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Forord

Life science-industrin &r betydelsefull for Sveriges ekonomi och syssel sétt-
ning. Inom denna industri finns ca 40 000 anstéllda i 700 foretag. Life scien-
ce-sektorn & &ven viktig mot bakgrund av dess betydelse for den svenska
exporten.

Inom life science-industrin finns det en vilja att investera och det satsas
mycket pa forskning och utveckling (FoU). Samtidigt & vissa stora foretags
omstruktureringar patagliga, vilket bl.a. har medfért att forskningsanlagg-
ningar sténgts och att foretagen i stéllet bygger upp samverkan med akademin
inom olika samarbetskonsortier och andra foretag.

Mot ovanndmnda bakgrund anordnade néringsutskottet den 10 maj 2012
en offentlig utfrégning om life science-industrins framtid i Sverige. Syftet var
bl.a. att belysa hur Sveriges position kan stérkas for att locka hit industrins
forskning och utveckling samt vad som kan forbéttras for att setill att Sverige
fortsdtter att vara konkurrenskraftigt. Vid utfragningen medverkade

e Anna Sandstrém, senior advisor, Vinnova

e Thomas Hedner, professor, Sahlgrenska akademin

¢ Ingrid Petersson, science relations director, Astra Zeneca

e Kirsti Gjellan, vd, Pfizer Health AB

e Johan Jarte, vd, medlemsorgani sationen Sweden Bio

¢ AnnaNilsson Vindefjard, general sekreterare, stiftelsen Forska Sverige

e Erik Weiman, landstingsrad, Landstinget i Uppsalalan

e AnnalLefevre Skjdldebrand, vd, branschorgani sationen Swedish Medtec
e Andreas Vass, politiskt sakkunnig, Naringsdepartementet.

Stockholm i augusti 2012

Mats Odell

Néaringsutskottets ordférande Johan Fransson
Kandlichef
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Program for offentlig utfragning om life
science-industrins framtid i Sverige

Datum: torsdagen den 10 maj 2012
Tidpunkt: kl. 9.00-11.55
Plats: Forstakammarsalen, Riksdagshuset

Inledning
Naringsutskottets ordférande Mats Odell (KD)

Beskrivning av life science-industrin i Sverige och i omvérlden
Senior advisor Anna Sandstrom, Vinnova

Omstrukturering av |18kemedelsbranschen
Professor Thomas Hedner, Sahlgrenska akademin

Forskning och utveckling: Var och i vilka miljoer soker de stora féreta-
gen efter nya mgjligheter?
Science relations director Ingrid Petersson, Astra Zeneca

Forutsattningar for tillverkningi Sverige
Vd Kirsti Gjellan, Pfizer Health AB

Hur sma och medelstora foretag kan starka sin konkurrenskraft ytterli-
gare

Vd Johan Jérte, medlemsorganisationen Sweden Bio

Klinisk forskning
General sekreterare Anna Nilsson Vindefjard, stiftelsen Forska Sverige

Samverkan mellan sjukvarden och naringdivet
Landstingsradet Erik Weiman, Landstinget i Uppsaalan

Exportmdjligheter for svensk medicinteknik
Vd Anna Lefevre Skjoldebrand, branschorgani sationen Swedish Medtec
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K affepaus

Regeringen om life science-industrin
Politiskt sakkunnig Andreas V ass, Naringsdepartementet

Utfréagning
Utskottets ledamoter stéller frégor till talarna och 6vrigainbjudna

Avslutning
Naringsutskottets vice ordférande Jonas Eriksson (MP)



Stenografisk utskrift fran den offentliga
utfragningen

Ordférande under utfrégningen var Mats Odell (KD), och vice ordférande var
Jonas Eriksson (MP).

Ordféranden: Vakomna till riksdagens vackra forstakammarsal! Det & en
gladje for mig som ordférande i riksdagens naringsutskott att i dag fa val-
komnaer till en hearing om life science-industrins framtid i Sverige.

Vi ska belysa aktuella och angelagna frégor for ett fortsatt starkt naringdliv
och i forlangningen ocksa for Sveriges fortsatta valfardsutveckling. Vi ska fa
lyssna och stélla frégor till representanter for regeringen, landsting, akademi,
forskning och givetvis ocksa branschen gjalv.

Det &r inte heller ndgon tillfallighet att vi har en stor bredd bland dagens
deltagare och talare, for det & just samverkan mellan regionala och lokala
nivéer och mellan sukvard, landsting, universitet och |akemedel sforetag som
& avgorande och maste forbéttras ytterligare for att Sverige ska kunna behélla
och utveckla sin ledande roll som stark innovationsnation inom |&kemedels-
forskningen.

Det kravs ocksa forstéelse for den stora omstrukturering som just nu pagér
globalt. Jag tror ocksa att det behtvs en stark politisk vilja att varna vitala
svenskaintressen i den hér processen.

Teknisk utveckling och forskning har dramatiskt forbéttrat livsvillkoren
for manniskan. Den medicinska forskningen har inneburit en revolution som
bland annat har medfért att medellivdéangden har fordubblats de senaste
hundra &ren. Det &r ett stort steg for manskligheten men samtidigt en utma-
ning for pensionssystemet, maste vi konstatera.

Life science-sektorn & ocksa viktig fér Sverige utifran ett naringspolitiskt
perspektiv. Det & darfor som riksdagens néringsutskott har tagit initiativ till
den héar hearingen. Life science-sektorn star namligen for 6,9 procent av den
totala svenska exporten, vilket & mer an traditionellt starka svenska industrier
som papper, 6,6 procent, och jarn och stdl, 5,6 procent. Den svenska life
science-sektorn exporterade for ett varde av 83 miljarder kronor & 2011,
varav |&kemedel sholagen stod for 58 miljarder kronor.

Lagg ocksa mérke till, och det & en viktig poang har tycker jag, att nastan
all svensk |akemedelsexport kommer fran lakemedel som till stora delar &r
framforskade hédr i Sverige. Life science & den naringsgren i vérlden som
satsar allra mest pa just forskning och utveckling, enligt EU:s R&D Score-
board i november 2011. Det finns en stark vilja att investera samtidigt som de
stora |akemedelsforetagen genomgdr stora omstruktureringar av sin egen
forskning och utveckling. Det har medfort att en del forskningsanl &ggningar
har sténgt. Beslutet om Astra Zenecas nedléggning i Sodertélje och i Lund &r
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exempel pd just detta. Foretagen soker sig nu i stallet till samverkan med
akademi, olika samarbetskonsortier och andra foretag.

Branschen stér alltsd infor stora omstruktureringar och utmaningar. H&r
behdver vi med gemensamma krafter gora vad vi kan for att skapa gynnsam-
ma férhallanden for tillvaxt och utveckling i foretagen. Vi behtver stélla oss
fragan hur vi kan starka Sveriges position som ledande forebild for forskning,
utveckling och utvérdering av |&kemedel.

En av de stora utmaningarna ligger i den kliniska prévningen av |&keme-
del. For tio femton & sedan erbjod sjukvarden i Sverige patienter tidig till-
gang till nya behandlingar, vilket dven pverkade klimatet for foretagen inom
life science. Fler foretag ville utveckla sina produkter har, och Sverige var ett
attraktivt land for medicinsk forskning.

Att vi nu g&r i motsatt riktning tycker jag & bekymmersamt sdval utifran
ett patientperspektiv som ur ett néringsperspektiv. Enligt Lakemedel sverket
har antalet kliniska prévningar i Sverige minskat med hela 45 procent pa sex
ar. Det har beror bland annat pa att sjukvarden i Sverige inte langre pa samma
Sétt prioriterar den har typen av prévningar. Vi behover agera langsiktigt. Det
& nu som vi méaste paverka den framtida utvecklingen pa det har omradet.
Sverige maste vara konkurrenskraftigt bade som innovationsland och som
produktionsland av hdgteknologiska produkter. Om vi i Sverige inte langre i
samma grad som hittills lyckas utveckla nya lakemedel och bli dnnu béttre pa
att locka hit produktion av |akemedel som forskas fram ocksa i andra lander
riskerar Sverige att tappa en mycket betydande export.

Jag hoppas alltsa att vi i dag ska ha en givande och konstruktiv diskussion
for att tillsammans kunna ta ansvar for att Sverige ocksa i framtiden ska kun-
navaravérldsledande nér det géller medicinsk forskning.

Nu valkomnar jag Anna Sandstrom, som &r senior rédgivare eller senior
advisor, som det heter, pa Vinnova att beskriva hur life science-industrin ser
ut i varlden och i Sverige. Varsagod!

Anna Sandstrém, Vinnova: Stort tack for inbjudan! Sedan beslutet frén Astra
Zeneca har jag pa Néaringsdepartementets uppdrag sammanstallt information
som de har behdvt fér de dagliga besluten om vad man kan géra. Det kommer
i en rapport valdigt snart. Jag har sagt det ett tag, men det har kommit lite
saker emellan, som regeringsuppdrag om Kina och sa vidare. | den rapporten
finns en beskrivning av hela innovationssystemet. Det jag kommer att fokuse-
rapai dag &, vadigt kortfattat, hur industrin ser ut, hur industrin har utveck-
latsi Sverige och den globala kontexten.

Vad & det dafor industri vi talar om? Nu kommer jag att Sidin en del vid-
Oppna dorrar. Det har jag hort redan av inledningen hér. Det & en industri
med ett hogt foradlingsvérde for de allra flesta av de produkter som produce-
ras. Exporten & omfattande, vilket leder till stora intakter for Sverige. Det &r
en viktig exportnéring; den ligger dock efter transportmedel och elektronik-
telekom, men ligger, som ordféranden sade, fore papper och négra till som &r
riktigt stora néringar for Sverige.
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Det ar frdga om manga kunskapsintensiva arbetstillfallen. 42 000 anstéllda
i foretagen har sin kérnkompetens inom life science. Det innebér att life sci-
ence-industrin egentligen & mycket stérre. Alla underleverantorer, konsulter
och sa vidare finns inte medréknade i den hér siffran. Det & kunskapsintensi-
va arbetstillféllen, 3 200 forskarutbildade finns i industrin. 9 procent & fors-
karutbildade. Det finns ingen jamférelse i resten av néringdlivet. Lékemedel
star for 20 procent av hela naringdivets forskarutbil dade.

Dessutom, som redan har namnts, har vi manga anstalldainom tillverkning
—jag kommer att kommatillbakartill det — och stora FoU-investeringar.

Vilka effekter f&r vi nu med anledning av Astra Zeneca? Astra Zenecas be-
slut drabbar inte exporten. Man har fortfarande sin site i Sodertélje som &
prioriterad och som &r den férsta siten dé&r man startade sin Brilinta, den nya
ténkta storséljaren for Astra Zeneca. Vi har andra stora produktionssiter. Vi
har bade kinesiska och indiska dgare, men ocksa Pfizers anlaggning i Strang-
n&s som man har satsat pa. Produktionen &r viktig.

Tittar vi sedan p& FoU-investeringarna kan vi notera att de kommer att ga
ned, kanske 1%2-2 miljarder. Kanske 2—-3 procent av néringslivets totala FoU-
investeringar kan drabbas med anledning av det har. Det ar lite svart att Sitta
exakta siffror pa det. Naturligtvis minskar antalet arbetstillfallen, men en del
kan sugas upp i resten av industrin.

Varfor hander det hér Sverige? Det & |&tt att tro att det hdr har med Sveri-
ge att gbra, men det har inte sérskilt mycket med Sverige att gora. Det har
beror pa en global strukturomvandling i |akemedelsindustrin. Man ser 6ver
vad man har, och man gor forandringar. Astra Zeneca lagger ned en enhet i
Kanada. De l&gger ned en enhet i Storbritannien. | USA har man lagt ned. Det
ar en foréndring av hela big pharma-industrins sétt att bedriva FoU. Jag kom-
mer att kommatillbakatill det ocksa.

Vad beror da det p&? Vi ser ju fortfarande att |akemedelsindustrin gor vins-
ter. Man till och med okar sin forsdljning. Det & mycket en 6kning beroende
p& vaxande marknader. Till exempel Asien, Kina, har en enormt véxande
|akemedelsmarknad, men det géller dven Brasilien, Indien, Ryssland och s
vidare. Trots de positiva tecknen tittar |akemedelsindustrin framét. Patentut-
géngar inom kort pA manga av de storsiljande |dkemedlen innebér minskade
intakter. Det & Klart att hdlso- och gukvardssystemen i olika lander véljer de
30-80 procent hilligare generikal&kemedlen, kopiorna, ndr de har chansen.
Dessutom pressas priset pa nya och etablerade produkter. De vaxande mark-
naderna stéller krav pa en nérvaro, ofta en omfattande nérvaro av bade pro-
duktion och FoU for forsdjning, for att komma & marknaden och ocksa kli-
niska provningar pa den egna befolkningen.

FoU-produktiviteten i 1akemedelsindustrin har minskat. Det hdr méste man
mota pa olika sétt. Nu tittar man pa det. Det innebar att man fornyar sittet
man arbetar pd, det vill siga hur mycket pengar som gér in och hur manga
nyal&kemedel som kommer ut till godk&nnande.

Hur har d& big pharma métt utmaningarna hittills? Vi har sett att det har
varit mycket fusioner och uppkop genom &ren. Man jagar en pipeline, man
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jagar kompetens och synergier. Varje sddan har omstrukturering har ocksa lett
till att man skér ned. D& har man minskat antalet anstdllda. Bara som ett teck-
en pa hur stora de storsta bolagen & kan jag siga att Pfizer mellan, jag tror att
det var 2005 och 2010, har dragit ned med ungefér 49 000 anstdllda men
fortfarande har 101 000 anstéllda globalt. Astra Zeneca har i dag 61 000
anstéllda och drar med den hér férandringen ned med knappt 30 000. Det &r
storadrakar det hér.

Samarbete med akademin och med halso- och sukvarden har man altid
&gnat sig &t. | okande utstrackning har man ocksd samarbete med biotechbo-
lag. Man har fokuserat pa farre indikationsomraden och farre ukdomar, ofta
de som drabbar manga personer, dar det & breda marknader och stor forsilj-
ning i sikte. Och man har vidareutvecklat sina etablerade substanser for att
férnya dem och ocksa forlanga patenttiden.

De forandringar i arbetssétt som har skett inom big pharma har ofta berott
pa teknikgenombrott, nya sétt att bedriva FoU. Vi har high throughput scree-
ning dér man testar stora substansbibliotek och mycket bioinformatik och vi
har bioteknikens genomslag. Det &r sadant som har lett till forandringar i hur
man har bedrivit FoU. Men man ser att det hér inte récker, och vad gér man
da? Jo, man krymper ytterligare. Man breddar sina portfdljer. En del av bola-
gen véljer att bredda sina projekt. De gér in pé inte receptbel agda | akemedel.
De gér ocksa sjavain pa generikakopiorna. De gér in pd veterindarmedicin, pa
nutrition och sa vidare. Andra bolag vajer att gora precis tvartom, som Pfizer
som har sdlt sin veterinardel och nu sdljer sin nutritionsdel till Nestlé. Det &
lite olika vagar man valjer att g nér man ser att man maste gora foréndringar.

En stor féréndring som nu kommer & att man provar nya arbetssétt. Jag
vet att Thomas Hedner kommer att ga in mer pa det. Open innovation pratar
man om. Né&r ldkemedelsindustrin & med & "open” oftast valdigt grund-
ldggande samarbete for kommersiell verksamhet, generisk kompetens och
kunskap. Men det finns andra aktorer ocksd som gér in pa 6ppna innovations-
samarbeten. Ett exempel p& n&got som big pharma pa sistone har gatt in pa ar
att man samarbetar med offentliga forskningsfinansiarer i till exempel USA
och Storbritannien kring forskningsprojekt om redan kénda substanser for att
screena och se om man kan hitta vilka §ukdomar som de kan anvéndas mot i
ny behandling. Det sker alltsi stora forandringar.

Hér & min sista bild, som jag kommer att stanna en stund vid, fér det hér
& utvecklingen i Sverige. Astra Zeneca har vi langst ned, men tittar vi pa
totalen ser vi att det altsd & 42 000 anstéllda. Det hér visar inte dla de
42 000 anstéllda. Jag har tagit bort alla forsaljningsbolag, marknadsbolag och
s vidare som finns for big pharma. Da handlar det om ungefar 32 000 an-
stallda. De sdljer till Sverige, men de driver ocksd klinisk prévningsverksam-
het i Sverige. Det galler bdde big medtech och big pharma.

Vi ser att industrin peakade 2005 och att den sedan dess har gétt ned nagot.
Men en valdigt stor del av neddragningen beror pa neddragningen hos Astra
Zeneca och Pfizer. Industrin i dvrigt har legat ndstan konstant sedan 2005.
Den lite negativa bild som ibland méalas upp stammer inte riktigt for resten av
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industrin, utan det ar de hér tva stora drakarna som har dragit ned i Sverige.
Vi ser alltsd ménga foretag som vaxer och f& som drar ned.

Astra Zeneca stod 2004, da de peakade, for 10 400 anstédllda. | dag & det
7 300, och nu kommer vi att f& se ytterligare neddragningar.

Jag vill inte 1&ta som om det har inte &r nagra problem, att det har loser sig.
Det har & ett hart slag mot life science-industrin. Det & inte bara de 1 200
som nu drabbas i Sodertélje och de som tidigare drabbades i Skane, utan det
sl&r mot underleverantorer, konsulter och de bemanningsféretag som finns.
Det drabbar fler anstéllda an de som arbetar direkt i Astra Zeneca.

Aven om vi ser att manga véxer kan de inte riktigt méta den stora ned-
dragning som nu sker. Jag har nagra bilder pa vad som hande nar Pharmacia
omstrukturerades, men ocksa pa vad som har hant med de anstillda efter
nedldggningen i Lund. Jag kommer inte att hinna visa dem, men om ni vill
kan vi komma tillbaka till dem. Aven om det & en viss expansion &r det inte
samma sak som nédr Pharmacia drog ned. D& férsvann inte hela affarsenheter
utan de startade ny verksamhet. De kunde da drivas vidare, och ménga av de
anstéllda finns kvar i de verksamheterna, inom égonkirurgi, inom hela affars-
omraden dar det fanns bade en forskning och en forsdljning i det som av-
knoppades. S& & inte fallet i dag. Nu l&gger vi ned FoU, forskningsdelen. Det
& heller inte som i Lund, dar Danmark finns pa andra sidan Sundet, och en
del far jobb dar.

Vad & det dd som har hant i de évriga delarna, om jag slutar prata om Ast-
ra Zeneca och tar upp 6vrigt |18kemedel ? L 8kemedel sproduktionen har, kanske
lite ovantat, vuxit i Sverige. Det & bade kontraktsproduktionen men ocksa
generikaproduktion och sa vidare som har vuxit. Vi har ocksa de kinesiska
och indiska 6vertagandena som har lett till att vi har behdllit produktion.

Inom lakemedelsutveckling har vi bade en utveckling dar négra lycko-
samma foretag tar kénda substanser och anvander dem for nya indikationsom-
raden. Det finns ndgra sidana foretag som har lyckats. Andra delar som har
lyckats, men som kanske inte syns i sysselsdttningstillvaxt, & de som satsar
p& orphan. Orphanlakemedel handlar om sérlakemedel mot sjukdomar som
drabbar en valdigt liten patientpopulation och darfér har lite mindre stranga
regulatoriska krav. De har lyckats komma fram till fas 3, sélja dem och gora
storaintakter.

Jag ska gatill de tva dversta pd bilden och avsluta dar. Medicinteknik har
jag pratat valdigt lite om. Det beror pa fokus pa Astra Zeneca. Men medicin-
tekniken har vuxit mycket. Det viktiga for medicintekniken — @ven for dia-
gnostika och utvecklingen av ny utrustning och behandling for hdlso- och
sjukvarden — ar halso- och sjukvardens férmaga att vara kund och bestéllare,
partner i innovationsprocessen, att kunna testa prototyper som utvecklas, att
kunna vara forsta kund och sta for utvardering nar produkten val &r pa mark-
naden. Vi ser en hel del fornyelse och tillvéaxt inom just de delarna— Q-Med
och s&dana exempel.

Ytterligare, Gverst pa bilden, ser ni en stor tillvaxt inom det som &r biotek-
niska verktyg, det vill saga forskningsutrustning. Vi &gnar nu sa mycket kraft
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& att forsta livets minsta bestandsdelar och for det behtvs nya verktyg. Dar
har utvecklingen varit enorm. Det & ett omréde dar Sverige ligger i framkant.
Héar & en professionalism i innovationsstodssystemen runt 1&rosétena mycket
viktig. Det krévs att vi satsar bade pa att framja férankring av de foretag som
finns och pa fornyelse och nyetablering.

Ordféranden: Tack, Anna, for en mycket intressant beskrivning av |éget! Nu
skavi ga 6ver till professor Thomas Hedner fran Sahlgrenska akademin. Han
skatala om den omstrukturering som nu sker inom |&kemedel sbranschen.

Thomas Hedner, Sahlgrenska akademin: Jag har en bakgrund som l|&kare,
professor i klinisk farmakologi i 20 &r. Jag & ekonomie doktor och disputera-
de alldeles nyligen for andra gangen med en avhandling som hette Change in
the pharmaceutical industry. Tio dagar efter att den kom aviserades neddrag-
ningarnai Sodertélje. Darefter har det varit ganska mycket intresse.

Jag &r ocksa entreprendr och affarsangel, medlem i ett nétverk som heter
PULS. Vi & omkring 15 afférsanglar, experter, och vi driver ungefér fem
projekt. Vi exekuterade ett forra dret och kommer att gora det med ytterligare
nagra. Vi har sakert tva stycken som kommer att bli riktigt stora |akemedel.
Det ena salde vi for 6ver 1 miljard kronor forra aret. Vi har haft en projektle-
dare per projekt for att tafram det.

Vad & det som hander i Sverige? Det vi har sett &r ju ett antal neddrag-
ningar, precis som vi horde Anna berétta om. Frén 1995 till 2004 |amnade
Pharmacia stegvis Uppsala. Vi har sett en 6kning av antalet anstéllda i det
klustret. Det har 6kat med 50-75 procent till i dag. Vi har ocksd en diversifie-
ring av klustret som vi precis horde om.

I Lund handlade det om 900 arbetstillfallen forra dret. Aven dar &, sdvitt
jag forstar, 80-85 procent under ateranstéllning. Det finns ocksa en kraftfull
vilja att expandera det klustret framéver. Vi far langre fram se vad som kom-
mer att hénda i Sodertdlje, men jag & inte pessimist, utan jag tror att sasmma
sak kommer att kunna hénda i Sodertélje som har hant i Uppsala och som
héller pdatt handai Lund just nu.

Vi som kommer frén Vastsverige undrar naturligtvis vad som hander i
Malndal framéver. Vad hander dar inom tva eller tre &r? Det & naturligtvis
viktigt att vi & forberedda for den utvecklingen.

Det vi har sett globalt & en nedskalning av antalet anstélldainom big phar-
ma. De senaste tio &ren har vi sett en eskalerande neddragning av antalet
arbetstillfalen — 300 000 arbetstillféllen globalt, har man réknat ut. Det &r lika
mycket som ala anstédllda i de tre storsta |ékemedelsindustrierna, Pfizer,
Merck och GSK. Fragan &r vart de har personerna gar.

En del av svaret fick vi frdn Anna. Jag tror, och det vi ser &r att de gar till
andra typer av verksamheter i life science-klustret. Vi ser en segmentering
och en diversifiering av den hér industrin. Det &r i det perspektivet som vi ska
frédga oss: Vart tar svensk lakemedelsindustri vagen? Vart gér den svenska
|&kemedel ssektorn?
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Om vi tittar pa produktiviteten i |akemedel ssektorn de senaste 40 &ren ser
vi att av amerikanska lakemedel har 153 nya substanser, nya ldkemedel, god-
kants. Det &r knappt 40 per &. Ar 1990-1999 var det 31, dren 2000-2009, et
decennium senare, var det 24.

Det vi ocksd har sett & att antalet |akemedel sféretag med storre kapacitet
har minskat med 75 procent. De har konsoliderats fran 42 foretag 1988 till 11
ar 2011. En del av er kanske har 1&st en artikel av Bernard Munos som hand-
lar om forandring i |akemedelsindustrin. Han far fram en faktor som korrele-
rar till antalet registreringar, och det & antalet féretag p& marknaden. Nar vi
har flera sma foretag har vi storre bas for innovation. Det tror jag & en myck-
et viktig observation.

Varifrdn kommer de nya ldkemedlen? Naturligtvis kommer de frén den
stora |lakemedel sindustrin. Om vi terigen tittar bakét de narmaste 40 &ren ser
vi att 90 procent har kommit fran industrin, men 9,3 procent kom fran offent-
liga forskningsmiljoer som givetvis kanaliserades via lékemedel sindustrin.

Tittar vi pavilkaldkemede! det var ser vi att det var |akemedel inom kate-
gorier dér man hade high medical need, alltsa ett stort medicinskt behov. Om
vi tittar pa dem som fick regulatory priority fr&n FDA, det vill siga att de fick
en snabbvag genom systemen, kunde vi dubbla den siffran. Néstan 20 procent
kom fran akademin.

Tittar vi pa de lakemedel som var speciellt innovativa ser vi att nastan 50
procent av de lakemedel som FDA beddmde som innovativa kom fran aka-
demin. Det siger ocksé en del, att mycket av radikala innovationer faktiskt
kommer fran akademiskakluster. | dag &r de akademiska klustren mycket mer
kompetenta &n de var for 10 eller 20 &r sedan.

Det vi ser & att vi vaxer med nya ppna strukturer. Oppenhet och slutenhet
& inte tva saker i dandan pa ett paradigm, utan det har & en gradvis Gppenhet.
Vi ser alatyper av Gppna plattformar, fran helt dppnatill nastan helt stangda.
big pharma & med och jobbar mycket med det hér paradigmet. Jag tror att
manga av framtidens |akemedel mycket val kan komma fran den plattformen.

Det &r ett enkelt koncept. Mgjoriteten av alla forskare som & verksamma
inom detta omrade finns utanfor industrin. S& enkelt & det. Darfor & det
ocksa relevant att tro att valdigt manga innovationer kan komma utifrén. De
innovationerna maste man ta hand om p& ett mycket speciellt sitt. Akademin
har varit bra pa att forska, men att ta fram en produkt & en helt annan sak.
Det maste man larasig.

Vi har i dag ett 50-tal olika plattformar. De har olika inriktning. Pa den
bild som visas kan ni se n&gra som &r intressanta. P& hogersidan finns sddana
som har med kommersialisering att gora. Déar tittar man pa nya typer av re-
ceptorer, targets, nya polymorfismer eller specialgrupper av patienter och
liknande. En del & kopplade till 18kemedel sforetag, som ni ser 1angst ned till
hoger, Pfizer till exempel. Ni har forskningsverktyg i mitten, som har som
uppgift att ta fram nya strukturer och instrument for att kunna komma fram
till innovationer. Sedan har ni ocksd en intressant grupp pa den vanstra sidan,
namligen de som &r involverade i medicin i tredje varlden. Det & ett omrade
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dar vi har sett ganska lite aktivitet tidigare fran den stora lakemedelsindustrin.
Har ser vi valdigt mycket aktivitet.

Jag ska tatva exempel som & ganska intressanta. Det & MMV fér malaria
och TB Alliance for tuberkulos. TB Alliance & ett partnerskap. Astra Zeneca
var en av dem som verkligen puttade pa for att drivaigenom detta. Det ska ni
ha mycket kredd for. TB Alliance grundades 2000 som en Gppen organisa-
tion. Avsikten var att ta fram nya behandlingsmetoder mot tbc. | dag, tio &r
efter det att det grundades, har man den storsta portféljen av nya th-lékemedel
i historien och den storsta koncentrationen av tb-expertis i vérlden. Det &r
ganska bra.

Situationen for tuberkulosi dag &r att en tredjedel av varlden &r infekterad.
Tva miljoner manniskor dor varje &. Vi har ett multiresistensproblem, och
bara 10 procent av de patienter som har detta problem far behandling. Vi har
inte haft n&gra nya tb-lakemedel pa 40 &r. | dag &r det en sjukdom som har
hog prioritet &ven i véstvérlden.

Sa har ser det ut i dag. Langst till hoger pa bilden ser ni klinisk fas 3 och 2.
Héar har vi su projekt. Manga av dem kommer fran |dkemedelsindustrin,
bland annat Astra Zeneca har varit med och tagit fram en del. Av tidigare
|&kemedel skandidater ser ni dar ett 10-15-tal. Det har varit en explosion av
aktivitet inom det har omradet. Det vi kommer att se & férhoppningsvis att vi
gér frén en behandlingsregim som har rort sig frén ett halvar upp till flera &
till att det i dag kanske & mgjligt att f& fram behandlingar av patienter som tar
tvé-fyra manader. Framtiden och visionen & sju-tio dagar. Det & mycket
majligt att vi kan kommadit framover.

Malaria & ett valdigt intressant och viktigt omréde. Medicines for Malaria
Venture har ett 60-tal anstéllda. Det grundades 1999 och grundfinansieras av
regeringar i ett antal lander. Man tar i dag fram néstan ala l&kemedel mot
malaria.

Den som & intresserad kan gain och titta pa deras hemsida. Man kan vara
med och bidra bdde med idéer och med pengar. P4 den hér bilden kan ni se
vad de har tagit fram. Fem l&kemedel &r registrerade eller postregistrerade. Ni
ser ett antal i sen klinisk fas, och i tidig klinisk fas finns @nnu fler |akemedel.
Aven hér har vi sett en revolution.

Det vi har sett inom l&kemedelssektorn sedan 1996 &r ett reducerat antal
lakemedel frén den traditionella industrin. big pharma har skalat ned med
300 000 anstéllda under tio &r. Vi har nya, 6ppna plattformar. Vad de kommer
att kunna prestera framover vet vi inte, men det & ett intressant initiativ och
Vi ser att det har initiativet & speciellt intressant i 5ukdomsgrupper som vi
tidigare har brytt oss mindre om. Det vi ser &r att den hér trenden verkar oka.

Vill ni ha mer information & min mejladress thomas.hedner @gu.se.

Ordféranden: Stort tack, Thomas! Nu ska vi lyssna till Ingrid Petersson som
& science relations director pd Astra Zeneca. Hon ska tala om forskning och
utveckling: Var och i vilka miljoer sbker de stora foretagen efter nya mojlig-
heter? Varsagod, Ingrid!
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Ingrid Petersson, Astra Zeneca: Tack for att jag har fatt komma hit! Jag
kommer att fylla p& vad tidigare talare har talat om, fast mer frén ett foretags-
perspektiv.

Det & samarbeten, natverk och partnerskap som vi tror & vagen framét.
Det citat jag visar kommer fran Pricewaterhouse Coopers. De siger att det
inte bara & l8kemedel sindustrin som kan skaffa sig vinster gjdv, utan att det
& manga andra som maste gora det tillsammans. Och det &r inte bara vinster
det &r frdga om, utan det ar ocksa ett arbete som maste goras.

Jag representerar big pharma. Vad vi letar efter &r att 6ka vér produktivitet
men ocksa att fa vetenskaplig excellens. Manga foretag fokuserar nu pa farre
sjukdomar eller paen del av kedjan.

Vi jobbar mycket med internt kompetensbyggande, externalisering, véra
partnerskap och &en nya organisationsformer.

For att ta detta ur ett Astra Zeneca-perspektiv: Vi tog fram en ny forsk-
nings- och utvecklingsstrategi & 2010. Med tanke pa att marknaden har blivit
tuffare patva ar har vi nu accelererat den 2012.

Vi har koncentrerat oss till farre sjukdomar och satsar da pa de sjukdomar
dar det finns stora medicinska behov men ocksa dar vi tror att det & mgjligt
att gora genombrott.

Vi forsoker fafler produkter utifran. Kanske fyra av tio ska komma utifran
och inte inifrén foretaget. Vi satsar ocksa pa att ha mindre fasta resurser in-
ternt, alltsa storre flexibilitet.

| Sodertélje har vi forskat kring hjéarnans sjukdomar och smarta. Vi har va-
rit ungefar 600 som har jobbat kring de fragorna. Den organisationen l&ggs nu
ned, och vi borjar arbeta med en virtuell forskningsorganisation. Den organi-
sationen & som "kopplare” och ska hitta de basta forskarna pa de olika delar-
nai processen, var de an finns i hela vérlden. Den kommer att vara lokalise-
rad framfor allt till omrédet kring Boston men ocksd utanfor Cambridge i
Storbritannien.

Men vi jobbar ocksd med akademin framover. Ett antal Astra Zeneca
forskare kommer att placeras pa Kl. D&r bygger man upp det vi kallar Trans-
lational Science Centre, som kommer att vara en viktig kugge i det fortsatta
arbetet.

Véra kompetenser handlar bland annat om skraddarsydda |&kemedel och
att man ska forstd mer av vad en betalare vill ha, vad man & beredd att betala
for det och hur man foljer upp det.

Resultatet av detta & att vi har farre egna forskningsanléggningar. Vi har
stangt i Lund, Charnwood och Montreal och haller pa att stangai Sodertélje.

| samarbetena och i externaliseringen &r forskningen global. Vi samarbetar
med akademiska forskare och &ven bolag 6ver hela varlden.

Vad baseras da investeringsbes uten p&?

Det & bland annat den basta forskningen. Jag talade tidigare om hjérnans
sjukdomar, som vi har arbetat med i Sodertélje. Vi & valdigt duktiga pa hjar-
nans ukdomar har i Sverige. Av vérldens forskning pa det omradet finns
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omkring 30 procent i Stockholmsomradet. Det kan jamforas med Boston, dar
det finns 30 procent. Man soker sig till de platser dar det basta finns.

Det skavidare passatill var strategi.

Sedan har vi leveransférmagan. Inom industrin & det mycket viktigt att re-
sultaten kommer nar vi behdver dem. Vissa delar & béttre pd det &n andra
Jag talar om akademin men ocksa om de som genomfar kliniska provningar,
det vi kallar CRO eller Contract Research Organization.

Det handlar om kostnaderna men ocksa om att det finns en stabilitet i lan-
det eller omrédet dar detta ska genomforas.

Den sista punkten ska vi inte heller glomma. Halso- och sjukvarden — kun-
den — & ocksa viktig, att det finns en efterfrégan pa produkterna.

Har kan man tala om storleken. Det &r klart att det & jétteintressant att fin-
nas i Kina eller Brasilien, med stora tillvaxtmajligheter, men ocksd i andra
lander, ifall man & beredd pé en tidig introduktion, ifall man &r en pilotmark-
nad eller ifall det finns bra séit att folja upp produkterna. Som i ala andra
branscher & kundperspektivet viktigt ndr man talar om att lokalisera forsk-
ning.

Den bild jag nu visar 6ver externa samarbeten i frdga om kardiovaskular
forskning kommer fran Molndal, dar vi forskar kring hjartats sukdomar. Jag
har tagit med den for att visa vilka samarbeten vi har.

H&r kan man se att det absolut storsta samarbetet & med Columbia Uni-
versity. Sedan kommer Max Planck-institutet och Montreal, en del IMI-
projekt, Peking och Penn University. Sahlgrenska tror jag kommer pa nionde
plats. Annu langre upp kommer Goteborg. Detta visar forskningens globala
natur.

Man kan s3ga att detta inte spelar nagon roll. Men det & ocksa viktigt att
vi har spetsforskning i Sverige, sa att vi kan utbilda kommande forskare som
vi kan rekrytera. Finns inte svenska universitet med pa de har listorna tror jag
att det & mycket oroande for life science-industrin i Sverige.

Nu har vi talat om externalisering — inte i férhallande till akademin utan till
andra foretag. Det finns manga olika sétt som det kan ske pa. Vi kan sdlja ut
delar, vi kan képa ddar, vi kan dela risk, licensiera ut, avknoppa €eller ha
andra typer av samarbeten.

Jag tror det &r viktigt att man tanker pa det, inte minst om man finns i
mindre bolag eller andrabolag. Det & ett pussel som |&ggs helatiden.

Pa bilden jag visar nu finns ndgra exempel dar den har typen av externali-
sering har skett. Som ni ser har finns det en del svenska foretag, dock inte sa
manga.

Nar man tittar pa det nya landskapet &r det som ett ekosystem dar det méas-
te finnas bade stora féretag och sma foretag och man maste hitta ett bra satt
att samspela. Forsvinner de stora foretagen frén Sverige tror jag att det &r
olyckligt, eftersom en del av motorn i ekosystemet inte finns kvar. Man kan
ocksa se att de stora foretagen i Sverige har |art upp méanga som sedan har
gétt till mindre foretag.
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Pa nasta bild visar jag de avtal som Astra Zeneca har med svenska univer-
sitet. Som ni kan se & det Goteborg, Karolinska, Uppsala och Lund som
ligger i topp. Det & ett betydande antal avtal, omkring 200. Det har legat
relativt konstant men kanske med en nagot nedatgéende trend.

Hér blir det viktigt for universiteten att samarbeta med Astra Zeneca och
for Astra Zeneca att samarbeta med svenska universitet, &ven om vi inte lig-
ger dorr i dorr, som vi har gjort tidigare i Lund.

Nya sétt och plattformar for att samarbeta har Thomas redan talat om. Vi
ar mycket aktiva inom Innovative Medicines Initiative, IMI. Dé&r & vi med i
mer an 20 olika utlysningar. Det ar ocksa ett mycket bra sétt att bygga nat-
verk, béde med andra foretag och med akademin runt om i varlden.

For att sammanfatta: Fran att allt har gjorts inom bolaget blir vi mer bero-
ende av extern samverkan. Jag tror att en framgangsfaktor for ett foretag ar att
veta vem som &r bist pa de olika sakerna men ocksa att vara bra pé att sam-
manfora de olika kompetenserna. Vi vill vara vad vi kallar preferred partner,
varaden som de smavander sig till, den som akademin vill samarbeta med.

Nér vi forsoker valja samarbetspartner &r det olika saker vi tittar pa. Det &r
forskningskvalitet men ocksa att man inte bara forskar utan kan ta det till en
produkt, innovationen. Vi tittar pa att man levererar, priset men ocksd mark-
nadsforutsattningarna.

Jag tror ocksA att det &r viktigt att de svenska aktGrerna anpassar sig till det
nya landskapet, om Sverige ska forbli starkt inom life science.

Jag kan ta ett exempel. Jag tycker att man i Sverige talar ganska lite om
CRO, Contact Research Organization. Ska vi f& manga kliniska prévningar
hér maste man nu marknadsfora sig mot dem. Det & de som bestammer var
prévningar gors, kanske inte de stora bolagen.

Det géller ocksa att akademin & ute och syns. Det géller att hitta var cat-
walken for samarbeten finns och ”how to be dressed for success”.

Ordféranden: Tack, Ingrid! Ni ska vi lyssna p& Kirsgti Gjellan, som &r vd for
Pfizer Health AB. Hon ska tala om forutséttningar for tillverkning i Sverige.
Varsagod!

Kirsti Gjellan, Pfizer Health AB: Basta ledaméter, kolleger, évriga &horare!
Jag har haft férmanen att under mina snart 25 &r i svensk life science ha kun-
nat se férdelarna med en stark tradition och en integrering mellan forskning,
utveckling och tillverkning och — kanske @nnu viktigare — mellan innovation
och kommersialisering.

Jag fostrades under 13 &r i Astra Zenecas forskningsanlaggning i Sodertal-
je och arbetade bland annat med att ta produkter fran utvecklingslabbet till
storskalig produktion. Mina senaste tolv & har jag arbetat inom tillverkning
p& Astra Zeneca och pa Pfizer, och jag har déar fatt vara med om att bygga upp
helt nya tillverkningsanléggningar. Genom forskningsfokus har vi déar kunnat
introducera nya och mer effektiva tillverkningsprocesser for att gora 0ss och
darmed ocksa Sverige mer konkurrenskraftiga.
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Den erfarenhet som jag och valdigt ménga andra har av att ta innovation
frén ax till limpa har mojliggjorts tack vare Sveriges historiskt sett starka
stallning inom life science och ocksd tack vare de stora satsningar som har
gjortsinom béde forskning och utveckling.

Jag har tre punkter som jag skulle viljabelysai det hér inlégget:

— Svensk l&kemedels- och biotechtillverkning &r i dag konkurrenskraftig och
framgangsrik.
— Forskning, utveckling och tillverkning & en viktig kedja av aktiviteter.

— Jag vill ocksad ga in pa framtida framgangsfaktorer for fortsatt |akeme-
delstillverkning i Sverige.

Den bild jag visar nu har ni sett flera gdnger redan. Men jag skulle anda
vilja peka pa den punkt som galler att tillverkning i Sverige ar konkurrens-
kraftig. Jag tycker att Annaillustrerade det. Den har ocksa vaxt.

Vad jag tror att det finns mindre medvetenhet kring & att en betydande
majoritet av de produkter som svenska l&kemedelsbolag tillverkar i dag i
Sverige kommer frén svenska innovationer och produktutvecklingar. De
exempel jag visar pa bilden & barandgrafa Det finns flera

Detta illustreras ocksa genom att stérre delen av all svensk |akemedel sex-
port kommer fran lakemedel som till stor del & framforskad och utvecklad i
landet. Vad innebar det? Jo, att vi inte far underskatta den starka kopplingen
mellan innovation och tillverkning. Det &r ett samarbete och ett beroende som
har genererat exportvarde pa 58 miljarder svenska kronor &r 2011.

Men detta innebar ocksd ett beroende och en integrering av kompetensfor-
sorjning. Kompetensforsorjningen &r viktig &ven for tillverkningen — men inte
bara for den. Det handlar ocksd om teknol ogiutveckling och en mgjlighet att
standigt korta tiden for kommersialisering av nya produkter.

Att forskningen & kompetenstung har vi redan fétt belyst genom flera ex-
empel. Det & kanske mindre kant att tillverkningen ocksd behGver en stor
andel personal med hdgskole- och universitetsutbildning inklusive forskarut-
bildning. Pa bilden jag visar nu ser ni den procentuella andelen universitetsut-
bildade medarbetare for Pfizers och Astra Zenecas tillverkningsanldggningar i
Sverige.

Vad &r da de framtida framgangsfaktorerna for fortsatt 1akemedel stillverk-
ning i Sverige? Jag tycker att det & viktigt att poéngtera att det inte & bara en
av de faktorer jag visar pa bilden som kommer att radda situationen, utan det
ar en samverkan mellan flera olika faktorer:

— fortsatt utveckling, anvéndning och utvérdering av |18kemedel

— konkurrenskraftig produktkostnad, vilket gdler till exempel arbetskrafts-
kostnader, 16n och sociala avgifter, skatter, energi och servicekostnader

— att sskratillgangen till kunnande och kompetensforsorjning

— att utnyttja var starka historiska tradition for att korta tiden for |akemedels-
utvecklingen genom fa dverforingar mellan enheter och en effektiv upp-
skalning, vilket innebér fortsatt processutveckling medan tillverkning pagar
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— det generellaklimatet for life science, inklusive sjukvarden, eftersom helhe-
ten ar viktig.

Vid invigningen av Pfizers nya biotechanldggning i Strangnés &r 2009 sade
presidenten for tillverkningen inom Pfizer till davarande naringsministern:
"Money flows where money is respected.” Han sade ocksd négot ytterligare
som var viktigt: "Trust in governments' respect for innovations is essential
for investment decisions.”

Det innebér att investeringsbes ut som priméart grundar sig pa valet av till-
verkningsenhet till fas 3-provningar och produktionskostnaden, det vill séga
kostnad per tillverkad enhet, ocksd tar hansyn till hur lander varderar och
anvander innovationer.

Nu visar jag en mycket simplistisk bild 6ver livscykeln for ett |&kemedel.
Genom den bl pilen visas var beslut tas om var kommersiell tillverkning ska
ske. Det hander valdigt tidigt i utvecklingsprocessen. Lakemedel som ska
anvandas i fas 3-provningar ska vara producerade i kommersiellt storskalig
anlaggning. Om investering kravs for att tillhandahalla rétt tillverkningskapa-
citet och teknologi maste beslut om detta tas ganska tidigt under utvecklings-
fasen. Det innebér att innovationsklimatet och instéllning till innovativ medi-
cin samt kliniska prévningar har betydelse.

Min summering &r foljande. Jag hoppas pa nytandning genom den strategi
for life science som regeringen nu hller pa att ta fram for Sverige, for att vi
ska fortsétta ha konkurrenskraftig tillverkning och innovation i landet.

En viktig kedja &r forskning, utveckling och tillverkning. Regeringens stra-
tegi for life science & varmt valkommen, dér vi kan ta ett helhetsgrepp for att
sakerstédlla fortsatta exportframgangar.

Tack for att jag har fatt komma hit i dag!

Ordféranden: Tack, Kirsti, for det du har beréttat for oss om forutsdttningarna
for tillverkning i Sverige! Nu ska vi ga vidare och lyssna pa Johan Jarte, som
& vd for medlemsorganisationen Sweden Bio. Han ska tala om hur sma och
medelstora foretag kan starka sin konkurrenskraft ytterligare. Varsagod, Jo-
han!

Johan Jarte, Sweden Bio: Tack for att vi fick komma hit, och tack for att
naringsutskottet har ordnat denna hearing inom det oerhort viktiga omradet
life science!

Vi inom Sweden Bio arbetar for att hjélpa innovativa foretag att lyckas.
Jag & vd for Sweden Bio och har under den senaste tiden noterat — vilket
manga med mig har noterat — att den allt tuffare globala konkurrensen tvingar
Sverige att starka konkurrenskraften.

Vi maste sakerstélla kretsoppet innovation — utveckling — klinisk produk-
tion — klinisk forskning — introduktion — uppféljning — produktion. De lever i
symbios med varandra.
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Vi hjédper innovativa féretag att lyckas, brukar vi saga. Vi gor det genom
att titta pa de problem som finns i dag. Det finns mycket som & bra. Men vi
kan inte blunda for de hinder som finns pé& vagen.

Ett av de hindren &r sjukvarden och dess betydelse for en fortsatt stark life
science-industri, som inte kan dverskattas. Vi behover titta p& behovsgenere-
ring, utveckling, uppfdljning och erfarenhetsutbyte. Det kan ske bara i néra
samverkan mellan naringsliv och sjukvard. Om den samverkan fungerar och
om svensk sukvard dessutom levererar medicinska resultat i varldsklass
utgor det en stabil grund fér life science-industrini Sverige.

Tyvarr & dock samverkan mellan sukvard och naringsliv i dag under all
kritik. Varden &r helt fokuserad pa produktion och har dessvarre inte utrymme
for forskning och utveckling av nya metoder och behandlingar. Sverige &r
faktiskt i dag ett av de lander som &r samst i Europa pa att anvanda innovatio-
ner inom medicinsk teknologi.

Losningen for detta med sjukvarden heter 6ppna dérrar. Det géller att opp-
na dorrar pa vid gavel och samarbeta. Sjukvarden behdver stimulera till be-
hovsstyrd innovation, vilket betyder att marknaden och efterfrégan redan
finns nér produkternatas fram. Det innebér att patientnyttan styr. Allaforlorar
pa stangda dorrar.

Det &r positivt att néringsutskottet till den hér hearingen har bjudit in Erik
Weiman for att tala, som representant for sjukvarden, s att vi far héraom vad
som sker och vilka utmaningar som gukvéarden stér infor.

Den andra punkten & de ekonomiska forutséttningarna, vilket naturligtvis
& en ganska stor hit for framfér allt de har sma bolagen men &ven for de stora
bolagen.

En sak & helt kristallklar: Om man fyller finansieringsgapet i ett tidigt
skede [6nar det sig.

Vi gjorde en undersokning bland svenska life science-foretag. Da visade
det sig att om finansiering skulle komma till, om de hittade pengar, skulle 61
procent av bolagen rekryterany personal inom tolv ménader. 92 procent av de
svenska life science-foretagen planerade att investera, vaxa och utveckla sin
verksamhet i Sverige. Intressant & ocksd att forvantningen pa det tillkom-
mande kapitalet géllde venturekapital, som stod for 78 procent av finansie-
ringsbehovet.

Vi behdver en konkurrenskraftig beskattning. Det géller bolagsbeskattning,
arbetsgivaravgifter och forskningsavdrag. Vi behover avskaffa den bolagsbe-
skattning som finnsi dag for de forskande bolagen.

Vi behdver stimulera en givar- och donationskultur. Vi behdver infora en
substantiell avdragsrétt nér man vill ge pengar till den hér typen av forskning.

Vi behdver ocksa — en teknikalitet — andra kommanditbol agsl agstiftningen,
da den i dag i princip omGjliggor investeringar i Sverige. Det & darfor de
stora bolagen lagger sina fonder i bland annat Schweiz, utanfoér Sverige. Det
&r inte acceptabelt.

Vi behover samarbeta. Vi maste komma ihdg att Sverige &r litet. Vi & inte
mycket storre &n en medelstor kinesisk stad.
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Vi behdver nya arbetsformer. | dag &r det lite stuprérsmodell. Vi behdver
forandring. Vi behtver dka partnerskapet mellan olika féretag, instanser och
offentlig forvaltning.

Vi behdver ocksa se dver majligheter for manniskor att flytta mellan aka-
demi och foretag och vice versa— fram och tillbaka, en fri rorlighet. Det ger
ett fruktbart utbyte av olika erfarenheter som kompletterar och berikar foretag
och verksamheter. Vi behdver altsd ta till vara de f& medborgare vi har i
Sverige.

Vi behdver ha professionella styrel ser med manga kompetenser.

Vi behover ocksi titta pa forskning och utveckling i ett land, som vi hérde
Kirsti berétta om. De globala och nationella investerarna inom life science
baserar sina beslut pa bland annat hur pris- och subventionssystemet ser ut
och vardesitter ocksa hur landet stimulerar anvandning av nya innovativa
behandlingar. Déarfér & det jatteviktigt att statsmakterna, naturligtvis tillsam-
mans med industrin, samverkar dver ansvarsomraden och partigranser, bade
nationellt och regionalt.

Det finns goda exempel internationellt som vi kan lara av. Varfor uppfinna
hjulet en gang till?

Tatill exempel Storbritannien! De ger skattefri investering for life science-
bolag. De ger skattefri avkastning pa kapitalvinster fran dessa forsknings- och
utvecklingsbolag. Och de gor forlusterna i foretagen avdragsgilla. De upp-
muntrar alltsatill ett sitt att stimulerainvesteringar.

I Frankrike har man reducerat skatten kraftigt for de forskande bolagen. |
Israel kdper man bolag utomlands och flyttar forskning och utveckling tillba-
katill Isragl och behdller sdljfunktionen i ursprungslandet.

Annu mer intressant & att smé bolag i USA nu fér registrera sin forsta
produkt gratis, och de far ocksa gratis radgivning.

Det finns avslutningsvis bolag i Sverige som har lyckats och lyckas, sma
bolag som & pa vag upp. Vi har ett pris som heter Sweden Bio Award. Dar
har vi tre nominerade kandidater: Atlas Antibodies, Moberg Derma och Vi-
trolife. Aven p& Ny Teknik har man tittat p& négra bolag. Men ingen namnd
och ingen glémd, for det finns manga fler.

Lat oss tillsammans ge forutséttningar for att bli framgangsrikai hela varl-
den med svensk forskning, svensk utveckling och svensk produktion!

Ordftranden: Tack, Johan, for det! Da gar vi Gver till att tala om klinisk
forskning, och da bjuder vi in generalsekreteraren Anna Nilsson Vindefjard
fran stiftelsen Forska Sverige. Varsagod, Annal

Anna Nilsson Vindefjard, Forska Sverige: Tack for inbjudan! Det & mycket
gladjande att fA vara hér, i den har extremt viktiga och tidsratta diskussionen.

| Forska Sverige jobbar vi med att informera om och vacka uppmérksam-
het om vardet av medicinsk forskning. Vi jobbar med fragor om allt fran
borjan av den akademiska forskningen till att innovativa produkter nr patien-
terna s snabbt som méjligt.

2011/12:RFR16

21



2011/12:RFR16

22

STENOGRAFISK UTSKRIFT FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Men i dag & jag ombedd att prata specifikt om klinisk forskning. Jag
kommer ganska snabbt att beskriva hur vi ser pa nuldget och sedan spendera
mesta tiden pa att redogora for ett antal konkreta &tgérder som vi tror skulle
forbéttra situationen i Sverige.

Nuldget har tidigare talare varit inne pa. Det ges inte tillrackligt med ut-
rymme for patientnara forskning eller innovation i sjukvarden. Klinisk forsk-
ning & ju en forutsdttning for metodutveckling och kvalitetsdrivet forbétt-
ringsarbete i gukvarden.

Det & ocksd visat via Novusundersokningar att svenska folket & fullt
medvetet om detta. 95 procent & valdigt mycket for eller sager: Ja, vi maste
absolut satsa mer pa patientnéra forskning inom ramen for vérden. Det &
altsainte en sd kontroversiell fraga egentligen.

Tidigare talare har beskrivit behovet av klinisk forskning ur foretagsper-
spektiv och néringdivets utvecklingsperspektiv ocksa.

Men hur ser det dd ut i dag? Mats var inne lite pa de siffrorna tidigare.
Men tittar vi pa kvaliteten pa den kliniska forskningen ser vi att vi & duktiga,
men andra & annu béttre, det vill séga det finns en del andra lénder som har
satsat enormt pa de har omrédena och darmed gatt forbi oss.

Vetenskapsradet har i en undersokning jamfort hur vi Iag till i mitten av
80-talet — dal&g vi patredje plats — nar det géllde kvalitet paklinisk forskning
och hur vi I&g till 20 & senare. 20 &r senare |8g vi pa gjétte plats. Det spelar
roll att man haller takten med dem som & framst i vérlden, inte minst inom
forskningssamarbetet for att man ska kunna vara del av det utbyte som sker
mellan stora och duktiga universitet och gukhus.

En annan del av det hdr har att gora med de prévningar som sker inom
vérden, alltsd kopplat till industrin. Har har prévningarna minskat drastiskt.
Lakemedelsforetagen forlagger alt oftare sina kliniska provningar utanfor
Sverige. Mindre foretags utvecklingspotential, precis som Johan Jarte var
inne p3, tas inte heller till vara om de inte har majlighet att smidigt naini en
forskningsorganisation kopplad till varden.

Statistiken, som Mats namnde, & anda viktig. Att forskande |dkemedel sf6-
retag under de sex senaste &ren har minskat sina ansokningar for att gora
kliniska prévningar i Sverige med 45 procent &r en viktig signal att tavara pa.

Vad behdver vi da gorafor att forbéttra situationen hér i Sverige och fram-
for allt ta vara pa den goda forskning som finns och stérka den?

Ja, det enkla svaret, om man véjer att inte vara specifik, &@r: Skapa uttkat
utrymme inom varden for klinisk forskning och 6ka incitamenten for forskare
och vardansvariga att deltai klinisk forskning!

Det har borjat goras en hel del arbete inom det hér. Jag tankte kort beskriva
vad som & pa gang. Efter utredningen om den kliniska forskningen och efter
delegationen om den kliniska samverkan har ett flertal initiativ tagits och
&tgarder vidtagits inom landsting och universitet.

En tydligare uppfdljning och utvérdering av ALF-medel respektive lands-
tingens FoU-medel har pdbdrjats. Férhandlingar om ett nytt ALF-avtal har
inletts. Det finns béttre stod for anvandning av biobanker och kvalitetsregister
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i forskningen, och det finns ett konkret férslag om en sarskild fond fér klinisk
behandlingsforskning som diskuteras.

Den svenska hdlso- och sjukvarden & en kunskapsorganisation, vilket in-
nebdr att man skapar, tillampar och sprider ny kunskap i syfte att forbéttra
manniskors hdlsa. Utvarderingar av vérdorganisationer bor darfor omfatta hur
val sdvd forskningen som varden och undervisningen genomfors.

Det finns i dag en relativt stor andel |&kare som &r forskarutbildade men
som inte far mgjlighet att anvanda den kompetensen. De hér personerna utgor
en viktig resurs som i dag & underutnyttjad och bor tastill vara.

En stor utmaning som vi har framfér oss &r hur universitetssjukhusen kan
bli den nod som krévs for att den kliniska forskningen ska stérkas och férbéatt-
ra varden. Det & inom universitetssjukvarden som mycket av den kliniska
forskningen sker, ofta i nara koppling mellan universitet, sukvérd och fore-
tag.

Men for att det hér ska fungera krévs det beslut om till exempel att man
ska Oka antalet kombinationstjanster vid universitetsgukhusen och inféra ett
meriteringssystem i varden dar forskning och nyttiggérande har en tydlig
plats.

Inrétta post doc-program for klinisk forskning och karriértjanster vid uni-
versitetssjukhusen dar disputerade lakare och annan vardpersonal far medel
och framfér allt tid att bedriva den hér typen av verksamhet!

Integrera klinik och forskning i alla specialistutbildningar! De bor ha ett
tydligt forskningsinslag.

Optimera anvéndningen och nyttan av ALF-medel genom att konkurrens-
utsdtta dem i ala regioner, vilket tidigare inte har skett, genom att bedéma
med avseende pa klinisk relevans och genom att utvardera med avseende pa
effekt och nyttal

Ett sitt att 6ka utrymmet for kliniska studier inom vérden &r att inféra na
got sadant som forskningsmiljarden, som ett incitament for landstingen. Det
betyder i princip att for varje krona som landstingen externt attraherar for att
bedriva kliniska studier ska de erhdlla motsvarande summa av staten nast-
kommande &r for att bedrivaklinisk forskning.

Infér ackreditering av universitetssjukhusen! Som en forutséttning for att
erhdlla ALF-medel for forskning bor det kravas en tydligare uppféljning och
utvérdering av universitetssukhusen med avseende pa utbildning, forskning,
sjukvéard och samverkan med exempelvis naringsliv men ocksa patientorgani-
sationer och internationella aktorer. Det maste finnas en gemensam forsk-
ningsstrategi, ett gemensamt forskningsrad, kombinationstjanster pa alla
nivéer och en infrastruktur for klinisk forskning. Och det bor finnas imple-
mentering av ny kunskap i varden.

D& skajag ga Gver till kvalitetsregistren. En bidragande faktor till god vard
& ju det 1&ngsiktiga arbete med att folja upp och jamfora vardens resultat som
bedrivits inom ramen for nationella kvalitetsregister. Och de databaser som vi
har i Sverige som baseras pa personnumret utgor en konkurrensférdel angé-
ende Kkliniska studier jamfort med andra lander. Kliniska studier har en mgj-
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lighet att halla hogre kvalitet, och det & ndgot som vi absolut maste ta till
vara.

Min nést sista punkt &r att vi bor vidareutveckla kvalitetsregister och andra
databaser pd omraden dar dessa saknas €ller & outvecklade. Det hér handlar
om att flera omréden inom slutenvarden, till exempel psykiatrin och geriatri-
ken, inte omfattas av nationella kvalitetsregister. Det & stora omraden som
bor finnas med.

Slutligen handlar det om att stodja ansatsen fran Vetenskapsradet och Vin-
nova om svensk behandlingsforskning.

Sammanfattningsvis har en rad utredningar pavisat behovet av st6d till kli-
nisk forskning och aven gett fordag till hur stédet skulle utformas. For att
man ska kunna g& vidare med det har betyder det att stat och landsting till-
sammans bor avsitta 500 miljoner per & som stod till registren och 500 mil-
joner per & som stod till forskare som anvander registren som verktyg.

Ordforanden: Tack ska du ha, Annal Nu ska vi lyssna pa Erik Weiman som
& landstingsstyrelsens ordférande och landstingsrad i Uppsala l1an. Han ska
tala om samverkan mellan sjukvarden och naringslivet. Varsagod, Erik!

Erik Weiman, Landstinget i Uppsala lan: Tack for inbjudan! Och tack for en
hittills valdigt intressant diskussion! Inte minst de tva senaste foredragen
kande jag att jag, som ni sikert forstar, lyssnade pd med spant intresse.

Jag & férutom landstingsrad och ordférande i landstingsstyrelsen ocksa le-
damot i den delegation som finns mellan landstingen, som driver universitets-
sjukhus, och staten om férhandling om det hér nya ALF-avtalet. Jag tror att
det hér & en vadigt viktig komponent, det som vi pratar om nu, i det hér.

Men jag kan borjamed att berétta sd hér: Nér jag tilltradde som ordférande
i landstingsstyrelsen i Uppsala, en av Sveriges storre universitetsstéder, hade
jag ingen aning om vilken omfattning de har fragorna skulle ha i min vardag
som landstingsréd och landstingsstyrelseordférande. Jag gick in i det med
ingdngen att nu ska jag syssla med sjukvard. Det storsta och viktigaste pro-
blemet & koer och vantetider. Vi behdver jobba med kvaliteten, och vi behd-
ver 6kavalfriheten.

Sedan férstod man naturligtvis att det fanns en del forskningssamarbete.
Med tiden har jag i allafall forstatt att detta & en otroligt central fraga, fram-
for alt, naturligtvis, for de landsting som har ansvar for att driva universitets-
sukhus. Men jag tror att det har & en fréga av nationell angelagenhet som
angdr alla jukvardsagerande, fortroendevalda politiker i landstingen, i ala
landsting. Och det behdver vi nog jobba mycket mer med.

Jag hdller helt med om det som flera talare har varit inne pd, namligen att
vi naturligtvis behdver varandra. Vi har ett gemensamt intresse av att den har
utvecklingen fungerar bra. Men det galler da ocksd att hitta bra former for det
har arbetet. Och jag tror inte minst att det géller att ha en stor respekt for véra
olika uppdrag.
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Vart uppdrag, och det som vi taxerar medborgarna for, ar forst och framst
hélso- och sjukvérd. Naturligtvis maste vi sjdlva ta ett stort ansvar for att
halso- och sjukvarden utvecklas, for att det finns ett moment av FoU i suk-
varden och for att vi 6ppnar for andra aktorer som vill fatillgéng till sjukvar-
dens verksamhet. Men jag tror ocksa att det & valdigt angelaget att vi da
tanker pa att vi gor det har pa ett sitt som bygger pa det faktum att vi har en
offentligt finansierad i huvudsak offentligt driven sjukvard som naturligtvis
maste bygga pa de offentligrattsliga férutsattningar som det innebér.

Jag ar en stark tillskyndare av 6ppna dorrar for akademi och néringslivet in
i gukvarden, men det far aldrig vara sa att det kan misstankas innebara ofill-
borlig paverkan pa det offentliga. Darfor ar det viktigt — och vi arbetar for
narvarande med det, inte minst just i Uppsala— att vi har en bra 6ppenhet, att
vi har tydligaregelverk for hur det hér ska gatill och att industrin vet hur man
gor nér man vander sig till sjukvarden, till exempel for att kommain och géra
kliniska provningar. Vi arbetar just nu intensivt med det hér for att utveckla
och forbéttra det ytterligare.

Det finns manga omraden dar det hér arbetet kan utvecklas. Jag tycker att
det har blivit val berort av tidigare talare, sa jag kanske inte ska ga in s
mycket pa det. Men jag kan konstatera ndgot nar det galler samverkan kring
till exempel kliniska prévningar. D& ska man komma ihdg att det inte & vi
som gava utfor dem. Vi gor det p& uppdrag av nagon annan. Vi har ett in-
tresse av att nya l8kemedel utvecklas, och vi & en naturlig plattform for det.
Men det maste finnas en insikt om att det ar tva aktérer som gor det tillsam-
mans. Annars tror jag att det finns en valdig risk for att vi borjar &gna oss a
att gora fel saker.

For oss & det mest centrala motivet for att gora det hér behovet av utveck-
ling i halso- och sukvarden. Vi tar sjdva naturligtvis ett stort ansvar for den
hér utvecklingen. Det bedrivs valdigt mycket rent utvecklingsarbete i svensk
sjukvard, och det & sjalva orsaken till att vi har en internationellt vadigt
renommerad och framstdende sukvard. Men vi behdver hjdp av externa
aktorer, for vi utvecklar i sjukvarden i mycket begransad utstrackning egna
lakemedel, till exempel. D3 & det naturligtvis sa att vi garna stéller den har
plattformen till forfogande paklokavillkor.

Jag tror ocksa att man ska komma ihdg att forskningen gérna ska vara en
del av vérdens vardag. Men jag tror att en av férsyndelserna, som vi tidigare
har begatt och som jag har métt manga ganger nér jag har varit ute i verksam-
heten och gjort besok, ar den har installningen: Forska &r nagonting man gor
nar man har tid 6ver, né&r man har behandlat patienterna. Jag tror att en av de
saker som vi frén den politiska nivan maste bli tydligare pa &r att 1agga, om vi
ska prata politikersprak, en tydlig bestallning av sjukvérd, volymer och kvali-
teter som ska utforas av varden och en likaledes tydlig bestallning av vad vi
forvéantar oss av den forskning som ska bedrivas.

| vart landsting har vi gjort s, som Annavar inne p3, att vi helt enkelt har
gétt igenom valdigt noga vad vi anvander de resurser som vi sarskilt avsitter
till FoU till. Vad gar de till? Och nasta steg &r naturligtvis: Vad leder de till
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for resultat? Detta gor vi for att vi, for oss sjdva och ytterst for véra upp-
dragsgivare, skattebetalarna, ska kunna presentera vilken nytta de hér pengar-
na gor. Det tycker jag & ganska sjévklart egentligen, att vi verkligen kan
redovisa vad landstingsskattebetalarnas skattemedel ger for effekt. Vi vet for
litei dag. Vi behdver veta mer om det.

Och vi behtver gora det har som ett led i stdndig kvalitetsutveckling. Nér
vi pratar i det hér bestallarperspektivet tror jag ocksa att vi fran den politiska
nivan, s att siga, behdver bli battre pa att premiera kvalitetsutveckling i
svensk gukvard. Dar har vi faktiskt ocksa ett forbattringsomréde.

| Uppsala har vi naturligtvis en erfarenhet, som flera har berort, av det har.
Det var nedldggningen av Pharmacia. Det kanske inte var den rena startpunk-
ten. For hela Pharmacia — jag ska inte g& in pa dess historia — &r naturligtvis,
som ménga stora lskemedelsbolag, en féljd av en |8ng tids samverkan mellan
sjukvard, akademi och Gverféring till industri.

Men det faktum att Pharmacia |amnade |edde naturligtvis till att vi sag be-
hov av en kraftsamling. Det hér var fore min tid, ska jag séga. Det fanns ett
behov av en kraftsamling. Industri eller néringsliv, samhéllsliv och akademi
satte sig helt enkelt runt bordet och sade: Har har vi ett antal gemensamma
problem som vi behdver |6sa.

Vi bildade en tiftelse, Stuns. Det stér just for stiftelsen for samverkan
mellan universitet, naringsiv och samhalldiv. Den stiftelsen bestdr av de
ledande foretradarna for lansstyrelse, kommun, landsting, regionforbund, de
béda universiteten, Sveriges lantbruksuniversitet och Uppsala universitet,
samt Handelskammaren. Vi tréffas regelbundet och diskuterar gemensamma
fragor, vilket ofta har lett till att vi ocksa har byggt upp institutioner med
Stuns som paraply. Det géller exempelvis det samarbete kring utveckling pa
det har omrédet, Uppsala BIO, som vi har, som i sin tur har lett till att vi har
kunnat anvanda Akademiska sjukhuset ganska mycket som, ska vi séga, en
testbadd for verksamheter av olika slag.

Med andra ord: Vi ser garna de hér 6ppna dbrrarna, men vi & utomordent-
ligt ména om att det bygger pa tydliga regler och en tydlig verenskommelse
om hur samarbetet ska ga till. Och det bygger i hog grad pa att vi har en bra
formalisering av det hdr samarbetet. Det séger jag inte for att vara kantig. Det
séger jag for att undvika just otillborligheter som kan ledatill att det basta blir
det godas fiende, och det vore naturligtvis vadigt olyckligt. Jag tror naturligt-
vis ocksd att det & viktigt att landstinget tar en viktig samverkansroll i det
hér.

Det vi har gjort i Uppsala, sasmmanfattningsvis, har lett till att fler i dag &r
verksamma inom life science-branschen @n ndr Pharmacia lamnade Uppsala.
Det & anda ett betyg som méjligen sager att vi kanske har lyckats nagorlunda
i rétt riktning.

Flertalet av dem & verksamma i sméa forskande |akemedelsholag, och jag
tror, som flera har varit inne p4, att det & mycket av framtiden. Det gor i sig
att Uppsalas attraktionskraft nér det géller excellenta forskare naturligtvis
forbéttras.
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Vi har en 6ppenhet som gor att ratt mycket kliniska prévningar av den
siunkande andel som gors i Sverige gors i Uppsala. Men vi ser sélva att
mycket &terstér att gora.

Avslutningsvis vill jag gérna skicka med en attitydfraga. Life science-
branschen i Uppsala bestér naturligtvis av de 5 000 personer som & anstéllda
i de hér foretagen, som vi pratar om. Men i mina 6gon bestdr branschen san-
nerligen ocksd av alla de manniskor som arbetar i sukvarden och som &r
verksamma i akademin bade pd SLU och pa Uppsala universitet. Vi ska nog
inte gldmma helheten nér vi studerar den hér branschen, och vi ska komma
ihdg det 6msesidiga beroende som vi har av varandra.

Jag kan nog lova, for ala landstingspolitiker i landsting som driver univer-
sitetssjukhus och alla dvriga landstingspolitiker, att vi & valdigt dppna for
det, baravi hittar bra samarbetsformer och far ett bra ALF-avtal.

Ordfdranden: Tack, Erik, for den beskrivningen av lyckad samverkan i Upp-
salal Nu har vi talat mycket om just den medicinska delen, |akemedel sdelen.
Nu ska vi ga over till en annan mycket framgangsrik del av life science-
sektorn, namligen medicinteknik. DA & det Anna Lefevre Skjoldebrand, som
ar vd for branschorganisationen Swedish Medtech, som ska berédtta om ex-
portmdjligheter for svensk medicinteknik. Varsdgod!

Anna Lefevre Skjoldebrand, Swedish Medtech: Bésta ledaméter, kolleger och
Gvriga dhorare! Jag &r valdigt tacksam for mojligheten att talafor er hér i dag
kring n&gonting som & oerhort viktigt i det har sammanhanget. Och det &
naturligtvis exporten av de produkter som vi tar fram hér i Sverige.

Jag heter Anna Lefevre Skjoldebrand och & vd fér Swedish Medtech, som
& branschorganisationen for medicinteknik. Jag ténkte borja med att kort
beskriva vad medicinteknik ar. For vi vet att nér man frégar personer pa gatan
vad medicinteknik & har de oftaen alldeles for snév bild.

Medicinteknik & allt som anvands i vérden for att diagnostisera, bota,
kompensera, behandla en sukdom, en skada eller nagonting liknande. Det
innebér att valdigt mycket av det som ni moter pé ett sjukhus & medicintek-
nik. Det handlar om kanyler. Det handlar om forband. Men det handlar ocksa
om de medicinska madrasserna i sdngarna. Det handlar om rullstolarna. Det
& PET-kameran, som man eventuellt blir undersokt i. Det & pacemakern,
som kanske opereras in. Det & insulinpumpen. Och det &r ala de hjéd pmedel
som finns hemma hos & dre och funktionshindrade. Det &r rullatorer. Det kan
vara kryckkappar. Men det kan ocksa vara mjukvara, program som anvands
for att hjalpatill exempel dementa personer att fungerai en hemmiljo.

De medicintekniska produkterna &r valdigt manga, som man kanske kan
forstd av det har. Den europeiska organisationen Eucomed har berdknat att det
finns ungefar 500 000 olika medicintekniska artiklar pa den europeiska mark-
naden.

Om man tittar p& den medicintekniska branschen ser man att den skiljer sig
ganska mycket frén |akemedel sbranschen. Inom medicintekniken har vi inte
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s manga riktigt stora foretag. Tvértom & de allra flesta foretagen valdigt
sma.

Vi har sagt att det finns 480 medtechféretag i Sverige, men d& har vi raknat
bort ett ganska stort antal. F6r om ni gér in och tittar pd SCB:s siffror kommer
ni att f& se att det & ungefar 2 000 medicintekniska foretag, som & kodade
som medicintekniska foretag. Men bland de hér & mer én halften enmansfo-
retag. Det &r ocksa en valdigt stor méngd foretag som ligger under tio anstall-
da Nér vi pratar om foretag med mer én 50 anstéllda ror det sig om kanske 75
foretag i Sverige, inte mer.

Det finns ungefér 180 svenska medtechféretag som bedriver forskning och
utveckling i Sverige. Manga av dem har delvis &ven tillverkning i Sverige.
Det & nagonting som ocksd &r viktigt. Det ar |t att glomma bort tillverk-
ningen, men tillverkningen & en del som okar banden till vérden och till
landet, s& man skainte glomma bort tillverkningsdelen.

Vi kan titta pa den export som de svenska foretagen stér for. Nér det géller
det som exporteras ut fran Sverige, om man tittar pa 2012, & det ungefar
24 miljarder kronor. Om man tittar pa de tio allra storsta svenska medtechfo-
retagen och deras totala exportvarde ser man att det & ndgonstans mellan 60
och 70 miljarder kronor, s det hér & en stor sektor. Det & en véaxande sektor,
som vaxer relativt snabbt och har fortsatt att véxa trots ekonomiska problem.

Det som man ocksa méaste ha med sig nér man pratar om medicinteknik &
att vi i princip i Sverige har en situation dér al medicinteknik upphandlas,
vilket ger ett valdigt speciellt férfarande nér det géler hur féretagen och
varden interagerar.

Om man da ska titta pa svensk medicinteknik och de exportutmaningar
som finns vill jag borja med att siga att Exportrédet och Swecare gjorde en
rapport alldeles nyligen. Man gick ut och frégade foretag som holl pa med
medicinteknik men dven lakemedel och bioteknik hur de sag pa exportmgj-
ligheterna. Det var en oerhort positiv bild som mal ades upp.

Manga foretag ser stora exportmgjligheter. De ser att de kommer att oka
sin export. Sma féretag som annu inte exporterar tror att de kommer att borja
exportera. Sa det finns valdigt mycket positiv energi i industrin och en tro pa
att man har produkter som &r konkurrenskraftiga pa den internationella mark-
naden.

Men det finns en del hinder som gor att den hér exportinsatsen kan blir
mycket svarare @n vad man tror nér man sitter i sitt eget foretag och ser 6ver
mojligheterna.

Den forsta utmaningen & den som jag egentligen redan har namnt, att val-
digt manga av de héar féretagen & sma. De har naturligtvis inga egna forsalj-
ningsorganisationer. Sma foretag har tyvarr ofta svart att komma in och silja
produkter. Det &r inte barai Sverige som man har upphandlingar, utan det har
man pa valdigt manga stallen i véarlden. Och upphandlingar har en tendens att
styra mot foretag som kan leverera stora volymer av produkter som técker
storafélt. De sma specialistforetagen uted uts tyvarr oftai upphandlingar.
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Det andra som &r en stor utmaning & samverkan mellan vérd och industri.
Det hér ar ndgonting som flera har pratat om tidigare i dag. Och det & grun-
den for alla de stora exportframgangar vi har haft. Den medicintekniska indu-
strin klappar sig ofta for brostet och siger: Vi & en valdigt framgangsrik
industri i Sverige. Manga av de riktigt stora innovationerna inom medicintek-
nikomradet ar svenska: pacemakern, dialysen, kuvosen, ultraljudet for medi-
cinskt bruk. Det finns manga fler produkter som har utvecklatsi Sverige. Men
de har produkterna har inte utvecklats pa ett laboratorium. De har utvecklats i
valdigt ndra samverkan mellan industri och sjukvarden.

For att man ska kunna ta fram konkurrenskraftiga produkter maste man
jobba tillsammans med vérden. Det & precis som Johan namnde tidigare.
Produkterna maste drivas av problem och efterfrégan i vérden, och de gér inte
att identifiera om man inte f&r jobba tillsammans.

Sedan skulle jag vilja séga att den kanske allra storsta utmaningen &r av-
séttningen for de innovativa produkterna pa den egna marknaden. Ska man
vara ett framgangsrikt exportforetag maste man ha en hemmamarknad. Det
maste finnas ett skyltfonster. Det har géller bade stora och sma foretag. Man
maste kunna visa upp att de egna produkterna anvandsi hemlandet.

Det &r oerhort svart for ett foretag att borja exporteratill ett annat land nar
man fér fragan "Vilka sjukhus anvander er produkt i Sverige?’ och man s&
ger: Tyvarr inget, for upphandlingarna har 18st mig ute.

Det skapar ingen trovardighet, oberoende av hur bra produkten &r.

Tyvarr ser vi att upphandlingarnai dag valdigt ofta & oerhdrt innovations-
hdmmande. Upphandlingarna styr primart mot l&gst pris, vadigt séllan mot
Iagst kostnad, ndgonting som borde vara sjdvklart for ala. Vi som skattebeta-
lare borde krava att vi ska efterfraga de produkter och de behandlingar som
ger lagst kostnad, men det &r inte det vi kan se i upphandlingarna. Att man har
innovationshdammande upphandlingar ger ocksa véldigt ddliga forutséttningar
for vara sma foretag att komma in pa den svenska marknaden, och darmed
saknar de grund for att komma ut pa exportmarknaden.

Det hér var en vadigt kort exposé éver hur exportsituationen fér de medi-
cintekniska foretagen ser ut. Om ni inte har gjort det far ni jattegarna komma
forbi och titta lite pA medicintekniska produkter. Da ska vi berétta mer om
vad medicinteknik &r.

Ordféranden: Tack ska du ha, Annal Med ditt inldgg har vi kommit till den
forsta avdelningens slut. Nu tar vi en kaffepaus. D& & ni valkomna ut. Har
utanfor finns det fika uppdukat. Vi ses har igen kl. 10.40. D& ska vi falyssna
till en representant for regeringen. Och utskottets ledaméter kommer att stélla
frégor till dem som har medverkat har.

(PAUS)
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Ordforanden: Vakomna in och ta plats s ska vi &teruppta var hearing har i
forsta kammarsalen. D& ar det dags att ga vidare i var hearing och vi har nu
kommit fram till att lyssna pa representanten frdn Néaringsdepartementet,
politisk sakkunnige Andreas Vass. Han ska berétta om regeringen och life
science-industrin. Dérefter si startar vi vér utfrégning, dar ledaméterna frén
utskottet stéller fragor. Varsdgod Andreas!

Andreas Vass, Naringsdepartementet: Jag tackar for méjligheten att fa kom-
ma hit och redogora for regeringens syn pa life science-industrin i Sverige.
Life science-industrin representerar en sektor som vi i Sverige ser pa med
stolthet. Om ménniskor far fragan vad som &r viktigt for Sverige tror jag att
manga skulle svara life science. Men for att behalla var position som framtréa-
dande nation inom detta omrade krévs att alla arbetar tillsammans for att hitta
nyalésningar som efterfrégas inte barai Sverige utan runt om i varlden.

Sverige har en |ang tradition av féretagande baserat pd innovationer. Vi
ligger i topp i internationella rankningar. Men ska vi klara den internationella
konkurrensen, mota de globala samhallsutmaningarna klimat, miljo, ddrande
befolkning med mera och leverera vélfards- och samhdllstjanster &ven i fram-
tiden krévs det fortsatta reformer som starker var konkurrenskraft.

Den svenska life science-industrin med sina 40 000 anstéllda & konkur-
renskraftig och ger stora exportinkomster till vart land. Genom en starkare life
science-sektor med god tillgang till hogkvalitativ forskning och effektivare
kapitaltillgang skapar vi forutsittningar for global framgang.

Som Thomas Hedner och Johan Jarte var inne pa & de historiska svenska
framgangarna inom life science ett resultat av en samverkan mellan universi-
tet, hélso- och gukvard och industri. Industrin och den kliniska forskningens
mojlighet att anvéanda den svenska hdlso- och sjukvarden som testbadd har
varit avgorande for denna utveckling.

Astra Zenecas nedléggning av stora delar av sin forskningsverksamhet i
Sodertélje &, som vi har varit inne pa tidigare i dag, ett tecken pa att det i
globaliseringens spar hander mycket inom |akemedel sindustrin. Det & en stor
forandring av arbetsmetoderna fér forskning och utveckling. Allt mer av
utvecklingen kommer att ske i nara samverkan med framstaende forsknings-
centrum i olika delar av vérlden. Det betyder att vi i Sverige maste arbeta for
att ge de bésta forutséttningarna for att driva foretag och hogkvalitativ forsk-
ning och darfor samverka med néringslivet och en offentlig sektor som &r
Oppen for innovation. P4 sa sétt okar vi nyttiggérandet av forskning och ut-
veckling som stérker forutséttningarna foér innovation.

Vi ser det darfor som mycket angeléget med ett starkt néringsliv inom life
science. Vi behover satsa pa starka innovationsmiljéer som fungerar som en
motor for fornyelse, konkurrenskraft och tillvaxt. Dar & statens roll att under-
létta och stimulera framvéxten av kreativa arenor fér ny samverkan mellan
foretag, laroséten, industriforskningsinstitut, offentlig sektor och civilsamhal-
le.
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Vi behover inte minst arbeta |&ngsiktigt och pa bred front med att géra
Sverige till ett attraktivt innovationsland. Dérfor har regeringen bedlutat att ta
fram en innovationsstrategi. Det pagér ett intensivt arbete. Naringsdeparte-
mentet & koordinerande departement, men arbetet inkluderar samtliga depar-
tement och &ven offentliga och privata aktorer pa nationell, regional och lokal
niva. Strategin som ska presenteras i september tar sikte pa att skapa ett Sve-
rige 2020 dar innovation ger framgangsrika foretag, fler jobb och béttre livs-
kvdlitet for alainvanare.

Tillsammans med forsknings- och innovationspropositionen 1aggs senare i
host ytterligare pusselbitar for att Sverige ska sta sig brainte barai den globa-
lakonkurrensen utan ocksdi konkurrensen om jobb, tillvaxt och utveckling.

Regeringen har sedan ett par &r tillbaka en kontinuerlig dialog med bran-
schen, men efter utvecklingen i Sodertélje har ytterligare aktiviteter dragits i
gang. | marsi & finansierade Vinnova en forstudie genom SP, industriforsk-
ningsinstitutet som ligger inom Risegruppen, i syfte att beskriva en innova-
tionsinfrastruktur for life science i Sverige.

| veckan presenterades en rapport med tre forslag. | stora drag gér de ut pa
att det bildas tva nya life science-institut, ett inom drug discovery och ett for
héllbar processutveckling och katalys, och ges forutsattningar for att skapa en
innovationsplattform inom life science for att forbéttra samverkan mellan
vardsektorn, larositena och néringdlivet.

Resultatet av denna forstudie kommer nu att analyseras inom Regerings-
kandliet.

En annan insats & samverkan mellan de néringspolitiska myndigheterna
Tillvéxtverket och Vinnova tillsammans med Lansstyrelsen i Stockholms 1an
och Almi Foretagspartner AB, och nagot som vi presenterade i veckan &r ett
initierat arbete for att anvéanda befintliga resurser i syfte att underléta och
stétta regionens insatser for att Gverbrygga effekterna av Astra Zenecas ned-
l&ggning av denna verksamhet. Det kommer att genomfdras under 2012 och
2013, och det & fyra omréden: nyforetagar-, affars- och innovationsradgiv-
ning, produkt- och affarsutveckling, stod till internationalisering i sma och
medelstora foretag i regionen och innovationscheckar for utveckling av sma
och medelstora foretag.

Eventuella ytterligare &tgérder kommer i samband med det samordnings-
uppdrag som Lars Leijonborg har angdende Astra Zenecas utveckling i Soder-
taje.

For néringsministern &r det viktigt att driva en néringspolitik som gor Sve-
rigetill ett attraktivt land for foretag att forlagga kunskapsintensiv verksamhet
i. Darfor arbetar vi aktivt for att forbattra det generella néringsklimatet genom
att utforma spelregler och ramvillkor sa att start och utveckling av foretag och
entreprendrskap i allménhet framjas. En rad insatser har gjorts. Mycket arbete
pagér inom flera omr&den, bland annat inom regelforenklig, skatter, trygg-
hetssystem, konkurrens, entreprentrskap och innovationsframjande.

Bland dessa satsningar kan nédmnas att vi tillsatte en utredning om innova-
tionsupphandling, vilket resulterade i att Vinnova fick ett uppdrag i samband
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med forra budgetpropositionen. Vi har ocksa tagit fram en tjanste- och inno-
vationsstrategi och satsat pa innovation inom hélso- och sjukvéard och ddre-
omsorg. Vi har vidare ett réd for innovation och kvalitet i offentlig verksam-
het.

Life science-frégorna tacker mycket, och de kommer att beaktas inom
FOI-propositionen och den nationella innovationsstrategin som bada kommer
i host.

Yiterligare konkreta saker ar att vi har ett valfardsutvecklingsrdd som
kommer att leverera sin slutrapport 2013. Vi har ocksa ett sarskilt uppdrag till
Vinnova att utveckla testbéddar. Denna satsning handlar om att ge ett stod till
utokat samarbete mellan foretag och halso- och sjukvarden for att méjliggora
och utveckla produkter och tjanster med innovativa ldsningar.

Avslutningsvis: Regeringens mél & inte enbart att fa foretag att stanna i
Sverige utan att f& internationella foretag att forlagga sin kunskapsintensiva
verksamhet i vart land.

Ordféranden: Tack ska du ha Andreas for detta. Nu har vi fatt en bred bild av
situationen for den har stora och viktiga sektorn i vart land, och det & dags
for naringsutskottets ledamoéter att stalla fragor till de medverkande. D& ska vi
borja med Ingela Nylund Watz, som representerar Socialdemokraterna. Var-

o

sagod.

Ingela Nylund Watz (S): Jag tackar alla som medverkat till spdnnande inspel i
denna hearing. Det finns en |ang rad fragor att stalla, men jag ska forstka
fokusera pa det som jag fastnat vid allra mest. Jag hor till dem som har tagit
varningsklockorna om vad som & pa vég att handa inom den svenska life
science-branschen pa alvar och foljt det under ett antal ar. Bade SNS och
Vinnova uppmérksammade redan for flera & sedan regeringen och det omgi-
vande samhéllet pa den globala utvecklingen och att dtgarder behovs for att vi
i Sverige ska kunna halla vér fana pa detta omrade hogt.

Det & gladjande att regeringen i sommar och hst kommer med en innova-
tionsstrategi och en forskningsproposition som till del svarar mot det som
héller p& att handa.

Alla partier & brett 6verens om att life science-branschen & en viktig
bransch for Sverige som industrination, inte minst nér det géller att generera
exportintakter.

Jag fastnade vid det som flera berérde med olika ingdngsvarden som hand-
lar om att det & viktigt att de stora |&kemedelsindustrierna finns kvar med
verksamhet ocksd nér det galler forskningen for att utgéra motorer i den
svenska life science-branschen. Jag minns inte vem som sade det, men jag
delar den uppfattningen.

Hur kan vi underl4tta s att de manga smafdretag som vi har inom life sci-
ence kan anpassa sig till den nya globaliserade vérlden déar big pharmas verk-
samhet tar nya former? Vad kan vi politiker gora for att underldtta aktorernas
anpassning till dennanya vérldsbild? Vad behovs?
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Dessa frégor mynnar ut i: Hur 1&ng tid har vi kvar innan det svenska sam-
héllet maste fatta beslut s att inte forskningen inom Astra Zeneca forsvinner
frdn Molndal?

Ordféranden: Vi har flera personer som kan kanna sig manade att svara pa
detta. Till exempel hade Johan Jérte ett antal rekommendationer for vad som
borde goras hér i landet for att underl&tta for sma foretag att vaxa.

Johan Jarte, Sweden Bio: Jag tackar for en utmarkt fraga och hoppas att mina
kolleger fyller i det jag har att sdga. En bit handlar just precis om att underl&t-
ta for smaforetagen. Vi maste se till att sukvarden och foretagen hittar ett
samarbetssitt som stimulerar foretagen att ga framét. Vi maste 6ppna dorrar-
na pa gukvarden. Vi har ocksa hort manga, inte minst Anna Lefevre Skjol-
debrand, siga att vi inte med emfas kan silja véra produkter om de inte ens en
gang &r testade p hemmaplan. Vi maste ha ett skyltfonster. Det & den ena
biten.

Den andra biten handlar om skatterna. Vi kan inte blunda for det utan
kommer helatiden tillbakartill the bottom line. Vi &r ett foretag som har tagit
beslut om att flytta eller 1&gga produktion i utlandet just med hanvisning till
skatterna. Allt annat & s himla bra. Vi har al infrastruktur, stabil berggrund
och sa vidare, men skatterna ar ett tufft palagg. Har &r vi inte konkurrenskraf-
tiga pa den internationella marknaden.

Den tredje biten har med finansieringen att géra. Man méste bidra med
mjuka pengar, det vill siga statliga pengar. Vi har exempe! fran Tyskland och
andra lander dar man har en 50-50-modell, det vill sdga 50 procent statliga
pengar och 50 procent riskvilligt kapital eller privat finansiering. Man méste
ocksa andra de lagstiftningar som jag berérde. Kommanditlagstiftningen
behover forandras for att stimulerainvesteringarnai de tidiga bolagen.

Den sista biten &r att sélja Sverige i utlandet och se till att locka hit stora
event och sitta fokus pa Sverige. Vi & duktiga och har mycket att erbjuda.
Loser vi de andra frgorna kan vi fa hit ménga.

Thomas Hedner, Sahlgrenska akademin: Radikal innovation & en komplex
process, lika mycket en nedifran-och-upp-process som en uppifran-och-ned-
process. Jag tror att vi har ett hogt fortroende i det svenska samhéllet bland de
aktorer som finns — gukvard, akademi och naringsliv — och det &r viktigt att
vi behdller det fortroendet. Det finns alltsd ett antal strukturdtgérder som &r
viktiga, och Johan ndmnde manga av dem.

Det finns ocksa ett antal dtgarder som man bor gora fran akademiskt per-
spektiv. En valdigt viktig fordel som vi har i det hér landet & namligen att vi
har ett l[&rarundantag, det vill siga att vi har mojlighet for akademiska entre-
prendrer att pa ett valdigt tydligt sétt utveckla sina innovationer. Dessa entre-
prendrer drivs oftare av andra drivkrafter 8n pengar och goér det har for sam-
héllets bésta. Det & bara 20 procent av entreprendrerna som drivs av moneté-
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ra drivkrafter. Resten gor det av filantropiska skl och en massa andra fakto-
rer. Jag tror att det &r viktigt att man héller kvar det har lararundantaget, for
det [&gger incitamenten i innovatOrens och entreprentrens hander.

Jag tror ocksd att det & viktigt att vi fran ett akademiskt perspektiv och
universitetsperspektiv ser till att bejaka utvecklingen, inte bara forskning,
utan att vi ocksa tar forskningen vidare mot en process- och produktutveck-
ling. Vi har underskattat betydelsen av detta tidigare. Detta bygger ju inte
bara pa teori utan ocksa pa praktik, och jag tror att den erfarenhet som man
kan skaffa sig genom att jobbai de hér systemen &r valdigt viktig.

Darfor tror jag att det &r viktigt att vi bygger ut de entreprendrsskolor som
finns vid véra universitet. Entreprendrskap &r till exempel ndgonting som &r
inskrivet i lararforordningen nar det galler mellanstadiet och lagre stadier,
men det finns &nnu inte pa hogstadiet och hogskolan. Det maste vi dndra pd,
for vi har haft valdigt kraftfullt fokus pa teori snarare &n vardeskapande prak-
tik vid vara universitet. Jag tror att det & en viktig bit att vi andrar pa detta.

Det finns altsd en mangd olika strukturdtgérder som vi kan gora for att
forbéttrainnovationsklimatet, men det & en vadigt komplex och lang process
som & behaftad med valdigt stora risker. Man |6per finansiella risker och
projekt- och processrisker, och de riskerna tas ofta av den enskilda innovato-
ren och entreprendren i de tidiga stadierna. Den hér sidomekanismen till sma,
mellanstora och stora foretag maste vi behdlla och setill att utveckla.

Ordforanden: Nu har jag ytterligare tva talare. Vi fér forsoka ta det lite kort-
fattat. Det & Ingrid Petersson frén Astra Zeneca och sedan &r det Anna Nils-
son Vindefjard fran Forska Sverige.

Ingrid Petersson, Astra Zeneca: Jag tar min utgangspunkt i att det lilla féreta-
get &r tillrackligt bra, det vill siga att det har en hallbar affarsidé, att det finns
rétt kompetens och att man har finansiering och stabilitet. Vad tror jag da att
staten kan géra? | samband med nedldggningen i Lund inrdttade man ett
foresight institute som gor att sma foretag kan fa lite av den intelligens som
finnsinne i stora féretag. Vi har ju manga manniskor som hela tiden spanar
av vad det & som hander inom life science och i sjukvérden i hela véarlden.
Det har inte det lilla foretaget rad med.

Man kan ocksa undra om staten i form av Vinnova eller nagon annan kan
hjalpa till att forpacka kunskapen si att de sma foretagen kan ga in i EMI-
projekt eler bli samarbetspartner till et stort foretag. Det & ocksa svart att
hitta den kunskapen i det lilla foretaget. Som nagon annan sade hér, hur kan
man hjapatill att skapa arenor bade i Sverige och utomlands sa att den kun-
skap som faktiskt finns kommer till anvandning och upptécks?

Anna Nilsson Vindefjérd, Forska Sverige: Mycket har sagts, och jag ville bara
lagga till det faktum att de har sméa biotechféretagen &r absolut beroende av
den starka forskningen. Ofta bedéms det utifrén sett som mer av ett kluster-
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perspektiv: Vad har vi har? Vi har stark forskning, kopplad till béde akademin
och biotechen och, kopplat till det, &ven vérden. Ar det dessutom ett kluster
som har en vérd som bejakar detta— bra.

Utifran det perspektivet tycker jag alltsd att man borde fokusera pa hur vi
kan f& kvalitetsregister, biobanker och annat att bli det nav runt vilket man
kan koppla det har, for da har de sma biotechforetagen en klar fordel som de
kan konkurrera med internationellt. Forsok alltsa att koppla ihop de unika
fordelar vi har i Sverige tillsammans med de olika aktorerna for att stérka upp
och gora det internationel It konkurrensfordel aktigt.

Ordféranden: Nu skavi gavidarei listan av ledaméter i naringsutskottet som
vill stalla frégor. Nu &r det representanten for Moderata samlingspartiet, Jes-
sica Polfjérd.

Jessica Polfjard (M): Tack for foredragningarnal Det &r effektivt for oss i
naringsutskottet att pa &tta minuter fa en ganska bred bild av vad som hander i
branschen.

Jag tankte rikta fragan till Ingrid Petersson och kanske lite till Erik Wei-
man. Jag tanker just pa kompetens och det som Erik berdttade om hur man
kraftsamlade i Uppsala for att kunna hjalpa till och ocksa bibehdlla kompe-
tensen i regionen nar man flyttade darifrén. Som Erik beréttade ser man i dag
att man har fler sysselsatta. Det for med sig att foretag vill etablera sig dar
kompetensen finns, det vill siga att det blir ett omvant forhdllande: Man
kommer dit dé&r manniskor med kunskapen finns.

Utifrén ett Sodertaljeperspektiv undrar jag darfér om man har tagit négon
typ av initiativ av den héar sorten i Sodertélje for att inte drénera regionen pa
kunskap och pa erfarenhet, for det kénns som att man behdver vara lite snabb-
fotad i det hér arbetet.

Jag tankte fraga Erik vad han ser for andra regioner som kanske inte har
formanen att ha ett universitetssjukhus, om det finns forutsattningar for den
hér delen av forskningen och samarbetet att kunna véxa éven i andra regioner
eller skade lagga sig ned och do eller eventuellt gdra ndgonting annat?

Ingrid Petersson, Astra Zeneca: | och med beslutet om nedldggning i Soder-
tédlje har foretaget bed utat att tillsitta tva olika team, ett som heter site change
team som jobbar valdigt mycket internt med hur de anstéllda kan ga vidare,
och ett som heter site option team. Jag sitter sjélv i det senare, och vi har till
uppdrag att se hur den kompetens, de lokaler och den utrustning som finns i
Sodertédlje kan komma till anvéndning infor framtiden, i huvudsak inom life
science eller annan kunskapsintensiv verksamhet.

Var finns vi dai dag? Dels vet vi som jag sade tidigare att vissa forskare
gér over till translational science center pa Kl. Vi satsar ocksd pengar pa Sci
Life Lab. Det finns grupper och individer som & mycket attraktiva for aka-
demin.
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Man kan ocksd siga att det finns ett ekosystem av kompetenser, och dar
gav ju Vinnova ett uppdrag till SP att titta pA om man kan inrétta ett industri-
forskningsinstitut som ska vara en brygga mellan den forskning som sker i
akademin och ren produktutveckling inom ett foretag.

Man har nu tittat pa tre olika delar, dels ett ingtitut vad géller 1akemedels-
utveckling, dels ett vad man kallar kemisk katalys, och man tittar nu ocksa
inom toxikologin. De hér rapporterna har precis kommit, och jag tycker att de
ar mycket intressanta, for dér kan jag se stora méjligheter att uppfylla de hér
syftena, bade vad galler kompetens, lokalerna och utrustningen.

Savitt jag forstér bereds nu detta inom Vinnova och i Regeringskangliet.
Jag kan ocksa siga att vi har kontakter med vissa féretag om de skulle vilja
etablerasig i Sodertélje, och datittar vi bade nationellt och internationelIt.

Erik Weiman, Landstinget i Uppsala lan: Din tudelade fréga kan faktiskt f&
ett sammanhéngande svar. Forst tror jag, som nagra andra talare ocksa har
varit inne pa, att det & valdigt viktigt att vi ser det har som en nationell fraga
och att universitetssukhusen och universitetssjukvarden faktiskt & en natio-
nell angeldgenhet. Sjalva kriteriet for ett universitetssjukhus &r ocksa att man
har en motpart i form av en medicinsk fakultet som ju &r en statlig institution.
Jag tror att alla landsting som driver universitetssjukhus ser det s och jobbar
pa det sittet och fokuserar mycket pé det.

Med detta sagt & det ocksd valdigt viktigt att komma ihdg att klinisk
forskning inte bara kan bedrivas utan enligt min uppfattning ska bedrivas
aven utanfor universitetssjukhusen. Det &r klart att universitetssukhusen blir
kompetenscentra och maste vara starka kompetenscentra for att vara den hér
viktiga basen framfor allt kanske for spetsforskningen, och da ar det klart att
de orter dar vi har universitetssukhus ocksa blir kluster for sadan har verk-
samhet.

Som flera har framhdllit & en av vara styrkor i Sverige att vi har ett valde-
finierat patientunderlag och en bra registerstruktur. Det bygger pa en samver-
kan som inte bara sker mellan universitetssjukhusen utan inom hela sjukvar-
den, och jag tror att det & valdigt angelaget att vi ser till att nyttiggora detta i
all sjukvérd och inte bara premierar det pa universitetssiukhusen utan ocksa
ute i den sukvérd som bedrivs utanfor universitetssukhusen. For vér del
jobbar vi ganska mycket med kringliggande landsting for att utveckla detta,
och det skavi naturligtvis fortsétta med.

Jag vill siga en jéttekort sak med tanke pa just Véasterds. Jag tror att ocksa
Anna Lefevre Skjoldebrand kan intyga att det har & ganska mangfasetterade
branscher. Kompetensen inom robotik i Malardalen & naturligtvis ndgonting
som &r valdigt intressant ocksa for sukvérden, och jag tror att det ar valdigt
bra.om vi kan hitta sddana korskopplingar mellan olika branscher aven till life
science-industrins fromma.

Ordforanden: Nu ska vi ga vidare och lamna ordet till vice ordféranden som
representerar Miljopartiet. Varsdgod, Jonas Eriksson!
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Vice ordféranden: Tack for allaintressanta inlagg sa langt! Min fréga vander
sig i forsta hand till Erik Weiman. Vi har ju fétt en bild beskriven fér oss har
av hur den Kliniska forskningen har minskat valdigt kraftigt under ett antal &r.
Det var ocksd en fréga som Erik Weiman berérde, bland annat kopplat till
ALF-avtalet.

Min fréga &r: Vad mer skulle Landstingssverige behtva for att kunna mota
den efterfragan pa klinisk forskning som life science-industrin efterfragar och
vill laggai Sverige? Den fragan kanske ocksa skulle vara intressant att stalla
till ndgon av representanterna for just 1akemedelsindustrin. Vad ser ni att
antingen staten eller Landstingssverige behtdver gora for att kunna méta era
behov?

Om vi ska fordela ordet kanske det &r Pfizer Health AB som skulle kunna
fa bidra med en synpunkt jamte Erik Weiman.

Ordftranden: Ska vi borja med Erik? Ar det ngon av representanterna for
Pfizer, Astra Zeneca €ller nagon annan som vill svara?

Erik Weiman, Landstinget i Uppsala lan: Jag kan aterkommatill det jag sade,
att jag tror att vi huvudman for gukvarden far vara sjavkritiskai konstateran-
det att vi har, jag ska inte sdga for mycket, prioriterat vantetider och koer, for
jag upplever att det & svensk sukvards stérsta problem och det & det som
véra uppdragsgivare efterfrdgar mest att vi behover &tgérda, men vid sidan av
det har vi varit for daliga pa att identifiera och bildsitta det faktum att klinisk
forskning och 6ver huvud taget FoU i sjukvarden & en sd viktig faktor. Det &r
som det brukar varai politiska sammanhang, att den bésta vagen for att géra
det har béttre &r att ge tydligare uppdrag. Vi maste uppméarksamma vart an-
svar och dessutom pa ett béttre sétt avsitta pengar: Var god forska for den har
mangden pengar!

Tidigare har forskningen mycket setts som ndgonting som man gor lite
grann vid sidan av i den man man hinner. Man pratar garna om att det bor
finnas ett slack som ger utrymme for att &ven hinna forska. Jag tror att det ar
en ganska olycklig utveckling. Jag tror att vi helt enkelt behover bli tydligare,
och vi behover bli battre kravstallare frén politiken mot verksamheten.

Ordftranden: Fér jag bara komplettera med en fréga. Ar det dainte s, Erik,
att det & gava vérdavtalen som behdver forandras och kompletteras, att det
finns en politisk vilja fran bestéllarna att faktiskt ocksa bestalla detta? Det &
vél egentligen dér skon klammer.

Erik Weiman, Landstinget i Uppsala lan: Det &r precis sa jag uppfattar det,
och det &r precis det som vi behover sétta tydligare fokus pa. Nar vi formule-
rar uppdraget i varden kan vi inte bara saga: Var god bedriv gukvard! Vi
maste ocksa stélla krav pa att man bedriver forskning.
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D& géller det, som alla sakert forstér, att vara forsiktig som politiker, for vi
ska naturligtvis inte styra forskningens innehall. Men vi méste anda ha en bild
av vad vi far for de pengar vi lagger.

Kirsti Gjellan, Pfizer Health AB: Jag skulle vilja bekr&fta det som Mats Odell
precis sade: Bestallning i vardavtalen & oerhort viktigt for att 6ka andelen
kliniska prévningar vid svenska sjukhus. Den svenska sukvarden far i dag
forfrégningar om att géra kliniska provningar, men antingen &r det sa att man
inte svarar pa forfrégningar, och ofta ndr man svarar sa svarar man nej. Nar
man far en forfrdgan om kliniska prévningar behéver man svara inom en
tiodagarsperiod. Det innebadr att man maste ha en snabb process for att ta
stallning till om man vill vara med.

Ytterligare en punkt som jag skulle vilja ta upp handlar om att samarbeta
inom sjukvérden och pa sjukhusen for att gemensamt skaffa patientunderlag
pa ett effektivt sitt for att svara upp mot de forfrégningar som kommer fran
bolagen.

Ordforanden: Nu ska vi ga vidare och Iamna ordet till Eva Flyborg som re-
presenterar Folkpartiet.

Eva Flyborg (FP): Jag skulle vilja borja med att sdga tack till alla er som har
tagit er tid och kommit hit i dag. Det &r otroligt viktigt fér oss inom utskottet
att just fa djupdyka inom de har omrédena och ta ett antal timmar till att for-
stka forstd vad problemen & och vad det & som hander. Aven om ni tycker
att det ar sévklarheter & det valdigt viktigt for oss att lyssna pa er.

Jag har tva funderingar nar jag hor er tala, och det bekréftar val lite grann
min egen bild men foérdjupar den @nu mer. Det & att hela life science-
branschen, |1&kemedelsindustrin i stort och sa vidare, genomgéar en stor om-
stéllning i sig. Det & en gigantisk omstrukturering dar Sodertdljenedldgg-
ningen egentligen bara & ett symtom, som jag uppfattar det, p& hela proble-
met eller situationen. Det &r ett paradigmskifte, ungeféar som nér it-branschen
omstrukturerades for ett antal &r sedan och gick fran IBM och andra gigantis-
ka stora och négot stelare — inget negativt menat nu mot er — organisationer
mot sm, lite haftigare, lite coolare och Gppnare plattformar som tog fram helt
nya saker. Ni fér siga att det inte & s om ni inte hdller med, men fér mig
kanns det lite s&.

Da & min fragatill mig gav: Hur kan vi underl&tta detta? Eller skavi hal-
laoss frén det? Ar det ndgot som bara sker dndd utan att vi l4gger 0ssi?

Det andra &r att de internationella kontaktarna blir oéndligt mycket viktiga-
re. Jag tror att det var Ingrid fran Astra som sade det, och dér verkar ni hdlla
er val framme. Men min fréga ar: Hur haller vi de viktiga kontakterna natio-
nellt? Blir det for mycket en téavlan mellan siter, mellan kommuner, mellan
landsting? Missar vi ndgonting har som andra lander kanske redan har fattat,
at vi inte kan stélla Sodertélje mot Uppsala, mot Lund, mot Géteborg och
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Molndal och si vidare? Borde vi se det mer holistiskt, i ett mer svenskt per-
spektiv, och klarar vi det i safall?

Vi hade en liknande diskussion med universiteten for inte si lange sedan i
en grupp i Goteborg dar vi enades om att vi maste jobba ihop i regionen. Det
var inga som motarbetade varandra, men det & en himla skillnad mellan att
samarbeta och att inte gora nagonting.

Ordférande! Just det har med register och tillgang till patienter och klinisk
forskning verkar vara, kanske inte ett problem, men ett omrade att ga fram i
ganska starkt for att just f& de har patientunderlagen. Min forsta fraga ar: Ar
integritetsfragan nagot som gor att det blir problematiskt? Det anar jag, fast
ingen sager det har pa seminariet. Nagon far gérna berétta om det.

Den andra frégan &r: Lockar vi tillrackligt ménga duktiga manniskor inter-
nationellt till véra forskningsanlaggningar? Jag har en kanda av att det &ar en
del av ett problem. Vi har ocksa varit pa Astra Zeneca férra ménaden, och vi
besokte Goteborg. Nu gér jag inte in pa expertskatt och ala de sakerna, men
gor vi vad vi kan for att lockainternationellt duktiga forskare, och vad skullei
safall staten kunna bidramed i den utmaningen?

Peter Bramberg, Invest Sveden: Jag jobbar alltsd pa Invest Sweden, och vi
arbetar med att attrahera just utlandska investeringar till Sverige, bade foretag
och forskare. Jag tror att inom life science-varlden &r det valdigt viktigt att
man hdller véarldsklass. Det méste finnas ndgonting har som inte finns ndgon
annanstans. Jag tror alltsd att det ar valdigt viktigt att man tar fram en natio-
nell plan for life science, véljer ut de vetenskapliga omréden dar vi kan na
absolut varldsklass, satsar pa dem och satsar mindre pa annat. Det kommer da
béde att attrahera de stora utlandska | &kemedel sforetagen, som vill finnas och
arbetai de hér klustren, och de basta forskarna.

Thomas Hedner, Sahlgrenska akademin: Eva Flyborg tog upp fragan om vi
ser ett paradigmskifte inom den hér industrisektorn. Jag skulle vilja siga att
det & nog precis det vi gor, och det som driver det &r tillgangen till kommu-
nikativa plattformar. | dag & det mgjligt att ha kontakt med forskare och
produktutvecklare 6ver nastan hela varlden. N&r vi driver vara kommersialise-
ringsprojekt har vi akademisk utveckling i Polen, vi har det &en i Tyskland,
vi jobbar ihop med Finland, vi har Danmark, Sverige etcetera. Vi soker helt
enkelt de foretag och de aktdrer som kan leverera det som vi behdver for att
gaframét i processen.

Jag tror att den utvecklingen och kommunikationsmojligheterna bara
kommer att oka, for det & en av de drivande faktorerna bakom ett tydligare
Oppet landskap. Jag tror ocksd att vi kommer att se en fragmentering av den
processutveckling som vi har sett i den stora industrin. Vad som har hént
under de senaste tio &ren & namligen att man har lagt ut sina substanshiblio-
tek till andra. Man har lagt ut syntes, manga ganger pa andra stallen. Man har
lagt ut klinisk prévning. Man har lagt ut galenisk utveckling etcetera. Till slut
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ligger allting utanfor den stora industrins vaggar, och sa frégar man sig vad
det & som hénder.

Man har naturligtvis outsourcat mycket av det hér, och frégan & vad som
kommer att vara kvar. Jag tror att forsaljning, marknadsforing, organisation
kommer att finnas kvar, for det finns ett stérre momentum i att férandra det.
Att i dag forandra den tidiga utvecklingen gar ganska fort, for det &r teknik-
plattformar som radikalt har forandrats och det &r |&ttare for sma aktorer att fa
tag pateknikplattformarna.

Jag tror darfor att vi ser ett paradigmskifte, och detta kommer att vara en
del av det som driver utvecklingen framéat. Jag tror ocksa att man maste ta
hansyn till det ndr man konstruerar en plattform i Sverige. Vad & det vi ska
vara bra pd, vad &r det vi kan vara bra p& och vad & det vi vill vara bra pa
framover?

Ordféranden: Nu har jag Ingrid Petersson, Bjérn Odlander, Anna Sundstrém
och Johan Jarte. Vi forsoker oss palite av det vi har i kammaren, alltsainlagg
pa ungefar en minut.

Ingrid Petersson, Astra Zeneca: Jag tror att det finns problem nér det géller
integritetsfragorna, inte minst nar det galler befolkningsstudier. Det galler till
exempel den stora studien pd KI dér det bade var frdga om uppgifter och
genetiskt material. Regeringen har ju tillsatt en utredning som ska titta pa
detta, och jag tycker att det ar valdigt angelaget, for det ar viktigt for Sveriges
konkurrenskraft.

Jag tycker ocksd att man ska ha hit ménga fler utlandska forskare. Det
géler inte bara industrin utan ocksd i akademin. Har kan staten gora olika
saker. Till exempel VR, Vetenskapsradet, skulle kunna ta och ge ett projekt-
bidrag till dem som kommer hit sa att de har en finansiering innan de hinner
fa ordinarie anslag. Aven expertskatten &r viktig.

Bjorn Odlander, Healthcap AB: Jag representerar Healthcap som &r en ventu-
re capital-fond inom life sciences. Jag vill egentligen mest bekréfta Eva Fly-
borgs bild av den strukturomvandling som pégér inom den forskande life
science-industrin. Det har & en trend som har p&gétt under |ang tid, vi talar
om mer &n tio &, dar innovationer flyttar ut i mindre foretag bort fran den
storaindustrin.

Jag kan bara ge lite statistik for att utskottets ledamoter ska forsta detta.
Jag representerar en verksamhet som & en ny organisationsform for industri-
ell utveckling, kan man siga. Véra portfoljbolag bedriver lika manga kliniska
provningar som Astra Zeneca eller Pfizer gor, fast vi gor det i en virtuell
organisationsform. Véra foretag har tagit 15 lakemede till marknaden de
senaste 15 &ren, vilket & lika manga som Astra Zeneca.

| tillagg till detta har véra bolag tagit 45 medicinsk-tekniska produkter till
marknaden, varav flera siljer for manga, ménga miljarder. Vi har en FoU-
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budget i Sverige pa 6ver 1 miljard, och internationellt ligger véra bolag pa
kanske 5 miljarder kronor i FoU-budget.

Det & alltsd en valdigt kapitaleffektiv organisationsform for industriell ut-
veckling som jag tror ligger lite under radarskarmen for besutsfattarna, sa
déarfor tyckte jag att det var viktigt att komma hit i dag och kanske belysa det
perspektivet.

Jag tror att det har & nagonting som vi i Sverige maste forhalla osstill. Det
sker valdigt mycket internationellt och det man fran politiskt hall kan gora &
naturligtvis de breda, generella &tgérder som manga av talarna har belyst. Att
Oppna upp sjukvéarden for den hér typen av bolag &r valdigt viktigt.

Det andra &r att finansieringsproblematiken & uppenbar. Vi kan se att vi i
Sverige i dag inte alls anvander véra kapitalresurser i detta. Svenska AP-
fonder och de flesta pensionsbolag investerar inte i den hér verksamheten.
Vart kapital kommer till 90 procent frén utlandet.

Det tredje géller mjuka pengar i olika former av stod, dar det sker mycket i
Sverige i dag, men dér 6vriga EU har kommit mycket l1angre och det finns
manga fler former for att underldtta for den hér typen av foretag, bade vad
géller skattesubventioner men ocksa olika stod.

Anna Sandstrom, Vinnova: Som flera har varit inne pa har vi en liten hem-
mamarknad, och innovationer sker altmer i globala nétverk. Det har stéller
stora krav, bade pa de sma och medelstora féretagen. Fran det allra minsta
foretaget till det stora foretaget maste man ha en stor kunskap om de interna-
tionella trenderna och den globala utvecklingen och var behoven och markna-
den finns.

Det gdller att bade SMF och regioner har den har omvérldskunskapen. Pa
den regionala sidan pratar man nu inom EU ofta om smart specialisering. Det
a ndgonting som bade det lilla foretaget, regioner, klusterinitiativ och sa
vidare maste ta stallning till: Vad kan vi varai framkant inom i Sverige? Vad
ar det vi ska gora i globala nétverk, och var kan vi hitta kompetens och
i stéllet samverka?

Det hér ar alltsa ett viktigt omrade dar staten kan ha en roll i att stodja
uppbyggnaden av strategiska forhallningssitt béde i regioner och hos SMF
kring hur de ska hantera det faktum att det & globala processer och globaa
innovationsprocesser.

Johan Jarte, Sveden Bio: Jag vill svara padin fraga lite kort bara. Kan lands-
tingen samarbeta mera? Absolut kan de gora det. S& uppfattar vi det i allafall.
Det skulle vara glédjande att se att de samarbetar mera. Vi kanske har for
manga landsting i Sverige?

Kan akademin samarbeta 6ver landet? Ja, det ar likadant har. Det kan de
absolut gora. Det skulle vara av stort varde for oss om vi hittade organisa-
tionsformer eller strukturer som samarbetar.

Det var tre frégor, och jag hoppar éver fréga tva, men den tredje, kan vi
gora ndgot ytterligare for att locka forskare, arbetskraft till Sverige, kan jag
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svara pa. Jag satt ute i Kistai en mycket intressant diskussion for ndgra ma-
nader sedan, och dar kom det fram ett mycket tydligt och klart exempel pa
hur man ska gora: Se till att hitta helhetsl Gsningarna for de hér familjerna som
flyttar hit, inte baraforskarnal | dag &r det si att de tackar nej till folk som ska
flytta hit dérfor att det inte finns tillrackligt med lagenheter. Det finns inte
tillrackligt med bostader. Det &r en valdigt enkel, konkret och handfast dtgard
som man kan gora. Se &ven till att det finns skolor och nétverk runt omkring.

Ordforanden: For att vi ska hinna med fler frdgor maste jag begransa de ytter-
ligare som vill svara pa frégorna. Vi fér alltsa prioritera frégorna ett tag. Det
& sista omgangen nu.

Martin Wikstrom, Tillvaxtanalys: Jag ska hélla mig kort. | de har frégorna &r
det valdigt viktigt att hélla koll ocksd pa vad andra lander gor. For att ta fré
gan om kompetensforsorjning ar det ett centralt omrade i stort sett i alla lan-
der vad géller life science.

Dér kan man titta framfor allt pa Storbritannien, for det & ett land dér man
har kommit valdigt langt i det strategiska tankandet runt de har omradena
Vad man kan konstatera &r att alla myndigheter dér har ett uppdrag att kom-
municera denna strategi och visa upp landet utomlands. Man har ocksa gjort
stora undantag i immigrationslagstiftningen vad galler rekryteringen av fors-
kare. Man har bland annat gjort undantag frén inkomstkrav for disputerad
persona som tar sig till landet.

Ordféranden: Tack for det! Nu &r det tur for Helena Lindahl, som represente-
rar Centerpartiet, att stallasin fréga.

Helena Lindahl (C): Jag sager som mina Kolleger: Det &r jéttetrevligt att ni
kunde medverka med sd kort varsel. Det &r ocksaroligt med alla som har tagit
sig hit for att lyssna och alla som ser patv. Sedan vill jag ocksa rikta ett tack
till kandipersonalen. Det & ofta man gldmmer bort att det faktiskt finns véal-
digt duktiga manniskor som ordnar detta ocksd. Tack s3 mycket, ni har gjort
det valdigt bra!

Jag tror nu nar jag tittar p& klockan att jag far lov att skippa mitt fluff och
ga rakt pa frégan. Jag stéller frégan till den som & hégad — kanske Andreas
Vass med flera har lust att svara pa detta. Min fréga ar: Vilken betydelse har
arbetet med bade innovationsstrategin och forsknings- och innovationspropo-
sitionen for just life science-industrin?

Ordforanden: Tack, Helena, for en distinkt fragatill en distinkt person.

Andreas Vass, Naringsdepartementet: |nnovationsstrategin och propositionen
& tva viktiga processer som &r i gang under aret och som har baring pa detta
omrade. Som jag sade i mitt anférande &r syftet med innovationsstrategin att
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mota globala samhallsutmaningar men ocksa att forsakra och forstarka kon-
kurrenskraften hos foretagen i Sverige samt att fortsatt leverera valfards- och
samhallstjanster p& ett bra sitt och med god kvalitet i framtiden.

Vad géller innovativa produkter och |&sningar inom life science &r detta en
viktig del i innovationsstrategin, och det kan bidra till fornyelse inom hélso-
och sjukvarden. Ett exempel & satsningen pa innovationsupphandling, som
jag namnde tidigare.

Vad géller arbetet med forsknings- och innovationspropositionen som
kommer i host &r det ett viktigt arbete, vilket vi har varit inne p& Det handlar
bland annat om samverkan mellan akademi, néringsliv och institut med flera.
Hur kan resurstilldelningen till forskningen foréndras och utvecklas?

Det &r alltsa tva arbeten med FOI-proppen och innovationsstrategin som &r
valdigt viktiga och som har baring pa life science-omrédet.

Ordftranden: Av hansyn till att alla ledamoéter som vill maste hinna stélla
sina frégor innan vi har en votering kl. 12 — det & en skarp deadline i det har
huset, kan jag berétta — sl&pper jag just nu inte in fler svarande pa detta, utan
ni f&r aerkomma. Nu lamnar jag ordet till Lars Isovaara, som representerar
Sverigedemokraterna.

Lars Isovaara (SD): Tack, herr ordférande! Jag faste mig vid ndgra ord som
jag tror att det var Anna Lefevre Skjoldebrand som sade: Innovationsupp-
handlingarna &r altfér kostnadsinriktade. Detta hdmmar innovationer.

Jag menar da att ménga av de storforetag vi ser i Sverige — Ericsson inom
telekom, Saab inom flygindustrin, det som forr kallades Aseainom elkraftfor-
sorjning och kraftéverforing — byggde pa offentlig upphandling. Men hur ser
det ut nu mellan landstingen? Finns det ndgon samordning mellan landstingen
for att gemensamt upphandla innovationer, eller & det sa att varje landsting
skoter detta §av och att bilden &r alltfor splittrad? Det var min fragestalning.

Ordféranden: Nu har vi lite olika mojligheter. Ar det ndgonting Erik kan
svara pa — samordnar ni er upphandling? Jag antar att det handlar om medi-
cinsk-teknisk utrustning, till exempel.

Erik Weiman, Landstinget i Uppsala |an: Det forekommer.

Ordféranden: Ar Lars ndjd med det svaret, eller & det ndgon annan som vill
svara pa denna valdigt avgransade och distinkta fraga?

Jonas Rastad, Vasterbottens lans landsting: | alt 6kande utstréackning sker
detta, far man anda hallamed Erik om. Om vi tar Norrland samarbetar de fyra
landstingen i vadigt stor utstrackning for att just upphandla enligt den offent-
liga principen.
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Reidar Gardeback, Medtronic AB: Jag sitter i styrelsen for Swedish Medtech.
Visst samarbetar landstingen i manga av upphandlingarna, och vi ser att sam-
arbetet mellan landstingen okar. Vi ser alltsa att det blir mer och mer farre
och stora upphandlingar i Sverige. Normalt & det sex stora upphandlingsom-
réden foretagen fé&r svarapa

Ordforanden: Tack sa mycket for det! Da tankte jag passa pa att stélla en
fréga, och den riktar jag till Johan Jarte. Du var i din presentation inne pa —
det var egentligen ett svar pa frégan fran Ingela Nylund Watz — vad som
behdvs for att de manga sma ska kunna anpassa sig till den nya varldsbilden.
D& namnde du, egentligen lite svepande, det har med skatter.

Nu & det inte skatteutskottet som ordnar detta, men vi hdrde ocksa av
Bjorn Odlander att inga pengar kommer frén Sverige till de har investeringar-
na. Det & ganska anmarkningsvért, och da méste vi frga oss vad det & for
skatter som behdver féréndras.

Du néamnde gélv, eller om det mgjligtvis var Bjérn, kommanditbol agsbe-
skattningarna — kommanditbolag & skattesubjekt; man beskattar dem inte
separat. Det &r val en sadan sak, antar jag, men vad & det i Gvrigt som du eller
ni inom Sweden Bio har identifierat som borde férandras? Vad skulle den
statsfinansiella effekten vara? Har du n&gon berdkning pa vad dessa forand-
ringar skulle kosta initialt?

Att detta sedan i nasta dnde skulle kunna resultera i 6kade inkomster for
landet Sverige & ndgonting vi sdllan tar hansyn till nar vi gor just budgetprio-
riteringar. D& & i stédlet allt vi gor bara kostnader, och det & for att vi ska
kunna gora korrekta bedémningar av olika reformer.

Ska du bérjamed att svara pa det, Johan?

Johan Jarte, medlemsorganisationen Sweden Bio: Jag kan gérna borja. Det &r
precis som du siger: Fragan & komplex, men jag tror att den &r ganska stra-
ightforward. Jag ber ocksd mina kolleger att fylla i, for det finns ett antal
punkter i detta. Jag tog kommanditbol agsstiftningen, som absolut behdver ses
Over for att vi ska kunna attrahera det kapital Bjérn Odlander pratade om, som
just nu i stéllet far kapitalet att fly landet eller sitta sig ndgon annanstans.

En direkt avdragsrétt for FoU-investeringar & en konkret &gard som &r
ganska enkel att ta till. Uppskjutande av arbetsgivaravgifter i FoU-intensiva
foretag, alltsd sddana som redan gé&r med venture capital-pengar eller andra
pengar och inte har ndgra direktainkomster, & en annan.

Det &r tre klara exempel, men sedan ber jag mina kolleger fortsétta.

Ingrid Peterson, Astra Zeneca: Skattelagstiftningen & ocksa valdigt viktig for
stora globala bolag. Tittar jag pa Europa har vi verksamhet bade i England
och i Sverige, framfor allt. | England tar man nu och infér en s kallad pa-
tentbox som innebér att man bara behéver betala 10 procent bolagsskatt pa
produkter som har ett engelskt patent. Man kopplar ocksa detta till att mana-
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gement ska finnas i England. Man kommer &ven att sénka bolagsskatten till
23 procent.

Det &r klart att detta har stor betydelse for ett foretag som & verksamt i tva
lander, och jag tror att Sverige maste ta och svara upp om man ska vara fort-
satt konkurrenskraftig.

Ordféranden: Jag stallde fragan mot bakgrund av att Sverige faktiskt ligger i
topp nér det géller innovationer. Daremot ligger vi inte direkt i bottenslammet
men ganska langt ned och har ganska magra resultat nér det géller att kom-
mersialisera dessa innovationer i Sverige. Det & for naringsutskottet en oer-
hort central fréga att titta p& och arbeta med.

Vad kan vi gora for att mer av de innovationer som kommer fram i vart
land faktiskt blir kommersialiserade och skapar jobb och valfard har i vart
land och inte blir patent som exporteras till andra lé&nder? Det & klart att
Storbritannien, som har infért den har typen av atgarder, nu &r en stark kon-
kurrent till oss. Detta behdver vi titta ndrmare pa. Tack for konkreta synpunk-
ter pa det!

Vi gé&r vidare till socialdemokraternas representant Ingemar Nilsson.

Ingemar Nilsson (S): Tack, herr ordférande! Det finns for- och nackdelar med
den har typen av upplagg — en hel del av de frgor man hade & avbetade nar
man kommer sa langt.

Jag skulle mgjligtvis kunna rikta min aterstdende fréga till Anna Nilsson
Vindefjard eller Anna Lefevre Skjoldebrand, men jag véljer att stélla den till
Johan Jarte. Den & ganska krasst néringspolitisk. Det skulle vara intressant
att fa en bedomning eller en uppskattning av den potential han bedémer finns
nér det galler utvecklingen och om vi kan 6ka kommersialiseringen inom life
science.

Det kan man da uttrycka i antal arbetstillfalen, exportm6jligheter och sa
vidare. Jag véljer att gora det utifran ett positivt synstt. Har har speglats bade
hot och mgjligheter for utvecklingen. Vad &r det for potential som finns inom
detta omréde? Gar det att uttryckai ndgra konkreta termer pa det Sittet?

Johan Jarte, medlemsorganisationen Swveden Bio: Nagot rent konkret siffer-
massigt har vi inte; det kan jag siga direkt. Men det gér absolut att ta fram, s3
det kan vi &erkommatill.

Det & en extremt bra fréga du staller. Vad vi ser direkt och som vi inte har
pratat s& mycket om har & den direkta samhallsnyttan, alltsd patientnyttan
och samhdllsnyttan. Det finns inget annat omrade som har sidan aterkoppling
pa& samhdallsekonomin som att investera i life science, for det far ett forad-
lingsvérde i varje investerad krona som & |angt mer &n annars. Det vet vi i
dag, men de andra siffrorna far jag nog dterkommatill — om det inte & négon
som har dem i huvudet.
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Ordforanden: Jag sldpper fram ett superkort svar fr&n Thomas Hedner.

Thomas Hedner, Sahlgrenska akademin: Né&r det géller den europeiska pa-
radoxen finns det sékert flera orsaker, men en viktig orsak & sannolikt struk-
turella dtgarder. Man skulle kunna 6ka kommersialiseringsgraden fran forsk-
ning om vi forbéttrade detta.

Tva siffror tror jag ar ganska intressanta. Nér vi tittar pa entreprendrssko-
lorna, alltsa strukturerat arbete for att ga fran forskning och utveckling till
produktutveckling, kan man siga att vi om vi tittar pa de foretag som skapas
darifran har en return of investment for samhéallet som ligger p& ungefar fem—
tio ganger insatt kapital inom en fem-tiodrsperiod.

Jag pratade med mina kolleger pd University of Twente — det &r ett valdigt
kant entreprenorskapsuniversitet i Holland — och de beréttade att de p& 20 ars
tid har skapat 700 foretag och 7 000 anstallningar, alltsi kvalificerade arbe-
ten. Jag tror alltsd att vi om vi tittar i ett lite langre perspektiv pa vad det har
kan ge oss ser att det ar fa saker som kan vara en béttre investering for sam-
héllet &n just detta.

Ordforanden: Tack for det! Den sista fragestallaren blir Hans Rothenberg,
som representerar M oderata samlingspartiet.

Hans Rothenberg (M): Jag tackar s mycket for det! Life science ar en for
Sverige strategiskt viktig ndring. Den har varit det och maste vara det fram-
over. Vi har har fatt valdigt tydliga vittnesmal om att det & en internationell
forandring i néringens gélva infrastruktur som har skett och ocksd kommer
att paga.

Svensk life science har valdigt mycket varit beroende av draglok i form av
stora foretag, som vi nu ser férsvinner bort fran den svenska arenan. Men life
science i Sverige maste leva vidare, och med de samverkanstankar som pre-
senterades har maste ocksd Sverige samla sina styrkor och fokusera. Det
handlar helt enkelt om var Sveriges platsi life science-néringskedjan kommer
att vara internationellt. Var bor tyngdpunkten pa Sveriges kompetens ligga?
Vad & det som kan bli var styrka framéver, som forskarnation och ocksa
entreprendrsnation, inom detta?

Jag skulle viljarikta dessa frégor till Anna Sandstrém pa Vinnova

Anna Sandstrom, Vinnova: Det var en utmaning! Man kan adressera detta
utifrén vad vi ser for trender kring vart fornyelsen & pavag. Vad & det som
kommer? Vi har ingen kristallkula, men vi kan siga nagonting om vad vi
ligger i framkant inom. Det kan man analysera, titta och peka pd. Man kan
peka pa nagra omraden dar vi ligger i internationell framkant nar det galler
forskning, foretagande och vad trenden & for utvecklingen. Jag térs inte
rabbla upp négra sddana nu, men det finns hypoteser om vad som &r omréden
i framkant.
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Sedan méste vi hela tiden ha en flexibilitet for fornyelse och framja att
trender, breakthroughs och discoveries kommer globalt. Vi méaste ha en for-
méga att anpassa oss till den typen av forandringar, och det kraver en flexibi-
litet i systemet.

Jag vill egentligen hanvisatill den analys vi har gjort, dar vi pekar pa att vi
till exempel inom tissue engineering and regenerative medicine ser en
spannande utveckling. Ocksd pa implantatsidan ser vi en spannande utveck-
ling. P& skogshiotekniksidan, som inte & precis i halsoperspektivet, ser vi
ocksa en spannande utveckling dar Sverige ligger i framkant. Det finns allts
omréden dér vi vet att det hander grejer och dar det finns en global potential
for innovation och férnyelse dér Sverige ligger i framkant.

Peter Bramberg, Invest Sweden: Jag tycker att vi & ett stort antal aktorer i
Sverige som var och en gor ett valdigt bra arbete, och jag tycker att frégan var
valdigt bra.

Jag tycker att vi ska ta fram en konkret affarsplan for Sverige, alltsd med
métbaramal dar vi bestdmmer hur framtiden ska se ut. Sedan skavi sakerstél-
la att vi tillsammans tar fram aktiviteter och strategier som gor att vi ndr ma
len. Nu kénner jag att det finns bade regionala, egna aktiviteter och att olika
myndigheter och departement kor sitt eget race, men vi ska precis som man
har gjort i England ta fram en affarsplan och kora pa den.

Ordféranden: Det far vara sista ordet i den har delen av vér utfrégning. Jag
ska nu l&mna ordet till min vice ordférande Jonas Eriksson, som representerar
MiljOpartiet, for en ssmmanfattning och avslutning.

Vice ordféranden: Tack sd mycket! Nagon sammanfattning tors jag faktiskt
inte ge mig pa under den korta tid vi har till forfogande innan riksdagens
ledaméter samlas i kammaren for omréstning, men jag skulle anda vilja siga
att vi i dag har fétt ta del av angelagna fragestallningar kring life science-
industrins framtid i Sverige. Den har beskrivits som konkurrenskraftig och
framgangsrik.

Det réder som jag uppfattar det en samstammig ambition bland alla delta-
gare i utfrgningen att Sverige ska behdlla den har positionen. Samtidigt har
vi fétt ta del av och héra hur den traditionella industristrukturen forandras
samt hur halso- och ukvardens intresse eller forutsattningar for att mota upp
med klinisk forskning ocksa har forandrats.

Vi har hort ett antal forslag om hur industri, akademi och stat tillsammans
och var for sig kan bidra till att utoka forutséttningarna for oss att behdla
forskning, utveckling och produktion i Sverige och fortsatt ligga i framkant.
Jag & Overtygad om att jag och mina kolleger fran riksdagen kommer att ta
med mycket av den information och de tankar ni har gett ossi dag och att det
kommer osstill gladje och nyttai vart arbete.
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Dialogen mellan alla aktérer behdver fortsétta, och jag hoppas att den har
utfrégningen har stimulerat till fortsatta samtal och samverkan. Jag vill av-
slutningsvis tacka alla deltagare for ert engagemang och intresse for de hér
frégorna och for att ni har tagit er hit. Tack s& mycket!

Ordforanden: Tack! Nu har vi i ndringsutskottet f&tt en hel del att tanka och
fundera pa Stort tack, alla!



Bilder fran den offentliga utfragningen

Bilder som visades av Anna Sandstrom, Vinnova

Beskrivning av life science-industrin i
Sverige och omvarlden

Anna Sandstrom
VINNOVA

as@vinnova.se

Naringsutskottet 10 maj 2012

Life Science-industrin

> Hogt foradlingsvarde
= Omfattande export
+ Lakemedel 58 Mdr kr: knappt 5 procent av den svenska varuexporten
+ Medicinteknik 8,6 Mdr kr: knappt 1 procent av den svenska varuexporten
= Manga kunskapsintensiva arbetstillfallen...
« 42 000 anstallda i "karn”-foretagen
« Totalt ca 3200 forskarutbildade i Life Science-industrin (9 procent)
+ Lakemedel: 20 procent av naringslivets forskarutbildade
> Manga anstallda i tillverkning
= Stora FoU-investeringar...
* Lakemedel 6,3 Mdr kr: 8 procent naringslivets totala FoU ~ BIIEZS
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VARFOR SKAR ASTRAZENECA

NER | SVERIGE?!

WINMOVA

Big Pharma: parallellt med fortsatta

vinster och 6kad forsaljning...

= Patentutgangar

< Okade volymer for generika

> Prispress pa nya och etablerade produkter
= Krav for tillgang till marknad

= Okande FoU-kostnader per nytt lakemedel — stor risk

vid radikal fornyelse, minskad FoU-produktivitet
= Hoga regulatoriska krav och farre godkannanden

WINMOVA
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Pharmacias omstrukturering 1997-
2009

Antal anstallda

Vart tog de 892 vid AstraZeneca i Lund

oo o
vagen?
December 2011

Dvs. 40% av
de 520 som
tillfrdgades

Ingen uppgift (142

Uppgett att de % prgift (142)

ska studera 1)
(70) 8%

Uppgett att de = 8%
startat eget |
(69)

WINNOVA,

* Kélla: Ursula Hultkvist Bengtsson, Medicon Village (tidigare AstraZeneca Lund) ... =
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Employment development in the industry 1997-2009

Number of companies
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Dan m ark Sverige- klusterprofil

cture of the Life Science indus
Sweden and Denmark in 2009

No. companies per
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Manga vaxer —

i Manga startar —
Fa drar ner

Relativt fa nya vaxer

Vaxande
affarsomraden —
Biotech med tech

Life Science Danmark —
Nagot storre an |
Sverige
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l o |

/ o .Llppsala 149%
'3
. Léﬁpi‘iﬂ 2% Stockholm 37%

Gothenburg 17%.
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Fortsatt stor export
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w fakultctsamiag 1
el
@ lrekta statsarsisg ekl L1 uTe W haturvetensian
fakultetsamiag ¥ Qdonalogi n Farmaci W Veteringrmedidn
w forkningsrid 1200

w ogna stiftalesr ach fander
financiedla netinintkter

= siathga myndigheter oo
= lanckting ach knmmuner
w svenska farerng
u privata kkevinstdrivande | 800

sektom | Sverge

« effentiign fortkningsiie b

400

mEU
» wtldndskn facemg 00
= privata kkevinstdrivarde

sektorn utomlands

ndra finansieringzidfar um.om. TEEEEEE
 BEBBIEEEERREEILE

55



2011/12:RFR16 BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

AstraZenecas enheter

caant.

Lokalisering av AstraZenecas FoU- FoU-

enheter anstéllda Prim&r inriktning fére 2011
2011

Maccleshield: Likemedelskemi, produktion,
processutveckling och formulering {(ca 550 anst. inom Foll

Macclesfield och Alderly Park(UK) | 2650 |2011)

Alderley Park: Flera sjukdomsomraden med sérskilt fokus
pa cancer {ca 2100 anst, inom Fol) 2011)

Hidirtafkar| och magef/tarm

MélIndal (SE) 2200 . L _ )
[Efter 2011 &ven and. gar ach infl in|
Wilmington (Delaware, USA) 1000 |Neurovetenskap, kliniska studier
Sodertalje (SE) 1200 |nNeurovetenskap och smirta
Charnwood (U K} 1200 |Andningsviigar och inflammation
Lund I[SE} S00 Andningsvigar och i
Waltham {Boston, USF\) 500 |cancer, infektion och informatik
Montreal (CA) 150 |smirta
Avlon {UK) 150 |Fou kring farmakologi, produktion och processutveckling
Shanghai (CN) 130 |Kiiniska studier
Bangalore (IN) 150 |infektion
Osaka (JP}I 250  |Kliniska studier, regulatory affairs i [Emnes)

The Life Science Industry 2009

Drug discovery/development
Drug delivery

Drug production

In vitro diagnostics

Biotech medical technology
CRO

Bioproduction

Biotech tools and supplies
Agrobiotechnology

Industrial biotechnology
Implantable devices
Anaesthetic/respiratory devices
Electromedical devices

Reusable/single-use devices
32,000 employees in R&D, manufacturing and/or consultancy

ICT tools 40,600 when including marketing and sales
Assistive products for disabled
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PHARMA — knappt 6 procent av svensk varuexport
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MEDTECH — knappt 1 procent av svensk varuexport
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Det gar bra fér Big Pharma. ..

) 1 Pfizer
= China
- 2 Merek & Co.
= Brazil
i 3 Movartis
< Russia 0] T H
o Global forsaljning ¢ SonofAventic
2 Venezuela B Global marknad -8=Arlig tillvixt 5 Glaxosmithkline
Miljarder USD Procent
< Poland 1200 7eer %1% |6 Astrazeneca
> Argentina | 1500 A : 7 Roche
> Turkey 200 - | |8 Johnson & Johnson
< Mexico 00 - 59 Lily
< Vietnam a4
10 Abbott
2 South Afriga®00 "3 i
. 2
= Thailand | 200 - 1 e
5 Indonesia| g - | o 12 Baver
5 Romania 008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 13 Boehringer Ingel
- Egypt 14 Amgen
< Pakistan - 15 Takeda
- Ukal - 170-180 miljarder USD, 2011° . s
raine
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Nettoresultat for Iakemedelsbolagen med
storst forsaljning 2007-2011
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Andel forskarexaminerade och andel FoU-arsverken for olika
branscher av totalen forskarexaminerade respektive FoU-
_arsverken i naringslivet [procent]
® Forskarexaminerade © FoU-arsverken
0,0 4,0 8,0 120 160 200

Farmaceutiska basprodukter/Likemedel

Forskni och utvecklingsinstitutioner |

Transportmedelsind ustri |~

Industri for datorer, elektronikvaror och optik

Industri far stenkolsprodukter och raffinerade
petroleumprodukter och kemisk industri

Informations- och kommunikationsforetag
Ovrig maskinindustri [
Stal- och metallverk [
Massa-, pappers- och pappersvaruind ustri

metallvaror utom maskiner och apparater |-




BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN 2011/12:RFR16

Foretagens FoU-investeringar,
totalt 78,8 miljarder kr

] 5 10 15 20 25

Datorer, elektronikvarar och optik | i i

Transportmedelsind ustri

Forsknings- och utvecklingsinstitutioner

Farmaceutiska basprodukter / Likemed

Gvrig maskinindustri

Informations- och k ikationsforetag fmms
Massa-, pappers- och pappersvaruindustri e

Stenkolsprodukter och raffinerade
petroleumprodukler och kemisk industri E

Miljarder kronor

Metall utam maskiner och apparat
Stal- och metallverk

= Lakemedelsindustrin star for 8 % av foretagens FoU-
investeringar, 6,3 miljarder kronor

WIMMOVA.

Big Pharma clustering of production units

- 50 largest big pharma companies included
Geographical Concentration of Big Pharma Manufacturing

K:gq S as e
= Q Reduction of-no. of own un.lts -

more contract manufacturing
} China: 44 units

India: 33 units
Singapore: 33 units

Hlumkiee o MFG Linity / Sweden: 3 units (AZ, Pfizer & J&J)

[ BIE

1014

[ B2
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Big Pharma clustering of R&D-units

- 50 largest big pharma companies included

Geographical Concentration of Big Pharma R&D Activity

India: 9 units

Number of R&D Units Singapore: 9 units (increasing trend)
® o Sweden: 3 units (only AstraZeneca)
[ BT



BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN 2011/12:RFR16

Bilder som visades av Thomas Hedner, Sahlgrenska
akademin

ins L)
Torsdagen den 10 maj 2012 kl. 09.00-11.55
Riksdagens férstakarmmarsal |

Life sci i -

Linképings universitet

/1% Omstrukturering av
Lakemedelsbhranchen

Thomas Hedner

Innovation och Entreprenérskap
Inst for Medicin, Sahlgrenska Akademin
Géteborgs Universitet

_ @umwuw“m“kml.l

Vad hander inom Life Science?
» "Big Pharma” modellen levererar inte de
|lakemedel samhallet behover
+ "Big Pharma™ minskar antalet anstéllda

« Oppna innovationsplattformar (exv MMV, TB
alliance) blir allt viktigare

+ Small — medium sized Pharma okar

« Jobbméjligheterna verkar i allt stérre
utstréckning uppsta i SMEs i dynamiska
"cluster”

_ @uclrwu““ Lo
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B
Registerade lakemedel (NMESs) A%
Sedan 1950 Unlnoplnzwnmemm

+ 1,222 NMEs godkanda sedan 1950
« 1,103 &r smamolekylara substanser
= 119 &r "biclogiska™ lakemedel

Srmiall molecules (NMES)

04| —B aceuticals (NBEs)
— Total
04
0l |
04 \\

.....

Mumber of NMMEs or MNBEs

”Big Pharma” minskar i Sverige

« Pharmacia "lamnade” Uppsala 1995 —
2004

« AZ lagger minskad 900 arbetstillfallen i
Lund 2010

« AZ aviserar nedlaggning av 1400
arbetstillfallen i Sédertélje 2012

» Fortsatt utveckling?

_ ®uouwws e
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|
"Big Pharma” skalar ner antalet

anstallda globalt

Skalat ner ca 300.000 arbetstillfallen globalt
senaste decenniet (AZ 28.760)

Motsvarar de 3 storsta globala Iakemedels
foretagen; Pfizer, Merck, GSK

Nu paverkas Life Science sektorn i Sverige
Var tar jobben vagen?

Hur ser en framtid for svensk ldkemedels-
industri ut?

_ @uclrwu““ Lo

. | —
Produktiviten inom e
lakemedelsektorn SREE

Senaste 40 aren; 153 NMEs godkédnda av FDA
1990 — 1999; 31 godkannanden per ar
2000-2009; 24 godkdnnanden per ar

Antalet lakemedelsforetag med stérre kapacitet i
USA har minskat med c:a 75% - fran 42 féretag
ar 1988 till 11 ar 2011

_ @uclrwu““k”“m”
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T
Varifrin kommer nya likemedel? 44

- Under de senaste 40 aren har nya lakemedel i viss
utstrackning haft ett ursprung fran offentliga forskningsmiljéer
(9.3%) (Stevens et al 2011)

- Detta géller speciell for lakemedel inom terapikategorierna
onkologi, hematologi och infektion (typiska omraden med
"high medical need”)

- Av de lakemedel som erhdll regulatorisk” priority review” av
FDA, hade 19% ett ursprung fran offentlig forskning

- Nar dessa lakemedel sedan klassades mot bakgrund av
"innovativeness”, dvs utvecklade for "unmet medical needs”,
sa hade 50% av de lakemedel som utvecklats mellan 1988 —

fran offentlig miljé (Kneller 2010)

535 541 Kneller 2010) Nature Reviews DrudDIESUEH8 887 882

- T
Nya "0ppna” innovations strukturer

» Olika organisationsformer (privata —
offentliga) och olika grad av "6ppenhet”

» Big Pharma ser mdjligheter har och ar
involverade i flera plattformar

« Enkelt koncept; Majoriteten av alla kreativa
forskare, innovatdrer och entreprendrer finns
utanfér "Big Pharma”

» 50-tal olika plattformar - Medicin 3:e varlden;
Forskningsverktyg; Kommersialisering

P
_ @ -
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Exempel pa 3 olika 6ppna plattformar med
olika visioner inom Life Sciences

MMV D: i0Bri

MMVOeD:) Rk =J_

D Ei!;\?l\fudnum—m B I O S Cargn g Dcvery |
c‘\.)\"‘“""‘"""‘""'""“ l () incubator '
Medicin i 3:e virlden Forskningsverktyg Kommersialisering

_ @ .

- s
(O TB ALLIANCE

TB Alliance ar ett partnerskap — icke-
vinstdrivande filantropiskt PPP

Grundat 2000 som en &ppen organisation

Avsikt ar att ta fram nya behandlingsmetoder
for TBC

TB Alliance har den storsta portféljen av nya
TB ldkemedel i historien, och den stérsta
koncentrationen av TB expertis i varlden

_ @ .
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Tuberkulos — en nygammal

sjukdom
LESS THA N There've been

Vo109, e

40 YEARS

Because of its high cost, less than 10% of
MDR-TB patients can access today’s
MDR-TB treatment

NIz

-
-

million people
every year.

I r
.I||;‘

4

One-third of the world is

TB kills nearly 2 infected with tuberculosis

@ GOTEBORGS UNIVERSITET

Nya tuberkulosmedel — TB
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Discovery Preclinical Clinical Development

TARGET 08 CELL-BASED Development

SCREENING LEAD IGENTIFICATION  LEAD CRTINZATION CLINIAL PHASE | CLINICAL PRASE CLINCAL BHASE B
L e e e
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|
TB behandling — igar och
imorgon
Current Treatment New Treatments in Our Vision
Development

& . ‘ & YL Y)
sIeev

2-4 7-10

Months Days

@ GOTEBORGS UNIVERSITET

MMV@@®O:

Medicines for Malaria Venture
MMV &r ett partnerskap — icke-vinstdrivande
filantropiskt PPP

Idag ett 60-tal anstallda

Skapades 1999, grundfinaniering av
regeringarna i Schweiz, UK och
Nederlanderna, Varldsbanken och Rockefeller
Foundation

Tar idag fram néstan alla nya lakemedel mot
malaria

_ @ .

2011/12:RFR16
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B
MMV — Medicines for Malaria Venture

DEFEATING MALARIA TOGETHE

Research & D

antimalarials to
save lives

Esnsential lormation

Saving chitdren's lives
for sciantists

Mlocicirw Tormulatid or chikdren
Trmatrewers for mverw matana

ianeg erei bnandy mahrees ne
" n Al

CRiness aciential wing sward Tor
life-saving discovery of artemisinin

LinkGpings universitet

@ GOTEBOR

M MV . . ‘) :, Linluﬁp:ﬁn.tr!ilel

Medicines for Malaria Venture
Translational

“ e

Hinases DHODH

Antimalarials
StdudeRuigers

12 other
Projects.

_ @ .
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Konklusion

+ Nya registrerade ldkemedel fran traditionella
industrin har minskat sedan 1996

* "Big Pharma” har globalt skalat ner antalet
anstéllda (ca 300.000 &ver 10 ar)

« Nya dppna plattformar uppstar som tar fram
nya ldkemedel, bl.a. inom omraden dar
traditionella industrin inte varit verksam

» Néar den traditionella industristrukturen "bryts
upp” 6kar antalet anstéllda och dynamiska
FoU "cluster” skapas

.,5;
_ i

thomas.hedner@gu.se

Sander garna bakgrunds- och referens-
material digitalt pa begédran — skicka ett
mail till adressen ovan

P
_ @uclrwu“uk”“hl "
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Perspektiv for en integrerad politik for en framtida konkurrenskraftig Life
Sciences sektor i Sverige, med fokus pa sma och medelstora foretag;

1) Professionalisera idé- och projektutvecklingen for potentiella Life Sciences
innovationer fran akademi och sjukvard

2) Framja affarsintresse/entreprendrskap och drivkrafter bland larare och
studenter i forskningsmiljoerna genom att behalla "Lararundantaget”;

3) Vaga satsa pa entreprencriella spetsutbildningar inom vard och akademi,
samt affarsskapande natverk som t.ex "Brain Power projektet”, Venture Cup,
entreprendrskolornas Alumni-natverk m fl:

4) Satsa pa utveckling av regionala forskningsparker och kluster for sma till
medelstora innovationsintensiva foretag

5) Infor strukturerade skatteincitament (ett direktavdrag i form av ett
investeraravdrag) for entreprenorer och "affarsanglar” i tidiga Life Sciences
projekt med hog projekt- och process-risk;

6) Utga i foretagandet fran nya 6ppna modeller for Life Science och
"personalised medicing”

_ @ .
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Bilder som visades av Ingrid Petersson, AstraZeneca

Utfragning i Naringsutskottet 10 maj 2012
Ingrid Petersson
AstraZeneca

Collaboration and partnership — the way
forward

¥.....no pharmaceutical company will be able to “profit alone”. It will
rather, have to “profit together” with a wide range of
organizations, from academic institutions, hospitals and
technology providers to companies offering compliance
programmes....

Source: Phar flenging business modets Which path will you take?

Pricowetorh

2011/12:RFR16

71



2011/12:RFR16

72

BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Pa jakt efter kad produktivitet och vetenskaplig
excellens!

» Fokusering

» Internt kompetensbyggande

« Externalisering

« Partnerskap

* Nya organisationsformer t ex virtuella organisationer

Ny Forsknings- och utvecklingsstrategi 2010 -

- Koncentration till farre sjukdomar

» Fler produkter utifran — mindre fasta resurser internt
*Virtual forskningsorganisation kring hjarna/smarta
US+UK, Translational Science Centre Kl
* Nya kompetenser

< EX; skraddarsydda ldkemedel, Payer evidence
» Farre egna forskningsanlaggningar

¢ Ex; Stangning av Lund, Charnwood, Sodertilje,

Montreal
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Samarbeten - externalisering

Forskningen ar global

+ AZ samarbetar med akademiska forskare och
bolag 6ver hela varlden

Investeringsbeslut baseras pa

— Bista forskningen

— Baést “passning” till AZ’s strategi
— Leveransféormaga

— Kostnader och stabilitet

— Hilso- och sjukvardens efterfragan pa nya innovativa
produkter

Externa —
samarbeten _— —
kardio-vaskular |
forskning

W Gteborgs Univ SEMLTCHUK

W cal School SEML:

BN
i spital SEML-TTYRTN
B NCVC SEML-TPRRYY

w Sahlgrenka hospital SEML-S2G0S7

 Penn Universiny SEMLS2POVH

W Peking Uriv SEMLSINGIZ

W IMI-po430¢ Vascular biomarkers

8 UVASIML-SLDRIM

ral SEML-BDXECK
8 M Plank Institute CGC SEML-BLOIGA

B Columibia university SEML-TEDIPB
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Externalisering — mer &n inlicensiering,
och inte bara “mergers” och férvarv

In-Licensing

Equity
Stakes

Risk Pipeline

Sharing and
Products

Acquisition g

Divestments

Biovitrum — —@
_ < Forest Nektar
Cubist

Pipeline : N
and stering Cellartis  CRUK
Products N 4

Atlantis  CAT
—  Medimmunj
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Antal avtal AstraZeneca per partner (2011)

Ca 200 aktiva 31 dec 2011)

S SO F I F LS o
& & & e "ds\ & 5
PALES J AT L A AL
VAP
(}‘e@ S @’Pi‘&; ef‘y
Q-t'@ T

Nya satt att samarbeta

» PPP = Public Private Partnership

+ Samarbete | konsortier - akademi, SMF och “big pharma”

EU
oialinl Framework Programme 6/7
Innovative Medicines
Critical Path lnitl atl ve
Opportunities List

£8

+ Vinnova
Center formationer
Sambio
Sampost

2011/12:RFR16
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Slutsatser

» Fran att ha gjort allt inom bolaget blir de stora
foretagen inom Life Science alltmer beroende av
extern samverkan

* AstraZeneca samarbetar med forskare och bolag
over hela varlden

* Flera faktorer avgor samarbetspartner;
forskningskvalitet, innovationshdjd,
leveransformaga, pris och marknadsférutsattningar

*Det ar viktigt att svenska aktorer anpassar sig till
det nya "landskapet” om Sverige ska forbli starka
inom Life Science

“Winners will seek out innovation”

Licensierat  Licensierat
fran Small Allianser

5 fran
Franegen  agademin pharma/Biotech Partnerskap
forskning

;O_ | I Y Y S
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Samarbeten med svenska universitet

Appr.200 aktiva avtal Dec 2011

Uppsala
18% Giteborg
24%

Ovriga

6%
Umea
2%

Stockholm
28%

7
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Bilder som visades av Kirsti Gjellan, Pfizer Health AB

Forutsdttningar for tillverkning i
Sverige

Kirsti Gjellan ph.D (Pharm)

VD Pfizer Health AB och
Fabrikschef i Strangnas

>
.

Agenda

1. Svensk lakemedels- och biotechtillverkning — idag
konkurrenskraftig och framgangsrik

2. Forskning, utveckling och tillverkning — viktig kedja

3. Framtida framgangsfaktorer for fortsatt
lakemedelstillverkning i Sverige

78
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Svensk lakemedels- och biotechtillverkning
— idag konkurrenskraftig och framgangsrik

- 2011:

- Til

(Pfizeq

exporterade Life Science for 83 miljarder kronor

stod lakemedelsbolagen for 58 miljarder kronor
eller 6,9 % av den totala exporten (jfr papper 6,6
% och jarn/stal 5,6 %)

Iverkning i Sverige ar konkurrenskraftig

Forskning, utveckling och tillverkning -
viktig kedja
» Nistan all lakemedelsexport idag kommer fran

lakemedel som till stora delar ar framforskade och
utvecklade i Sverige:

Lakemedel mot magsar, hjart-/karlproblem och astma
(AstraZeneca)

Koagulationsfaktor (SOBI pa uppdrag av Pfizer)
Tillvéxthormon och koagulationshdmmare (Pfizer)
Rdkavvanjning (McNeil)

Inflammatoriska tarmsjukdomar (Kemwell tillverkar pa licens at
Pfizer)

Kontraktstillverkning (ffa Recipharm)

2011/12:RFR16
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Tillverkning krdaver h6g kompetens

» Pfizers anlaggning i Strangnas — 35 % av personalen
har akademisk utbildning (fil mag eller hogre)

+ Astra Zenecas anldaggning i Gartuna/Snackviken
— 28 % av personalen har akademisk utbildning (fil
mag eller hogre)

Piced
.

Framtida framgangsfaktorer for fortsatt
lakemedelstillverkning i Sverige

« Fortsatt utveckling, anvandning och utvirdering av ldkemedel

» Konkurrenskraftig produktkostnad (arbetskraftskostnader inkl 16n &
sociala avgifter, skatter, energi- & servicekostnader)

« Sakra tillgang till kunnande och kompetensférsérjning

» Korta tiden fér 1akemedelsutvecklingen genom fa éverféringar mellan
enheter och effektiv uppskalning (livscykel)

— Fortsatt processutveckiing

* Det generella klimatet for life science, inkl sjukvarden — helheten ar viktig
— "Money flows where money is respected”
— "Trust in governments respect for innovations is essential for investment
decisions”

Ficed
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Livscykel for ett lakemedel

Ekonomiskt
Resultat

Tid
R&D Kliniska  Lansering Forséljning Forséljning
q@ studier Under patent Efter
patent
Summering

«  Forskning, utveckling och tillverkning — EN viktig kedja for att
sidkerstilla en fortsatt framgangsrik svensk export

+ Regeringens strategi for Life Science dr varmt vilkommen, ett
helhetsgrepp kring sektorns férutséttningar i Sverige ar
nédvindigt.

—  Strategin behdver vara slagkraftig och aven omfatta den |
sammanhanget sa betydelsefulla sjukvarden.

—  Framgang kréver god samverkan nationellt och regionalt,
mellan offentlig verksamhet och néringsliv.
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Bilder som visades av Johan Jérte, medlemsorgani sationen
SwedenBio

+ Sjukvardens betydelse for en fortsatt stark life science industri i Sverige
kan inte overskattas

— Samverkan naringsliv sjukvard for patienten, industrin och samhallet

» Ekonomiska forutséttningar
— Ge forutsattningar for att fylla finansieringsgapet i tidigt skede
— En konkurrenskraftig beskattning
« bolagsbeskattning, arbetsgivaravgifter och forskningsavdrag
- Stimulera en givar- och donationskultur
— Framja langsiktigt bolagsbyggande

82



BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN
Vi gor skillnad! sweden .

= Samarbete, nytéankande och helhetsperspektiv
— Nya arbetsformer
= Forenkla for fler samarbeten, partnerskap, in- och utlicensieringar etc
— Ge méannisker mdjlighet att flytta mellan akademi och bolag och vice versa.

- Framja enkla samarbetsformer mellan vard och foretag, sk PPP (public
private partnering)

- Uppmuntra till mer professionella styrelser med manga kompetenser.
— Intresset for globala och nationella investerare

+ pris- och subventionssystemet for anvandning av nya innovativa
behandlingar.

« forskning och utveckling av lakemedel i ett land har en koppling till vad
som tillverkas dar

= Samverka Sverallt! partigrénser, internationellt, nationellt och regionalt

Internationella goda exempel sweden

« Storbritannien

— Ger skattefri investering

— ger avkastning pa kapitalvinster skattefritt

~ forluster avdragsgilla om investeringen misslyckas
+ Frankrike

— reducerar skatten kraftigt for forskande bolag
* |srael

- képer bolag utomlands och flyttar forskning och utveckling till Israel, men
behaller saljfunktionen i ursprungslandet

+ USA
- sma bolag far registrera sin forsta produkt gratis och far gratis radgivning

2011/12:RFR16
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Goda exempel, tex sweden

+ SwedenBIO Award nominerade bolag
- Atlas Antibodies
— Moberg Derma
- Vitrolife

+ Ny Tekniks och Affarsvérldens "33 lista”
- Atlas Antibodies

— BioLamina

sweden

Lat oss tillsammans ge férutsattningar att bli
framgangsrika i hela varlden...

...med svensk forskning,
svensk utveckling,

och svensk produktion!
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Bilder som visades av Anna Nilsson Vindefjard, stiftelsen
Forska Sverige

FORSKA
SVERIGE

FOR HALSA OCH VALSTAND

Fokus: Klinisk forskning
Nulaget

Det ges inte tillrackligt med utrymme f6r patientnara forskning eller
innovation i sjukvarden

-Sverige har halkat ner fran tredje till sjatte plats i forskningskvalitet
inom klinisk medicin (Vetenskapsradets jamforelse med 25 andra
lander)

*De forskande lakemedelsforetagens ansokningar till lakemedelsverket i
Sverige minskade med 45 procent mellan 2004-2010.

sverlGe
-
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Fokus: Klinisk forskning
Atgéardsforslag

Skapa utokat utrymme inom varden fér klinisk forskning och éka incitamenten
for forskare och vardansvariga att delta i klinisk forskning

1. Oka antalet kombinationstjanster vid universitetssjukhusen och inféra ett
meriteringssystem i varden dar forskning och nyttiggérande har en tydlig plats

2. Integrera Klinik och forskning i specialistutbildningen
3. Optimera anvandning och nyttan av ALF-medlen

4, Oka utrymmet for Kliniska studier inom vérden

sverlee

AL SO

Fokus: Klinisk forskning
Atgardsforslag

Skapa utokat utrymme inom varden for klinisk forskning och oka incitamenten
far forskare och vardansvariga att delta i klinisk forskning

5. Infér ackreditering av universitetssjukhusen
6. Anvand valfungerande kvalitetsregister for Kliniska studier

7. Vidareutveckla kvalitetsregister och andra databaser pa omraden dar dessa saknas
eller ar outvecklade

8. Stod ansatsen fran Vetenskapsradet och Vinnova om Svensk Behand%ﬁ(ﬁ GEQ

TR HALA S VA VLS
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TACK!

Kontakt Forska!Sverige:
Generalsekreterare Anna Nilsson Vindefjard
E-post: anna@forskasverige.se
www.forskasverige.se

Twitter @forskasverige

sverlGe
-

2011/12:RFR16
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Bilder som visades av Erik Weiman, Landstinget i Uppsala
lén

Landstinget i Uppsala lin

Samverkan mellan sjukvard och
naringsliv

Erik Weiman (M)
Ordférande i landstingsstyrelsen

Landstinget i Uppsala lan

Landstinget i Uppsala lin

Vi behover varandra

= Gemensamt intresse av utveckling
* Galler att hitta bra arbetsformer

* Respekt for olika uppdrag

= Oppenhet och tydliga regelverk

Landstingets kansli
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Landstinget i Uppsala ldn

Omraden att samverka omkring

= Kliniska lakemedelsprévningar

= Behandlingsforskning

= Utprovning och test av medicinteknisk utrustning
= Nya material, hjalpmedel, instrument

= Biobanker

= Kvalitetsregister

Landstingets kansli

Landstinget i Uppsala ldn
Vardens utveckling i fokus
* Landstingens uppdrag &r sjukvard

* Forskningen ar en del av vardens vardag
= Standig kvalitetsutveckling

Landstingets kansli
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Landstinget i Uppsala lin

Samverkan kraver gemensamma arenor

STUNS

Uppsala BIO

Innovation Akademiska

Uppsala Innovation Center
Uppsala Clinical Research Center
Uppsala Biobank

Science for Life Laboratory

Landstingets kansli

Landstinget i Uppsala lin

Var roll och vart uppdrag

= Oppna dérrar
= Tydliga regelverk
= Samverkan och aktivt deltagande

Landstinget som drivande samhallsaktor

Landstingets kansli



BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Landstinget i Uppsala ldn

Vad har det lett till?

Fler personer &r idag verksamma inom Life Sceince
an da Pharmacia lamnade Uppsala.

Flertalet av dessa, i naringslivet, ar verksamma
inom sma, forskande ldkemedelsbholag.

Uppsala attraherar excellenta forskare genom en
bra miljé som bygger pa en bra infrastruktur.

Hog andel kliniska prévningar, men mycket aterstar
att géra!

Landstingets kansli
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Bilder som visades av Anna Lefevre Skjoldebrand,
branschorgani sationen Swedish M edtec

Wedtech

Exportmojligheter for
svensk medicinteknik

Anna Lefevre Skjdldebrand,
vd, Swedish Medtech

BRANSCHORGANISATIONEN FOR MEDICINTEKNIK

www.swedishmedtech.se

Medtech
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BRANSCHORGANISATIONEN FOR MEDICINTEKNIK
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BRANSCHORGANISATIONEN FOR MEDICINTEKNIK

BILDER FRAN DEN OFFENTLIGA UTFRAGNINGEN

Medtechbranschen

= 480 medtechféretag i Sverige
= 180 med egen utveckling

= Svenskt exportvarde 2012:
24 miljarder SEK

= Offentlig upphandling

www.swedishmedtech.se

Medtech L —
Svensk medtech och exportutmaningar

» Avsittning innovativa produkter pa den svenska
marknaden

= Samverkan vard/industri/akademi

= Manga sma féretag

www.swedishmedtech.se
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BRANSCHORGANISATIONEN FOR MEDICINTEKNIK

Wedtech)

Tack!

Anna Lefevre Skjoldebrand,
Vd, Swedish Medtech
als@swedishmedtech.se
Tfn: 08-586 246 06

A
/A/

www.swedishmedtech.se

Bilder som visades av Andreas Vass,
Néaringsdepartementet

Life science-industrins

framtid i Sverige

Andreas Vass, Politiskt sakkunnig

I"\
REGERINGSKANSLIET
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Life science industrin i Sverige

» Lang tradition av foretagande baserat pa
innovationer

« Historiska framgangar tack vare nira
samarbete mellan universitet, hdlso-och
sjukvard och industri

* Fortsatta reformer kravs for att starka
konkurrenskraften

din
REGERINGSKANSLIET

Langsiktigt arbete

* [nnovationsstrategi som involverar
samtliga departement

« Fol-prop
* Kontinuerlig dialog med branschen

din
REGERINGSKANSLIET
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SPs forstudie

* Finansierad av Vinnova och genomford av
SP i RISE-gruppen

« Analys av forutsattningarna for att driva
vidare delar av Astra Zenecas verksamhet

« Forutsattningar for en innovationsplattform
inom life science for battre samverkan

» Resultatet analyseras nu av regeringen

[1144]

Satsningar i Sodertdljeregionen

» Nyforetagar- samt affars- och
innovationsradgivning for personer som ar

uppsagda fran AZ

* Produkt- och affarsutveckling i foretag inom
regionen

= Staod till internationalisering i foretag inom
regionen

* Innovationscheckar for utveckling av foretag

[1144]
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Arbetar aktivt for att forbattra det
generella ndringslivsklimatet

» Regelforenkling, trygghetssystem,
kapitalforsorjning, skatter m.m

* Innovationsupphandling
« Innovation inom halso- och sjukvard

« Rad for innovation och kvalitet i offentlig
verksamhet

« Vilfardsutvecklingsrad

[1144]
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RAPPORTER FRAN RIKSDAGEN 2009/10

2009/10:RFR1

2009/10:RFR2

2009/10:RFR3

2009/10:RFR4

2009/10:RFR5

2009/10:RFR6

2009/10:RFR7

2009/10:RFR8

2009/10:RFR9

2009/10:RFR10

2009/10:RFR11

2009/10:RFR12

2009/10:RFR13

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfaljning av statens insatser for sméskalig livsmedel sproduktion

MILJIO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Svenska fiskbesténd med framtidsfokus

SOCIALUTSKOTTET
Forskning som berdr socialtjénstlagen och kompl etterande regelverk

SOCIALUTSKOTTET
Socialutskottets och Statens medicinsk-etiska rads 6ppna
seminarium om en ny fosterdiagnostisk metod den 22 oktober 2009

SOCIALUTSKOTTET
Soci alutskottets Gppna seminarium om &l drefragor
den 26 november 2009

FORSVARSUTSKOTTET
Forsvarsutskottets offentliga utfragning om Afghanistan

TRAFIKUTSKOTTET
Pumplagen — uppfdljning av lagen om skyldighet att tillhandahalla
fornybara drivmedel

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfrégning om funktionshindrade och
scenrummet

SOCIALUTSKOTTET

Socialutskottets Gppna seminarium om socialtjanstlagen med fokus
pa dess utformning och till&mpning inom socialtjansten den 28
januari 2010

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfrégning om den senaste tidens stora
tagforseningar den 18 februari 2010

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfragning om jamstalldhet och makt-
strukturer inom kulturens omréde

CIVILUTSKOTTET
Naringslivets galvregleringsorgan — utvecklingen sedan 2003

TRAFIKUTSKOTTET
Samhallsekonomisk kalkylering — referat fran trafikutskottets
seminarium den 12 november 2009
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2010/11:RFR1

2010/11 RFR2

2010/11 RFR3

2010/11:RFR4

2010/11:RFR5

2010/11:RFR6

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfoéljning av ekologisk produktion och offentlig
konsumtion

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Uppfdljning av statens satsning pa hallbara stader

CIVILUTSKOTTET, TRAFIKUTSKOTTET, MILJO- OCH
JURDBRUKSUTSKOTTET

Hallbara stader — med fokus pa transporter, boende och
grénomraden

TRAFIKUTSKOTTET
Offentlig utfragning om vinterberedskapen inom jarn-
vagstrafiken

FINANSUTSKOTTET
Utvérdering av riksbankens penningpolitik och arbete
med finansiell stabilitet 2005-2010

Engelska
Evaluation of the Riksbank’s monetary policy and work
with financial stability 2005-10

KULTURUTSKOTTET
Kulturutskottets offentliga utfrdgning om barns och ung-
asrétt till kultur
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2011/12:RFR2

2011/12:RFR3

2011/12:RFR4

2011/12:RFR5

2011/12:RFR6

2011/12:RFR7

2011/12:RFR8

2011/12:RFR9

2011/12:RFR10

2011/12:RFR11

2011/12:RFR12

2011/12:RFR13

2011/12:RFR14

2011/12:RFR15

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Biologisk mangfald i rinnande vatten och vattenkraft —
En uppfdljning

UTBILDNINGSUTSKOTTET
Utbildningsutskottets offentliga utfragning om forsk-
nings- och innovationsfragor

MILJO- OCH JORDBRUKSUTSKOTTET
Offentlig utfragning om biologisk mangfald i rinnande
vatten och vattenkraft

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Konstitutionsutskottets seminarium om en nordisk same-
konvention

NARINGSUTSKOTTET
eHéalsa— nytta och néring

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Frégeinstituten som kontrollinstrument Volym 1 och 2

SOCIALUTSKOTTET

Socialutskottets Gppna utfrégning pa temat Missbruks-
och beroendevérd — vem ska ansvara for vad? torsdagen
den 24 november 2011

TRAFIKUTSKOTTET
Tillsynen av yrkesmassiga godstransporter pavag — En
uppfoljning

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfrégning den 8 december
2011 om jarnvégens vinterberedskap

KULTURUTSKOTTET
Verksamheten vid scenkonstal lianserna— En utvérdering

KONSTITUTIONSUTSKOTTET
Kunskapsoversikt om nationella minoriteter

UTBILDNINGSUTSKOTTET

Rapporter fran uthildningsutskottet

Forstudie — utbildningsvetenskaplig forskning
Breddad rekrytering till hogskolan

SKATTEUTSKOTTET
Uppfdljning av undantag fran normal skattesatsen for
mervardeskatt

TRAFIKUTSKOTTET
Trafikutskottets offentliga utfrdgning den 29 mars 2012
om framtida godstransporter

ARBETSMARKNADSUTSKOTTET
Arbetsmarknadspolitik i kommunerna
Dd 1 Offentligt seminarium

Del 2 Kunskapsoversikt
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