eller sveert stor grad er utfordrende for private aktgrer & fé tilgang til relevant
infrastruktur ved universiteter, hayskoler og offentlige helsetienester. Et flertall av virksomhetene oppga at dette
er scerlig utfordrende i piloteringsfasen. Testfasiliteter for IKT-prosjekter oppleves ogsé & veere en
knapphetsfaktor.
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Var kartlegging tyder pé at de viktigste barrierene for private akterers tilgang til relevant offentlig infrastruktur
og laboratoriefasiliteter er mangel p& organisatoriske rammer for tilgjengeliggjering av infrastruktur, mangel pa
en helhetlig oversikt over offentlige laboratoriefasiliteter og at Norge i mindre grad har kultur for samarbeid
mellom det offentlige og det private enn andre land. Flere av aktgrene pekte p& at offentlige institusjoner i liten
grad har gkonomiske insentiver til & tilgjengeliggjere sine laboratoriefasiliteter for private akterer. Det er viktig &
pépeke at deltakere til den gjennomfarte sparreundersgkelsen er rekruttert ved hjelp av sngballmetoden, og det
kan derfor tenkes at det er de aktgrene som scerlig opplever et udekket behov som har svart pé undersgkelsen.

Erfaringer fra andre land

Vi har sett ncermere pé fire sentere i henholdsvis Danmark, England og Sverige som legger til rette for samarbeid
og innovasjon i helsenceringen. | Danmark er Nordic Health Lab nylig etablert som et bindeledd mellom
sykehusets behov for nye lgsninger og bedriftene som er egnet til & fremskaffe disse, der formdlet er & skape
nye og bedre helselgsninger. National Institute for Health Research (NIHR) er Englands stgrste finansierer av
helse- og omsorgsforskning. Sentret bistdr private virksomgeter med & fé tilgang til ekspertressurser, fasiliteter og
teknologiske hjelpemidler, samt stgtte i alle faser av forskning. Innovasjonsplattformen VGR i Sverige jobber for &
fremme innovasjon innen helsesektoren i Vestre Gotlandsregionen. Plattformen stgtter aktgrer fra nceringslivet
gjennom & bist& med radgivning og juridisk veiledning, prosjektkoordinering, samt hjelp til & komme i kontakt med
ressurser som kan bistd virksomhetene med testing og simulering. Det siste senteret vi har sett p& er innovasjons-
senteret ved Karolinska sykehus. Dette er et forskningssenter som legger til rette for samarbeid mellom akademia,
nceringslivsaktgrer og helsepersonell. Ogsé pasienter inkluderes i dette samarbeidet. Mdalet med senteret er mer
effektiv behandling til en lavere kostnad, samt raskere utvikling av nye lasninger i helsesektoren.

Til tross for at de overnevnte landene har lang tradisjon for samarbeid mellom offentlige og private akterer,
forteller de om mange av de samme utfordringene i forsknings- og utviklingsarbeidet som i de norske miljgene.
Forsknings- og innovasjonsarbeid innen helse- og livsvitenskap er et sveert krevende omréde med stor global
konkurranse, men ogsd med betydelige markedsmuligheter hvis man lykkes.

Veien videre: Mulige tiltak for a sikre helsenceringens tilgang til nedvendig infrastruktur for forskning, testing
og pilotering

Basert pé& innspill fra private aktarer innen helse, og erfaringer fra et utvalg andre land, har vi skissert noen
mulige tiltak som kan vurderes. Vi vil samtidig bemerke at det er igangsatt flere initiativ etter 2018 som indirekte
eller direkte svarer pd nceringslivets uttrykte behov for tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter. Flere av disse
er ikke operative per nd, men kan i lgpet av de neste &rene potensielt bidra til & redusere barrierene knyttet til
tilgang til offentlig infrastruktur. Initiativene omfatter blant annet UiOs nye livsvitenskapssenter og en eventuell
etablering av Norsk Helsekatapult. Kartleggingen viser ogsé at private aktgrer som hovedregel har oversikt over
mulighetene og ogsd fér tilgang til nedvendige laboratoriefasiliteter, og eventuelle tiltak bar dimensjoneres etter
dette.

A etablere en eller flere databaser over offentlige laboratoriefasiliteter og ovrig relevant infrastruktur synes &
veere et velbegrunnet tiltak basert pé& innspillene fra private aktgrer innen helse. Var vurdering er samtidig at
detaljeringsnivéet bar vurderes opp mot vedlikeholdskostnadene dersom man velger & etablere en slik database.
En god tilncerming kan veere at en eventuell database inneholder tilstrekkelig spesifikk informasjon til at private
virksomheter far et godt hovedinntrykk av infrastrukturen tilknyttet institusjonen, men at det ikke bgr veere et krav
at all tilgjengelig infrastruktur fremgér av databasen. Dersom man velger denne tilncermingen, bar
kontaktpersonen ved hver enkelt laboratoriefasilitet tydelig fremgd, slik at det er enkelt for virksomheter med
behov for infrastruktur & orientere seg.

Erfaringer fra Sverige tilsier videre at det kan veere hensiktsmessig at det etableres dedikerte kontaktpersoner
som gjennomfarer (farste screening? av henvendelser fra nceringslivet. Disse bgr ha god kjennskap til
forskningsmiliget og relevant infrastruktur ved institusjonen, men de behgver ikke & veere en del av
forskningsmiliget som s&dan. Dette kan bidra til at userigse eller lite gjennomtenkte prosjekter lukes ut, slik at
klinikere ikke bruker ungdige ressurser pé slike henvendelser. Dette sker ogsé sannsynligheten for at klinikere vil
prioritere de henvendelsene de mottar, i og med at de vet at disse har blitt «kvalitetssikreth av en ferste instans.

En tilgrensende problemstilling er hvorvidt man ber ta sikte pd & etablere en nasjonal database som omfatter all
tilgjengelig infrastruktur ved universiteter, hayskoler og sykehus, eller om det er tilstrekkelig at databasen kun
omfatter infrastruktur ved utvalgte institusjoner, som i praksis synes & kunne dekke de privates behov. Samtidig
forstar vi det slik at de fleste brukerne av en digital plattform for informasjon og bestilling vil veere offentlige
aktgrer og at ordningen slik sett bgr veere landsdekkende.

Den pdgdende anskaffelsesprosessen i regi av UiO, UiB og NTNU av en digital plattform for bestilling og
betaling ved bruk av deres lokaler synes i stor grad & mgte nceringslivets behov p& dette omrédet. Vére
generelle anbefalinger knyttet til utformingen av en eventuell nasjonal database er ogsé overfgrbare til denne
anskaffelsesprosessen. Scerlig bgr det legges til rette for at den digitale plattformen er kjent for relevante
akterer i nceringslivet. Et minstekrav er i sé& fall at informasjon om databasen fremgadr tydelig av institusjonenes
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hjemmesider. Det kan ogsé veere hensiktsmessig & benytte avrige informasjonskanaler, eksempelvis TTO-ene
eller klyngene. Med hensyn til innretning bar nceringslivet ha lik tilgang til databasen som interne aktgrer, og
kontaktperson ved de ulike fasilitetene ber tydelig fremgd av databasen. Pé sikt kan det ogsé vurderes om
databasens funksjoner bgr utvides, eksempelvis til flere offentlige institusjoner eller om kontrakter o.l. ogséd kan
fremgé av databasen.

Et flertall av aktgrene fremhevet ogsé at tydeligere organisatoriske rammer som i starre grad spesifiserer
vilkérene og rammene for private aktgrers bruk av offentlige laboratoriefasiliteter ville forenklet tilgangen til
offentlig infrastruktur. Aktgrene etterspurte bdde mer standardiserte avtaler og krav ved bruk av offentlige
laboratoriefasiliteter, samt mer profesjonell administrasjon. Tydeligere organisatoriske rammer kan ogsé bidra il
& redusere offentlig ressursbruk forbundet med & administrere utleie av laboratoriefasiliteter til private aktgrer.
Dersom man ensker tydeligere organisatoriske rammer, bgr man tilstrebe & «leere av de beste», og ta
utgangspunkt i organiseringen ved institusjoner der utleie til private akterer allerede er forholdsvis utstrakt. Etter
vér vurdering ber Helse- og omsorgsdepartementet, eventuelt i samarbeid med et utvalg sterre offentlige
institusjoner, veere ansvarlig for & vurdere behovet for tydeligere organisatoriske rammer, og gjennomfere
eventuelle tiltak.

Et annet mulig tiltak som ble fremhevet av flere, er mer koordinerte inngangsporter for private akterer til
offentlige laboratoriefasiliteter. Dette kan ogsé bidra til at henvendelser til offentlige laboratoriefasiliteter er
mer koordinerte enn i dag, og dermed redusere administrativ ressursbruk i det offentlige. Enkelte pekte p& at
klyngene og TTO-ene potensielt kan ha en enda starre rolle i dette arbeidet, sammenliknet med i dag. Klyngene
dekker s& godt som hele helseverdikjeden og fungerer allerede som en formidler mellom sine medlemmer og
offentlige laboratoriefasiliteter. Som tidligere nevnt jobber Oslo Cancer Cluster Incubator, Norway Health Tech
og Norwegian Smart Care Cluster med et felles forprosjekt om & utarbeide et konsept for en “Norsk
helsekatapult”. Dersom det etableres en «Norsk helsekatapult» synes det hensiktsmessig at helsekatapulten ogsé
fér ansvaret for & etablere en nasjonal arena for test og utvikling. Disse har allerede en sentral funksjon som
fasilitator for privat-offentlig samarbeid, og har derfor verdifull erfaring og et stort nettverk & trekke pé i denne
rollen.

En tilgrensende problemstilling er hvorvidt en nasjonal arena for test og utvikling bgr ta sikte p& & knytte til seg
alle sykehus i Norge eller ikke. Erfaringer fra Danmark tilsier at en nasjonal arena for test og utvikling ikke ber
omfatte alle sykehus i fgrste omgang, men bgr heller begrenses til sykehus der samarbeid med nceringslivet er en
etablert kultur. Vér vurdering er at dette i sterst mulig grad vil sikre at tilbudet ikke blir for fragmentert, og
videre sgrge for at prioritering av ressurser til samarbeidet med private virksomheter er forankret pé
ledelsesnivé. Kartleggingen tyder ogsé pd at det er mindre restkapasitet som kan frigjgres for private akterer
ved de mindre sykehusene, blant annet som fglge av beredskapshensyn. Dette peker i retning av at en eventuell
nasjonal arena i hovedsak begr inkludere de stgrre sykehusene.

Med hensyn til hvordan man kan né virksomheter som har behov for tjenester, synes det igjen & veere
hensiktsmessig at klyngene og TTO-ene har en sentral rolle. Disse har god innsikt i nceringslivets behov, og lang
erfaring med & formidle informasjon mellom forskningsmiliger og nceringslivet. Behovet for og eventuelt hvilke
informasjonstiltak som best vil treffe nceringslivets behov bar derfor vurderes av klyngene og TTO-ene.

| interviuene var det flere som pekte pa at offentlige akterer i liten grad har insentiver til & samarbeide med
neeringslivet. Et mulig tiltak er & gi forskningsmiliger sterkere gkonomiske insentiver til & frigjgre forsknings-
ressurser til & samarbeide med private aktgrer som utvikler nye lgsninger eller produkter innen helse.

Et annet mulig tiltak som kan veere forbundet med lavere kostnader, er & etablere en nasjonal ranking eller
malestokkonkurranse som rangerer offentlige institusjoner innen helse etter graden av offentlig-privat samarbeid.
En slik ordning ber etableres p& nasjonalt nivé for & i sterst mulig grad legge til rette for at det blir attraktivt for
offentlige aktgrer & score hayt pé en slik ranking.

Med den senere tids tilrettelegging har mye allerede kommet pé plass og fremover synes det & veere andre
utfordringer, b&de de spesifikke for helsesektoren, men ogsé de mer generelle gkonomiske rammebetingelser for
private selskaper som kan avgjere i hvilke land nye produkter og virksomhetene etableres. For videre
politikkutforming virker det hensiktsmessig med en mer presis omtale av de private virksomhetene man vil
tilrettelegge for. Dagens vide definisjon av helsenceringen omfatter i stor grad privat tienesteproduksjon i
offentlig regi eller salg av legemidler fra internasjonale akterer.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for
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1. Oppdrag og metode

Pa oppdrag for Helse- og omsorgs-
departementet har Oslo Economics kartlagt
restkapasitet i laboratorier og infrastruktur
med relevans for helsenaeringen. Formdlet er G
utrede neaeringslivets behov og muligheter for G
utnytte eventuell restkapasitet i eksisterende
laboratorier og annen infrastruktur ved

helseforetak, universiteter og hoyskoler.

1.1 Mandat

Regijeringen vil legge til rette for at ny teknologi i
starre grad kan utvikles og tas i bruk i helsenceringen.
Behovet for testfasiliteter for nceringslivet generelt ble
belyst gjennom Meld. St. 27 (2016-2017) "Industrien
— grennere, smartere og mer nyskapende", som ble
lagt fram véren 2017. | Meld. St. 18 (2018-2019)
"Helsenceringen — Sammen om verdiskaping og
bedre tienester" ble behovet for testfasiliteter for
helsenceringen trukket frem. Neeringslivet har selv pekt
pd at behovene for pilotering, testing og visualisering
forsterkes gjennom den raske utviklingen innenfor
robotisering, automatisering og kunstig intelligens.
Dette gjelder for alle bransjer.

| mandatet oppgir Helse- og omsorgsdepartementet
felgende: «I helsenceringen er tilgang til infrastruktur til
forskning, utvikling, testing og pilotering viktig og
nedvendig for utvikling og dokumentasjon av nye
produkter. Det finnes laboratorier og annen infrastruktur
ved norske universiteter, hgyskoler og sykehus som
egner seg for testing, utpraving, pilotering og
dokumentasjon av medisinsk-teknisk utstyr, legemidler
og e-helselgsningen. Helsenceringen gir innspill om at
tilgangen er begrenset i Norge. Dersom helsencerings-
selskaper md til utlandet for & finne en samarbeids-
partner som kan kjgre tester og piloter, kan vi gé glipp
av kompetanseutvikling i Norge.»

Figur 1-1: Hovedproblemstillinger i utredningen

Helse- og omsorgsdepartementet har som en
oppfelging av Meld. St. 18 (2018-2019)
«Helsenceringen — Sammen om verdiskaping og bedre
tienester) etterspurt en kartlegging av eksisterende
laboratorier og infrastruktur med relevans for
helsenceringen.

Oppdraget omfatter & kartlegge eksisterende
laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering
av produkter og lgsninger innenfor medisin og helse i
relevante deler av instituttsektoren og UH-sektoren og
helsetjenestene, samt eventuell restkapasitet som kan
gieres tilgjengelig for nceringslivet. Mandatet legger
til grunn en forutsetning om at tilgjengeliggjering av
restkapasitet ikke gér ut over pasientbehandling,
undervisning eller helsetjenestenes egen forsknings-
aktivitet.

1.2 Problemstillinger

Oppdraget har fglgelig veert & kartlegge om det
finnes vutnyttet kapasitet, i form av laboratorier og
annen infrastruktur, ved helseforetak, universiteter og
hayskoler, samt & vurdere om denne infrastrukturen er
etterspurt og kan benyttes av private akterer i
helsesektoren i arbeidet med & utvikle nye produkter
tienester.

Hovedelementene i oppdraget har veert som fglger:

e Kartlegge eksisterende laboratorier og
infrastruktur for testing og pilotering av produkter
og lgsninger innenfor medisin og helse i helse-
tienestene, relevante deler av instituttsektoren og
UH-sektoren, samt om eventuell restkapasitet som
kan gjeres tilgjengelig for helsenceringen.

e Innhente synspunkter og vurderinger fra
nceringslivs- og forskningsaktarer om tilgang fil
infrastruktur, og eventuelle barrierer for tilgang.

e Sammenfatte erfaringer fra andre land.

Del 1 :
Kartlegge laboratorier og
restkapasitet som kan gjeres
tilgjengelig for nceringslivet

Del 2 :
Innhente synspunkter og vurderinger
fra nceringslivs- og forskningsakterer land
om tilgang og barrierer

Del 3 :
Sammenfatte erfaringer fra andre

Overordnet mal:
Kartlegge helsenceringens mulighet for utnyttelse av eksisterende laboratorier og infrastruktur

Illustrasjon: Oslo Economics
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1.3 Metode og
informasjonsgrunnlag

Kartleggingen er basert pé& en kombinasjon av ulike
metoder og analyse av bade kvalitative og
kvantitative data. Figur 1-2 illustrerer informasjons-
kildene som er benyttet i kartleggingen. De enkelte
elementene beskrives ncermere under.

Figur 1-2: Informasjonskilder i kartleggingen

Dybde-
intervijuer

Sperre-
undersokelser

Illustrasjon: Oslo Economics

1.3.1 Dokumentstudier

Dokumentstudier innebcerer innsamling, behandling og
tolkning av sekundcerdata, og kan gi innsikt i béde
kvalitative og kvantitative data fra statistisk
materiale. De mest sentrale offentlige dokumentene
som er brukt i kartleggingen er Meld. St. 18 (2018-
2019) og Meld. St. 27 (2016-2017). Vi har videre
giennomfart internettsgk for & identifisere laboratorie-
fasiliteter ved ulike universiteter, sykehus og i
helsetjenesten.

For en fullstendig oversikt over litteratur og
dokumenter viser vi til referanselisten til slutt i
rapporten.

1.3.2 Dybdeintervjuer

For & svare ut oppdragets problemstillinger har vi
gjennomfert 19 dybdeintervijuer. Respondentene
bestod av representanter fra:

Legemiddelindustrien (LMI)
Sharelab

The Life Science Cluster

Oslo Cancer Cluster

Norway Health Tech

The Norwegian Smart Care Cluster
Aleap

NTNU TTO

Norges Forskningsréd

Helse Bergen

Helse Sgr-Dst

Oslo Universitetssykehus
Universitetet i Tromsg
Dyreavdelingen ved Universitetet i Oslo
UiO Life Science

Nordic Health Lab (Danmark)

Nordsjeelland Hospital (Danmark)
Innovationsplattformen VGR (Sverige)

National Institute for Health Research (England)

Gjennom dybdeintervjuene med akterer fra den
offentlige helsesektoren har vi kartlagt i hvilken grad
det i dag finnes det finnes ledig kapasitet ved
eksisterende laboratorier og annen infrastruktur i
helseforetakene og ved universiteter og hgyskoler, om
kapasiteten brukes av private akterer i helse-
nceringen, samt om det er potensiale for i stgrre grad
& tilgjengeliggjere eventuell ledig kapasitet til private
aktgrer i helsenceringen.

Gjennom dybdeintervjuer med nceringslivs- og
forskningsakterer har vi innhentet synspunkter og
vurderinger knyttet til private akterers tilgang il
offentlig infrastruktur, samt eventuelle barrierer for
tilgang.

Intervjuene ble gjennomfart som semistrukturerte
dybdeintervjuer. Dette er intervijuer hvor vi benytter
en intervjuguide med spgrsmal knyttet til ulike tema
som skal diskuteres under intervjuet, men hvor det
legges opp til at interviuobjektene kan snakke fritt om
forhold de mener er scerlig relevant innenfor de ulike
temaene for intervijuet. Ved bruk av en slik interviju-
teknikk sgrger vi for & f& enkelte svar som kan
sammenlignes pd tvers av intervjuobjekter, samtidig
som man &pner for andre gode innspill. | forkant av
intervjuene utarbeidet vi en intervjuguide som
inneholdt relevante spgrsmal vi gnsket & f& besvart.
Under gjennomfgringen fungerte spgrsmélene som et
verktay for & sikre at alle relevante problemstillinger,
temaomréder og sparsmdl ble dekket. Vi forholdt oss
ikke slavisk til intervjuguiden, men tilstrebet at
intervijuet forlap som en samtale. Dette var ogsé
intervjuobjektene informert om.

1.3.3 Sperreundersgkelse

Som en del av oppdraget har det ogsa blitt
gjennomfart en spgrreundersgkelse til private akterer i
helsektoren som utvikler nye tienester innenfor
legemidler, diagnostikk, helse-IKT og medtech.
Sperreundersgkelsen ble benyttet som et supplement
til dybdeintervjuer, for & né ut til et sterre antall
private akterer i helsesektoren. Formélet med
undersgkelsen var & kartlegge om akterene hadde
behov for laboratorier eller annen infrastruktur for
testing og pilotering, hvordan dette behovet dekkes i
dag, samt hvilke synspunkter respondentene hadde pé
bruk offentlig infrastruktur og eventuelle barriere for
tilgang.

Grunnet Covid-19 pandemien ble det ikke
gjennomfart en tilsvarende spgrreundersgkelse blant
helsetjenestene og UH-sektoren. Hovedarsaken til
dette var at det ikke var gnskelig & belaste
helsetjenesten med en spgrreundersgkelse under
pandemien. Vi har derfor hatt et ekstra fokus pd &
innhente synspunkter fra helsetijenestene og UH-
sektoren gjennom dybdeintervjuene.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for
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Rekrutteringen av respondenter til
sperreundersgkelsen ble gjort ved hjelp av sngball-
metoden. Undersgkelsen ble sendt direkte til sentrale
akterer i de starste helseklyngene i Norge, og disse
ble oppfordret til & distribuere undersgkelsen blant
relevante medlemmer (virksomheter). Ettersom
mottakerne av undersgkelsene ble oppfordret til &
videresende undersgkelsen vet vi ikke hvor mange som
faktisk har mottatt undersgkelsen, men kun hvor mange
som har valgt & besvare den.

Sperreundersgkelsen ble distribuert til et utvalg
medlemmer av Aleap, LMI, The Norwegian Smart
Care Cluster og Norway Health Tech, samt Oslo
Cancer Cluster, i september 2020. Vi fikk 33 svar pé
sporreundersgkelsen. Ettersom respondentene ikke
ngdvendigvis er representative for den totale
populasjonen, bar resultatene fra spgrreundersgkelsen
tolkes kvalitativt heller enn kvantitativt.

Av de som svarte pd spgrreundersgkelsen tilhgrer fem
av virksomhetene legemiddelbransjen, tre jobber med
diagnostikk, &tte med helse-IKT og ti med medtech.
Seks av respondentene oppgir at de jobber innenfor
andre bransjer, herunder blant annet pasientsikkerhet.

Figur 1-3: Bransjetilhorighet for virksomhetene som
har besvart sporreundersgkelsen

Figur 1-4: Antall ansatte i virksomhetene som har
besvart sperreundersgkelsen

0-4

5.9
10-19
20-49
50-99

100 ansatte eller mer

Medtech
Helse IKT
Legemidler
Diagnostikk

Annet

Kilde: Sporreundersgkelse til private aktorer i helsesektoren,
dgiennomfort i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersokelsen var: «Hvilken bransie tilhgrer din virksomhet?».
N=32

Respondentene i undersgkelsen er ansatt i
virksomheter av ulik sterrelse. Om lag to tredjedeler
(67 prosent, 22 virksomheter) av virksomhetene har
under 20 ansatte, mens kun en liten andel (9 prosent,
3 virksomheter) av virksomhetene har 100 ansatte
eller mer (Figur 1-4). Dette gjenspeiles i stor variasjon
i virksomhetenes omsetning, og elleve av
respondentene oppga at deres virksomhet hadde en
omsetning p& under en million kroner i 2019.

Kilde: Sporreundersokelse til private aktgrer i helsesektoren,
giennomfort i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersgkelsen var: (Hvor mange ansatte er det i din
virksomhet?». N=33

1.3.4 Kvantitativt datagrunnlag

Det kvantitative datagrunnlaget som er benyttet til &
beskrive helsenceringen er basert pd statistikk fra SSB
og Meld. St. 18 (2018-2019).

1.4 Rapportstruktur

Rapporten er bygget opp som fglger:

e  Kapittel 2 beskriver bakgrunnen for
kartleggingen og gir en generell innfering i
helsesektoren og helsenceringen, samt tidligere
kilder som omhandler helsenceringens uttrykte
behov for og tilgang til laboratoriefasiliteter.

e | kapittel 3 oppsummerer vi kartleggingen av
laboratoriefasiliteter i offentlig sektor og hvorvidt
det er restkapasitet ved disse.

o | kapittel 4 beskriver vi hvordan offentlige
aktarer organiserer private akterers tilgang til
laboratoriefasiliteter, herunder samarbeids-
modeller og prising.

e Kapittel 5 oppsummerer helsevirksomhetenes
uttrykte behov for laboratoriefasiliteter og
beskriver identifiserte barrierer for at
neceringslivet kan ta i bruk offentlige
laboratoriefasiliteter.

e | kapittel 6 gir vi en kort oppsummering av
erfaringer fra et utvalg andre land.

e | kapittel 7 presenterer vi mulige tiltak for &
forenkle tilgangen til offentlige
laboratoriefasiliteter.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for helsen-
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2. Behovet for innovasjon og private aktgrers rolle

Fremtidens helse- og omsorgstjeneste trenger
tilgang til innovative produkter og tjenester,
bdde for G kunne mote det okende behovet for
helse- og omsorgstjenester og for d oke
kostnadseffektiviteten. Samtidig eksisterer det et
stort internasjonalt marked som kan gi
grunnlag for arbeidsplasser i Norge.
Regjeringen ensker derfor at norsk helse- og
omsorgstjeneste skal vaere en attraktiv
utviklingspartner for norsk og internasjonalt
neeringsliv. De onsker ogsa okt
kommersialisering av medisinsk og helsefaglig
forskning og ideer fra helse- og omsorgs-
sektoren. Det har vart en bekymring for at
forsknings-, utviklings- og produksjons-
selskaper ma til utlandet for @ finne en
samarbeidspartner som kan kjore tester og
piloter, og at vi kan ga glipp av kompetanse-
utvikling i Norge.

2.1 Behovet for innovasjon

Behovet for helse- og omsorgstjenester forventes &
gke betydelig i perioden fram mot 2060. Vi blir flere,
lever lengre, det kommer stadig flere behandlings-
muligheter og forventningene til offentlig behandling
og omsorg gker. Samtidig forventes det at
produktivitetsvekst ellers i samfunnet gker presset pd
lanninger og kostnader ogsé i helse- og
omsorgssektoren (Oslo Economics, 2017).

Samfunnets evne til & finansiere helse- og omsorgs-
sektoren vil trolig fortsatt gke som fglge av videre
vekst i skonomien, men denne veksten er med dagens
prognoser lavere enn veksten i behovet. Vi mé& derfor
endre hvordan vi driver helsetjenestene eller innstille
oss pd et skende gap mellom fremtidig ressursbehov
og ressurstilgang i helse- og omsorgssektoren. Kanskje
md& vi ogsd veere villige til & prioritere denne sektoren
fremfor andre sektorer.

Bruk av nye teknologier er en viktig driver for veksten
i helseutgiftene, samtidig som utviklingen ogsé kan
bidra til & effektivisere tjenesteproduksjonen. | OECD
sin rapport om beerekraftig innfering av nye
teknologier i helsetjenesten pekes det pa at
beslutningstakere hele tiden mé sgke & forene tilgang
til innovative behandlinger med kostnadskontroll,
samtidig som man opprettholder insentiver for videre
innovasjon (OECD, 2017).

Terapier som skreddersys den enkeltes biologi,
digitale nyvinninger, og revolusjonerende teknologier
som 3D bioprinting innebcerer store muligheter, men
det gir ogsé en rekke tekniske, etiske og skonomiske
utfordringer. Lasningen er ikke & la veere & ta i bruk
ny kunnskap og teknologi, men & ta det i bruk pd en
best mulig mate.

Den norske og internasjonale helsesektorens gkende
behov gir store muligheter for norske virksomheter til &
utvikle innovative produkter og tienester i et
internasjonalt marked og samtidig skape attraktive
arbeidsplasser.

2.2 Om private akterer i
helsesektoren

Helsenceringen bestar i henhold til Meld. St. 18 (2018-
2019) av virksomheter som utvikler og produserer
varer og tjenester til bruk i privat og offentlig helse-
og omsorgstjeneste eller til bruk i forebygging,
diagnostikk, behandling og rehabilitering av sykdom
hos mennesker.

Det er stor variasjon blant bedriftene i helsenceringen
i Norge. Noen er store og etablerte internasjonale
selskaper, andre er smé&, men kan vcere voksende
oppstartsforetak som kommersialiserer resultater av
forskning. Noen er resultatet av utvikling og gode
ideer fra ansatte i helse- og omsorgstjenesten. Andre
bedrifter er veletablerte i andre nceringer, og ser
muligheter i et globalt helsemarked. | det videre
redegijer vi for ulike typer private virksomheter i
helsenceringen, fer vi sgker & identifisere virksomheter
som kan ha behov for offentlig laboratoriekapasitet.

Private tjenesteytere utgjer den stgrste delen av
helsenceringen, if. Figur 2-1 fra Meld. St 18 (2018-
2019). De leverer tjenester innenfor omsorg, psykiatri,
rus og somatikk, og de er delt inn i private
helsetjenester og private pleie- og omsorgstjenester.
Disse aktgrene kan veere en pédriver for innovasjon,
gjennom at de kan eksperimentere med nye
tienestemodeller, innfare ny teknologi og ved at de
fyller nisjer i markedet der det offentlige ikke leverer
varer og tjenester.

Legemiddelgrossisters kjernevirksomhet er distribusjon
av legemidler til apotek og profesjonelle sluttbrukere.
Apotekenes kjernevirksomhet er & sgrge for effektiv
og sikker distribusjon og forsvarlig utlevering av
legemidler, samt medvirkning ftil riktig legemiddelbruk
gjennom veiledning av brukere og pasienter. Det
pd&gdr ogsd innovasjonsaktivitet i apotekene som
omtalt i Meld. St. 28 (2014-2015) «Legemiddel-
meldingen».

Produksjon av helserelaterte varer er i statistikken en
samlebetegnelse p& «Produksjon av farmasgytiske
rdvarer og preparater) (farmasgytisk industri),
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«Produksjon av strélingsutstyr, elektromedisinsk- og
elektroterapeutisk utstyr», samt «Produksjon av
medisinske og tanntekniske instrumenter og utstyr»
(medisinsk utstyr). Farmasgytisk industri bestér av
produsenter av legemidler, men ogs& mange bedrifter
som utvikler og produserer produkter som ikke
defineres som legemidler, for eksempel innenfor
diagnostikk. Ifelge Legemiddelindustriforeningen (LMI)
er det elleve selskaper som har produksjon av
legemidler med markedsfgringstillatelse i Norge. Flere
av de store farmasgytiske selskapene har produksjon
og/eller forskningsaktivitet i Norge. Deres omsetning
er imidlertid primcert knyttet til salg og distribusjon av
produkter i Norge. Det er registrert 340 FoU-d&rsverk i
Farmasgytisk industri i 2018 (SSB, 2020).

Figur 2-1: Helsenceringen: ulike bransjers andel av
total verdiskaping

1%
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3%

15%

46%
Apotek og grossister
= E-helse
Produksjon av helserelaterte varer (farmasaytisk industri
og medisinsk utstyr)
Helsetjenester

= Pleie- og omsorgstjenester i institusjon (privat og ideelt)

= Diverse

Kilde: Meld. St. 18 (2018-2019). lllustrasjon: Oslo Economics.

Medisinsk utstyr inkluderer instrument, apparat,
hielpemiddel eller materiale, inkludert tilhgrende
programvare, som har som formél & diagnostisere,
forebygge, overvdke, behandle eller lindre sykdom,
skade eller ufgrhet, eller til & undersgke, erstatte eller
endre anatomien eller en fysiologisk prosess.
Produktene omfatter proteser, kirurgisk materiell,
«pacemakere) og andre implantater og stort
fastmontert utstyr som for eksempel CT-maskiner. Som
for legemidler er dette i stor grad et internasjonalt
marked.

E-helse omfatter bedrifter som utvikler IKT-baserte
varer og tjenester som brukes til overvakning,

forebygging og behandling av sykdommer, og til
administrative systemer og prosesser i helse- og
omsorgstienestene.

2.3 Helseverdikjeden

En annen tilncerming til helsenceringen er & fglge
verdikjeden i helsesektoren og de private aktgrenes
rolle i hver fase. | Figur 2-2 er helsesektoren illustrert
som en sekvensiell verdikjede, gruppert i fem
hovedgrupper:

o  Forskning: Det meste av forskningsaktiviteten i
Norge utfgres av offentlige aktgrer som
universiteter og sykehus, samt forsknings-
institusjoner og private FoU-enheter. Ogsé enkelte
starre bedrifter har en betydelig FoU-virksomhet i
Norge. De internasjonale legemiddelselskapene
har omfattende forskningsvirksomheter globalt,
der deler av arbeidet kan legges til Norge.

e  Utvikling: Utvikling handler om & anvende
kunnskap til & skape nye produkter og tienester
som skal implementeres i et marked. Denne
aktiviteten foregdr i oppstartsbedrifter som sikter
mot & kommersialisere egen teknologi, produkter
eller tjenester, samt i produkt- og tjenesteutvikling
i regi av etablerte bedrifter. Gjennom TTO-er ol.
er offentlige virksomheter involvert i utvikling. Det
finnes ogsd noe utvikling i offentlig regi.

e  Produksjon: Produksjonsleddet i verdikjeden
omfatter alle bedrifter som produserer
legemidler, utstyr og teknologi til medisinske
formél, samt spesialiserte leverandgrer til slik
virksomhet. Denne delen av verdikjeden omtales
ogsé som helseindustrien. Utvikling og produksjon
henger tett sammen, bade ved at etablerte
produksjonsbedrifter utvikler nye produkter og
ved at bedrifter etter en utviklingsfase gradvis
gér over i en industrialisert produksjonsfase.

e Distribusjon: Dette leddet bestar av grossister,
agenter og forhandlere av norske og utenlandske
helseprodukter.

e Behandling: Det siste leddet i verdikjeden er
behandling, hvor utviklede produkter og tienester
anvendes.

Helsenceringen er en samlebetegnelse p& den private
delen av verdikjeden, eksklusive stattefunksjonene. |
tillegg eksisterer det minst fire typer stgttefunksjoner,
som bidrar med infrastruktur, finansiering, kompetanse
og ved 4 tilrettelegge for samarbeid og nettverk
blant helseaktarene. Disse omfatter tilretteleggere,
raddgivere og investorer, infrastruktur for FoU,
produksjon og behandling, virkemiddelaktarer og
bransje- og klyngeorganisasjoner.
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Figur 2-2: Verdikjeden i helsesektoren, offentlige og private roller
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2.4 Bedrifter med mulig behov for
laboratorie- og testfasiliteter

Regjeringen gnsker & legge til rette for at ny teknologi
i sterre grad skal utvikles og tas i bruk i helse-
nceringen. | arbeidet med utvikling og dokumentasjon
er tilgang pé infrastruktur til forskning, utvikling,
testing og pilotering viktig og nedvendig.

Flere aktgrer har tidligere pekt pé at tilgangen til
testfasiliteter er begrenset i Norge, og at dersom
forsknings-, utviklings- og produksjonsselskaper
selskaper ma til utlandet for & finne en samarbeids-
partner som kan gjennomfere tester og piloter, kan vi
gd glipp av verdifull kompetanseutvikling i Norge. Det
fremheves at det i stgrre grad ma legges til rette
(«create a launchpadn) for entreprengrer, oppstarts-
virksomheter og etablerte bedrifter som gnsker &
utvikle nye produkter og tienester innen livsvitenskap
og bioteknologi. Det er scerlig pekt pd behovet for
tilgang til relevante laboratorie- og testfasiliteter
innen fglgende virksomhetsomréder:

Legemidler

Diagnostikk /medtech

E-helse /helse-IKT

Spesialiserte underleverandgrer

Ncerings- og fiskeridepartementet har tidligere
gjennomfert en kartlegging av restkapasitet i
testfasiliteter i nceringsliv og offentlig sektor. Denne
kartleggingen dekket i liten grad infrastruktur som er
relevant for helsenceringen og livsvitenskap i sykehus-
og UH-sektoren.

Det finnes imidlertid laboratorier og annen
infrastruktur ved norske universiteter, hgyskoler og
sykehus som egner seg for testing, utpraving,
pilotering og dokumentasjon av medisinsk-teknisk
utstyr, legemidler og e-helselgsninger. Det eksisterer
derfor et behov for & kartlegge omfanget av ledig
kapasitet for testing og pilotering av produkter.

2.5 Klyngenes rolle

Norge har de siste drene bygget opp flere store
helseklynger, og disse spiller en viktig rolle nar det
gjelder samarbeid og meteplasser for forskning og
neceringsutvikling innen helse. | tillegg har de en viktig
rolle med hensyn til & bistd private virksomheter med
& fé tilgang til laboratoriefasiliteter ved behov. Tre
av de stgrste helseklyngene i Norge er Oslo Cancer
Cluster, Norway Health Tech og Norwegian Smart
Care Cluster. Med sine ulike fokusomréder, herunder
presisjonsmedisin, medtech og helse-IKT /e-helse,
dekker disse klyngene til sammen om lag 90 prosent
av helseverdikjeden.

2.5.1 Om Oslo Cancer Cluster

Oslo Cancer Cluster (OCC) er en forsknings- og
neeringsklynge med fokus pé& kreftterapi og
kreftdiagnostikk. OCC er en non-profit organisasjon
med over 90 medlemmer. Medlemmene bestar av alt
fra universitetssykehus og forskningssentre til
oppstartsselskaper og selskaper innen biotech og
legemiddelindustrien, i tillegg til investorer og
finansielle institusjoner. OCC sine medlemmer
representerer med andre ord hele verdikjeden fra
forskning til industri. OCC har videre en inkubator, kalt
Oslo Cancer Cluster Incubator, der om lag 30 av
medlemmene holder til (Oslo Cancer Cluster, 2020;
St.meld. nr. 7, 2008-2009).

Strategien til OCC bestar av tre hovedpunkter:

e Fasilitere:
OCC gnsker & skape et dynamisk milje der
bedrifter, investorer, akademikere, klinikere og
pasienter kan samarbeide.

e Knytte kontakter:
OCC gnsker & knytte norsk innovasjon opp mot
globale verdikjeder, internasjonale investorer og
partnere i akademia og industrien.

e  Forbedre:
OCC gnsker & gke kompetansen og forbedre
rammebetingelsene for kreftinnovasjon i Norge.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for
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OCCs overordnede mal er & akselerere utviklingen av
nye og innovative kreftbehandlinger gjennom &
stimulere til innovasjon og samarbeid (Oslo Cancer
Cluster, 2020).

2.5.2 Om Norway Health Tech

Norway Health Tech (NHT) er en non-profit
organisasjon med formél & bedre kvaliteten pé& og
fremme innovasjon i helse- og omsorgssektoren, i
tillegg til & styrke konkurranseevnen og veksten i norsk
helsencering. NHT har ncermere 270 medlemmer som
representerer hele verdikjeden i helsenceringen
(Norway Health Tech, 2020).

NHT sgker & legge til rette for forsknings- og
utredningsprosjekter og industrisamarbeid mellom
forskningsinstitusjoner, privat neeringsliv og helse-
personell. De bistar blant annet med & legge til rette
for kliniske studier, testing og verifikasjoner. Samtidig
jobber de med internasjonal forretningsutvikling og
skalering, blant annet gjennom & skaffe investerings-
kapital til Norge.

NHT tilbyr programmer og nettverk med kompetanse-
personer og klynger til sine medlemmer. Videre er de
i ferd med & organisere en helsementorordning, der
medlemmer av NHT kan f& bistand fra kompetente
mentorer fra helseindustrien. Tienesten er et
samarbeid med Innovasjon Norge og flere klynger og
nettverk i Norge. Tilbudet vil veere gratis for
deltakere som fér godkjent sin sgknad til Innovasjon
Norge (Norway Health Tech, 2020).

NHT har videre et felleskontor der over 60 selskaper
holder til. Dette for & skape synergier, nettverk og
bidra til kunnskapsdeling. NHT er ogsé deleier i
Aleap, som er en non-profit inkubator som tilbyr et
fellesskap for start-ups innen helse (Aleap, 2020;
Norway Health Tech, 2020).

2.5.3 Om Norwegian Smart Care Cluster

Norwegian Smart Care Cluster (NCSS) er en non-
profit organisasjon med fokus pé& utvikling av
produkter og tienester innen digital helse og
velferdsteknologi. NCSS er et klyngeprosjekt med
over 200 medlemmer, herunder bé&de bedrifter,
kommuner og offentlige aktgrer. Klyngen har som mdl
& legge til rette for bade nasjonal og internasjonal
kompetanseutvikling, samarbeid og innovasjon pd&
tvers av ulike akterer i helseindustrien, og & fremme
beerekraftige digitale og teknologiske lgsninger i
helsesektoren. NSCC arrangerer blant annet
workshops og mateplasser for & tilrettelegge for
samhandling og samarbeid mellom medlemmer, og
hjelper medlemmer & hente ekstern finansiering.

NCSS har videre et nasjonalt testsenter, Norwegian
Smart Care Lab (NSCL), som bistar selskaper i
prosessen fra idé til marked. NSCL bistar i alle faser
av prosjekter, b&de i idé og utviklingsfasen, pilotering,
sertifisering og godkjenning, samt implementering.
NSCL hjelper bedrifter med & teste og tilpasse deres
produkter, og sgrger for at Igsningene er i tréd med
gjeldende standarder og regler. Videre bistér de
bedrifter med & forstd deres plass i verdikjeden og

hvem som er deres kundegruppe (Norwegian Smart
Care Lab, 2020).

2.6 Allerede iverksatte tilbud rettet
mot forskning og utvikling i
helsenceringen

| tillegg til offentlige laboratoriefasiliteter finnes det
mange private alternativer som kan benyttes av
neceringslivet. | tillegg til at flere av de sterste helse-
selskapene har egne fasiliteter i Norge, har blant
annet |IFE og SINTEF laboratorier som benyttes til
béde grunnforskning og oppdragsforskning.

Figur 2-3: Eksisterende tilbud rettet mot forskning og
utvikling i privat regi
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De siste drene har det ogsé blitt bygget opp et starre
tilbud rettet mot nceringslivet for testing, pilotering og
utvikling av produkter og lgsninger innen helse.
Eksempelvis ble Sharelab &pnet i Oslo i 2018. Dette
er et delingslaboratorium for biotech-selskaper og er
rettet mot oppstartsselskaper. SharelLab gir
medlemmene tilgang til en bemannet lab med 24
utstyrte laboratoriefasiliteter og 36 kontorplasser. |
tillegg til dette disponerer Sharelab flere rom med
spesielle funksjoner, for eksempel rom til celledyrking
(SharelLab, 2017). Oppstartsselskaper som benytter
Sharelabs laboratoriefasiliteter far ogsé tilgang til et
nettverk av bade oppstartsselskaper og mer erfarne
selskaper, samt generell veiledning.

Videre er det ogsd bygget opp laboratoriefasiliteter
gjennom Norges Forskningsrd&d sin nasjonale satsning
pé infrastruktur, INFRASTRUKTUR (se 3.2.5 for
ncermere beskrivelse).

2.6.1 Oslo Cancer Cluster Incubator (OCCI) og OCC
Innovasjonspark

Gjennom Oslo Cancer Cluster Incubator (OCCI) og
OCC Innovasjonspark kan biotech-selskaper leie
laboratorier for testing, pilotering og utvikling.
Innovasjonsparken ble dpnet i 2015 med formél om &
fylle en viktig rolle i utformingen av fremtidens
kreftbehandling. Parken bestar av drgye 36 000 kvm
laboratorier, kontorer, auditorier, undersgkelsesrom,
samt en videregdende skole.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for helsen-
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Fortrinnsvis leies laboratoriene ut til medlemmer av
OCC, men dersom det er ledig kapasitet ved
laboratoriene kan infrastrukturen ogsd leies ut til
andre bedrifter. Inkubatoren tilbyr utleie av bade
spesiallab og analyselab. Medlemmene som leier
laboratoriene stér fritt til & ta med seg eget utstyr til
laben, men dette forutsetter at utstyret stilles til
radighet for alle som har tilgang til laben. Enkelte
typer utstyr ma bookes far bruk, mens annet utstyr kan
brukes fritt av alle med tilgang til laben.

For oppstartsbedrifter, som kun har behov for &
giennomfere enkle analyser, kan tilgang gjennom
OCCI veere tilstrekkelig. OCCI huser per februar
2020 ni oppstartsbedrifter, og jobber tett med syv
andre (Einarsson, 2020). Modne selskaper kan ogsé
sitte hos OCCI, men disse benytter i tillegg andre
laboratoriefasiliteter. Disse har ofte egne
laboratorier, eller benytter laboratorier eid av andre
akterer.

P& bakgrunn av suksessen Innovasjonsparken har hatt
planlegges det & utvide parken med ncer 50 000 kvm
de neste syv drene. Den forste utvidelsen vil veere pé&
7000 kvm, i form av et nytt bygg mellom Innovasjons-
parken og Institutt for Kreftforskning. Prosjekteringen
av dette prosjektet starter allerede i 2020 (Einarsson,
2020).

2.6.2 Forprosjekt til Norsk Helsekatapult

Oslo Cancer Cluster Incubator, Norway Health Tech og
Norwegian Smart Care Cluster har gjennom Norsk
katapult blitt tildelt et felles forprosjekt om &
utarbeide et konsept for en “Norsk helsekatapult”. |
forprosjektet skal klyngene forberede en felles sgknad
ved neste hovedutlysning pé& katapultordningen.

Formélet med den foreslatte helsekatapulten er &
bistéd smé& og middels store virksomheter som utvikler
og leverer produkter og tienester til norsk og
internasjonal helse- og omsorgssektor. Dette inkluderer
blant annet utvikling av prototyper, testing av
lgsninger, samt verifisering, visualisering og simulering.
Sentralt i prosjektet star derfor utviklingen av en egen
testarena som utnytter eksisterende utstyr og
fasiliteter. Innholdet i forprosjektet til Norsk
Helsekatapult svarer med andre ord pé en stor del av
nceringslivets uttrykte behov for laboratorie- og
testfasiliteter.

Om Norsk katapult

Norsk katapult ble opprettet i 2017, og er en ordning
som skal bidra til etablering og utvikling av nasjonale
flerbrukssentre. Formalet med forbrukssentrene er &
legge til rette for at norsk nceringsliv skal kunne teste,
simulere og visualisere teknologier, komponenter,
produkter, Igsninger, tienester og prosesser (Innovasjon

Norge, Siva & Norges Forskningsrad, 2018). Sentrene
skal gjere veien fra konsept til markedsintroduksjon
enklere gjennom & bidra til & gi bedrifter lett tilgang
til ekspertise, utstyr og hensiktsmessige lokaler.
Ordningen er et samarbeid mellom Siva, Innovasjon
Norge og Norges Forskningsrad.

2.6.3 UiO: Livsvitenskap og Livsvitenskapssenteret

Det bygges ogsé opp offentlig infrastruktur som i
stgrre grad enn tidligere er rettet mot nceringslivet.
UiO Livsvitenskap er UiOs stgrste satsning noensinne,
med formél om & dyrke frem et ledende internasjonalt
livsvitenskapsmilig i Oslo gjennom tverrfaglig
forskning, utdanning og innovasjon.

For & tilrettelegge for gkt innovasjon og tverrfaglig
forsknings- og undervisningssamarbeid bygges det et
nytt livsvitenskapsbygg i Gaustadbekkdalen.
Livsvitenskapsbygget skal sta ferdig ca. 2024, og skal
bli hjertet i Norges farste nye innovasjonsdistrikt —
Oslo Science City (UiO, 2020). Formdélet med senteret
er & styrke Norges internasjonale konkurransekraft
innen livsvitenskap blant annet gjennom & bidra til
tettere samarbeid mellom akademia, helseforetak,
kommuner og nceringsliv. Bygget skal utformes pé& en
slik méte at det legges til rette for samarbeid pé& tvers
av fagdisipliner i akademia, samt gkt samarbeid og
samhandling med nceringsliv, helseforetak og
kommune.

Livsvitenskapssenteret skal blant annet huse avansert
forskningsinfrastruktur og -utstyr innen livsvitenskap
som skal veere tilgjengelig for bade forskningsmiljger
ved UiO og evrige, herunder ansatte ved andre
forskningsinstitusjoner, helseforetak, kommuner og
ngringsliv (UiO, 2020). P& denne méten skal
infrastrukturen utgjere en ny og samlet inngangsport
for akterer i helsenceringen som gnsker & drive
innovasjon og utvikling ved UiO.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for
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3. Kartlegging av offentlige laboratorier

Kartleggingen tyder pd at det generelt finnes
kapasitet ved laboratorier og annen
infrastruktur tilherende norske universiteter,
heyskoler og sykehus, men at kapasitet og
mulighet for tilgjengeliggjoring 1 storre grad er
begrenset ved sykehusene. Dette skyldes blant
annet at en stor andel av den ledige laboratorie-
kapasiteten ved offentlige sykehus er definert
som beredskapskapasitet, og derfor ikke kan
utnyttes av helsenaeringen selv nar denne
infrastrukturen star ledig. Dette gjelder spesielt
mindre, lokale sykehus, der ledig kapasitet ogsa
er viktig for a sikre et godt lokalt tilbud.

3.1 Koronasituasjonens innvirkning
pd kartleggingen

Kartleggingen av offentlige laboratorier ble
pébegynt i slutten av februar 2020, og det ble i
denne forbindelse sendt ut en forespegrsel til alle
helseforetak, universiteter og hayskoler. |
forespgrselen etterspurte vi en oversikt over
institusjonenes laboratorier og annen infrastruktur av
relevans for oppdraget, informasjon om tilgjengelig
kapasitet ved disse fasilitetene, samt kontaki-
informasjon til de ansvarlige for infrastrukturen.
Formélet med & innhente kontaktinformasjon var &
senere kunne sende ut en undersgkelse for & gjgre en
mer omfattende kartlegging av ledig kapasitet ved
fasilitetene. Vi mottok svar og informasjon fra et fétall
aktarer.

Grunnet koronasituasjonen ble det ikke gjennomfert
noen fullverdig undersgkelse av tilgjengelig kapasitet
blant helsetjenestene og i UH-sektoren. Hoveddrsaken
til dette var at vi, av hensyn til den belastningen
koronasituasjonen medfarte for helsetienesten, og i
samforstdelse med oppdragsgiver, ikke fant det
hensiktsmessig & sende ut en slik undersgkelse. Videre
ville det trolig veert sveert f& akterer i helsetjenesten
som ville hatt tid til & besvare en slik undersgkelse i
lzpet av varen.

Det ble i mai 2020 sendt ut en p&minnelse til
universiteter og hgyskoler der vi igjen etterspurte
informasjon om relevante laboratorier og annen
infrastruktur. Vi mottok ingen informasjon fra aktgrene
i denne runden.

Grunnet koronasituasjonen er kartleggingen av
restkapasitet i offentlige laboratorier i hovedsak
gjennomfert med utgangspunkt i dokumentasjonen som
ble mottatt far koronakrisen inntraff og gjennom
interviuer med utvalgte helseforetak, universiteter og

hayskoler. Vi har supplert denne informasjonen med
informasjon om laboratoriefasiliteter og annen
infrastruktur som er tilgjengelig p& helseforetakenes
nettsider, samt pd nettsidene til universiteter og
hayskoler.

3.2 Oversikt over offentlige
laboratoriefasiliteter

| avsnittene under gir vi en oppsummering av ulike
typer laboratoriefasiliteter ved helseforetak,
universiteter og hgyskoler. For en fullstendig oversikt
over de identifiserte analyseomr&dene ved de ulike
helseforetakene viser vi til Vedlegg A.

Det er viktig & presisere at oppsummeringen er basert
pé informasjon vi har mottatt fra enkelte akterer,
informasjon som vi har kartlagt gjennom intervijuer,
samt informasjon vi har funnet tilgjengelig pé internett.
Det kan derfor eksistere annen infrastruktur vi ikke har
klart & kartlegge, og som derfor heller ikke er
presentert i denne rapporten.

3.2.1 Helseforetak

Laboratoriene ved norske helseforetak er som regel
kategorisert etter hvilket medisinsk fagomrade
laboratoriet leverer analyser innenfor, der de
vanligste fagomrddene er medisinsk mikrobiologi,
medisinsk biokjemi, medisinsk genetikk, klinisk
farmakologi, immunologi og transfusjonsmedisin og
patologi. Utover dette har de ulike sykehusene ulikt
utstyr som gjennomfarer analyser innenfor alle de
ulike fagomrédene. Det er scerlig stor forsknings-
aktivitet ved universitetssykehusene, og disse huser
derfor ogs& mye av den mest avanserte
infrastrukturen innen helsetjenestene.! Forskning og
utpraving er derfor i utgangspunktet mest relevant for
universitetssykehusene.

Analyser innen biokjemi kan gjennomfgres ved alle
sykehus i Norge. 17 helseforetak oppgir pé sine
hjemmesider at de gjennomfarer slike analyser, enten
ved ett eller flere sykehus. Utover dette gjennomfarer
de ulike sykehusene ulike analyser avhengig av
regionalt behov. Et stort antall helseforetak oppgir
0gsé hjemmesidene sine at ett eller flere sykehus
innenfor helseforetaket gjennomfagrer analyser innen
medisinsk mikrobiologi (15 helseforetak), immunologi
og transfusjonsmedisin (12 helseforetak) og patologi
(14 helseforetak). Et mindre antall helseforetak oppgir
at de gjennomfgrer analyser innen genetikk og
farmakologi, henholdsvis seks og fem helseforetak. Det
er likevel mulig & f& gjennomfert analyser innenfor
alle de vanligste fagomradene ved samtlige av de

! Det finnes seks universitetssykehus i Norge: Akershus
universitetssykehus, Haukeland universitetssykehus, Oslo
universitetssykehus, Stavanger universitetssykehus, St. Olavs
hospital og Universitetssykehuset i Nord-Norge
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regionale helseforetakene. | tillegg finnes det
laboratorier innenfor en rekke andre fagfelt ved ett
eller flere helseforetak, herunder blant annet hormon-
laboratorium, rusmiddellaboratorium, rettsmedisinsk
laboratorium, bevegelseslaboratorium, klinisk
fysiologisk laboratorium og klinisk kjemisk
laboratorium.

3.2.2 Nasjonalt senter for e-helseforskning

Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE) er et norsk
forsknings- og utdanningssenter underlagt Helse Nord.
Senteret ble opprettet i 2016 og skal bidra til en
kunnskapsbasert utvikling p& e-helsefeltet gjennom
forskning, samarbeid og kunnskapsformidling
(Nasjonalt senter for e-helseforskning, u.d.). Senteret
er forpliktet gjennom bevilgninger over statsbudsjettet
til & jobbe med prosjekter av nasjonal karakter og
interesse (Norway Health Tech, u.d.). Senterets
satsingsomrdder er:

e Pasientjournalen som fremtidens e-helseverktay
e  Helhetlige helse- og omsorgstjenester

e Personlige systemer og velferdsteknologi

e Helsedata og analyse

3.2.3 Universiteter og hayskoler

Universiteter og hgyskoler har ogsé en rekke
laboratorier og annen infrastruktur som egner seg for
testing, utpreving og pilotering. Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU), Universitetet i
Bergen (UiB), Universitetet i Oslo (UiO) og
Universitetet i Tromsg (UiT) har alle laboratorier egnet
til & gjennomfare analyser innenfor de vanligste
medisinske fagomrédene. | tillegg har disse
universitetene ogs& annen infrastruktur egnet til &
drive forskning og utvikling innen helse. Videre har
bé&de OsloMet, NMBU og Universitet i Sgrast-Norge
laboratorier som dekker en rekke fagomréder innen
helse. | avsnittene under oppsummerer vi de
identifiserte laboratoriefasilitetene ved de ulike
institusjonene.

Dyrelaboratorier

Det finnes fasiliteter egnet for forskning med dyr ved
flere universiteter i Norge, blant annet ved UiO,
NTNU, UiT og UiB.

UiOs seksjon for komparativ medisin er en
forsgksdyravdeling som leverer tienester innen
oppstalling, stell og avl av dyr, mer spesifikt mus og
rotter (Universitetet i Oslo, 2019). Avdelingen er pé&
totalt 4 000 kvadratmeter, og er en av Norges stgrste
virksomheter for oppstalling av og forsgksvirksomhet
pé& dyr. Infrastrukturen rommer alle nivéer av
patogenkontrollert areal (SOPF, SPF, MDU, KONV)
med moderne IVC housing systemer (Scanbur
Greenline). Videre kan seksjonen tilby hgyt kvalifisert
personell som kan bisté ved utforming av studiedesign,
veiledning i forbindelse med sgknader i Mattilsynets
Forsgksdyrforvaltningens tilsyns- og sgknadssystem
(FOTS), prevetaking, substansapplikasjon, samt
anestesi og operasjoner. Dyrelaben har ogsé et
spesialtilpasset IKT-system (FOTS-ID).

Forsgksdyravdelingen ved NTNU er organisert som en
av universitetets kjernefasiliteter (Comparative
Medicine Core Facility (CoMed)) (NTNU, 2020).
Infrastrukturen er godkjent for & huse en rekke ulike
dyr, herunder mus, rotter, marsvin, kaniner, griser,
sauer og geiter. Videre inneholder infrastrukturen
blant annet en transgen avlsenhet, en spesifikk
patogenfri (SPF) enhet, et I3 laboratorium, en
karanteneenhet, samt flere ulike operasjonsrom og
laboratorier.

Ved det helsevitenskapelige fakultet ved UiT er
avdeling for komparativ medisin er en kjernefasilitet
(UiT, Norges arktiske universitet, 2020). Avdelingen
har moderne fasiliteter egnet for forskning med dyr,
og er godkjent av myndighetene for & kunne oppstalle
og bruke smégnagere, kanin, sau, gris, akvariefisk og
frosk i biomedisinsk forskning.

Dyreavdelingen ved UiB er organisert som en
kiernefasilitet ved Klinisk institutt 1 (Universitetet i
Bergen, 2020). Avdelingen er akkreditert av AAALAC
International.?

E-helse og helse-IKT

De stgrste testsentrene egnet til & teste lgsninger innen
e-helse, medtech og helse-IKT ved norske universiteter
og hgyskoler finnes ved Universitetet i Agder (UiA),
Hegskulen pd Vestlandet og Universitetet i Stavanger
(UiS).

HelseCampus Stavanger er et samarbeidsprosjekt
mellom UiS, Stavanger Sykehus (SUS), SAFER,
Stavanger kommune og NORCE Norwegian Research
Centre AS (Universitetet i Stavanger, 2019).
Campusen er en arena for simuleringsbasert
undervisning og lcering, samt innovasjon rettet mot
helse- og omsorgsektoren. Mélet med senteret er blant
annet & bygge opp en felles forsknings- og
innovasjonsinfrastruktur, i form av laboratorier,
teknologisk utstyr og IKT, samt legge til rette for
effektiv testing og simulering av helsekonsepter i
omsorgstjenesten.

Det finnes ogsd et testsenter for e-helselgsninger ved
Universiteter i Agder (UiA), som heter Senter for e-
helse (Universitetet i Agder, 2020). Senteret ble
etablert i 2010 og driver innovasjonsdrevet forskning
innen e-helsetienester. Senteret legger til rette for
samarbeid mellom nceringsliv, helseaktgrer, kommunen,
pasienter, pdragrende og frivillige. Videre finnes
senteret ((I4Helse» ved UiA, Campus Grimstad
(Universitetet i Agder, 2020). I14Helse er et senter for
innovasjon og tjenesteutvikling innenfor helse- og
omsorg, med hovedfokus pé& velferdsteknologi og
avstandsoppfelging. Senteret bestér at en rekke
laboratoriefasiliteter egnet for simulering, testing og
utvikling, herunder blant annet boligsimulatorer,
usability-lab, samt &pne laber som gir mulighet til &
teste ulike scenarioer.

2 https:/ /www.aaalac.org/accreditation-program/what-is-
aaalac-accreditation/
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Hegskulen p& Vestlandets E-helsearena er en arena
for forskning, innovasjon og lcering (Hegskulen pé&
Vestlandet, 2020). Arenaen er et samarbeid mellom
helse- og ingenigrutdanningene ved Haggskulen pé&
Vestlandet, og er organisert under Senter for
omsorgsforskning. Tilknyttet arenaen er et 250
kvadratmeter stort laboratorium.

Simulering

Det er ogsé flere universiteter og hgyskoler som har
infrastruktur som er egnet til & gjenskape virkelige
situasjoner som oppstdr i helse- og omsorgstjenesten,
sékalte simuleringslaboratorium. | det fglgende
beskrives enkelte av disse i ncermere detali.

Medisinsk SimulatorSenter (MSS) drives som et
samarbeid mellom St. Olavs Hospital, NTNU og Helse
Midt-Norge (Simulatorsenteret, 2020). Senteret ble
etablert i 2003 og var landets fgrste fullskala
simuleringssenter. Infrastrukturen ved senteret kan
simulere akutte medisinske situasjoner.

Hegskulen p& Vestlandet har ogsd en egen
simuleringsarena (SimArena) (Hegskulen pé
Vestlandet, 2020). SimArena bestér av ulike
testlaboratorium tilknyttet fakultetet for helse- og
sosialvitenskap, og arenaen inneholder blant annet
rom for ferdighetstrening, simulering og forskning.

Videre har Universitetet i Sgrast-Norge et simulerings-
og ferdighetssenter p& 700 kvadratmeter tilknyttet sin
campus i Porsgrunn (Universitetet i Serast-Norge,
2020). Ved senteret finnes det nytt og moderne utstyr
innen smartteknologi. Senteret har ogsa flere
hgyteknologiske dukker, som via et kontrollrom kan
programmeres til & ha ulike diagnoser.

UiT har et Ferdighets- og simuleringssenter (FOSS)
hvor studenter og ansatte kan trene sine kliniske
ferdigheter og tilegne seg erfaring gjennom
komplekse kliniske simuleringsscenarioer (UiT Norges
arktiske universitet, 2020). FOSS har ni ulike rom
egnet til & gve pd ulike undersakelser, prosedyrer og
ferdigheter.

Nord Universitet har en egen ferdighetslab med
avanserte SimMan 3G-dukker (simuleringsdukker)
(Nord universitet, 2017). Simuleringsavdelingen
inneholder alt utstyr ngdvendig for & drifte en
sykehusavdeling, og egner seg derfor sveert godt til &
simulere ulike scenarier.

Det finnes ogsd et simuleringslaboratorium for
sykepleie ved Hgyskolen i Molde (Hggskulen i Molde,
2020).

3.2.4 Kjernefasiliteter

Forskning i helsesektoren er i gkende grad avhengig
av avansert teknisk og vitenskapelig utstyr. Utviklingen
medfarer stadig sterre utgifter til investeringer og
drift av utstyr, samt utdanning og opplcering av
personale med spisskompetanse til & bruke utstyret.
Flere institutter og sykehus har derfor valgt & etablere
sdkalte kjernefasiliteter. Formalet med kjerne-
fasilitetene er & samle tilsvarende utstyr og personell i

en enhet som skal tienestegjere alle som trenger &
bruke utstyret som finnes ved fasiliteten. Utstyret ved
kiernefasilitetene er tilgjengelig for forskere nasjonalt
og internasjonalt, b&dde ved forskningsinstitusjoner og i
privat nceringsliv.

Eksterne forskere kan i de aller fleste tilfeller f&
tilgang til fasilitetene, enten ved at de selv far tilgang
til infrastrukturen, i de tilfeller hvor de er kvalifiserte til
& bruke utstyret, eller ved at analysene gjennomfares
av ansatte ved fasilitetene pd vegne av forskeren.

| dag finnes det kjernefasiliteter med relevans for
helsenceringen ved fem ulike universiteter og sykehus i
Norge: NTNU, UiB, UiO i samarbeid med Oslo
universitetssykehus (OUS), Universitetssykehuset i
Nord-Norge (UNN) i samarbeid med Universitetet i
Tromsg og ved Norges miljg- og biovitenskapelige
universitet (NMBU).

Samlet bidrar kjernefasilitetene til & tilgjengeliggjere
avansert og kostbart vitenskapelig utstyr som ikke
finnes allment tilgjengelig. | det fglgende beskriver vi
ncermere den kartlagte infrastrukturen som finnes ved
de ulike kjernefasilitetene.

Kjernefasiliteter ved UiO og OUS

Det medisinske fakultet ved UiO har i underkant av 20
kjernefasiliteter, der mange drives i samarbeid med
OUS og andre miliger (Universitetet i Oslo, 2019). Til
sammen dekker kjernefasilitetene blant annet omrader
som avansert elektronmikroskopi og lysmikroskopi,
bioinformatikk, flowcytometri, genomikk, preklinisk MR,
proteomikk, sekvensering, strukturell biologi og
stordyrforskning (se 3.2.3 for beskrivelse av
dyrelaben).

Kjernefasiliteten Norsk transgensenter (NTS) huser
ekspertise pé avansert transgenteknologi (UiO Det
medisinske fakultet, 2019). Senteret har ekspertise i
manipulasjon av museembryo pé
preimplantasjonsnivé. Dette inkluderer blant annet
konstruksjon av nye transgene mus, rederivasjoner og
nedfrysning. Utover dette tilbyr senteret rddgivning i
strategier for avl, biopsitagning og analyse av DNA.
Det finnes ogsé en NORBRAIN-node (se 3.2.5) ved
UiO med utstyr egnet for & gjennomfare to-foton laser
scanning mikroskopi.

Videre har UiO og OUS en kjernefasilitet for humane
pluripotente stamceller. Infrastrukturen gir forskere
tilgang til etablerte humane ES- og iPS-cellelinjer,
etablert gjennom pdgdende REK-godkjente prosjekter.
| tillegg tilbyr infrastrukturen reprogrammerings-
tienester til forskere som vil etablere og karakterisere
nye iPS cellelinjer fra pasienter og friske donorer.

Kjernefasilitet for transnasjonal MRI nevroimaging
tilbyr MRI-tienester for hjerneforskning (UiO Det
medisinske fakultet, 2019). | tillegg til & huse MRI-
skanner tilbyr infrastrukturen integrert eksperimentelt
utstyr som MR-kompatibelt EEG-utstyr og et oppsett
for fMRI-eksperimenter.
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Biokjemisk screeningtjeneste tilbyr screening av smé
kiemiske stoffer med hgy gjennomstremningshastighet
(UiO Det medisinske fakultet, 2019). Fasiliteten har et
stort antall biokjemiske og cellebaserte metoder
tilgjengelig, og tilbyr sine tienester til brukere fra
forskningsinstitusjoner og bioteknologifirmaer.

Kjernefasiliteter ved NTNU

Fakultetet for medisin og helsevitenskap har sammen
med Helse-Midt Norge organisert avansert
infrastruktur innen klinisk- og basalforskning, med
tilknyttet personell med spesialkompetanse, i 16
kiernefasiliteter (NTNU, 2020). Dette inkluderer blant
annet kjernefasiliteter innen genomikk, MR,
bioinformatikk, komparativ medisin (dyrelab), cellulcer,
molekylcer bildediagnostikk, samt proteomikk og

RNA /DNA-nukleinsyremodifikasjoner.

Biobank1 er Helse-Midt Norges regionale
forskningsbiobank. Biobanken ble etablert i 2002, i
samarbeid med NTNU (Biobank1, u.d.). Biobank1
samler inn og lagrer biologisk materiale og
helseopplysninger fra ulike pasientgrupper til
forskningsbruk. De tilbyr ogsé rddgivning og
laboratorietjenester til sine brukere.

Fremtidens operasjonsrom (FOR) er et samarbeid
mellom St. Olavs Hospital HF, Universitetssykehuset i
Trondheim og NTNU (St. Olavs Hospital, 2020).
Formdlet med FOR er & legge til rette for forskning og
utvikling innen de kirurgiske fagomradene, med vekt
p& minimal invasiv bildestyrt pasientbehandling og
medisinsk teknologi. Infrastrukturen besitter i dag seks
operasjonsstuer og en test-stue som skal legge til rette
for at prototyper og nye behandlingsmetoder kan
utvikles og testes i trygge og kontrollerte omgivelser.

NeXt Move er en kjernefasilitet for trening, bevegelse
og nevrofysiologi (NTNU, 201 8). Fasiliteten tilbyr
instrumenter, kompetanse og laboratorier innen
nevrofysiologi, treningsfysiologi, bevegelse og
idrettsvitenskap.

Norwegian 7T MR Center er en nasjonal infrastruktur
for nevrovitenskapelig forskning, og er en node i
NORBRAIN-infrastrukturen (se 3.2.5) (NTNU, 2020).
Kjernefasilitetens formal er & gi nevrologer i Norge
de nyeste og beste verktayene for t«high resolution
structure-function mapping of the brainn.

The Viral Vector Core ved Kavli Institute for Systems
Neuroscience (KISN) er et anlegg med kompetanse i &
konstruere virus til forskningsformal. Infrastrukturen
tilbyr konsultasjon, design og konstruksjon av et bredt
utvalg av virusvektorer.

Utover de overnevnte finnes kjernefasilitetene
Forskningsposten, HUNT forskningssenter, Klinisk
forskningsenhet Midt-Norge og NORBRAIN (se 3.2.5
for beskrivelse) ved NTNU.

SINTEF har et omfattende forsknings- og utviklings-
arbeid innen helse og velferd, herunder ogsé en rekke
avanserte laboratorier. Flere av laboratoriene er
sameiet med NTNU og St. Olavs hospital.

Kjernefasiliteter ved UiB

Kjernefasilitetene ved det medisinske fakultetet UiB
driftes av fakultetet i samarbeid UiB, det matematisk-
naturvitenskapelige fakultet ved UiB, Haukeland
Universitetssykehus, Helse Vest, Bergens Forsknings-
stiftelse, de involverte instituttene, samt enkeltgrupper
av forskere (Universitetet i Bergen, 2019). Totalt sett
har UiB syv ulike kijernefasiliteter, fordelt pé& fire ulike
institutt. Dette inkluderer blant annet dyreavdelingen
(omtalt i 3.2.3), samt kjernefasiliteter innen flow-
cytometri, genomikk, metabolomikk, samt biostatistikk
og analyse.

The Proteomics Unit (PROBE) er en kjernefasilitet for
storskala proteinanalyse ved bruk av
massespektrometri (Universitetet i Bergen, 2020).
Fasiliteten er utstyrt og egnet for & gjennomfare et
bredt spekter av analyser innen proteomikk. PROBE
huser ogsd ekspertise innen undersgkelsesdesign,
preveforberedelse, pregveanalyse og datatolkning.

The Molecular Imaging Centre (MIC) er en
kjernefasilitet innen avansert subcellular og cellular
bildebehandling, samt avansert bildebehandling av
smdadyr (Universitetet i Bergen, 2020). Fasiliteten er
épen for alle forskere, og besitter blant annet
instrumenter som elektronmikroskop, lasemikroskop
(bredfelt og konfokalt), konfokalmikroskop, system for
laser mikrodisseksjon, samt utstyr for bildebehandling
av smédyr (blant annet MRI, PET-CT og optisk
bildebehandling).

Utover dette har UiB en Forskningsenhet for helse-
undersgkelser (FHU), som er et samarbeid mellom det
medisinske fakultet, Haukeland universitetssykehus
(HUS) og Kilinisk institutt 2 (Universitetet i Bergen,
2020). FHU studerer friske personer og pasienter med
lettere sykdomstilstander som ikke krever sykehus-
infrastruktur, herunder observasjonsstudier,
intervensjonsstudier, befolkningsstudier, longitudinelle
studier, samt barnestudier.

| tillegg til de overnevnte kjernefasilitetene har
forskere ved det medisinske fakultet tilgang pé
kjernemagnetisk resonans (NMR) spektroskopi.

Kjernefasiliteter ved UNN og UiT

UiT og UNN har sammen en rekke kjernefasiliteter som
egner seg for forskning innen helse, blant annet
kjernefasilitet for DNA-sekvensering, avansert
mikroskopi, preklinisk PET/SPECT/CT og prometodikk.

Forskningsposten er en kjernefasilitet som tilbyr hjelp
til planlegging og praktisk tilrettelegging av
forskningsprosjekter, samt gjennomfgring av ulike
tester og undersgkelser (UNN, u.d.). Kjernefasiliteten
har lokaler, personell, kompetanse og utstyr til &
giennomfare kliniske forskningsprosjekter, og tilbyr
blant annet hjelp til:

e Planlegging og praktisk tilrettelegging av
forskningsprosjekter
e  Prosjektadministrasjon

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for

helsenaeringen 19



20

e  Gjennomfegring av kliniske studier og
datainnsamling

e Gjennomfering av studiebesgk samt ulike tester
og undersgkelser

e Prgvetaking og laboratoriearbeid

e  Praktisk veiledning og rédgivning i planlegging
og oppstart av forskningsprosjekt, ogsd utenfor
Forskningsposten

Kjernefasilitet for biobank oppbevarer humant
biologisk materiale som har blitt samlet inn gjennom
befolkningsundersgkelser og forskningsprosjekter (UiT,
Norges arktiske universitet, 2020). Kjernefasiliteten
ble opprettet i 2017, og er fortsatt under
oppbygging. P& sikt er méalet hotellfunksjon med
standardiserte prosedyrer for alle aspekter ved
mottak, oppbevaring og utlevering av biologisk
materiale.

Det finnes ogsé en Forskningsbiobank ved UNN, som

er en partner i Biobank Norge (se 3.2.5) (UNN, 2020).

Biobanken tilbyr béde lagringsplass for
langtidslagring av prever og tilgjengeliggjering av
humant biologisk materiale til forskningsprosjekter.
Forskningsbiobank UNN benytter EUTRO, en
kjernefasilitet ved UiT, som database og sporings-
system. EUTRO er en IT-lgsning, utviklet ved UiT, som
bruker i store regionale, nasjonale og internasjonale
studier (UiT, Norges arktiske universitet, u.d.).
Lasningen gir en komplett oversikt over studienes
innsamlede forskningsmateriale, bdde biologisk
materiale, helsedata og prosjektinformasjon.

Avdeling for komparativ medisin (AKM) ved det
helsevitenskapelige fakultet ved UiT har moderne
fasiliteter som legger til rette for etisk og forsvarlig
bruk av dyr i medisinsk forskning (UiT, Norges arktiske
universitet, 2020). Avdelingen er godkjent av
myndighetene for & kunne oppstalle og bruke
smdagnagere, kanin, sau, gris, akvariefisk og frosk i
biomedisinsk forskning.

Kjernefasiliteter ved NMBU

NMBU har en rekke ulike kijernefasiliteter, hvorav tre
er av scerlig relevans for helsenceringen. Disse er
beskrevet i det falgende.

Kjernefasilitet for biospektroskopi og datamodellering
tilbyr avanserte fasiliteter for biospektroskopi,
dataanalyse og datamodellering (NMBU, 2020).
Kjernefasiliteten har to tilknyttede laboratorier, et
biospektroskopilaboratorium for
vibrasjonsspektroskopi og instrumentering innen
gasskromatografi, samt et mikrobiologilaboratorium.

Centre for Integrative Genetics (CIGENE) tilbyr
fasiliteter for systembiologi, genomanalyser og
sekvensering (Cigene, 2020). Kjernefasiliteten Imaging
Centre tilbyr fasiliteter for avansert mikroskopi
(NMBU, 2020).

3.2.5 Forskningsinfrastruktur finansiert av Norges
Forskningsrad

INFRASTRUKTUR er Norges Forskningsréad sin
nasjonale satsning p& forskningsinfrastruktur
(Forskningsradet, 2020). Gjennom satsningen har
Forskningsré&det bidratt til etableringen av flere
nasjonale infrastrukturer som er av stor betydning for
helseforskning og -innovasjon i Norge. Videre er det
et krav ved tildeling av midler fra Forskningsrédet at
infrastrukturen skal veere tilgjengelig for
forskningsmiliger bé&de i offentlig sektor og i
nceringslivet. | avsnittene under gir vi en overordnet
beskrivelse av laboratoriefasilitetene som er etablert i
regi av Norges Forskningsrdds nasjonale satsning pd&
forskningsinfrastruktur.

Biobank Norge

Biobank Norge er en av verdens stgrste biobank-
infrastruktur, og bestar av et konsortium med ti
parinere (Forskningsrédet, 2020).3

En biobank er en samling av biologisk materiale fra
planter dyr eller mennesker. Systematisk innsamling av
menneskelig biologisk materiale har i lang tid foregétt
ved norske sykehus, laboratorier og andre
akademiske institusjoner. Samlet utgjer dette en
betydelig nasjonal forskningsressurs.

Gjennom bedre nasjonal samordning og ved hjelp av
moderne vitenskapelig utstyr, har Biobank Norge som
mal & gjere det enklere for forskningsmiljger &
realisere forskningspotensialet som ligger i Norges
Biobanker, herunder blant annet ved & tilrettelegge
for & bruke data fra Helseanalyseplattformen til
forskning og utvikling.

Helseanalyseplatiformen

Helseanalyseplattformen (HAP) skal opprettes som en
del av Helsedataprogrammet (Forskningsr&det, 2020).
Formalet med plattformen er & skape en helhetlig
infrastruktur for sikker og forenklet tilgang til og
analyse av helsedata, som legger til rette for
avanserte analyser pé& tvers av de ulike
helseregistrene og andre kilder til helseopplysninger.

Norwegian Brain Initiative

The Norwegian Brain Initiative (NORBRAIN) er et
nasjonalt infrastrukturprosjekt for nevrovitenskapelig
forskning (Forskningsrédet, 2020). Infrastrukturen
bestar av en utstyrspark med hayteknologisk utstyr for
hjerneforskning, herunder avansert elektrofysiologisk
utstyr, hayopplaselige mikroskoper, samt andre
bildedannende teknologier egnet til forskning pé&
celler og molekyler i hjernen.

Arbeidet med NORBRAIN startet opp i 2011, hvor det
ble opprettet komplementcere infrastrukturer ved UiO
og NTNU. Ved UiO ble det etablert en kjernefasilitet

3 Norges arktiske universitet (UiT), Universitetet i Bergen
(UiB), Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (NTNU),
Folkehelseinstituttet (FHI), Helse Midt-Norge (HMN), Helse
Nord (HN), Helse Ser-@st (HSD), Helse Vest (HV) og
Kreftregisteret.
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for molekylcer nevrobiologi, mens det ved NTNU ble
etablert fasiliteter for avansert elektrofysiologi og
mikroskopi i store cellepopulasjoner under atferd i
frittgdende dyr. Videre ble det investert i en 7T MRI-
skanner. Formélet med NORBRAIN er & gi Norge
tilgang til det nyeste vitenskapelige utstyret innen
nevrovitenskapelig forskning.

Norwegian Clinical Research Infrastructure Network

Norwegian Clinical Research Infrastructure Network
(NorCRIN) er en nasjonal forskningsinfrastruktur som
har som hovedmdl & styrke og forenkle samarbeidet
innenfor alle kategorier av klinisk forskning i Norge
(NorCRIN, 2020). NorCRIN bestéar av alle de seks
universitetssykehusene i Norge:

e Aker universitetssykehus HF

e Oslo Universitetssykehus HF

e  Stavanger Universitetssykehus HF
e Haukeland Universitetssykehus HF
e  St. Olavs hospital HF

e  Universitetssykehuset Nord-Norge

Infrastrukturen i NorCRIN bygger pé& den eksisterende
infrastrukturen ved disse sykehusene, i form av Clinical
Trial Units (CTU) og kliniske forskningssentre (Clinical
Research Centres (CRC)). Forméalet med infrastrukturen
er & tilby et rammeverk for & gjennomfere kliniske
studier, monitorering, kurs i god klinisk praksis og
datahdndtering, og felgelig gke antallet kliniske
studier i Norge (Forskningsradet, 2020). Forsknings-
infrastrukturen er tilgjengelig ogsé for helseindustrien.

Norwegian Centre for Minimally Invasive Image
Guided Therapy and Medical Technologies

Norwegian Centre for Minimally Invasive Image
Guided Therapy and Medical Technologies (NorMIT)
bestdr, i tett samarbeid med SINTEF, av Fremtidens
operasjonsrom ved St. Olavs hospital og
Intervensjonssenteret ved Oslo Universitetssykehus, og
er en nasjonal infrastruktur for minimal invasiv
bildeveiledet behandling (Forskningsradet, 2020).
Bildeveiledet behandling innebcerer & bruke
informasjon fra medisinske avbildningsteknikker som
ultralyd, magnetisk resonans (MR) og computer-
tomografi (CT) i behandling, kirurgiske inngrep og
evaluering av resultater. Infrastrukturen bestér av
moderne forskningslaboratorier egnet til & teste og
utvikle nye behandlingsmetoder, ny teknologi og nye
medisiner.

Norwegian Molecular Imaging Infrastructure

Norwegian Molecular Imaging Infrastructure
(NORMOLIM) er en nasjonal forskningsinfrastruktur
ledet av NTNU, i samarbeid med UiB og OUS
(Forskningsradet, 2020). Mdlet for infrastrukturen er &
etablere en ledende teknologi innenfor molekylcer
avbildning. Teknologien skal kunne benyttes i
dyremodeller til medisinsk og biomedisinsk forskning
pa& kreft, hjertekar og nevrologiske sykdommer.
Infrastrukturen skal utplasseres pé de tre
universitetene, som hver har ledende kompetanse pd
hver av de skisserte sykdomstypene.

The Norwegian Primary Care Research Network

The Norwegian Primary Care Research Network —
PraksisNett (PCRN) er et nytt forskningsnettverk innen
primecerhelsetjenesten som skal gjgre det enklere &
gjennomfare allmennmedisinske kliniske studier
(Forskningsradet, 2020). PCRN er en ny infrastruktur
med rundt 450 fastleger som raskt skal kunne
rekruttere pasienter til nye studier.

Formélet med nettverket er & legge til rette for mer
forskning pé& de mest utbredte sykdommene i Norge,
som muskelskjelett-plager, diabetes, KOLS,
utmattelsessykdommer og lettere psykiatriske lidelser.
Infrastrukturen skal ogsd bidra til & gke kvaliteten og
sikre forutsigbarhet i studiene. Videre skal
infrastrukturen, gjennom & benytte ny innovativ
teknologi, sikre at personvernet til pasientene ivaretas
pé en tilfredsstillende mate.

3.3 Tilgjengelig kapasitet ved
offentlig infrastruktur

Hovedinntrykket etter interviver med béde offentlige
og private akterer i helse- og omsorgssektoren er at
det ikke er generell motvilie i det offentlige mot &
tilgjengeliggjgre laboratoriefasiliteter og annet
spesialutstyr til private akterer. Enkelte av
intervjuobjektene peker pd at interessen for &
tilgjengeliggjgre infrastruktur til det private varierer
noe avhengig av (thvem man snakker med», men i
hovedsak fremstar det som at de fleste offentlige
aktgrer er positive til & tilgjengeliggjere sin
infrastruktur sé& lenge det ikke gar pd bekostning av
egne kjerneoppgaver.

Samtidig tyder var kartlegging pé at tilgjengelig
kapasitet og mulighet for tilgjengeliggjering i sterre
grad er begrenset ved sykehusene enn ved
universiteter og hgyskoler. Et flertall av
interviuobjektene peker pd& at kjerneoppgavene til
helsetjenesten er pasientbehandling, undervisning og
(til dels) forskningsaktivitet i egen regi, og at
tilgjengeliggjering av restkapasitet er en
(illeggsoppgaven. For at helsetjenesten skal ha
insentiver til & tilgjengeliggjere laboratoriefasiliteter,
er det viktig at dette kan skje p& en enklest mulig
mdte.

Det er flere helseforetak som oppgir at en stor andel
av den ledige laboratoriekapasiteten ved offentlige
sykehus er definert som beredskapskapasitet, og
derfor ikke kan utnyttes av helsenceringen selv nér
denne infrastrukturen stér ledig. Dette gjelder spesielt
for mindre lokale sykehus, der ledig kapasitet ogsé er
viktig for & sikre et godt lokalt tilbud.

Ett helseforetak oppgir at de i noen grad
giennomfarer forskningsanalyser for eksterne miliger,
men at de av beredskapshensyn i liten grad er villige
til & selge restkapasitet, og med dette ldse
kapasiteten til en ekstern akter. Det kan ogsd oppsté
problemer med tilgjengeliggjering av fasiliteter
grunnet behov for fagpersoner fra helseforetaket for
& kunne bruke instrumentene. Siden helseforetaket i
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mindre grad har mulighet til & frikjgpe sitt personale
til slike formal, er det ofte vanskelig & gi private
miljger tilgang.

Videre er infrastrukturen ved de fleste sykehus i stor
grad tilpasset oppgaver innen diagnostikk og
behandling, og i mindre grad forskning og utvikling.
Tilbakemeldingen fra enkelte aktgrer innen
helsesektoren er derfor at tilgjengeliggjering for
forskning og utpraving i helsetjenesten i
utgangspunktet er mest relevant ved
universitetssykehusene, som i stgrre grad har
infrastruktur som er utbygget for slike formal.

Ett helseforetak oppgir at det vil veere utfordringer
knyttet til logistikk og organisering ved &
tilgjengeliggjere eventuell ledig kapasitet, fordi de
fleste laboratoriene ligger sentralt i sykehusbyggene.
Et annet helseforetak oppgir at det ikke finnes noen
generell restkapasitet ved de tilhgrende sykehusene,
men at de etter avtale deltar i ulike studier initiert av
eksempelvis legemiddelfirmaer.

Nar det gjelder universitets- og hayskolesektoren, er
hovedinntrykket fra interviuer at det generelt finnes en
vilie til, og et gnske om, gkt samarbeid med
nceringslivet. Dette er ogsé tilfelle med hensyn til
tilgjengeliggjering av infrastruktur. Respondentene
oppgir at & stille infrastruktur til disposisjon for
neeringslivet i liten grad vil fortrenge egen aktivitet.
Samtidig fremhever flere at utleie av fasiliteter og
utstyr ikke kan veere ulgnnsomt for institusjonen.

De fleste aktgrene vi har snakket med oppgir at det til
en viss grad foregdr utleie av laboratorier og
kompetanse i dag, og at det i gkende grad finnes et
formalisert og organisert opplegg for dette.
Tilgjengeliggjering skjer enten ved at eksterne far
tilgang gjennom forskningssamarbeid med instituttenes
forskningsgrupper, gijennom oppdragsforskning eller
gjennom direkte tilgang til fasilitetene. Enkelte aktgrer
oppgir i intervju at de opplever det som utfordrende
& né& frem til og markedsfere seg overfor eksterne
brukere, og at dette er en av hovedarsakene til at de
ikke leier ut og tilgjengeliggjer fasiliteter til eksterne
brukere i starre grad. Hvor gjennomarbeidet
kostnadsngklene er varierer, men de synes & bli stadig
mer avanserte og bygge pd anerkjente
regnskapsprinsipper. De mindre gode institusjonene
ser ut til & hente leerdom fra de som har kommet langt
i dette arbeidet.

En tilbakemelding er ogsé& at enkelte laboratorier ikke
direkte kan tilgjengeliggjgres for eksterne, selv om de
ikke er i bruk hele dggnet. Dette kan for eksempel
gjelde laboratorier der det dyrkes og forskes pé& ulike
cellekulturer over lang tid. For & bytte cellekultur stilles
det gjerne krav til renhold, desinfisering o.l. Dermed
er det vanskelig & tilgjengeliggjere disse
laboratoriene selv i tidsrommene hvor interne forskere
ikke benytter dem.

Naér det gjelder de kjernefasilitetene, bade ved
universiteter og sykehus, er disse tilgjengelige for
eksterne brukere, og eksterne kan som regel kjgpe

tienester fra denne infrastrukturen pé lik linje som
interne forskere. For eksterne gjelder imidlertid egne
godtgjeringsordninger basert p& kostnadsdekning.
Ved de fleste institusjoner finnes det systemer for
nedskriving, brukerbetaling og tilgjengeliggjering for
disse fasilitetene som sikrer en robust og brukervennlig
struktur. | sitt veikart for infrastruktur innen
livsvitenskap oppgir UiO blant annet at infrastruktur
egnet for forskning kan gjeres tilgjengelig for privat
sektor mot brukerbetaling, men at infrastrukturen bar
driftes av universitetet selv for & sikre tilstrekkelig
faglig nivéa (Universitetet i Oslo, 2020). | det
medisinske fakultetet ved UiB sin handlingsplan for
2020-2022 oppgis det at alle kjernefasiliteter ved
fakultetet kan tilgjengeliggjeres for
samarbeidspartnere nasjonalt og internasjonalt,
inkludert nceringsliv/industri, etter avtale. Det samme
oppgir bdde NTNU og UiT pd henholdsvis sine
nettsider og gjennom intervju (NTNU, 2020). Samtidig
er kjernefasilitetene primcert organisert som
forskningsstatte, noe som legger begrensninger pa
hvor mye av kjernefasiliteters aktiviteter som kan
tilbys til eksterne brukere.

Som et ledd i & gke innovasjon og samspill med
nceringslivet, har UiO, UiB og NTNU ogsé gatt
sammen om en felles anskaffelsesprosess av en
«Digital plattform for bestilling og betaling ved bruk
av leiesteder» (Universitetet i Oslo, 2020). Formalet
med delingsplattformen er blant annet &:

o ke synligheten og muligheten for deling av
forskningsinfrastruktur med eksterne og interne
partnere

e Bidra til at tilgjengelig kapasitet ved
forskningsinfrastruktur blir benyttet

e  Bidra til at eksisterende forskningsinfrastruktur
driftes p& en mer gkonomisk beerekraftig mate

Utviklingen av en slik delingsplattform er et viktig skritt
pé& veien mot gkt samarbeid mellom nceringslivet og
universitetene for gkt tilgjengelighet av fasiliteter og
infrastruktur.
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4. Organisering av private akterers bruk av offentlige

laboratorier

Offentlige akterer som tilgjengeliggjor sine
laboratoriefasiliteter til private akterer er
underlagt flere regler som regulerer rammene
for hvordan dette skal organiseres og prises.
Organiseringen av private akterers tilgang til
offentlige laboratoriefasiliteter kan i hovedsak
organiseres som oppdragsforskning, bidrags-
forskning eller som utleie av kun den fysiske
infrastrukturen. Det finnes ikke et nasjonalt
bookingsystem som gir oversikt over
laboratoriefasiliteter og spesialisert utstyr, men
enkelte institusjoner har egne systemer for
dette.

4.1 Organisering

Vért inntrykk fra interviuene er at den mest vanlige
maten private akterer far tilgang til offentlige
laboratoriefasiliteter og annen infrastruktur, er enten
ved & gé direkte via en forsker som er tilknyttet
institusjonen eller at TTO-ene eller klyngene bistér
virksomheten med & komme i kontakt med relevante
fagpersoner. Fagmiljgene har som regel god oversikt
over hvilke laboratoriefasiliteter og annen
infrastruktur som institusjonen disponerer, eller har
tilgang til et nettverk som kan identifisere nedvendig
infrastruktur.

Selve organiseringen av nceringslivets bruk av
offentlige laboratoriefasilitetene varierer, men i
hovedtrekk kan dette organiseres som
oppdragsforskning, bidragsforskning eller gjennom
utleie av kun den fysiske infrastrukturen.

Ved bidragsforskning samarbeider virksomheten
direkte med fagmiljget ved institusjonen, og begge
parter bidrar med ressurser i prosjektet. Videre mottar
den offentlige institusjonen finansiering uten at det er
krav til leveranser ved avtale eller kontraktsinngdelse
(se Figur 4-1). Typiske trekk ved bidragsforsknings-
prosjekter i samarbeid med private aktgrer er at
virksomheten som finansierer prosjektet ikke pévirker
utformingen og gjennomfgringen av prosjektet og at
rettighetene til eierskap og publisering ligger hos den
offentlige aktgren (Universitetet i Oslo, 2020).

Figur 4-1 Organisering av bidragsforskning
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Kilde: Universitetet i Oslo (2020)

Ved oppdragsforskning utfgrer institusjonen aktiviteten
mot betaling fra en ekstern oppdragsgiver, med klare
krav til leveranser ved avtale eller kontraktsinngéaelse
(se Figur 4-2). Typiske trekk ved oppdragsforsknings-
prosjekter er at aktiviteten skjer pé initiativ fra den
private virksomheten, det er en direkte kobling mellom
betaling og utfgrt arbeid, den private virksomheten
har helt eller delvis eierskap til resultatene og at
virksomheten krever & f& veere med pd& utforming og
giennomfaring av prosjektet (Universitetet i Oslo,
2020).

Figur 4-2 Organisering av oppdragsforskning
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Offentlige virksomheter kan ogsé& kun leie ut den
fysiske infrastrukturen. Ved utleie av laboratorie-
fasiliteter eller annet spesialutstyr utfgres aktiviteten
av fagressurser i den private virksomheten, mens
institusjonen som eier infrastrukturen mottar betaling
mot at aktaren fér tilgang.

4.2 Pris

Offentlig helse- og omsorgssektor er underlagt flere
regler som regulerer prisingen av infrastruktur som
tilgjengeliggjgres for nceringslivet, herunder ESAs
regler om statsstgtte, Statens skonomiregelverk og lov
om merverdiavgift.
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Det offentlige har flere gkonomiske fordeler* som kan
innebcere at de kan tilby en vare eller tjeneste til en
lavere pris enn private aktgrer. Dette kan medfgre at
offentlige og private tilbydere ikke opererer pda
samme vilkér. ESAs regler om statsstatte regulerer
derfor prisingen av offentlig gkonomisk aktivitet for &
sikre at den offentlige aktgrens tilstedevcerelse i et
marked ikke er konkurransevridende.?

| praksis innebcerer ESAs statsstgtteregelverk at
offentlige akterer som opererer i direkte konkurranse
med private tilbydere ma prise varen eller tjenesten
pé en slik mate at det ikke forekommer
kryssubsidiering mellom offentlig og gkonomisk
virksomhet. For & unngé kryssubsidiering er det
ngdvendig med separate regnskap mellom offentlig
og skonomisk aktivitet, slik at alle inntekter og
kostnader mellom de ulike delene av virksomheten
fordeles pd& en korrekt mate.

| interviuene oppga de offentlige aktgrene at de
benyttet kostnadsdekning ved utleie av fasiliteter og
personell til nceringslivet, og at de samtidig opererte
med to ulike priser (én for interne akterer og en for
eksterne). Eksempelvis oppga én akter at de benyttet
TDI-modellen ved fastsetting av pris for utleie av
laboratoriefasiliteter og annen infrastruktur til private
aktarer. TDI-modellen er felles nasjonal totalkostnads-
modell for eksternt finansierte forskningsprosjekter,
som skal sikre at eksternt finansierte forskningsprosjekt
budsjetteres og regnskapsfaeres slik at alle direkte og
indirekte kostnader synliggijeres.

Prisingen pdvirkes ogs& av hvordan nceringslivets bruk
av offentlig infrastruktur er organisert. Oppdrags-
forskning skal veere fullfinansiert eksternt, skal
budsjetteres og vil i henhold til lov om merverdiavgift
veere avgiftspliktig. Bidragsprosjekter kan pé sin side
delfinansieres ved egne midler, og innebcerer som
regel ikke MVA-pliktig omsetning (Universitetet i Oslo,
2020).

Flere av de offentlige akterene har pekt pd at de
private aktgrene har urealistiske forventninger om
gratis tilgang eller sveert lave priser. Til
sammenligning fremhevet tilbydere som SharelLab
verdien av at tjenestene ikke er gratis, ettersom det
tvinger aktgrene til & grundig tenke igjennom sitt
konsept. De pekte p& at dette bidrar til at lite
giennomarbeidede prosjekter ikke prioriteres pd
bekostning av prosjekter med hayt gkonomisk
potensiale.

4.3 Bookingsystemer og informasjon

| Norge finnes det, som tidligere nevnt, ikke et
nasjonalt system med oversikt og bookinginformasjon
for laboratoriefasiliteter og spesialisert utstyr som

4 Eksempelvis er offentlige aktgrer unntatt skatteplikt og kan
heller ikke g& konkurs.

5 @konomisk aktivitet er her definert som aktiviteter den
offentlige aktaren ikke er palagt & drive og som involverer
& tilby varer og tienester i et marked.

finnes ved universiteter, hgyskoler og i helsetjenesten.
Enkelte universitet har imidlertid bookingsystemer som
ogsd kan benyttes av private aktgrer. Eksempelvis har
Universitetet i Tromsg et bookingsystem med oversikt
over laboratoriefasilitetene og det viktigste spesial-
utstyret institusjonen har tilgang til, samt hva det koster
for henholdsvis eksterne og interne aktgrer & benytte
seg av disse.

Institusjonene med bookingsystemer oppga at de i
hovedsak benyttet fgrstemann til mglla-prinsippet ved
tildeling av restkapasitet ved laboratoriefasilitetene.
Det vil si at forskere tilknyttet institusjonen ikke har
forrang over private akterer. Imidlertid papekte flere
institusjoner at bookingsystemene i sveert liten grad
benyttes av private akterer, noe de forklarte med at
private akterer trolig ikke har kiennskap til
bookingsystemene.

Det er sveert mange og spesialiserte laboratorier og
testfasiliteter som disponeres av offentlige
virksomheter i Norge, og rask teknologisk utvikling
ferer til at tilbudet stadig endres. Blant
interviuobjektene synes det likevel & veere en
oppfatning om at de som driver innen et spesialisert
forskningsomréde, ogsé i private virksomheter, stort
sett har kunnskap om hva som finnes av andre
forskningsmiljger, hvilke typer forskning som finner
sted hvor, hvilke typer utstyr de ulike miligene
disponerer og hva som finnes av testfasiliteter. Med en
liten befolkning og sma forskningsmiliger har det
derfor veert tradisjon for uformell kontakt og praktisk
orienterte lgsninger. De offentlige akterene peker
ogsd pd at private virksomheter har et ansvar for &
synliggjere sine behoy, slik at laboratoriene kan
henvise aktaren til rette institusjon og miljg. De viser
ogsa til de egne initiativene som er rettet mot private
miliger, som Sharelab, og som dermed burde dekke
en del av nceringslivets behov for
laboratoriefasiliteter.

Som et resultat av senere tids oppmerksomhet om
tilrettelegging for private aktgrer, generelle krav i
gkonomireglement og gkt profesjonalisering av
forvaltningen (bedre hjemmesider, bookingsystemer,
standardiserte prisingssystemer mv.) kan det se ut til at
den enkelte ettersparrer i mindre grad er avhengig av
kompetanse og nettverk. Det er imidlertid fremdeles
utfordringer for private aktagrer som gnsker tilgang til
offentlige fasiliteter, som diskutert i neste kapittel.
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5. Barrierer for tilgangen til laboratorier og infrastruktur

Til tross for at resultatene fra kartleggingen
tyder pa at private virksomheter som regel far
tilgang til laboratoriefasiliteter ved behov,
fremhever et flertall av virksomhetene som har
deltatt i undersokelsen at det er utfordrende a fa
tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter.
Deltakere til undersokelsen er rekruttert ved
hjelp av sneballmetoden og det kan derfor
tenkes at det er aktorer som saerlig opplever et
udekket behov har svart pa undersokelsen.
Aktorene peker pd at mangel pa klare
organisatoriske rammer, en helhetlig oversikt
over offentlige laboratoriefasiliteter og
manglende kultur for samarbeid mellom det
offentlige og private i Norge, oppleves som
betydelige barrierer for privates tilgang til
offentlige laboratorier og infrastruktur.

5.1 Private helseaktgrers behov for
laboratoriefasiliteter

Virksomheter som utvikler produkter og lgsninger til
bruk innen helse har behov for et bredt spekter av
ulike laboratoriefasiliteter og spesialutstyr.
Eksempelvis vil virksomheter som utvikler e-
helselgsninger ha behov for helt andre fasiliteter enn
virksomheter som utvikler legemidler. Dette gjelder
bade generelt og i ulike stadier i utviklingsarbeidet.

Blant virksomhetene som besvarte spgrreundersgkelsen
oppga 25 av totalt 33 respondenter at deres
virksomhet benytter, eller har behov for & benytte,
laboratorier eller annen infrastruktur for utvikling
testing og pilotering av produkter og tienester innen
medisin og helse (Figur 5-1).

Figur 5-1: Behov for laboratorier og annen
infrastruktur for utvikling, testing og pilotering blant
respondentene i undersokelsen

Har behov for
laboratorier eller
annen
infrastruktur

= Har ikke behov

25 for laboratorier
eller annen
infrastruktur

Kilde: Sporreundersokelse til private aktgrer i helsesektoren,
giennomfert i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersgkelsen var: «Benytter, eller har din virksomhet behov for,
laboratorier eller annen infrastruktur for utvikling, testing og
pilotering av produkter og tienester innen medisin og helse?».
N=33

Naér det gjelder hvilke typer infrastruktur disse
virksomhetene har behov for, varierer dette i stor
grad fra virksomhet til virksomhet. Blant de aktuelle
virksomhetene oppga over halvparten at de har
behov for testfasiliteter innen medtech og helse-IKT
(Figur 5-2). Videre oppga ogsd en stor andel av
respondentene & ha behov for produksjonsfasiliteter
og laboratorier til testing innen mikrobiologi og
biokjemi, i tillegg til dyrelaboratorier.
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Figur 5-2: Antall virksomheter i
sporreundersokelsen som har behov for ulike typer
infrastruktur
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Kilde: Sporreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersgkelsen var: «(Hvilke typer infrastruktur har virksomheten
behov for, og hvor far dere tak i tienesten i dag?». N=25
*Laboratorier til testing innen immunologi og transfusjons-
medisin.

Enkelte virksomheter oppga at de benytter eller har
behov for andre fasiliteter enn de som fremkommer av
Figur 5-2. En av virksomhetene oppga i fritekstsvar at
de har behov for adgang til avdelinger pd sykehus
for brukerncer testing og utvikling av digitale tienester.
De gnsker seg mulighet for tilgang til naturlige
omgivelser med sengeposter og avdelinger, ikke
simuleringslab eller mgterom. Andre fasiliteter som ble
nevnt er tilgang til prototypefasiliteter i forbindelse
med produktutvikling, laboratorium for utvikling og
testing av radioaktive legemidler, fasiliteter for
holdbarhetstesting og brukertestlab.

Respondentene ble ogsd spurt om det er konkrete
typer utstyr eller tienester virksomheten deres har
scerlig behov for. En av virksomhetene oppga at de
har behov for et digitalt testmiljg med syntetisk data
som kan brukes til test og utvikling, samt teknisk
infrastruktur med oppsett av relevant mellomvare og
kiernesystem med tilharende grensesnitt og
databasearkitektur. Videre oppga virksomheten at de
ensket et testmilig med syntetiske data slik at de
raskere kan gjennomfere test og utvikling.

5.2 Organisering av private
aktgrers bruk av
laboratoriefasiliteter

Virksomheter som utvikler produkter og tienester ftil
bruk innen helse kan fé tilgang til laboratoriefasiliteter
og annen infrastruktur pd fire mater:

e Ved & investere i egne laboratoriefasiliteter og
annet ngdvendig utstyr

e Ved 4 leie laboratoriekapasitet og annet
ngdvendig utstyr fra offentlige aktgrer

e Ved 4 leie laboratoriekapasitet og annet
ngdvendig utstyr fra private virksomheter i Norge

e Ved 4 leie laboratoriekapasitet fra private
virksomheter og annet nadvendig utstyr i utlandet

Den farste méten virksomheter kan fé tilgang til
laboratoriefasiliteter og annet ngdvendig utstyr for &
utfere forskning, testing og pilotering, er ved &
investere i egne fasiliteter. | Norge har blant annet GE
Healthcare, Bayer og Pharmac egne laboratorie-
fasiliteter som benyttes til & utvikle legemidler og
diagnostisk utstyr. Etablering av egne laboratorie-
fasiliteter og annet spesialisert utstyr krever imidlertid
kostbare investeringer, som innebcerer at egne
laboratoriefasiliteter er mest utbredt blant etablerte
selskaper.

Videre kan helsevirksomheter f& tilgang fil
laboratoriefasiliteter ved & benytte offentlige
laboratoriefasiliteter. | Norge finnes det som nevnt
laboratoriefasiliteter og annet spesialisert utstyr bade
ved universiteter, hgyskoler og i helsetjenesten som i
varierende grad benyttes av private akterer.

Helsevirksomheter kan ogsd leie laboratoriefasiliteter
og annen ngdvendig infrastruktur fra andre private
virksomheter i Norge. Eventuelt kan virksomhetene
benytte laboratoriefasiliteter i utlandet ved utvikling
av nye produkter og lasninger til bruk innen helse.

Ofte benytter virksomhetene en kombinasjon av
laboratoriefasiliteter eid av bade private, offentlige
eller som de eier selv. En darsak til dette er at
virksomhetene ved utvikling av nye produkter i en
periode kan ha behov for sveert spesialisert og dyrt
utstyr, som er for kostbart til at det er hensiktsmessig &
eie infrastrukturen. For store helsevirksomheter kan det
ogsé veere behov for ekstra laboratoriekapasitet. GE
Healthcare benytter eksempelvis badde egne
laboratoriefasiliteter, fasiliteter i Forskningsparken og
andre miljger ved behov.

Respondentene fikk i sparreundersgkelsen ogsé
sparsmél om hvordan de i dag fér tilgang til
infrastrukturen de har behov for (se Figur 5-3). Av de
som besvarte spgrsmadlet oppga 18 respondenter at
de benytter egne fasiliteter til & dekke ett eller flere
laboratoriebehov. 15 respondenter oppga at de
benytter offentlige laboratorier, mens elleve
respondenter oppga at de benytter private fasiliteter.
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Videre oppga ti respondenter at de benytter
fasiliteter i utlandet. Flere av virksomhetene benytter
en kombinasjon av de ulike tilgangsmetodene.

Figur 5-3: Hvor virksomhetene i
sporreundersokelsen far tilgang til nedvendig
infrastruktur i dag

Benytter egne fasiliteter — 18
Benytter offentlige
i I
fasiliteter
Benytter private fasiliteter

I
Benytter fasiliteter i _ 10
utlandet

Mangler tilgang F 4

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Sparsmadlet i
undersgkelsen var: «(Hvilke typer infrastruktur har virksomheten
behov for, og hvor far dere tak i tienesten i dag?». N=25

Kun fire av respondentene oppga at de har behov for
infrastruktur som de i dag ikke fér tilgang til. Av disse
jobber tre innen helse-IKT, hvorav to oppga at
virksomheten ikke fér tilgang til testfasiliteter innen
helse-IKT, og én oppga at virksomheten ikke far
tilgang til produksjonslaboratorium. Den siste
respondenten som oppga at virksomheten ikke fér
tilgang til ngdvendig infrastruktur jobber innen
medtech, og respondenten oppga at infrastrukturen
virksomheten ikke fér tilgang til er testfasiliteter innen
medtech.

5.2.1 Forskjeller mellom bransjene

| sperreundersgkelsen ble virksomhetene bedt & oppgi
hvordan utvikling, testing og pilotering av produkter
og tjenester i hovedsak blir organisert i virksomheten i
dag. Flere av respondentene fra virksomheter i
legemiddelindustrien oppga at de benytter en
kombinasjon av egne laboratoriefasiliteter og avtaler
med b&de private og offentlige akterer. En av
respondentene i legemiddelbransjen oppga
eksempelvis at virksomheten har globale
utviklingsteam som samarbeider pd tvers i selskapet
for & utnytte egne og eksterne ressurser. En annen
respondent fra samme bransje oppga at deres
virksomhet bruker utenlandske CMO-er® til &
gjennomfere kjemisk utvikling og karakterisering av
farmasgytiske produkter, mens kliniske studier foregar
bade i Norge, resten av Europa og i USA.
Respondenten oppga videre at laboratorieanalyser i

¢ Contract manufacturing organization (CMO) - virksomheter
som pd& kontraktsbasis tilbyr tienester innen medisinutvikling
til selskaper i legemiddelindustrien.

studiene gjennomferes lokalt p& sykehusene eller
sentralt i Europa og Norge, og at virksomheten har et
omfattende samarbeid med akademiske institusjoner
og kontraktlaboratorier /kommersielle laboratorier,
samt internasjonale utviklingsorganisasjoner.

Blant respondentene fra virksomheter som jobber med
diagnostikk, oppga én av respondentene at de
gjennomfarer tekniske tester pé& egne plattformer, og
at de opplever at det er vanskelig & fé tilgang til test
av systemintegrasjon. En annen respondent oppga at
de utvikler, tester og piloterer produkter i samarbeid
med OUS og FHI for & fé tilgang til nedvendig
ekspertise, fasiliteter og godkjenninger.

Blant respondentene fra virksomheter som jobber med
helse-IKT, oppgir flere at de tester funksjonalitet og
metodikk sammen med kundene, og itererer basert pa
dette. Noen oppga ogsé at de utvikler, tester og
piloterer produkter gjennom samarbeid med andre
bedrifter, universiteter og sykehjem. En respondent
oppga at utviklingen startet i rammen av Innovasjons-
parinerskapet med Stavanger kommune, og at testing
giennomfares sammen med Norwegian Smart Care
Lab.

Blant respondentene som jobber i medtech-bransjen,
oppga flere at de tester produkter selv, men enkelte
oppga ogsd at de kjgper slike tienester i utlandet.

5.3 | hvilken grad fér private
helseaktgrer dekket behovet for
laboratoriefasiliteter?

Hovedinntrykket fra bade spgrreundersgkelsen og fra
interviver med ulike private aktgrer er at nasjonale
laboratoriefasiliteter har tilstrekkelig kapasitet til &
mgte nceringslivets behov for laboratoriefasiliteter.
Med andre ord synes det ikke som om det er en
underdekning av laboratoriefasiliteter dersom man tar
hensyn til tilbudet i b&de offentlig og privat sektor.
Videre er ogsd vart inntrykk at private aktgrer som
regel far tilgang til laboratoriefasilitetene de har
behov for. Som vist i Figur 5-3 oppgir kun fire av 25
virksomheter at de mangler tilgang til ngdvendige
laboratoriefasiliteter. Ettersom spgrreundersgkelsen
har f& respondenter, er det imidlertid knyttet
betydelig usikkerhet til det reelle omfanget av aktgrer
som ikke fér tilgang til nedvendige
laboratoriefasiliteter.

Funnene i rapporten ((Helsenceringens verdi 2020»
peker imidlertid ogsé i retning av at majoriteten av
aktarer i nceringslivet fér tilgang til nedvendige
laboratoriefasiliteter. Her ble aktgrer i helsenceringen
i en sperreundersgkelse bedt om & ta stilling til
hvorvidt ulike faktorer utgjer flaskehalser for
bedriftens utvikling og vekst, herunder tilgangen til
infrastruktur (Menon, 2020). | spgrreundersgkelsen
oppgir kun 15 prosent av aktgrene, det vil si 26
respondenter, at tilgangen til infrastruktur er en
flaskehals for deres utvikling og vekst. Til
sammenligning oppgir mer enn halvparten av
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helsenceringsbedriftene at kapitaltiigang er en
flaskehals for bedriftens utvikling og vekst og 60
prosent av bedriftene opplever at markedstilgang er
en flaskehals. Dette peker i retning av at majoriteten
av virksomhetene far tilgang til infrastrukturen de har
behov for, og at det er andre barrierer som utgjer
starre hinder ved utvikling av nye helseprodukter og -
Igsninger. Dette er ogsd i samsvar med vart inntrykk
fra intervijuene. Tilgang pa risikokapital ble generelt
fremhevet som en betydelig starre barriere for videre
utvikling av produkter og lgsninger innen helse enn
infrastruktur.

Samtidig fremhevet flere av vare intervjuobjekter at
enkelte bransjer kan oppleve at de ikke fér tilgang til
laboratorier. Scerlig ble behovet for infrastruktur for
virksomheter som utvikler e-helsetjenester fremhevet.
Organiseringen av helsesektoren, der majoriteten av
sykehusene er offentlige, innebcerer at det i liten grad
eksisterer private alternativer der det er mulig & teste
nye e-helselgsninger pd& et like stort antall brukere som
ved offentlige sykehus. Ett intervjuobjekt pekte
eksempelvis p& at Sykehuspartner drifter alle IKT-
systemene ved sykehusene i Helse Sgr-@st, som har
oppgitt at de ikke har kapasitet til & tilby testing og
pilotering av nye digitale helselgsninger. Dermed er
akterene avhengige av at enkeltsykehus er villige til &
tilby testfasiliteter. Samtidig finnes det f& private
alternativer som kan tilby testing og pilotering i
samme skala.

Manglende tilgang til infrastruktur i fasen fra utvikling
til produksjon ble ogsd trukket frem av ett intervju-
objekt. Intervjuobjektet pekte pd at det er f& andre
aktarer enn Katapult Lifescience som tilbyr dette i
Norge. Dermed kan aktgrer oppleve at det ikke finnes
annen tilgjengelig infrastruktur i Norge dersom ikke
Katapult Lifescience har kapasitet.

5.4 Barrierer for tilgang til
offentlige laboratoriefasiliteter

Til tross for at resultatene fra kartleggingen tyder pa
at private virksomheter som regel far tilgang til
ngdvendige laboratoriefasiliteter, blant annet ved &
benytte laboratoriefasiliteter i det offentlige, ble det
fremhevet av et flertall av intervjuobjektene at det er
flere problemstillinger som kan gjere det utfordrende
& fa tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter.
Resultatene fra sperreundersgkelsen peker ogsé i
retning av at det er enkelte barrierer som hindrer
private akterers tilgang til offentlige laboratorie-
fasiliteter: 14 av 33 respondenter oppga at de har
inntrykk av at det i stor eller sveert stor grad er
utfordrende for private akterer & fé tilgang til
laboratorier og annen relevant infrastruktur ved
universiteter, hgyskoler og i helsetjenesten, mens
omtrent like mange har inntrykk av at det i noen grad
er utfordrende & fé tilgang (se Figur 5-4).

Figur 5-4: | hvilken grad har du inntrykk av at det er
utfordrende for private akterer a fa tilgang til
relevant infrastruktur og laboratoriefasiliteter i UH-
sektoren og helsetjenesten i Norge?

| stor eller sveert stor grad 14
| noen grad 13
| liten eller sveert liten grad 5

Kilde: Sporreundersokelse til private aktgrer i helsesektoren,
giennomfert i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad har du inntrykk av at det er
utfordrende for private akterer a fa tilgang til relevant
infrastruktur/laboratoriefasiliteter i UH-sektoren og helsetjenesten
i Norge?n. N=33

| sperreundersagkelsen ble respondentene ogsé bedt &
oppgi om virksomheten de tilhgrer faktisk opplever at
det er utfordrende & fé tilgang til offentlig
infrastruktur. 15 av 25 respondenter oppgir at det er
utfordrende & fé tilgang til laboratoriefasiliteter ved
universiteter, hgyskoler og i helsetjenesten, mens seks
respondenter svarer at dette ikke er utfordrende (se
Figur 5-5).

Figur 5-5: Om virksomhetene som har besvart
undersokelsen faktisk opplever at det er utfordrende
a fa tilgang pa laboratoriefasiliteter og infrastruktur
i det offentlige

lkke relevant

= Nei, det er ikke
utfordrende

Ja, det er
utfordrende

Kilde: Sporreundersokelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfort i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersgkelsen var: «Er det utfordrende for virksomheten a fa
tilgang til relevant infrastruktur/laboratoriefasiliteter i UH-
sektoren og helsetjenesten i Norge?». N=25

Respondentene som oppga at de synes det er
utfordrende & fé tilgang til offentlig infrastruktur ble
deretter bedt & spesifisere i hvilke faser dette er
tilfelle. Et flertall av virksomhetene oppga at dette er
mest utfordrende i piloteringsfasen (Figur 5-6).
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Figur 5-6: | hvilken fase respondentene opplever at det er utfordrende & fa tilgang pa laboratoriefasiliteter og

infrastruktur

Oppstartfase /forskningsfase

Utvikling

Testing 5

Pilotering 1

Produksjon

Annet

H | liten eller sveert liten grad

| noen grad

| stor eller sveert stor grad

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren, gjennomfert i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersokelsen var: «l hvilken fase er det i hovedsak utfordrende d fa tilgang til laboratoriefasiliteter?».

| avsnittene under beskriver vi ulike barrierer som kan
hindre det privates tilgang til offentlige laboratorie-
fasiliteter basert pé& intervjuene og
spgrreundersgkelsen.

5.4.1 Mangel pa ledig kapasitet og ressurser i det
offentlige

Inntrykket fra intervijuene er som nevnt at mangel pé
ledig kapasitet ikke er den viktigste barrieren for
private aktgrers tilgang til relevant offentlig
infrastruktur og laboratoriefasiliteter. Funnene fra
sparreundersgkelsen trekker i samme retning. Ti av 33
respondenter oppga at mangel pé kapasitet i liten
eller sveert liten grad er en barriere for tilgang, og 16
respondenter oppga at mangel pé& kapasitet i noen
grad er en barriere for tilgangen til laboratorier i UH-
sektoren og helsetjenesten. Kun syv respondenter
oppga at mangel pé& kapasitet i stor eller sveert stor
grad er en barriere for tilgang (Figur 5-7).

Figur 5-7: | hvilken grad mangel pa kapasitet
oppleves som en batrriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 7

| noen grad 16

| liten eller svcert liten grad 10

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfort i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer felgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hoyskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Mangel pé ledig kapasiteth. N=33

Flere private virksomheter har ikke den ngdvendige
kompetansen til & utfgre forskning, testing og
pilotering selv, og har derfor behov for bistand fra
ansatte ved laboratoriene som kan gjennomfere dette
pd& vegne av virksomheten. Undersgkelsen var viser at
tolv av 33 respondenter opplever at mangel pé&
ressurser med ledig kapasitet ved offentlige
laboratoriefasiliteter i stor eller sveert stor grad er en
barriere for tilgang til relevant infrastruktur og
laboratoriefasiliteter (Figur 5-8). Dette stemmer ogsé&
overens med funnene fra intervjuene i prosjektet. 15
respondenter oppga at dette i noen grad er en

barriere for tilgang, mens seks respondenter oppga at

dette i liten eller sveert liten grad er en barriere.

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for

helsenzaringen

29



30

Figur 5-8: | hvilken grad mangel pd ressurser
oppleves som en barriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 12

| noen grad 15

| liten eller sveert liten grad 6

Kilde: Sporreundersokelse til private aktgrer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Sparsmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer folgende faktorer
private akierers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hayskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Offentlige laboratoriefasiliteter
mangler ressurser med ledig kapasitet som kan utfare
forskning/testing/pilotering pé vegne av virksomhetenn. N=33

16 av 33 respondenter i undersgkelsen oppga at det i
stor eller sveert stor grad er et hinder at det er
utfordrende & fa tilgang til fagmiljget rundt
infrastrukturen (Figur 5-9). Elleve av respondentene
oppga at de i noen grad opplever dette som et
hinder, mens seks respondenter oppga at de i liten
eller sveert liten grad opplever dette.

Figur 5-9: | hvilken grad manglende tilgang til
fagmiljeer oppleves som en barriere for tilgang

oppga at det i liten eller sveert liten grad er et hinder
(Figur 5-10).

Figur 5-10: | hvilken grad det er en barriere for
tilgang at det ikke er mulig @ kun leie den fysiske
infrastrukturen ved offentlige laboratoriefasiliteter

| stor eller sveert stor grad 11

| noen grad 14

| liten eller sveert liten grad 8

| stor eller sveert stor grad 16

| noen grad 11

| liten eller sveert liten grad 6

Kilde: Sperreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer falgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/ laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hoyskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Det utfordrende & ogsa fa tilgang il
fagmiljeet rundt infrastrukturen». N=33

Ved mange offentlige laboratoriefasiliteter er det
ikke mulig & kun leie den fysiske infrastrukturen.
Arsaken til dette er at laboratoriene mange steder
krever at forskning, testing og pilotering utfgres av
fagpersoner ved institusjonen. | spgrreundersgkelsen
oppga elleve av 33 respondenter at tilgangen til
relevant offentlig infrastruktur i stor eller sveert stor
grad er hindret av at det ikke er mulig & kun leie den
fysiske infrastrukturen. 14 respondenter oppga at
dette i noen grad er et hinder og &tte respondenter

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfert i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer falgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hayskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Det er ikke mulig & kun leie den
fysiske infrastrukturen — offentlige laboratoriefasiliteter krever at
forskning/testing/pilotering utferes av fagpersoner ved
institusjonen»n. N=33

5.4.2 Kjennskap til offentlige laboratoriefasiliteter

Mange av intervjuobjektene fremhevet at det ikke
eksisterer en fullstendig oversikt over laboratorie-
fasiliteter ved offentlige institusjoner i Norge. At
informasjonen om laboratoriefasiliteter er
desentralisert gjgr det vanskelig & f& oversikt, bade
over hvilke aktgrer som har laboratoriefasiliteter og
hvilke typer laboratoriefasiliteter de ulike
institusjonene besitter. Resultatene fra
spgrreundersgkelsen peker ogsé i retning av at dette
er en barriere, ved at 16 av 33 respondenter oppgir
at det i stor eller sveert stor grad er utfordrende &
identifisere hvilken infrastruktur som finnes ved de
ulike institusjonene (Figur 5-11).
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Figur 5-11: | hvilken grad mangel pa en oversikt
over tilgjengelig infrastruktur oppleves som en
barriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 16

| noen grad 11

| liten eller sveert liten grad 6

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Spersmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer folgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hoyskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Det er utfordrende d identifisere
hvilken infrastruktur som finnes ved disse institusjonenen. N=33

Flere av interviuobjektene pekte ogsé pd at det er
utfordrende & identifisere hvilke laboratoriefasiliteter
og annen infrastruktur som finnes ved de ulike
universitetene, hayskolene og i helsetjenesten. Disse
intervivobjektene oppga at selv om de fleste
institusjonene opplyser pé& hjemmesidene sine hvilke
typer laboratorieanalyser de kan utfere, er
beskrivelsene av varierende kvalitet. Flere av
aktarene ga uttrykk for at oversiktene ofte er for
generelle til at de var i stand til & f& en god oversikt
over hvilken infrastruktur som institusjonene hadde
tilgang til. Scerlig var dette tilfellet dersom aktgrene
hadde behov for mer spesialisert utstyr.

Avslutningsvis var det mange som pekte pd at selv om
man lyktes i & identifisere universiteter, hayskoler eller
sykehus med tilgang til laboratoriefasilitetene eller
spesialutstyret aktgrene hadde behov for, er det ikke
mulig & finne informasjon om hvorvidt institusjonen har
kapasitet til & gjennomfgre testing eller pilotering uten
& kontakte institusjonen. Flere fremhevet at det var
ngdvendig med mange telefoner for & identifisere
laboratoriefasiliteter med ledig kapasitet, og at dette
er tidkrevende. Intervjuobjektene pekte pd de hadde
inntrykk av at dette ogsé var ressurskrevende for
kontaktpersonene ved laboratoriefasilitetene, da disse
mottok mange henvendelser — uavhengig av om de
hadde kapasitet eller ikke.

5.4.3 Organisatoriske rammer

| intervjuene var det ogs& mange som pekte pé at det
i Norge i liten grad er oppgatte layper med hensyn til
hvordan infrastrukturen skal tilgjengeliggjeres for
private akterer. Det eksisterer i liten grad et
standardisert system for administrasjon, rammer for
hvordan infrastrukturen skal tilgjengeliggijeres, eller
for frikjgp av ansatte dersom virksomheten ogsé har
behov for fagkompetanse. Samtidig har ikke
ngdvendigvis det offentlige egennytte av &
tilgjengeliggjere ledig kapasitet, og i tilfeller der det
oppleves som for ressurskrevende & tilgjengeliggjere

infrastruktur vil offentlige akterer heller unngd &
tilgjengeliggjere restkapasitet. Manglende
organisatoriske rammer kan derfor ogsé veere en
betydelig barriere for tilgang til offentlig
infrastruktur. | spgrreundersgkelsen oppga 19 av 33
respondenter at et manglende profesjonelt system for
organisering av bruken av laboratoriefasiliteter i stor
eller sveert stor grad er en barriere for private
aktgrers tilgang til relevant infrastruktur ved offentlige
hayskoler, universiteter og helsetjenesten (se Figur
5-12).

Figur 5-12: | hvilken grad organisatoriske rammer
oppleves som en barriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 19

| noen grad 10

| liten eller svcert liten grad 4

Kilde: Sparreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfert i september 2020 av Oslo Economics. Spersmalet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer falgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hoyskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Det mangler et profesjonelt system
som organiserer bruken av laboratoriefasilitetene». N=33

| interviuene var det ogsé flere som pekte pd at det
er utfordrende & finne riktig kontaktperson dersom
man gnsker & benytte offentlige laboratoriefasiliteter,
og at man derfor i stor grad er avhengig av kontakter
for & fa tilgang til fasilitetene. Dette reflekteres ogsé i
sporreundersgkelsen, hvor 17 av 33 respondenter
oppga at det i stor eller sveert stor grad er
utfordrende & finne riktig kontaktperson (se Figur
5-13).
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Figur 5-13: | hvilken grad mangel pa tilgengelige
kontaktpunkter oppleves som en barriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 17

| noen grad 11

| liten eller sveert liten grad 5

Kilde: Sporreundersokelse til private aktgrer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Sparsmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer folgende faktorer
private akierers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hayskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Det er utfordrende & finne riktig
kontaktpersonn. N=33

Til slutt var det flere som pekte pé at bruk av
laboratoriefasiliteter krever spesifikk kompetanse. For
& benytte laboratoriefasiliteter er det viktig & ha
kunnskap om rutiner, sikkerhet og regler for bruk av
laboratoriefasilitetene. | tillegg er det ofte nedvendig
med spesifikk kompetanse for & benytte seg av
eventuelt spesialutstyr, da dette som regel er sveert
kostbart. Dersom virksomhetene som gnsker & teste
eller pilotere nytt utstyr eller nye lgsninger ikke
besitter denne kompetansen, er det dermed ikke mulig
& fé tilgang til offentlige fasiliteter — selv om de har
ledig kapasitet. Samtidig er det verdt & nevne at
private virksomheter som oftest kan gjennomfare
testingen og piloteringen som oppdragsforskning.
Dette krever imidlertid at den offentlige aktgren har
fagpersonell med ledig kapasitet og at virksomheten
har tilstrekkelige gkonomiske midler til frikijgp av
ansatte.

5.4.4 Kultur for samarbeid mellom det offentlige og
det private

En annen barriere for & fé tilgang til offentlige
laboratoriefasiliteter som ble trukket frem av
intervjuobjektene, er kultur for samarbeid mellom
offentlig og privat sektor. Flere av intervjuobjektene
pekte pé at noen offentlige aktgrer ikke ansker &
samarbeide med kommersielle virksomheter. Enkelte
pekte ogsd pd at det for enkelte offentlige
virksomheter kan fgles som om de «gir og gir» til
private virksomheter, uten at det er helt tydelig hva
de far igjen for & tilgjengeliggjere laboratorie-
fasilitetene. | intervjuene var det enkelte som pekte pa
at manglende gkonomiske insentiver innebcerer at det
i stor grad vil veere intern kompetanseheving som vil
veere det viktigste insentivet for den offentlige delen
av helse- og omsorgssektoren for & tilgjengeliggjsre
laboratoriefasiliteter. Dette innebcerer at det ber
veere et element av kompetanseoverfering i
forbindelse med tilgjengeliggjering av laboratorie-
kapasitet.

At Norge har forbedringspotensiale med hensyn til
kultur for samarbeid mellom det offentlige og det
private, trekkes ogsé frem i Meld. St. 18 (2018-2019)
om helsenceringen. Stortingsmeldingen peker pé at
flere nceringslivsakterer gir innspill om at selv om det
er enklere né enn tidligere, er det fremdeles
utfordrende & komme i dialog eller inngé samarbeid
med den offentlige helse- og omsorgstjenesten. Den
offentlige helse- og omsorgstjenesten trekker pé sin
side frem at det ikke alltid er opplagt hvordan
rammene for samarbeidet skal veere, og at det er
uklart hvilke typer samarbeid og samarbeidsmodeller
med privat sektor som aksepteres politisk eller av
ledelsen (Meld. St. 18, 2018-2019). Videre trekker
stortingsmeldingen frem at dersom de offentlige
aktgrene opplever at usikkerheten knyttet til hvordan
de kan samarbeide med nceringslivsaktgrer er for stor,
vil det som oftest vecere enklest & avsté fra samarbeid
med nceringslivet.

5.4.5 @konomiske insentiver

Flere av akterene pekte p& at offentlige institusjoner i
liten grad har gkonomiske insentiver til &
tilgjengeliggjere sine laboratoriefasiliteter for private
aktarer. Dette blir ogsé trukket frem av flere i spgrre-
undersgkelsen: 17 av 33 oppga at de i stor eller
sveert stor grad var enige i at gkonomiske insentiver
utgjer en barriere for at det offentlige tilgjengeliggjer
ledig kapasitet.

Figur 5-14: | hvilken grad skonomiske insentiver
oppleves som en batrriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 17

| noen grad 10

| liten eller svcert liten grad 6

Kilde: Sporreundersokelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfort i september 2020 av Oslo Economics. Sparsmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer felgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hayskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Offentlige laboratoriefasiliteter har
ikke skonomiske insentiver til & tilgjengeliggjore ledig
kapasiteth. N=33

| fritekstsvarene i sparreundersgkelsen var det flere
som pekte pd at det & innfgre sterkere skonomiske
insentiver for det offentlige, kan bidra til & redusere
barrierene for tilgang til offentlig infrastruktur. En
respondent pekte eksempelvis p& at FoU-samarbeid
med private aktgrer begr bli meritterende og gi direkte
skonomiske gevinster til forskere og miljger i helse-,
universitets- og hayskolesektoren.
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5.4.6 Kostnad ved & benytte offentlige
laboratoriefasiliteter

Kostnaden ved & benytte offentlig eide laboratorie-
fasiliteter ble fremhevet av flere av intervjuobjektene.
| hovedsak var intervjuobjektene positive til at
eksterne og interne aktgrer betaler ulike priser,
ettersom dette er en mye «renere) ordning enn
samarbeidsavtaler. Likevel fremhevet enkelte av
intervjuobjektene at de gnsket sterre grad av
prisdifferensiering med hensyn til hvorvidt selskapet
var i oppstartsfasen eller var en mer etablert
virksomhet. Aktgrene begrunnet dette med at
oppstartsbedrifter ofte mangler gkonomiske midler til
& gjennomfere forskning, testing eller pilotering av
produkter og lgsninger. Samtidig oppgir de aller
fleste av de offentlige institusjonene at de benytter
kostnadsdekning ved utleie av laboratoriefasiliteter,
og det synes dermed ikke & veere store muligheter for
& redusere prisene ytterligere.

| sperreundersgkelsen til de private virksomhetene er
det imidlertid kun et mindretall som opplever pris som
en vesentlig barriere for tilgang til offentlig
infrastruktur: Elleve av 33 virksomheter er i liten eller
sveert liten grad enig i at pris er en barriere, og 14 av
33 virksomheter oppgir at dette i noen grad er en
barriere. Kun é&tte virksomheter oppgir at pris i stor
eller sveert stor grad er en barriere for tilgang.

Figur 5-15: Pris som en barriere for tilgang

| stor eller sveert stor grad 8

| noen grad 14

| liten eller svcert liten grad 11

Kilde: Sperreundersgkelse til private akterer i helsesektoren,
giennomfart i september 2020 av Oslo Economics. Spegrsmadlet i
undersgkelsen var: «l hvilken grad hindrer folgende faktorer
private akterers tilgang til relevant infrastruktur/laboratorie-
fasiliteter ved offentlige hoyskoler og universiteter (UH-sektoren)
og helsetjenesten i Norge?: Offentlige laboratoriefasiliteter er for
dyre sammenlignet med andre alternativer i Norge eller i andre
land». N=33
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6. Erfaringer fra andre land

I mange land er helsenzringen storre enn den
er i Norge. I disse landene har det derfor ogsa i
storre grad blitt utviklet en kultur for
innovasjon og samarbeid pa tvers av
naeringsliv, forskningsmiljeer og helse- og
omsorgssektoren. Vi har sett naermere pa fire
sentre 1 henholdsvis Danmark, England og
Sverige som legger til rette for slike samarbeid

og innovasjon i helsenaeringen.

6.1 Nordic Health Lab i Danmark

Nordic Health Lab (NHL) er et innovasjonssenter som
ble startet opp i 2019, i samarbeid med
Nordsjcellands Hospital. Senteret ble startet opp som
en del av arbeidet med oppferingen av Nyt Hospital
Nordsjcelland (Region Hovedstaden, 2020).

NHL ble opprettet som et ledd i & utvikle nye og
moderne lgsninger for sykehus, herunder & tenke nytt
om hva et sykehus er giennom en ny tilncerming til bruk
av teknologi, helselgsninger, design og service.
Formalet med senteret er & skape et bindeledd
mellom sykehusets behov for nye helselgsninger og
bedriftene som er egnet til & fremskaffe disse. NHL
skal undersgke og formidle helsetienestens behov for
nye lgsninger, og matche disse med innovative ideer
og kompetente partnere. Mélgruppen for senterets
arbeid er virksomheter som pé forskjellig vis skaper
produkter og Igsninger innen helse, behandling og
velferd (Industriens Fond, 2020). NHL er med andre
ord en arena der virksomheter, grindere, forskere og
helsepersonell kan henvende seg for & utvikle, teste og
presentere fremtidens helselgsninger (Figur 6-1)
(Nordsjeelland Hospital, 201 8).

Senteret fungerer ogsé som et mgtested der helse-
nceringen kan knytte kontakter og legge grunnlaget
for fremtidige partnerskap (Renning-Andersson,
2019). P& denne maten skal NHL understatte vekst og
utvikling gjennom & gke dansk nceringslivs innovasjons-
kraft og globale konkurransekraft i helsenceringen
(Industriens Fond, 2020).

Virksomheter og grindere kan til enhver tid sgke om &
bli en del av Nordic Health Lab.

Figur 6-1: Nordic Health Labs overordnede rolle

Virksomheter
Avklaringer og
modning av - . Utvikling og
ideer / . testav
/ Nordic Y, kensepter
/ Health Lab

Kunnskaps-
institusjoner

Helsetjenestene

-— >

Utvikling av viten og
sunnhetsforstéelse

Kilde: Dokumentasjon mottatt fra Nordic Health Lab

| fremtiden skal NHL inkorporeres i et nytt og moderne
sykehus som skal etableres i Nordsjcelland, men
senteret er i dag midlertidig etablert p& det
eksisterende Nordsjcellands Hospital i Hillergd
(Industriens Fond, 2020).

Overordnet jobber NHL ut ifra pé fire
grunnprinsipper:

e Forankring av reelle behov:
Ved & veere en del av sykehuset har NHL
omfattende innsikt i dokumenterte behov i
helsetjenesten.

e Brobygging mellom akterer:
NHL skal bygge bro mellom industrier,
kompetanseomréder, sektorer og kulturer for &
utvikle innovative og radikale helselgsninger.

e Deling av innsikter og viten:
NHL har unik tilgang pé& helsedata og kunnskap
som kan inspirere til handling, og de
kommuniserer denne innsikten til helsesektoren.

e  Brukerdrevet testplattform:
NHL er en &pen, brukerdrevet testplattform, som
utvikler tester, og akselerer innovative lgsninger
for fremtidens helseutfordringer.

NHLs arbeid kan deles inn i tre hovedomréader: (1)
samarbeid med sykehuset for & avdekke behov for
nye helselgsninger i helsesektoren, (2) matching av de
avdekkede behovene med virksomheter som er egnet
til & lzse utfordringene og (3) mobilisering av
relevante virksomheter og utviklingspartnere egnet til
& drive frem disse lgsningene.

NHL jobber ogsé med innsamling og formidling av
innsikten og kunnskapen som genereres i forbindelse
med de ulike prosjektene, med formél om & styrke
Danmarks posisjon innen innovasjon og kunnskaps-
utvikling innen helse- og velferdsprodukter (Industriens
Fond, 2020).

6.1.1 NHLs arbeid for a koble relevante
vitksomheter sammen med vutviklingspartnere

NHL bistar virksomheter og griindere med & tenke ut,
designe og gjennomfgre Icerings-, innovasjons- og
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inkubasjonsprosesser som bidrar til virksomhetens
produktutvikling og videre drift. Dette innebcerer blant
annet bistand til & utarbeide en langsiktig utviklings-
prosess, utarbeidelse av suksesskriterier for prosjektet,
samt hjelp til & kartlegge og definere hvor og
hvordan produktet kan passe inn i markedet. NHL
jobber ogsa tett med sine samarbeidspartnere i
helsesektoren for & utvikle hurtige test- og
evalueringsforlgp og for & pilotere Igsningene i
sykehusenes laboratorier og infrastruktur. Videre
bistédr NHL ogsé& med innledende implementering av
konkrete lgsninger.

Det er forelgpig ikke utviklet et eget bookingsystem
for testkapasitet ved senteret, og organisering og
booking av testing skjer derfor ved at NHL tar direkte
kontakt med de ngdvendige ressursene pd sykehuset.
NHL er tilknyttet sykehuset og har god kjennskap til
hva som finnes der, og dette gjgr at dagens system
fungerer greit. Ambisjonen er likevel & f& pé plass et
bookingsystem pé& sikt.

NHL samarbeider med sykehusene tilknyttet Nord-
sicellands hospital om & utvikle hurtige test- og
evalueringsforlgp for medlemsvirksomheter, herunder
& utvikle, teste og pilotere bedriftenes lgsninger i
sykehusenes laboratorier og infrastruktur. Tjenesten er
organisert ved at virksomhetene betaler NHL for deres
tienester, som igjen betaler sykehusene for bruk av
laboratorietjienester, annen infrastruktur og tilhgrende
fagressurser.

NHL oppga i intervju i forbindelse med denne
kartleggingen at en av de stgrste utfordringene med &
skulle veere et bindeledd mellom virksomheter som er
pa et tidlig stadium og offentlig infrastruktur, er at
virksomhetene sjelden har midlene som trengs til &
gjennomfere testing og evaluering. Virksomhetene
oppswsker ofte NHL med en forventning om at de kan
levere testing og evaluering gratis. NHL har ikke selv
kapasitet til & hjelpe virksomhetene med & sgke om
finansiering, men de bistdr dem ofte med innspill til
sgknader.

Ifalge NHL og Nordsjcellands Hospital er en av de
viktigste suksessfaktorene for & fé til et godt
samarbeid om bruk av offentlig infrastruktur mellom
offentlige aktgrer og privat nceringsliv & etablere
uvavhengige enheter tilknyttet sykehus og universiteter.
NHLs tilknytning til Nordsjcellands Hospital gjer at de
har god oversikt over infrastrukturen pé& sykehuset, og
god kontakt med personene som drifter de ulike
avdelingene. Dette gjer at de enkelt og effektivt kan
fasilitere testing og utvikling p& vegne av
virksomheter.

Det er ogsé& en viktig suksessfaktor at senteret er
etablert som en vavhengig virksomhet, noe som betyr
at hverken sykehuset eller regionen har beslutnings-
myndighet i organisasjonen. Bdde NHL og
Nordsjcellands Hospital trekker i intervju frem dette
som en grunnforutsetning for organisasjonens
vellykkethet. Videre trekkes det frem som en
suksessfaktor at senteret er satt sammen av personer
med ulik kompetanse, herunder ikke utelukkende av

klinikere eller personer som tidligere har veert
tilknyttet sykehuset, men ogs& personer som har
bakgrunn fra privat neeringsliv.

| interviu med Nordsjcellands Hospital pé&pekes det
ogsé at en viktig forutsetning for at NHL og lignende
initiativ skal lykkes er at de etableres p& sykehus hvor
det er et reelt potensial for samarbeid med
nceringslivet — sykehus som allerede jobber innovativt
og som er engasjert i & drive et slikt samarbeid.
Dersom slike sentre/laber etableres ved for mange
institusjoner, ogsd der det ikke allerede er grobunn for
samarbeid og innovasjon, risikerer man at oppsettet
blir for fragmentert og at det ikke blir et offentlig
tiltak med merverdi.

6.2 National Institute for Health
Research i England

National Institute for Health Research (NIHR) er
Englands stgrste finansierer av helse- og
omsorgsforskning. | tillegg til finansiell statte, tilbyr de
ekspertressurser, fasiliteter, teknologiske hjelpemidler
og stette i alle faser av forskning, bade til akademia
og private aktgrer i helsenceringen. Gjennom NIHR
sine tienester kan private aktgrer & hjelp til & fremme
sin utvikling innen diagnostikk og terapi, medtech,
digitale produkter og legemidler.

NIHR tilbyr blant annet:

e Opplcering til forskere i en rekke ulike fagfelt

e Deltakelse i forskningsprosjekter for pasienter,
organisasjoner og @vrig offentlighet

e  Finansiering av forskningsprosjekter i England

e Tilgang til et senter for eksperimentell medisin
som samarbeider med universiteter fra hele
verden

e  Gratis bistand til & planlegge, etablere og utfgre
kliniske studier i England

e Gratis forskningsstatte til forskere og private
aktarer i helsenceringen, béade til planlegging og
utferelse av forskning i England, samt gratis
bistand i & seke om forskningsmidler

e Hjelp med & forme samarbeidskonstellasjoner p&
tvers av akademia, helsesektoren og andre
akterer

e  Pasientrekruttering til klinisk forskning

NIHRs tilbud til privat neeringsliv

NIHR Office for Clinical Research Infrastructure
(NOCRI) ble opprettet for & gjere det enkelt for
private virksomheter & fa tilgang til klinisk infrastruktur
innenfor NHS (National Health Service, det statlige
helsevesenet i Storbritannia). NOCRI bistér bade smé
og sterre selskaper i & navigere innen NIHR og i det
britiske forsknings- og helsesystemet. NOCRI kan bisté
virksomheter med &:

e Fa tilgang til riktig ekspertise gjennom &
infrodusere virksomhetene til ledende akademiske
og kliniske forskere innen Storbritannias helse- og
UH-sektor
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e Opprette samarbeid med britiske forskere

e Sette opp og administrere kommersielle
kontrakter og samarbeid med kliniske forskere pa
tvers av NHS

e  Fa tilgang til helsedata, pasienter, kliniske prever,
infrastruktur og forskningstekniker

e Fa tilgang til en rekke ulike
finansieringsprogrammer

e Fa tilgang til andre deler av det Storbritannias
helse- og forskningssektor, herunder ulike statlige
avdelinger, regulerende myndigheter, samt
regionale helseklynger

Som nevnt over kan NOCRI bist& private med & fé
tilgang til nedvendige fasiliteter og infrastruktur i
NHS. Dette organiseres ved at virksomheten formidler
sine behov til NOCRI, som videre kontakter relevante
deler av NHS. Tilgjengeliggjering av
laboratoriefasiliteter skjer gjennom at relevante
aktgrer innenfor NHS gjennomfarer tester pé& vegne
av virksomheten, ikke gjennom at virksomhetene selv
far tilgang til fasilitetene. For disse tjenestene betaler
virksomhetene en pris lik kostnadsdekning.

NIHR har fastsatte priser for hva de ulike testene og
tienestene koster. For at dette skal veere sé
transparent som mulig har de tilgjengeliggjort et eget
kostnadsverktgy pé sine nettsider (NIHR, 2019).
Kostnadsverktayet gir private virksomheter
informasjon om hva det koster & gjennomfgre ulike
tester og studier i regi av NIHR.

NOCRI oppgir selv at de opplever at den starste
barrieren som hindrer private virksomheter & fa
tilgang til relevant infrastruktur i England er mangel
pa& kunnskap om hvilke tilbud som finnes tilgjengelige.
Det er mange private virksomheter, scerlig smé og
mellomstore, som ikke en gang er klar over at NIHR
eksisterer. Videre trekkes manglende finansiering frem
som en barriere. For & imgtekomme dette behovet har
NIHR en rekke finansieringsprogrammer som retter seg
mot smd& og mellomstore virksomheter.

Bistand til kliniske studier

Gjennom sin «Study Support Service» tilbyr NIHR
bistand, raddgivning og veiledning til virksomheter som
gnsker & gjennomfare forskningsstudier i England.
Totalt bestdr tilbudet av seks ulike steg, illustrert i
Figur 6-2.

Figur 6-2: NIHR sin «Study Support Service”
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| den farste kontakten med virksomhetene tilbyr NIHR
gratis tidligfaser&dgivning og veiledning til
forskningsprosjekter og -studier som planlegges
giennomfart i England. Vurderingen gjgres i
samarbeid med klinikere fra NHS med kompetanse pé&
det relevante omrédet. Gjennom NIHR kan aktgrer i
helsenceringen dermed fé tilgang til eksperter med
kunnskap om det aktuelle forskningsfeltet i England.
Aktgrene kan ogsé fé tilbakemelding pé& deres
foreslatte rekrutteringsstrategi, pasientpopulasjon,
tidsperspektiv og forskningsdesign. Videre har NIHR
ogsé eksperter som kan bistd virksomhetene med
regulatorisk r&dgivning (NIHR, u.d.).

NIHR tilbyr ogsé videreformidling av forsknings-
prosjektet for & finne passende steder for
giennomfaring av studier, samt relevante
forskningsmiljg som kan bistd. Slik kan akterer i
helsenceringen lettere identifisere passende steder for
giennomfaring, samt relevante forskningsmiljz for
eventuelle samarbeid (NIHR, u.d.). Videre bistar NIHR,
i samarbeid med disse forskningsmiligene, med &
rekruttere pasientgrupper til studiene.

NIHR tilbyr ogsé radgivning og veiledning underveis i
studiene. Videre bidrar de med prestasjonsméling,
identifisering av potensielle problemer, og bistand ftil
& lgse disse problemene hvis nadvendig (NIHR, u.d.).

De ulike stegene i NIHR sin «Study Support Service» er
gratis for virksomhetene som benytter seg av
tienesten. Virksomhetene betaler kun de ulike
sykehusene og klinikerne for gjennomfgringen av selve
studien, samt for bistand til & rekruttere pasienter.
Disse tjenestene tilbys til kostnadsdekning.

NIHR har utarbeidet standard kontrakter som kan
brukes i forskningsprosjektenes samarbeid med
sykehus og andre typer virksomheter. Dette gjer det
enkelt & sette opp samarbeidet mellom de ulike
aktgrene.
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Samarbeid med National Institute for Health Care
Excellence (NICE)

NIHR samarbeider med National Institute for Health
Care Excellence (NICE), som tilbyr akterer i
helsenceringen hjelp med markedstilgang mot
kostnadsdekning. Gjennom NICE tilbyr NIHR
vitenskapelig rédgivning til legemiddel- og
medtechselskap. Dette omfatter blant annet
utarbeidelse av en radgivningsrapport med
referanser og bakgrunnsinformasjon samt
tilbakemeldinger pé& prosjektplan fra en rekke
eksperter innenfor flere omréder.

6.3 Innovationsplattformen Vestre
Gotlandsregionen (VGR)

Innovasjonsplattformen VGR jobber for & fremme
innovasjon innen helsetienesten i Vestre Gotlands-
regionen. Mdlet er & bidra til utviklingen av flere
innovasjoner med bakgrunn i reelle behov i
helsevesenet. Plattformen er organisert under
Sahlgrenska Universitetssykehus, men leverer tienester
til hele Vestre Gotlandsregionen. En av innovasjons-
plattformens oppgaver er & fasilitere samarbeid
mellom helsenceringen, akademia og helsetjenesten.

Plattformen stgtter blant annet aktgrer fra akademia
og nceringsliv med:

e  En vurdering av prosjektet

e A bidra til gkt innsikt om aktuelle produkt- eller
tienestebrukere i helsevesenet

e A matche aktgrene med kliniske aktiviteter basert
pa felles behov

e  Prosjektkoordinering og ressursoppfalging

e Testing og simulering i klinisk praksis

Plattformen kan ogsé statte akterene med
innovasjonsveiledning, juridisk veiledning, samt med &
sette virksomhetene i kontakt med ulike avdelinger,
profesjoner eller klinikere ved sykehuset. Dette
innebcerer blant annet & bistd virksomhetene som har
behov for testing og simulering med & komme i kontakt
med riktige instanser ved sykehuset.

Som NHL trekker Innovasjonsplattformen i intervju frem
de ansattes sammensatte kompetanse som en
suksessfaktor for & skape en plattform som skal tiene
som et bindeledd mellom nceringsliv og helsetjenesten.
Ved innovasjonsplattformen jobber det mange med
arbeidserfaring fra helsetjenesten, men ogsé mange
som har naturvitenskapelig bakgrunn eller erfaring fra
nceringslivet. Det trekkes scerlig frem at det har veert
viktig & ha ansatte med juridisk bakgrunn, som evner &
bistd bade nceringsliv og helsetjenesten med de
juridiske spgrsmélene som ofte oppstdr nar samarbeid
skal formaliseres.

Til forskjell fra NHL er Innovasjonsplattformen
organisert som en juridisk del av sykehuset. Dette
trekkes i intervju frem som en viktig faktor for & fé til
et godt samarbeid med sykehuset. Organiserings-
formen gjer det enklere & jobbe med kulturendring,

og med & styrke innovasjon i helsesektoren i regionen.
| interviju oppgir plattformen at de opplever at
ngkkelen for & & til et samarbeid mellom nceringsliv
og sykehus er at klinkerne ved sykehuset ser verdien
av de eksterne prosjektene og av offentlig-privat
samarbeid. Arbeidet med & styrke innovasjon internt
pé& sykehusene i regionen er derfor en viktig del av
arbeidet til Innovasjonsplattformen.

| interviju med representanter fra Innovasjons-
plattformen pdpekes det at det er sveert viktig & ha
en instans som stér for den fgrste kontakten med
aktarer fra neeringslivet. Dette fritar klinikerne ved
sykehusene fra & bruke tid p& & vurdere forespgrslene
som kommer inn, og fra & bruke tid pé de
administrative og juridiske aspektene ved et eventuelt
samarbeid. Innovasjonsplattformen er ansvarlig for &
ta imot alle henvendelser fra aktgrer utenfor
sykehuset, og plattformen siler ut alle henvendelser
som ikke er serigse eller som av andre &rsaker ikke
skal tas videre. Dette sikrer at klinikerne tar de
aktgrene som henvises fra Innovasjonsplattformen pé
alvor, og at de prioriterer disse samarbeidene.

6.4 Innovationsplatsen ved
Karolinska sykehus i Sverige

Innovasjonssenteret ved Karolinska er et forsknings-
senter som legger til rette for samarbeid mellom
akademia, neeringslivsaktgrer og helsepersonell. Ogsé
pasienter inkluderes i dette samarbeidet. Malet med
senteret er mer effektiv behandling til en lavere
kostnad, samt raskere utvikling av nye lgsninger i
helsesektoren (Innovationsplatsen Karolinska
universitetssjukhus, u.d.).

Bakgrunnen for innovasjonssenteret er en tanke om at
samarbeid mellom personer med ulike perspektiver
bidrar til mer innovasjon og bedre Igsninger.
Innovasjonssenteret tilbyr ekspertbistand og hjelp med
identifisering av behov og implementering, samt
tilrettelegging for samarbeid mellom privat nceringsliv,
helsevesenet og akademia. Senteret kan videre bidra
med juridisk stgtte og regulatorisk kunnskap.
Innovasjonssenteret kan bistéd med tilgang til relevante
fageksperter, klinikker og pasienter. Badde smé og
store selskap kan fa tilgang til samarbeid i
innovasjonssenteret (Innovationsplatsen Karolinska
universitetssjukhus, u.d.; Permert, u.d.).

Innovasjonssenteret tilbyr ulike samarbeidsformer,
ogsé langsiktige innovasjonspartnerskap mellom
akademia, nceringslivet og helsevesenet. Slike
samarbeid kan gé langt utover det & utvikle
enkeltprodukter. Eksempelvis har Innovasjonssenteret
ved Karolinska inngdtt innovasjonspartnerskap med
GE Healthcare, Boston Scientific, Philips Healthcare,
Olympus, ABB, Hewlett Packard Enterprise, Siemens
og Getinge. | tillegg tilbyr innovasjonssenteret bistand
og samarbeid rundt kortere enkeltprosjekt, bade til
smd& og store selskap (Permert, u.d.; Innovationsplatsen
Karolinska universitetssjukhus, u.d.).
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Maélet med samarbeidet og partnerskapene er & Innovasjonssenteret har ogsd en egen lab for e-helse,

utvikle en mer effektiv og sikrere behandling, bedre som utvikler nye digitale Igsninger. Senterets viktigste
utstyr og prosedyrer samt mer kostnadseffektive forskningsomrader er mobil e-helse, big data,
lgsninger. informasjon som fglger pasienten og IT governance

(Karolinska universitetssjukhus, 2016).
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7. Veien videre: Oppsummering og anbefalinger

Dette kapittelet gir en kort oppsummering av
hovedfunnene i kartlegging og beskriver mulige
tiltak som private aktorer innen helse oppgir at
kan bidra til G redusere barrierene for tilgangen
til offentlige laboratoriefasiliteter. Vi ser ogsd
hen til erfaringer fra Sverige, England og
Danmark som kan ha overforingsverdi til

Norge.

7.1 Hva er problemet?

| helsenceringen er tilgangen til infrastruktur til
forskning, testing og pilotering en sentral innsatsfaktor
ved utvikling og dokumentasjon av nye produkter.
Helsenceringen har tidligere gitt uttrykk for at
tilgangen til fysisk infrastruktur er begrenset i Norge.
Behovet for testfasiliteter for helsenceringen ble ogsé
lzftet frem i Meld. St. 18 (2018-2019)
"Helsenceringen — Sammen om verdiskaping og bedre
tienester".

Fokuset i denne utredningen har fglgelig veert &
kartlegge eksisterende offentlige laboratorier og
infrastruktur med relevans for helsenceringen, samt
identifisere barrierer som kan hemme nceringslivets
tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter og annen
infrastruktur. | tillegg har vi innhentet erfaringer fra et
utvalg andre land for & vurdere om noen av deres
erfaringer har overfgringsverdi til Norge.

Kartleggingen tyder p& at det generelt finnes ledig
kapasitet ved laboratorier og annen infrastruktur
tilharende norske universiteter, hgyskoler og sykehus.
Muligheten til & tilgjengeliggjere laboratoriefasiliteter
synes & veere noe mer begrenset ved sykehusene enn
ved universiteter og hayskoler. Dette kan i hovedsak
knyttes til beredskapshensyn, samt at
kierneoppgavene til helsetjenesten er
pasientbehandling, undervisning og (til dels)
forskningsaktivitet i egen regi.

Hovedinntrykket fra intervjuene med offentlige
akterer er at det generelt finnes en vilje til, og et
gnske om, gkt samarbeid med nceringslivet. Dette er
ogsd tilfellet med hensyn til tilgjengeliggjering av
offentlig infrastruktur. De fleste aktarene vi har
snakket med oppgir at det til en viss grad foregér
utleie av laboratorier og kompetanse i dag, og at det
i skende grad finnes et formalisert og organisert
opplegg for dette. Kjernefasilitetene ved bade
universiteter og hgyskoler er tilgjengelige for eksterne
brukere. Neeringslivet kan dermed som regel f&
tilgang til denne infrastrukturen pé lik linje med interne
forskere, men med egne godtgjgringsordninger basert
pd kostnadsdekning. Samtidig er kjernefasilitetene
primeert organisert som forskningsstgtte. Dette legger
begrensninger pd& hvor mye av kapasiteten ved

kjernefasilitetenes som kan tilbys til eksterne bruker.
Der det finnes bookingportaler er disse ogsé
tilgjengelige for private akterer.

Det er likevel tydelig at enkelte private virksomheter
synes det er utfordrende & fé tilgang til offentlige
laboratoriefasiliteter, selv om de som hovedregel far
tilgang til laboratoriefasiliteter ved behov. |
spgrreundersgkelsen oppga om lag halvparten av
respondentene at de har inntrykk av at det i stor eller
sveert stor grad er utfordrende for private akterer &
fé& tilgang til relevant infrastruktur ved universiteter,
hayskoler og i helsetjenesten. Scerlig infrastruktur i
piloteringsfasen, samt testfasiliteter for IKT-prosjekter
fremheves av respondentene som vanskelig & fa
tilgang til. Mange private helsevirksomheter opplever
ogsé at det er krevende & identifisere hvilke
laboratoriefasiliteter som finnes i det offentlige —
b&de som fglge av at informasjonen pé nettsidene er
for generell, eller at oversikten over laboratorie-
fasiliteter og annen infrastruktur tilknyttet institusjonen
ikke er oppdatert.

Samtidig synes det som at andre barrierer enn
manglende tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter
er en sterre utfordring for helsenceringen ved utvikling
av nye produkter og tienester. Dette understattes ogsa
av funnene i «(Helsenceringens verdi 2020» (Menon,
2020). Resultatene i deres sparreundersgkelse rettet
mot aktgrer i helsenceringen viser at kun 15 prosent,
det vil si 26 respondenter, oppgir at tilgangen til
infrastruktur er en flaskehals for deres utvikling og
vekst. Til sammenligning oppgir mer enn halvparten av
helsenceringsbedriftene at kapitaltiigang er en
flaskehals for bedriftens utvikling og vekst, og 60
prosent av bedriftene opplever at markedstilgang er
en flaskehals. Dette er ogsé i samsvar med vart
inntrykk fra intervjuene. Tilgang pé risikokapital ble
generelt fremhevet som en betydelig sterre barriere
for videre utvikling av produkter og Igsninger innen
helse enn infrastruktur. Ogsd manglende kultur for
samarbeid mellom offentlige og private akterer synes
& veere en stgrre barriere for helsenceringen enn
tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter.

En tilgrensende problemstilling til private akterers
tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter, er private
akterers insentiver til & bli veerende i Norge ogsd i
produksjonsfasen. Dersom det offentlige stiller til
radighet betydelige gkonomiske virkemidler for &
sikre utvikling av nye produkter og tienester i norske
helsevirksomheter, men at norske helsevirksomheter
flagger ut virksomheten i det de nér produksjonsfasen,
vil dette veere en dyr ordning uten scerlig merverdi.
Denne problemstillingen er utenfor utredningens
nedslagsfelt, men balansen mellom gkonomiske
virkemidler og helsenceringens bidrag til norsk
verdiskaping er likevel en problemstilling som ogsé
ber hensyntas i videre arbeid.
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For videre politikkutforming virker det hensiktsmessig
med en mer presis omtale av de private virksomhetene
man vil tilrettelegge for. Dagens vide definisjon av
helsenceringen omfatter i stor grad privat
tienesteproduksjon i offentlig regi eller salg av
legemidler fra internasjonale akterer.

7.2 Hva har skjedd siden
2018/20192

Meld. St. 18 (2018-2019) "Helsenceringen — Sammen
om verdiskaping og bedre tienester" er en forholdsvis
fersk stortingsmelding. Det er likevel kommet flere
initiativ etter 2018, bade i offentlig og privat regi,
som er rettet, indirekte eller direkte, mot & forenkle
neeringslivets tilgang til laboratoriefasiliteter og annen
relevant infrastruktur.

Pa tilbudssiden er det etablert ulike laboratorie-
fasiliteter etter 2018 som er tilgjengelige béde for
forskningsmiljger og neceringslivet. Dette omfatter blant
annet Sharelab, samt gvrig infrastruktur som har fétt
tilskudd gjennom Forskningsré&dets satsing pd
infrastruktur. P& sikt vil det trolig ogsd etableres flere
tilbud som retter seg mot nceringslivets behov for
laboratoriefasiliteter og avrig infrastruktur. | januar
2020 lanserte Oslo Cancer Cluster at de i tillegg fil
dagens Innovasjonspark som bestér av draye 36 000
kvm med laboratorier, kontorer, auditorier,
undersgkelsesrom og videregéende skole har planer
om & utvide med 7-8 000 kvm til & huse ttnye og
spennende prosjekter i samarbeid mellom akademiske
institusjoner og industrien.» (Oslo Cancer Cluster,
2020). Planen er at parken totalt skal utvides til ncer
50 000 kvm de neste syv drene. Livsvitenskapsbygget
i Gaustadbekkdalen, som skal huse avansert
forskningsinfrastruktur og -utstyr innen livsvitenskap, vil
ogsd pa sikt legge til rette for mer samarbeid pé
tvers av fagdisipliner, samt gkt samarbeid og
samhandling med nceringsliv, helseforetak og
kommune. Infrastrukturen skal utgjere en ny og samlet
inngangsport for aktgrer innen helsenceringen som
gnsker & drive innovasjon og utvikling ved UiO.

Det padgédende forprosjektet for en eventuell «Norsk
helsekatapulty, i regi av Oslo Cancer Cluster
Incubator, Norway Health Tech og Norwegian Smart
Care Cluster, er ogsd et initiativ som er igangsatt etter
2018. Formdlet med den foreslatte helsekatapulten er
& bistd smé og mellomstore virksomheter som utvikler
og leverer produkter og tienester til norsk og
internasjonal helse- og omsorgssektor. Dette inkluderer
blant annet utvikling av prototyper, testing av
lzsninger, samt verifisering, visualisering og simulering.
Sentralt i prosjektet star derfor utviklingen av en egen
testarena som utnytter eksisterende utstyr og
fasiliteter. Innholdet i forprosjektet til Norsk
Helsekatapult svarer med andre ord pd en stor del av
nceringslivets uttrykte behov for laboratorie- og
testfasiliteter.

7.3 Hva er veien videre?

Til tross for flere pdgdende initiativ rettet mot & dekke
private aktgrers behov for laboratoriefasiliteter og
annen relevant infrastruktur, er det likevel tydelig at
flere virksomheter opplever at det er utfordrende & fé
tilgang til offentlig infrastruktur. | de pafglgende
avsnittene skisserer vi derfor mulige tiltak som kan
bidra til & lase dette.

De foreslatte tiltakene er i all hovedsak basert p&
tilbakemeldinger fra private akterer, og er tiltak som
de selv mener kan bidra til & redusere barrierene for
tilgang til offentlige laboratoriefasiliteter. | tillegg ser
vi hen til erfaringer fra et utvalg andre land.

Vi vil samtidig bemerke at det som nevnt er igangsatt
flere initiativ etter 2018 som indirekte eller direkte
svarer pd neeringslivets uttrykte behov for tilgang til
offentlige laboratoriefasiliteter. Flere av disse er ikke
operative per nd, men kan i lgpet av de neste drene
potensielt bidra til & redusere barrierene knyttet til
tilgang til offentlig infrastruktur. Initiativene omfatter
blant annet UiOs nye livsvitenskapssenter og en
eventuell etablering av Norsk helsekatapult.
Kartleggingen viser ogsé at private aktgrer som
hovedregel far tilgang til nedvendige laboratorie-
fasiliteter, og eventuelle tiltak ber dimensjoneres etter
dette.

7.3.1 Vurder a etablere en nasjonal oversikt over
offentlige laboratoriefasiliteter

Flere av intervjuobjektene oppga at det hadde vcert
nyttig hvis institusjonene hadde databaser der de
opplyste om hvilke laboratoriefasiliteter og
spesialutstyr de hadde tilgang til, og at denne ble
oppdatert ved innkjgp av nytt utstyr eller ved
investering i nye fasiliteter. Aktgrene oppga ogsé at
det hadde veert nyttig om databasen i tillegg
inneholdt et bookingsystem med opplysninger om
priser. Dette hadde gjort det enklere for private
aktarer & identifisere om laboratoriefasilitetene og
spesialutstyret de har behov for finnes i det offentlige.
Ikke minst hadde en database gjort det enklere & fé&
oversikt over relevante offentlige laboratoriefasiliteter
med ledig kapasitet. At en mer presis og fullstendig
oversikt over eksisterende laboratoriefasiliteter vil
forenkle private aktgrers bruk av offentlige
laboratoriefasiliteter er ogsd tiltaket som trekkes frem
av flest respondenter i spagrreundersgkelsen.
Eksempelvis oppgir én respondent at mer synlig
informasjon om hvilke laboratoriefasiliteter som er
tilgjengelige ved de ulike institusjonene, og
forutsetninger for & fé tilgang til disse, er et viktig
tiltak for & gjere det enklere & benytte offentlig
infrastruktur. En annen respondent foreslér & innfere
en ((oversikt over laboratorier med beskrivelse av
testmuligheter og -fasilitetern. | tillegg foresl&s online
bookingsystemer og prislister som mulige tiltak av
respondentene.

A etablere en nasjonal database over offentlige
laboratoriefasiliteter og gvrig relevant infrastruktur
synes med andre ord & vcere et aktuelt tiltak basert
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pa innspill nceringslivet. Vér vurdering er samtidig at
detaljeringsnivéet bar vurderes opp mot
vedlikeholdskostnadene dersom man velger &
etablere en slik database. En sveert detaljert
database vil ha hayere nytteverdi for virksomheter
som har behov for infrastruktur, ved at det vil
minimere virksomhetenes sgkekostnader. Samtidig vil
en sveert detaljert database veere forbundet med
hayere vedlikeholdskostnader. Det er heller ikke gitt
at offentlige laboratoriefasiliteter vil ha kapasitet til
eller prioritere & vedlikeholde en for detaljert
database. En svcert detaljert, men voppdatert,
database vil fort miste sin relevans, og vil s@ledes ha
begrenset merverdi for nceringslivet. Tross alt synes
det som de aller fleste private aktgrer har god
oversikt over relevante offentlige miliger, ofte fordi
medarbeiderne har forskningserfaring og et
fagnettverk. Samtidig er det viktig at en eventuell
database ikke blir for generell, da dette i liten grad
vil svare ut nceringslivets behov.

En god tilncerming kan veere at en eventuell database
bar inneholde tilstrekkelig spesifikk informasjon til at
private virksomheter fér et godt hovedinntrykk av
infrastrukturen tilknyttet institusjonen, men at det ikke
ber veere et krav at all tilgjengelig infrastruktur
fremgér av databasen. At behovet for spesialisert
utstyr innen helse er stort, og at utviklingen av
spesialisert utstyr gar sveert raskt, underbygger ogsd
dette. Dersom man velger denne tilncermingen, bgr
kontaktpersonen ved hver enkelt laboratoriefasilitet
spesifiseres, slik at det er enkelt for virksomheter med
behov for infrastruktur & vite hvor de skal henvende
seg. Erfaringer fra Sverige tilsier at det kan veere
hensiktsmessig at det etableres dedikerte
kontaktpersoner som gjennomfarer en «farste
screening) av henvendelser fra nceringslivet. Disse bar
ha god kjennskap til forskningsmiliget og relevant
infrastruktur ved institusjonen, men de behgver ikke &
veere en del av forskningsmiljget som s&dan. Dette kan
bidra til at userigse eller lite gjennomtenkte prosjekter
lukes ut, slik at klinikere ikke bruker ungdige ressurser
pa slike henvendelser. Dette gker ogsd
sannsynligheten for at klinikere vil prioritere de
henvendelsene de mottar, i og med at de vet at disse
har blitt «kvalitetssikret» av en fgrste instans.

En tilgrensende problemstilling er hvorvidt man ber ta
sikte p& & etablere en nasjonal database som
omfatter all tilgjengelig infrastruktur ved universiteter,
hayskoler og sykehus, eller om det er tilstrekkelig at
databasen kun omfatter infrastruktur ved utvalgte
institusjoner. Sett i lys av at hovedvekten av
helsevirksomhetene er situert i Oslo-omrédet og i de
store byene, synes det som tilstrekkelig at en eventuell
database i hovedsak omfatter de starste
institusjonene.

Den pédgdende anskaffelsesprosessen i regi av UiO,
UiB og NTNU av en digital plattform for bestilling og
betaling ved bruk av deres lokaler kan dermed helt
eller delvis magte nceringslivets behov pd dette
omrédet. Vére generelle anbefalinger knyttet til
utformingen av en eventuell nasjonal database er

ogsd overferbare til denne anskaffelsesprosessen.
Scerlig ber det legges til rette for at den digitale
plattformen er kjent for relevante akterer i
neceringslivet. Et minstekrav ber derfor veere at
informasjon om databasen fremgadr tydelig av
institusjonenes hjemmesider. Det kan ogsé veere
hensiktsmessig & benytte gvrige informasjonskanaler,
eksempelvis TTO-ene eller klyngene. Med hensyn til
innretning begr nceringslivet ha lik tilgang til databasen
som interne aktgrer, og kontaktperson ved de ulike
fasilitetene bar fremgé tydelig. P& sikt kan det ogsd
vurderes om databasens funksjoner bgr utvides,
eksempelvis ved at tilgjengelige laboratoriefasiliteter
ved flere offentlige institusjoner ogsé kan fremgd av
databasen.

7.3.2 Tydelige organisatoriske rammer

Et flertall av akterene fremhevet ogsé at klare
organisatoriske rammer, som tydelig spesifiserer
vilkérene og rammene for private aktgrers bruk av
offentlige laboratoriefasiliteter, ville forenklet
tilgangen til offentlig infrastruktur. Aktgrene
etterspurte béde mer standardiserte avtaler og krav
ved bruk av offentlige laboratoriefasiliteter, samt mer
profesjonell administrasjon. Behovet for tydeligere
organisatoriske rammer ble ogsé fremhevet av flere i
sporreundersgkelsen. Eksempelvis oppga én
respondent i fritekstsvar at det mest effektive tiltaket
for & redusere barrierene for tilgangen til offentlige
laboratoriefasiliteter, er & etablere «et profesjonelt
grensesnitt mot industrien med kompetanse om
industriens behov for avtaler, leveranse- og
kvalitetskravn.

Tydeligere organisatoriske rammer kan ogsé bidra til
& redusere offentlig ressursbruk forbundet med &
administrere utleie av laboratoriefasiliteter til private
aktgrer. Var vurdering er at man i sé& fall burde «lcere
av de beste), og ta utgangspunkt i organiseringen
ved institusjoner der utleie til private aktarer allerede
er forholdsvis utstrakt og allerede profesjonalisert.

7.3.3 Etablere én (eller flere?) nasjonal arena for
test og utvikling

Flere av aktgrene pekte ogsd pd at mer koordinerte
inngangsporter for private aktgrer til offentlige
laboratoriefasiliteter kan redusere barrierene for
tilgangen til offentlig infrastruktur. | tillegg kan dette
bidra til at henvendelser til offentlige laboratorie-
fasiliteter er mer samkjert enn i dag, og dermed
redusere ressursbruken i det offentlige knyttet til &
administrere dette.

Enkelte pekte p& at klyngene og TTO-ene potensielt

kan ha en enda sterre rolle i dette arbeidet enn i dag.

Klyngene dekker s& godt som hele helseverdikjeden
og fungerer allerede som en formidler mellom sine
medlemmer og offentlige laboratoriefasiliteter. De
har dermed béde god kjennskap til hvilke
laboratoriefasiliteter som finnes i det offentlige.
Videre har klyngene og TTO-ene et omfattende
nettverk som de kan benytte for & fasilitere tilgangen
til offentlige laboratoriefasiliteter. Flere pekte derfor
pé& at man ved & tildele TTO-ene og klyngene en
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tydeligere rolle som fasilitator for tilgangen til
offentlige laboratoriefasiliteter, kan bidra til &
redusere barrierene som private aktgrer erfarer.

Som tidligere nevnt jobber Oslo Cancer Cluster
Incubator, Norway Health Tech og Norwegian Smart
Care Cluster med et felles forprosjekt om & utarbeide
et konsept for en “Norsk helsekatapult”. Ett av
formélene med helsekatapulten skal veere & bistd smé
og mellomstore virksomheter som utvikler og leverer
produkter og tienester til norsk og internasjonal helse-
og omsorgssektor. Dersom det etableres en «(Norsk
helsekatapult) synes det som hensiktsmessig at
helsekatapulten ogsd far ansvaret for & etablere en
nasjonal arena for test og utvikling. Initiativtakerne
bak helsekatapulten har allerede en sentral funksjon
som fasilitator for privat-offentlig samarbeid, og har
bade verdifull erfaring og et stort nettverk & trekke
pd i denne rollen.

En tilgrensende problemstilling er om en nasjonal
arena for test og utvikling ber ta sikte p& & knytte til
seg alle sykehus i Norge eller ikke. Erfaringer fra
Danmark tilsier at en nasjonal arena for test og
utvikling ikke bgr omfatte alle sykehus i fersteomgang,
men begrenses til sykehus der samarbeid med
nceringslivet er en etablert kultur. Vér vurdering er at
dette i starst mulig grad vil sikre at tilbudet ikke blir
for fragmentert, og videre sgrge for at prioritering av
ressurser til samarbeidet med private virksomheter er
forankret pa ledelsesnivd. Kartleggingen tyder ogsa
pé& at det er mindre restkapasitet som kan frigjeres for
private akterer ved de mindre sykehusene, blant
annet som fglge av beredskapshensyn. Dette peker i
retning av at en eventuell nasjonal arena i hovedsak
ber inkludere de starre sykehusene og universitetene.

7.3.4 Informasjonstiltak

Funnene i kartleggingen viser at det kan veere behov
for & styrke informasjonskanalene mellom offentlige
institusjoner som besitter laboratoriefasiliteter og
aktarer med behov for slike fasiliteter. Kartleggingen
viser eksempelvis at enkelte offentlige institusjoner
allerede har bookingsystemer, samtidig som de i
begrenset grad benyttes av private akterer.
Tilbakemeldingene fra private aktgrer innen helse
viser ogsd at mange synes det er utfordrende & finne
informasjon om relevante laboratoriefasiliteter i det
offentlige.

Med hensyn til hvordan man kan né virksomheter som
har behov for tienester, synes det igjen & veere
hensiktsmessig at klyngene og TTO-ene har en sentral
rolle. Disse har god innsikt i nceringslivets behov, samt
lang erfaring med & formidle informasjon mellom
forskningsmiliger og nceringslivet. Behovet for og
eventuelt hvilke informasjonstiltak som best vil treffe
nceringslivets behov bar derfor vurderes av klyngene
og TTO-ene.

Tilsvarende kan det ogsé veere relevant at offentlige
laboratoriefasiliteter arbeider mer mélrettet for &
spre informasjon om fasilitetene. Det er imidlertid
sentralt at eventuelle informasjonstiltak ikke gér pé&
bekostning av institusjonenes kjerneoppgaver, som

forskning eller pasientbehandling. | lys av dette begr
det veere opp til hver enkelt institusjon & vurdere
hvorvidt og eventuelt hvilke informasjonstiltak som er
hensiktsmessige. Et mulig informasjonstiltak er at
offentlige laboratoriefasiliteter sikrer at klyngene og
TTO-ene har oppdatert informasjon om tilgjengelige
laboratoriefasiliteter og annet spesialutstyr, slik at
disse kan formidle informasjonen til relevante aktgrer.
| tillegg kan det veere aktuelt & tydeliggjere
informasjon pé& institusjonenes nettsider. Vart inntrykk
er eksempelvis at det kunne veert nyttig &
komplementere nettsidene med informasjon som er
mer direkte rettet mot private virksomheter. Dette kan
blant annet gjennomferes ved & lage en egen fane
rettet mot private aktarer.

7.3.5 Insentiver for samarbeid

| interviuene var det flere som pekte pd at offentlige
aktgrer i liten grad har insentiver til & samarbeide
med nceringslivet. | lys av dette er det flere mulige
tiltak som kan vurderes for & gi forskningsinstitusjoner
sterkere insentiver til & samarbeide med nceringslivet.

Et alternativ er & gi forskningsmiljger sterkere
gkonomiske insentiver til & frigjgre forskningsressurser
til & samarbeide med private akterer som utvikler nye
lzsninger eller produkter innen helse. Dette méa ses i lys
av de ordningene som allerede er etablert og bygge
pé en gjensidighet i nytten mellom aktgrene. Det kan
ikke kun veere en subsidie av private aktarer.

Et annet mulig tiltak s er & etablere en nasjonal
ranking eller mélestokk som rangerer offentlige
institusjoner innen helse etter graden av offentlig-
privat samarbeid. En slik ordning bgr etableres pa
nasjonalt nivéd for & i sterst mulig grad legge til rette
for at det blir attraktivt for offentlige aktarer & score
hgyt pé& en slik ranking. Dersom man gnsker & gi
offentlige institusjoner sterkere insentiver til & inngé
samarbeidskonstellasjoner mellom forskningsmiljger og
nceringsliv, kan et slikt tiltak kombineres med
gremerkede midler.
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Vedlegg A Oversikt over offentlige infrastruktur

Det er viktig & presisere at den fglgende oppsumme-
ringen av offentlige laboratoriefasiliteter og annen
infrastruktur er basert p& informasjon vi har mottatt
fra enkelte aktarer, informasjon som vi har kartlagt
gjennom intervjuer, samt informasjon vi har funnet
tilgjengelig pé& internett. Det kan derfor veere infra-
struktur vi ikke har klart & kartlegge, og som derfor
heller ikke er presentert i denne oversikten.

UNN og UiT (kjernefasiliteter)

e Advanced microscopy core facility
e  Anatomisk avdeling

Barents Biocentre lab
Biobanken (UNN)
Kjernefasilitet for Biobank - Helsefak

Bioinformatikksenter

e DNA-sekvensering

e  Elektronikkverksted

e Forskningsposten (hjelp til planlegging og praktisk
tilrettelegging av forskningsprosjekter og gjen-
nomfgring av ulike tester og undersgkelser)

e  Genomics support centre Tromsg

e Komparativ medisin (rédgivning vedrgrende dyr i

medisinsk forskning)

Mekanisk verksted

NMR lab

The Norwegian Structural Biology Centre

Preclinical PET/SPECT/CT

Tromsg University Proteomics Plat-
form (massespektrometri og proteomikk)

EUTRO - Forskningsdata i system
Kjernefasilitet for Biobank — Helsefak (UiT)
Tromsgundersgkelsen

FOSS - Ferdighets- og simuleringssenteret

Forskningslaboratorium, trening og helse

OUS (kjernefasiliteter)

Advanced Light Microscopy
Bioinformatics Core Facility

DNA sequencing, Regional Core Facility
Flow Cytometry

High-Throughput Chemical Biology Screening
Platform

Core Facility for Large Animal Research

National Core Facility for Human Pluripotent Stem
Cells

Preclinical MRI Core facilites

Proteomics core facilites (PCF)

Structural biology

Translational MRI Neurolmaging

NTNU (kjernefasiliteter)

e Dyreavdeling
e  Klinsik forskningsenhet Midt-Norge

Fremtidens operasjonsrom (samarbeid med St.
Olavs Hospital og Universitetssykehuset i Trond-
heim)

Core facility for exercise, movement, neuro physi-
ology and elite sport science

Bioinformatics core facility

Cellular & Molecular Imaging Core Facility

Centre of Molecular Inflammation Research (CE-
MIR)

Elektronmikrosoplaboratorium

Genomics Core Facility (GCF)

Proteomics and Modomics Experimental Core
Facility (PROMEC)

Motorisk Laboratorium

MR Core Facility

NORBRAIN: The Norwegian Brain Initiative
Biobank1

Comparative medicine core facility
Forskningsposten (Arena for utpreving av lege-
midler og medisinsk teknologi p& vegne av indu-
stri)

The Trendelag Health Study (The HUNT Study)
Next move - Kjernefasilitet for trening, bevegelse
og nevrofysiologi

Norwegian 7T MR Center

Simulatorsenteret

Institutt for bioteknologi og matvitenskap har
utstyr og laboratorier til biokjemisk og mikrobio-
logisk forskning

Institutt for bioingenigrfag har laboratorier som er
egnet for testing og pilotering av produkter og
Izsninger innen medisinsk laboratoriediagnostikk

NMBU

Bakteriologisk laboratorium

Medisinsk genetikk

Isotoplab

Kjemilaboratorium

Mikroskopilaboratorium

Parasittologisk laboratorium

Viruslaboratorium

Virtual Reality Laboratory (VR-Lab)

Imaging Centre (kjernefasilitet)

Centre for Integrative Genetics (kjernefasilitet)
SEARCH (forskningssenter der humanmedisin og
veterincermedisin mgtes) (kjernefasilitet)
Biospektroskopi og Data Modellering (kjernefasi-
litet)

UiB (kjernefasiliteter)

Dyreavdeling

Flow og Mass Cymetry
Genomics
Metabolomics

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for
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Research Unit for Health Surveys

PROBE (Core facility for large scale protein anal-
ysis using mass spectrometry)

MIC (The Molecular Imaging Centre)

Biostatistics and Data Analysis

Nuclear magnetic resonance (NMR) spectroscopy

UiO (kjernefasiliteter)

Avansert elektromikroskopi
Avansert lysmikroskopi
Bioinformatikk

Biokjemisk Screeningtjeneste
Elektromikroskopisk laboratorium
Flowcymetri

Genomikk

Humane pluripotente stamceller
Norsk trangssenter

Preklinsk MR

Protemotikk

Sebrafisk

Stordyrfoskning

Strukturbiologi

To-foton mikroskopi
Translasjonell MRI nevroimaging

UiO (annen infrastruktur)

Molecular lab
DNA-lab (PCR)
DHIS2 design lab
Metabolomics Lab
Cell Lab

Helse Ser-@st infrastruktur for klinisk forskning og
translasjonsforskning (SERIT)

OsloMet

Bevegelsesanalyselaboratori
Molekylcerbiologi laboratorium
Retngenlaboratorium
Transfusjonsmedisin hematologi laboratorium
Patologilaboratorium

Mikrobiologi laboratorium

Klinisk kiemi laboratorium

Klinisk kjemi (méleteknikk) laboratorium
Forskningslaboratorium
Kjemilaboratorium

Kjemil /biokjemi aboratorium

Streilrom

Galenisk laboratorium

Universitetet i Sorast-Norge

Rentgenlab
Simuleringslab
Innovasjonsleilighet
Generell Kjemisk Lab
Intrumentell analyse Lab
Biogass-lab

CO2-lab

MST-lab (renrom og karakteriseringslaboratorier)
Idrettsfysiologisk testlaboratorium

DNA lab

Bioteknologilab

Mikroskopieringslab

Kjemisk vétlab

Hoyskolen pa vestlandet (SimArena)

Laboratorium for radiografi

Laboratorium for sykepleie

Laboratorium for fysioterapi

Laboratorium for ergoterapi

Laboratorium for rehabilitering

E-helsearena

Laboratorium for kommunikasjon og rettleiing

Heyskolen i Buskerud

Innovasjonsleilighet
Rentgenlaboratorium
Simuleringsrom

UiA (senter for e-helse)

Boligsimulator
Brukertestlaboratoriet

Nord universitet

Ferdighetslab (avingsavdeling for sykepleiere)

Hoyskolen i Innlandet

Idrettsfysiologisk testlaboratorium
Molekylcerlaboratorium

Hoyskolen i Dstfold

IMTL- Idrettsmedisinsk testlaboratorium
Kjemilaboratorium

Heyskolen i Kristiania

Anatomisk lceringssenter
Fysiologisk testlab

Norges idrettshagskole

Arbeidsfysiologisk laboratorium
Biomekanisk laboratorium
Biokjemisk laboratorium

Epigenetikk laboratorium
Muskellaboratorium
Styrkelaboratorium

DXA maskin

Heydefysiologisk laboratorium
Respirasjonsfysiologisk laboratorium
Feltlaboratorium

Hegskolen i Molde

Simuleringslab

Kartlegging av restkapasitet i laboratorier og infrastruktur for testing og pilotering med relevans for helsen-
aeringen



Tabell A-1: Laboratoriefasiliteter tilherende helseforetakene

El 5 "~
Q= S
c
S 85 .o 5 -
Q2 .- T O o O
o Do 9 ~ 9
wi O £ O .= Wl ©o
Lo 4 9 9 £ x
vl € & oI O »w T -
T 2 0 =i o T E 0
o Ea X 5 0 5 £
T ER I oL <
Helse Vest
Helse Ferde X Hormonlaboratorium
Helse Bergen X1 X Ixixix
Helse Fonna X X |{x|x
Helse Stavanger X! x {xix
Helse Midt-Norge
Helse Mare og Romsdal X X | x
St. Olavs hospital X1 X I xix!{x!x
Helse Nord-Trgndelag X X
Helse Nord
Laboratorium for analysering
av praver fra blod, urin,
Helgelandssykehuset spinalveeske og andre biolo-
giske materialer
Finnmarkssykehuset X
Nordlandssykehuset X X {xixixix
UNN#* xi x ixix!x!ixiMilggiftlab
Helse Sor-Ost
Ahus universitetssykehus Xi X XX Biopsi, cytologi
. . H lab tori ttstok-
Oslo Universitetssykehus ** x| x | x|x|x]|x| ormondboratorium, refisio
sikologisk laboratorium
Sykehuset i Vestfold X X | X
Sykehuset i Innlandet x| x |{xix Rusmiddellaboratorium
Sykehuset i Telemark X X Sereologi
Sykehuset i Dstfold xi x {xix Rusmiddeltesting
Saerlandet sykehus X! x {xix
Vestre Viken X | X X

Sunnaas Sykehus

Bevegelseslaboratorium, kli-
nisk fysiologisk laboratorium,
urodynamisk laboratorium

* Se oversikt over for gvrige kijernefasiliteter ved UNN
** Se oversikt over for gvrige kjernefasiliteter ved OUS
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