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( HelseOmsorg21

Mote i HelseOmsorg21-radet (04/16)
Dato: Mandag 12.september 2016
Sted: Forskningsradet (Lysaker), mgterom Abel 1 og 2

Tilstede:

Fagdirekter John-Arne Rgttingen, Folkehelseinstituttet (leder)

Generalsekreter Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

Dekan Arnfinn Sundsfjord, Det medisinske fakultet, UiT

Forskningsleder, professor Aud Obstfelder, NTNU Gjogvik

Direktor Bernadette Kumar, Nasjonalt kompetansesenter for minoritetshelse (NAKMI)
Dekan Bjgrn Gustafsson, Det medisinske fakultet, NTNU

Direktgr Camilla Stoltenberg, Folkehelseinstituttet

Grinder og investor Eirik Neess-Ulseth

Instituttleder Guri Rartveit, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, UiB
Leder Hilde Luras, HGKH, Akershus universitetssykehus HF

Direktar naeringsutvikling Fredrik Syversen, IKT Norge

Divisjonsdirektgr Jesper W. Simonsen, Samfunn og helse, Forskningsradet
Generalsekreter Lilly Ann Elvestad, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO)
Direktgr Kathrine Myhre, Oslo Medtech

Leder Kare Reiten, Levekarsstyret i Stavanger

Direktar Mona Skaret, Innovasjon Norge

Kommunaldirektar Nina Mevold, Byradsavdeling for helse og omsorg, Bergen Kommune
Divisjonsdirekter Roar Olsen, Direktoratet for e-helse

Divisjonsdirekter Svein Lie, Primerhelsetjenester, Helsedirektoratet

Styreleder Tom Pike, Vaccibody AS

Forfall:

Brukerrepresentant Cathrin Carlyle, Helse Nord RHF

Leder Dagfinn Bjgrgen, KBT Midt-Norge

Direktar for forskning, innovasjon og utdanning Erlend Smeland, OUS HF
Forskningssjef Ernst Omenaas, Helse Bergen HF

Fylkesradmann Evy-Anni Evensen, Telemark fylkeskommune
Administrerende direktgr Hakon Haugli, Abelia

Direktgr Karita Bekkemellem, Legemiddelindustriens landsforening (LMI)
Instituttleder Pal Kraft, Psykologisk institutt, UiO

Avdelingsdirektar for Helse og velferd Tone Marie Nybg Solheim, KS

Innledere:

Leder av Husebekk-utvalget, Anne Husebekk, UiT (sak 33/16)

Leder Nasjonal Ledelsesutvikling og programleder Nasjonalt Topplederprogram Trond
Ragnes (sak 33/16)

Avdelingsdirekter FoU Jon Anders Dragpping, KS (sak 34/16)
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HelseOmsorg21-sekretariatet, Forskningsradet:
Sekretariatsleder /spesialradgiver Hilde DG Nielsen (referent)
Konsulent Karen Schgnemann

Observater:
Fagdirekter Jon Anders Drgpping, KS

Fra Helse- og omsorgsdepartementet:
Avdelingsdirektar Kjell Raynesdal
Avdelingsdirekter Sissel Beckmann (sak 35/16)
Fagdirekter Hjgrdis Mgller Sandborg
Seniorradgiver Hedda Hevik

Seniorradgiver Nils Olav Refsdal

Fra Kunnskapsdepartementet
Seniorradgiver Sigrid Tollefsen (t.0.m. sak 34/16)
Seniorradgiver Hege Landmark-Hgyvik (fra sak 35/16)

Fra Neerings- og fiskeridepartementet
Seniorradgiver Elin-Marlén Hollfjord

Fra Innovasjon Norge
Leder innovasjons politisk avdeling Silje Hole (sak 33/16)
Seniorradgiver/helseansvarlig Jorunn Birgitte Gjesding-Johnryd (sak 33/16)
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Saksliste

Sak 28/16 Godkjenning av sakslisten

Sak 29/16 Godkjent referat

Sak 30/16 Orientering fra radsmedlemmene

Sak 31/16 Orientering fra radsleder/sekretariatet

31.1 Behov for samarbeid med naringslivet i samarbeidsorganene for
medisinsk og helsefaglig forskning — tilbakemelding fra Helse
Vest RHF

31.2 HO21-scenarioprosjekt

31.3 HO21 Monitor

31.4 HelseOmsorg21-radet

Sak 32/16 Forslag til revidert arbeidsplan for perioden 09/2016-
12/2018, samt forslag til mgtekalender for 2017

Sak 33/16 Satsingsomrade Strategisk og kunnskapsbasert styring

e Presentasjon av status for arbeidet med rapporten Samspillet mellom
universiteter og helseforetak. Hvordan handtere barrierer og
handlingsrom? ved leder av barriereutvalget Anne Husebekk, UiT

e Presentasjon av Nasjonalt topplederprogram ved programleder
Trond Ragnes

e Presentasjon av arbeidsgruppens arbeid med tiltakene for dette
satsingsomradet v/Arnfinn Sundsfjord (UiT) (leder av den interne
arbeidsgruppen)

Sak 34/16 Satsingsomrade Kunnskapslgft for kommunene
e Presentasjon av utkast til mandat og forslag til sammensetning av
Nasjonalt strategisk, radgivende organ for forskning, innovasjon og
utdanning rettet mot kommunenes helse- og omsorgstjenester —
Kommunenes  strategiske  forskningsorgan (KSF)  ved
v/avdelingsdirekter FoU Jon Anders Drgpping, KS
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Sak 35/16

Sak 36/16

Sak 37/16

Sak 38/16

Sak 39/16

Satsingsomrade Helse og omsorg som nzeringspolitisk
satsingsomrade —forslag om a opprette et HO21 utvalg
for forskning og innovasjon for mat, ernaring, helse og
naeringsmiddelindustrien

Forskningsradets arbeid med antibiotikaresistens

e Presentasjon av Forskningsradets arbeid med antibiotikaresistens
ved divisjonsdirektar Jesper W. Simonsen, Forskningsradet

Satsingsomrade Helse og omsorg som nzeringspolitisk

satsingsomrade — presentasjon av Dremmelgftet 2016:

Helse og velferd

e Presentasjon av rapporten Dremmelgftet 2016: Helse og velferd
v/direkter Mona Skaret, Innovasjon Norge

e Forberedt kommentar v/ Kathrine Myhre, Oslo Medtech (leder av
den interne arbeidsgruppen)

Satsingsomrade Effektive og lerende tjenester

e Presentasjon av Helsedirektoratets veileder for tjenesteinnovasjon
samt status for arbeidet med a utrede organisering av et helhetlig
nasjonalt system for tjenesteinnovasjon: v/ divisjonsdirekter Johan
Torgersen, Helsedirektoratet

e Presentasjon av arbeidsgruppens arbeid med tiltakene for dette
satsingsomradet v/Hilde Luras, Ahus (leder av den interne
arbeidsgruppen)

Eventuelt

e Radsmgtet i Trondheim mandag 24. oktober 2016. Besgk NTNU/St.
Olav Hospital sendag 23.oktober 2016.
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Saksliste

Sak 28/16 Godkjenning av sakslisten
Vedtak: Sakslisten godkjennes.
Sak 29/16 Godkjent referat
Saksdokument: Godkjent referat fra mgte 25.4.2016 (03/16)
Vedtak: Godkjent referat fra HO21-radsmgte 25.4.2016 (03/16) tas il
orientering.
Sak 30/16 Orientering fra radsmedlemmene

Det var ingen orienteringer fra radsmedlemmene.

Sak 31/16 Orientering fra radsleder/sekretariatet

Sak 31.1 Behov for samarbeid med naringslivet i
samarbeidsorganene for medisinsk og helsefaglig
forskning — tilbakemelding fra Helse Vest RHF

Ansvarlig  John-Arne Rgttingen, radsleder

Radsleder John-Arne Rgttingen informerte om den siste
tilbakemeldingen fra SO Helse Vest, UiS og UiB pa anmodningen fra
Radet om & oppnevne representanter fra neringslivet som observatgrer
til matene i samarbeidsorganene.

SO Helse Vest, UiS og UiB fattet fglgende vedtak i februar 2016:
"Samarbeidsorganet var samde i at dette er ei viktig oppgave, men ser
det ikkje som hensiktsmessig med ein eigen observatar fra neeringslivet.
Ein vil derimot lage og stgtte opp om andre mgteplassar/arenaer for
samhandling og interaksjon med naringslivet. Forskingskonferansen vil
vere ein slik arena i 2016".
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Vedtak:

Sak 31.2  HelseOmsorg21 scenarioprosjekt

Ansvarlig = John-Arne Rgttingen, radsleder

Vedlegg = Kopi av nyhet publisert pa nettsiden til HO21, 7.7.2016

Radsleder John-Arne Rgttingen orienterte om status for arbeidet med
HO21 scenarioprosjekt. Det planlegges et mgte mellom Teknologiradet
og HelseOmsorg21-radet tidlig i 2017.

Sak 31.3 | HelseOmsorg21 Monitor

Ansvarlig Stig Sliperseeter, leder HO21 Monitor-arbeidsgruppe

Vedlegg  Notat fra HO21 Monitor-arbeidsgruppe

Radsleder John-Arne Rgttingen orientert kort om status for arbeidet
med HO21 Monitor. HO21 Monitor lanseres hgsten 2016.

Sak 31.4 HelseOmsorg21-radet

Ansvarlig = HO21-sekretariatet/Helse- og omsorgsdepartementet

Sekretariatet orienterte kort om endringer i Radet:

Farsteamanuensis Maren Sogstad (NTNU Gjgvik) gar ut av Radet
fordi Sogstad har gatt over i en annen stilling ved Senter for
omsorgsforskning @st. Forskningsleder professor Aud Obstfelder
(NTNU Gjavik) erstatter Sogstad i Radet.

Avdelingsdirekter Tone Marie Nybg Solheim (KS) gar ut av Radet i
samband med at Nybg slutter i KS 1.10.2016. Helse- og
omsorgsdepartementet vil oppnevne en ny representant fra KS.
Dekan Monica W Nortvedt (HiB) har bedt om & bli fritatt vervet i
Radet pga stort arbeidspress i forbindelse med fusjoneringen av
HiSF, HSH og HiB til Hagskolen pa Vestlandet (HVL).

John-Arne Regttingen fratrer som leder av HelseOmsorg21-radet
12.9.2016 pga ny rolle som administrerende direktor i
Forskningsradet fra mars 2017. Helse- og omsorgsdepartementet har
oppnevnt direktgr Camilla Stoltenberg (FHI) som ny radsleder for
perioden 13.9.2016 - 31.12.2018.

Orienteringene tas til etterretning.
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Sak 32/16

Forslag til revidert arbeidsplan for perioden 09/2016-
12/2018, samt forslag til mgtekalender for 2017

Vedlegg: o Tiltaksoversikt — tiltak sett i
sammenheng

Andre radsmgter hvor e Mgte 25.1.2016 (01/16)

dette satsingsomradet har e Mgte 19.10.2015 (05/15)

veert diskutert

Sekretariatet presenterte kort forslag til revidert arbeidsplan for Radet
for perioden 09/16 — 12/18, samt forslag til mgteplan for 2017.

Radet vedtok pa radsmetet 25. januar 2016 a arbeide med fem
satsingsomrader i 2016. Pa grunn av andre pagaende prosesser og for at
Radet skal klare & komme gjennom/fa behandlet alle satsingsomradene
pa en god og hensiktsmessig mate fgr radsperioden gar ut, foreslo
sekretariatet at Radet allerede fra hgsten 2016 starter a arbeide med alle
de 10 satsingsomradene.

Sekretariatet vil bli styrket med en 0,5 stilling fra hgsten 2016.
Sekretariatet har siden Forskningsradet overtok sekretariatsansvaret
varen 2015 bestatt av en sekretariatsleder (100 % stilling) og en
konsulent (50 % stilling).

Sekretariatet ber om at rddsmedlemmene melder inn saker fra egen
institusjon som kan veere aktuell for en diskusjon i Radet

Sekretariatet har laget en oversikt over tiltakene som Radet har vedtatt &
konsentrere sitt arbeid om pr i dag og overlappende tiltak i de andre
satsingsomradene (se vedlegg). Tiltakene er gruppert etter hensikten
med det/de foreslatte tiltakene i strategien:

. Etablering av samarbeidsarenaer og strategiske mgteplasser
. Stimulere til etablering og viderefgring av nettverk/klynger
. Pavirke utdanningsforlgp og bidra til gkt kompetanse

. Pavirke finanseringsmekanismene

. Endring av lover og regler

. Pavirke til organisasjon og strukturendringer

. Bidra til helhetlig infrastruktur og tilgjengelig helsedata

. Mer strategisk styring og gkt rolleforstaelse

. Mer helhetlig koordinering av medisin- og helseforskning
. Mer innovasjon og gkt bruk av offentlige anskaffelser
Mpgtekalender 2017

Sekretariatet har i lgpet av aret fatt tilbakemeldinger pa at
radsmedlemmene ikke gnsker at alle radsmgtene gjennomfares pa
mandager. Sekretariatet har ogsa fatt tilbakemelding pa at seks
radsmeter i aret er for mye. Dette med tanke pa a fa forberedt gode nok
saksgrunnlag til hvert mgte. Det er hele tiden en avveining om a
gjennomfare et tilstrekkelig antall radsmater i kombinasjon med a fa
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Vedtak:

Sak 33/16

diskutert alle sakene som Radet ber diskutere. Basert pa dette foreslar
sekretariatet at det gjennomfgres fem radsmgter i 2017, tre mgter pa
varparten og to mater pa hasten. Det foreslas ogsa at det siste radsmetet
pa hasten er et lunsj-til-lunsjmgate (dvs. matet inkluderer én
overnatting).

Momenter fra diskusjonen:

e Radet gnsker ikke lunsj-til-lunsj mater, men foretrekker heller
en felles middag kvelden i forveien av et radsmate.

Radet vedtok forslag til revidert arbeidsplan for Radet for perioden
09/16-12/18.

Radet vedtok & gjennomfgre fem radsmgter i 2017. Sekretariatet vil i
etterkant av radsmetet sende mateinnkallelser via Outlook.

Radets matekalender for 2017 er:

Mandag 23. januar kI 10-16, Forskningsradet
Tirsdag 28. mars kl 10-16, Forskningsradet
Onsdag 31. mai kl 10-16, Forskningsradet
Torsdag 14. september kI 10-16, Forskningsradet
Onsdag 29. november kl 10-16, Forskningsradet

Satsingsomrade Strategisk og kunnskapsbasert styring

Bakgrunnsdokumenter: e HelseOmsorg21-strategien (Strategien
kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )

e Regjeringens handlingsplan for
oppfelging av HelseOmsorg21-
strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )

Vedlegg: e Vedlegg 1 Saksnotat fra arbeidsgruppen

e Vedlegg 2 Kopi av innspill til
Husebekk-rapporten 15.8.2016

e Vedlegg 3 Husebekk-rapporten, utkast
versjon 2 (dokumentet er under arbeid,
endringer vil forekomme)

e Vedlegg 4 Oppsummering av HO21-
sparreundersgkelsen 2016

Ansvarlig: Arnfinn Sundsfjord, UiT (gruppeleder)
Bernadette Kumar, NAKMI

Camilla Stoltenberg, FHI

Ernst Omenaas, Helse Bergen

Fredrik Syversen, IKT Norge

Nina Mevold, Bergen kommune

Andre radsmgter hvor Mate 29.2.2016 (02/16)

dette satsingsomradet
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har veert diskutert

Presentasjoner:
1. Presentasjon Anne Husebekk
2. Presentasjon av Nasjonalt toppleder program
3. Presentasjon av arbeidsgruppens arbeid med tiltakene for dette
satsingsomrade

1. Presentasjon av status for arbeidet med rapporten Samspillet mellom
universiteter og helseforetak. Hvordan handtere barrierer og
handlingsrom? v/leder av "Husebekk-utvalget” Anne Husebekk,

UiT

Fells oppgaver helseforetakene og UH-sektoren:
Helseforetakene UH-sektoren
Pasientbehandling Forskning
Oppleaering av pasienter og pargrende | Utdanning
Forskning Formidling
Utdanning Innovasjon

Utvalgets oppgave: identifisere hindre — foresla tiltak

Lasningsmodeller:

e Nederlandsmodellen
e Trondheimsmodellen
e Beste praksis

Hinder/lgsninger:

Areal

Forskningsfinansiering
Anskaffelser, mv., prisstigning
IKT

Tilsettingsforhold/lovverk

Felles administrasjon for forskning
Sgknadsstatte EU
Forskningsinfrastruktur

Utdanning

Forslag til HOD/KD:

Felles toppledermgte i departementene
Felles styrerepresentasjon

Felles forskningsadministrasjon

Felles utdanningsadministrasjon

Felles arealplaner

Felles insentiver
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Hvordan nd malet/méalene?

Tillitt
Dialog og samhandling
Avtaler der det er ngdvendig

Momenter fra diskusjonen:

Innovasjon bgr inkluderes i arbeidet.
Utvalget gjer en kjempeviktig jobb.
Grunnforutsetningene mangler.
Utfordring med styringslinjer etc. ved f.eks. felles
administrasjoner. Praktiske utfordringer. Juridiske utfordringer.
Det er meldt inn et forslag fra de fire dekanene i medisin om at
det bar innfgres oppdragsbrev fra KD til universitetene
tilsvarende HOD sine oppdragsbrev til helseforetakene. Dette
vil ansvarliggjere universitetene i mye starre grad enn det
praksis er i dag.
Forslag om & innfare ngytralitetsprinsippet.
Gaveforsterkningsordningen ber ogsa gjelde for
helseforetakene. Det bar vare det beste prosjektet som far
midler, uavhengig av adresse.
Utfordring med moms ved plassering av enhetene. Fokus pa
"mine og dine penger".
Det er behov for lovendringer. Lovendringer over tid.
Nye aktgrer ma inn pa banen, f.eks. nye hggskoler/universitet,
kommunene, e-helse etc.
Det er behov for & tenke endringer pa kort og pa lang sikt.
Praksisarenaene i kommunene for lege- og andre
helseutdanninger er i dag ikke finansiert via HOD, i motsetning
til praksis i sykehus. Dette er et samhandlingsomrade som ikke
bagr mistes av syne i debatten om samhandling mellom sykehus
0g universitetene.
Det er behov for felles IKT/e-helse/felles analyseverktay.
Lokale/regionale Igsninger ma lgses pa nasjonalt niva.
MVA bar avklares mot Skattedirektoratet — det er behov for lik
praksis overalt.
Det er behov for & tenke internasjonalt — hvordan ber vi
organiseres 0ss best mulig nasjonalt.
Utvalget bar tenke:

o konkrete tiltak innenfor dagens system

o endring av rammebetingelser pa sikt.
Tid, ressurser og finansiering ma ses pa ift det nasjonale
perspektivet.
De regionale forskningsmidlene ma ansvarliggjeres:

1. Hvordan fremskaffe ny kunnskap?

2. Huvilke kunnskap er det behov for?

3. Hvilke kompetanse trenger vi?
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Oppsummering:

e Malet er med arbeidet er mindre sektoroppdeling - mer igjen for
pengene.

e Kommunehelsetjenesten ma inkluderes.

e Nasjonal IKT/e-helse-ordninger ma ivaretas.

e Det er behov for a se pa nasjonale ordninger som fungerer, f.eks.
Nasjonal infrastruktur for tungregning (Notur).

e HelseOmsorg21-radet vil fa tilsendt en ny og endret versjon av
rapporten.

2. Presentasjon av Nasjonalt topplederprogram (NTP) ved
programleder Trond Ragnes

Hensikt og serpreg med NTP:

o ke rekrutteringsgrunnlaget til topplederstillingene i
foretakene

e Utvikle et felles sett av kunnskap, ferdigheter og
holdninger hos fremtidige toppleder i SHT

e Gijare ledere i stand til & mgte de krav og utfordringer
som helseforetakene star overfor, med sarlig vekt pa i)
rolleforstaelse (horisontalt og vertikalt), ii) kvalitet og
pasientsikkerhet og iii) samhandling med
kommunehelsetjenesten

Malgruppe: ledere i helseforetakene som foretaksledelsen gnsker a
satse pa, som har ambisjoner innen sykehusledelsen og viser talent
for ledelse pa hgyt niva i organisasjonen.

NTP er 3-delt:

1) Kunnskapssiden: Samfunnsperspektivet, systemforstaelse,
organisasjonen, gkonomi, prioriteringer og politiske rammer

2) Holdningssiden: Personlig lederskap, bevisst egen atferd,
hvordan jeg virker pa andre og hvordan andre pavirker meg

3) Ferdighetsdelen: Endringsoppgave, kommunikasjonstrening

Opplevd utbytte for foretakene:

Tryggere og mer motiverte ledere med gkt pagangsmot.
Langt bedre forstaelse av egen personlig adferd i lederrollen.
Bedre rolleforstaelse.

Sterkere helhets- og systemforstaelse.

Bedre prosesskompetanse.

Mer systematisk bruk og utvikling av egen ledergruppe.
Endringsoppgavene gir gkt gjennomfaringskraft til viktige
prosesser.

Felles utviklingsmetodikk og verktay.
e Sparringspartner for overordnet leder i utviklingsarbeid.
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3. Presentasjon av arbeidsgruppens arbeid med tiltakene for dette
satsingsomradet v/Arnfinn Sundsfjord (UiT) (leder av den interne
arbeidsgruppen).

Arbeidsgruppen bestar av:

e Arnfinn Sundsfjord, UiT (gruppeleder)
e Bernadette Kumar, NAKMI

e Camilla Stoltenberg, FHI

e Ernst Omenaas, Helse Bergen

e Fredrik Syversen, IKT Norge

e Nina Mevold, Bergen kommune

Arbeidsgruppen har kommet frem til falgende forslag til tiltaksliste
for dette satsingsomradet:

Nr | Tiltak Status for tiltaket
1 Etablering av HO21 Monitor Lanseres nov 2016
2 Ses i sammenheng med
Etablering av nye samarbeidsorganer Kunnskapslaft for
kommunene
3 Koordinering av de ulike Husebekk-utvalget er
forskningssektorene og opprettet
finansieringskanalene
4 | Forskningsmidler i helsesektoren Ses i sammenheng med
Kunnskapslaft for
kommunene
5 | Oppbygging av en felles Avhenger av
forskningsadministrasjon for RHF-ene Husebekk-rapporten
0g UH-sektoren
6 Utvikling av et nasjonalt Til diskusjon
lederutviklingsprogram
7 Implementering av HelseOmsorg21 Gjennomfart
kartlegging varen 2016
8 | Vurdering av om NSG bar tilpasses til Tiltaket er gjennomfart
de nye strukturene som foreslas i HO21
9 | Topplederforum er den overordnede Ikke relevant
arenaen der ulike akterer kan drgfte
iverksettelsen av HelseOmsorg21
10 | Kartlegging av barrierer og Husebekk-utvalget er
handlingsrom opprettet
11 | Opprettelse av et mindre operativt Tiltaket er gjennomfart
strategisk organ
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Momenter fra diskusjonen:

Det er behov for et nasjonalt lederutviklingsprogram. Spegrsmal: Bar
det tenkes forskning, innovasjon og lederutvikling og/eller
forskning, innovasjon, utdanning og lederutvikling?

Det er behov for tverrsektoriell dialog.

Neeringslivet bar inkluderes.

Kommunesektoren bgr inkluderes. Kommunesektoren er kompleks.
Det er lite kommunikasjon pa tvers. Fokus pa likeverdighet blant
kommunale ledere.

Det er behov for samhandlingsledelse. Ledelse for lgsninger utenfor
organisasjonsstrukturene. Samfunnsgkonomiske lgsninger.
omstillingsledelse, teknologiledelse, kunnskapsledelse, de tre siste
har behov for lgsninger som ligger langt utenfor
kommunehelsetjenesten.

Det er viktig a fa mobilisert gode ledere.

Det er utfordringer i sektoren ift teknologiutviklingen. Mobile
lasninger medfarer endret praksis og store endringsforlgp. Ledelse
ma veere topplederstyrt og forankret.

Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og Bl har utviklet egne
moduler innenfor ledelse med digitalisering som tema.

Det er behov for mangfoldsledelse. Over 40 % av de ansatte i
omsorgstjenestene har en annen bakgrunn. Det krever ledere som
har forstaelse for andre kulturer og kulturforskjeller som eksisterer.
Det eksisterer mange lederutviklingsprogrammer i dag. Det er
behov for & knytte sammen SHT og PHT.

Det er viktig med tett kobling til institusjonene som sender sine
ansatte pa kurs og oppfalging i etterkant av kursene.

Det er behov for ledere med kunnskap om innovative innkjap, gkt
kultur og rolleforstaelse.

Tiltaket henger sammen med tiltak innenfor satsingsomrade
Effektive og leerende tjenester.

Kommentar fra NTP v/Trond Ragnes

Det anbefales at en evt ledelsesmodul innarbeides i allerede
eksisterende programmer.

KS + NTP + SHT bgr kobles sammen.

Se til hva som f.eks. gjares i Norden. Danskene gnsker a samarbeide
med Norge. Danmark har erfaring med a bygge relasjoner pa
kommunalt niva og & mobilisere ledere for fremtiden.

Det er bedre a samarbeide med land i Norden enn f.eks. Nederland
og Skottland.

NTP er under utvikling. Det beste er kanskje a utvikle det som
fungerer i dag.

Det eksisterer i dag felles ledelsesmoduler mellom NTP og KS.
NTP kan fa andre eiere om f.eks. 3 ar.
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Vedtak:

Sak 34/16

Ashridge Director George Binney er invitert til radsmgtet 28. november
for & informere om NIHR sitt Leadership Program.

Det ble vedtatt 4 fortsette diskusjonen om en evt etablering av et eget
ledelsesprogram/modul pa radsmgtet 28.11.2016.

De andre tiltakene for dette satsingsomrade vil bli behandlet pa senere
radsmater.

Satsingsomrade Kunnskapslgft for kommunene

Bakgrunnsdokumenter: e Notat datert 25.4.2016 (vedlegg
sak 24/16)

e Notat datert 25.1.2016 (vedlegg
sak 04/16)

e HelseOmsorg21-strategien
(Strategien kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no)

e Regjeringens handlingsplan for
oppfalging av HelseOmsorg21-
strategien (Handlingsplanen kan
lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )

Vedlegg: e Utkast til mandat og forslag til
sammensetning av Kommunenes
strategiske forskningsorgan (KSF),
KS

e Kopi av brev sendt KS 18.5.2016

Innledning:

KS v/avdelingsdirektgr FoU Jon
Anders Dragpping

Andre rddsmeter hvor
dette satsingsomradet
har veart diskutert

Maote 25.4.2016 (03/16)
Maote 25.1.2016 (01/16)
Maote 1.12.2015 (06/15)
Mate 19.10.2015 (05/15)

Presentasjon av utkast til mandat og forslag til sammensetning av
Nasjonalt strategisk, radgivende organ for forskning, innovasjon og
utdanning rettet mot kommunenes helse- og omsorgstjenester —
Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF) ved
v/avdelingsdirektgr FoU Jon Anders Drgpping, KS.

Radet besluttet pa radsmgtet 25. april 2016 a stotte forslaget fra den
interne arbeidsgruppen om at det bar opprettes et nasjonalt strategisk
radgivende organ for forskning og utvikling i helse- og
omsorgstjenestene i kommunene.
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Pa denne bakgrunn sendte HelseOmsorg21-radet en tilradning til KS
om a starte arbeidet med & opprette et nasjonalt strategisk, radgivende
organ. Radet forslo at organet ber oppnevnes av KS etter forslag fra
relevante aktgrer. Organet ber vere bredt sammensatt med
representasjon fra lokale, regionale og statlige myndigheter i tillegg til
medlemmer med tung forskningsfaglig kompetanse. KS bgr vurdere om
organet skal ledes av en representant fra KS eller om det skal velges en
annen modell med rotasjon e.l.

Utkast til mandat og forslag til sammensetning for Kommunenes
forskningsorgan (KSF) er utarbeidet av KS med innspill fra den interne
arbeidsgruppen i Radet.

Momenter fra diskusjonen:

e KSF ma forankres i regional struktur. P.t. sa skjer det mye og det vil

bli store endringer pa regionalt niva ref. arbeidet med de Regionale

forskingsfondene, Regional meldingen som kom i var, arbeidet til

Kvinnslandsutvalget og den nye Hjelpemiddelordningen som

kommer i 2017.

Det ble foreslatt at KSF opprettes som et interimsstyre.

Kommunene trenger praksisner forskning i kommunene.

Skeptis til at det opprettes et nasjonalt organ.

Oppgave og mandat for KSF er utydelig.

Det er behov for et system for forskning i PHT.

Det er bedre med fire regioner fremfor 10 regioner.

Det ble foreslatt at tilskuddsmidlene til kompetansesentrene legges

til KSF.

e Det er behov for friske midler til helseforskning i
kommunesektoren.

e KSF bgr veere tilsvarende NSG med bl.a. representanter fra dep-ene
i KSF. KSF ber fa i oppgave a "bidra til..." og "gi rad til..."

e KSF bar ha fokus pa brukermedvirkning, etikk, innovasjon, etc.

e Det vil veere viktig med kryssrepresentasjon med
samarbeidsorganene i KSF for & fa dekket hele bredden i
helsetjenesten.

e Utfordring med kompetansesentrene fordi de er sa heterogene.

e Nasjonale/regionale — hvem skal gjgre hva og hvor?

e Brukerne ma vare representert i KSF. Det bgr presiseres at
brukerne er bade sluttbrukere og brukere av forskningen.

e Det anbefales ca. 4 mgter/ar.

e KSF ma vare et samlende organ.

e Organisering av kommunene bgr fglge inndelingen til
helseforetakene inntil videre.

e KSF skal bidra til at alle far mer nytte av kunnskapen som
produseres.

e KSF skal vaere en stgtte for kommunesektoren. Det skal bidra til &
lzse felles problemstillinger.

e KSF bgr etableres som et interimorgan i denne fgrste runden.

15



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016)

HO21-radsmate 04/2016

Sak 35/16

Savner fokus pa samhandling.
Nezringslivet ma med.

KSF bar ikke veere stgrre enn 8-10 personer.

KSF skal bidra til at vi nar malene i HO21 ved at vi gar fra

medvirke til, til sgrge for., og det ma falges midler med (bevegelse i

den retningen).

e Enav oppgavene til KSF vil vaere a fa de regionale organene pa

plass.

e KSF skal veere et strategisk organ for forskning (ikke et operativt

organ).

e KSF skal til behandling i Hovedstyret til KS i oktober.

Vedtak:

Radet anbefaler at KSF opprettes som et interimrad med

2 ars varighet. Radet anbefaler at regional representasjon
fra kommuner og UoH sektor inntil videre bor falge
inndelingen til de regionale helseforetakene, dvs. en
inndeling i fire regioner, men at det blir opp til KSF a
vurdere antall regioner nar endelig regionreform og
organisering av helseforetakene er avklart.

Satsingsomrade Helse og omsorg som naeringspolitisk
satsingsomrade — forslag om a opprette et HO21 utvalg
for forskning og innovasjon for mat, ernaring, helse og

nzaeringsmiddelindustrien

Bakgrunnsdokumenter: o

HelseOmsorg21-strategien
(Strategien kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )
Regjeringens handlingsplan for
oppfelging av HelseOmsorg21-
strategien (Handlingsplanen kan
lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )

Vedlegg: o

Utkast til mandat for HO21
utvalget for mat, ernaring, helse og
naeringsmiddelomradet

Innledning v/ )

Radsleder John-Arne Rattingen

Andre rddsmeter hvor o
dette satsingsomradet
har veart diskutert

Mgte 25.4.2016 (03/16)
(orienteringssak)
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Vedtak:

Det ble pa radsmetet 25.4.2016 (03/16) orientert om Helse- og
omsorgsdepartementets (HOD) arbeid med ny handlingsplan for bedre
kosthold. Handlingsplanen for bedre kosthold (2017-2021) er et ledd i
oppfalgingen av tiltak seks "Leggje til rette for eit meir heilskapleg og
koordinert samarbeid om forsking, innovasjon og nearingsutvikling
mellom forskingsmiljga og matnaeringa — innanfor mat, erngring og
helse" under satsingsomrade Helse og omsorg som naringspolitisk
satsingsomrade i Regjeringens handlingsplan for oppfalging av HO21-
strategien

Radsleder John-Arne Rgttingen presenterte oppdraget og forslag til
utkast til mandat og sammensetning av utvalget.

Momenter fra diskusjonen:

e Engodidé

e Bgr ha med en referanse til miljg og miljgforskning.
e Formalet bgr komme klarer frem.

Radet vedtok a opprette et HO21 utvalg for forskning og innovasjon pa
mat, ernaring, helse og naringsmiddelomradet i HO21-radet.

Radet vedtok a utvide forslag til sammensetning av utvalget med tre
personer.

Utvalget skal ha falgende sammensetning:

Et HO21-radsmedlem (leder av utvalget)

Et HO21-radsmedlem (helseforsker)

En representant fra programstyret til BIONAR
En forskerrepresentant fra Folkehelseinstituttet
En forskerrepresentant fra VVeterinarinstituttet
En forskerrepresentant fra NMBU

En forskerrepresentant fra NIFES

En forskerrepresentant fra NOFIMA

En representant fra en naeringslivsklynge

To representanter fra naeringslivet

En representant fra en marin klynge

En representant fra administrasjonen i EAT
En representant fra miljgforskningsmiljgene
Til sammen 14 personer (inkludert leder).

Radet vedtok a utnevne radsmedlem Pal Kraft (UiO) som leder av
utvalget.

Radet vedtok a utnevne radsmedlem Arnfinn Sundsfjord (UiT) som
medlem av utvalget.

Radet vedtok forslaget til mandat for utvalget med de kommentarene
som ble gitt i matet.
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Sak 36/16 Forskningsradets arbeid med antibiotikaresistens

Bakgrunnsdokumenter: e Nasjonal strategi mot

antibiotikaresistens 2015-2020 -
https://www.regjeringen.no/no/dok
umenter/nasjonal-strategi-mot-
antibiotikaresistens-2015-
2020/id2424598/

e Handlingsplan mot antibiotika
resistens i helsetjenesten-
https://www.regjeringen.no/no/dok
umenter/handlingsplan-mot-
antibiotikaresistens-i-
helsetjenesten/id2469646/

Vedlegg: e Notat Forskningsradets arbeid med
antibiotikaresistens

Ansvarlig: e Forskningsradet v/Jesper W.
Simonsen

Presentasjon av Forskningsradets arbeid med antibiotikaresistens
ved divisjonsdirekter Jesper W. Simonsen, Forskningsradet.

Forskningsradet har i 2016 fatt i oppdrag a bidra til a falge opp den
nasjonale strategien mot antibiotika resistens ved & utarbeide status
og analyse knyttet til norsk forskningsinnsats pa antibiotikaresistens
innenfor helse. Det er et gnske at innsatsen skal ses pa tvers av
aktiviteter i Forskningsradet samt innga i et One Health-perspektiv.

Forskningsradet foreslar fglgende tiltak for oppfelging av
strategien:
+ Kartlegging av den nasjonale forskningsinnsatsen pa
antibiotikaresistens (forskningskvalitet og ressursinnsats)
e Utlysning av midler til forskernettverk.

Momenter fra diskusjonen:

Det er et stort behov for kultur og holdningsendring hos fastlegene.
Det er behov for & informere brukerne enda bedre om bruk av
antibiotikaresistens.

Det er behov for 1) forskning og utfordringer pa feltet og 2) bruk av
antibiotika ift hvilke infeksjoner.

Det er gjort mye i Norge p.t. norske forskere bar eksponeres
internasjonalt. Norge deltar i JPI AMR.

Det er tenkt 2,5 mill. kroner til nettverket. Forskningsradet
planlegger en utlysning hgsten 2016.

Det globale helseperspektivet ma veere i fokus.
Migrasjonsperspektivet bgr tas med.
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Vedtak:

Sak 37/16

e Spgrsmal: Hva kan norske forskere bidra med over tid? Det vil vere
mye penger pa dette fremover? Det ber tenkes posisjonering.
Forankret i kartleggingen — One Health perspektiv.

e AMR er en tung satsing innen EU/Wellcome Trust.

e Det er mange gode miljger i dag, men det er vanskelig a hevede seg
internasjonalt. Dette er et omrade hvor det er behov for at Norge
strekker seg.

e Posisjonering er viktig ift: Horisont 2020, JP1 og Wellcome Trust

Radet anbefaler at kartleggingen omfatter bade infeksjonssykdommer
0g One Health perspektivet.

Radet anbefaler at kartleggingen av den nasjonale forskningsinnsatsen
pa antibiotikaresistens (forskningskvalitet og ressursinnsats) utfares i et
nordisk perspektiv.

Radet anbefaler at utlysning av nettverksmidlene skal bidra til at flere
norske forskere sgker om midler fra Horisont 2020, JPI AMR og The
Wellcome Trust fremover.

Det ble foreslatt at FHI som leder en arbeidspakke i DRIVE-AB
(Driving reinvestment in research and development and responsible
antibiotic use) inviteres til et senere rddsmgte for a informere Radet om
prosjektet.

Satsingsomrade Helse og omsorg som nzeringspolitisk
satsingsomrade — presentasjon av Dremmelgftet 2016:
Helse og velferd

Bakgrunnsdokumenter: e Notat datert 25.4.2016 (vedlegg sak
25/16)

e Notat datert 29.2.2016 (vedlegg sak
13/16)

e HelseOmsorg21-strategien (Strategien
kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )

e Regjeringens handlingsplan for
oppfelging av HelseOmsorg21-
strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )

Vedlegg: e Rapport Dreammelgftet 2016: Helse og
velferd, Innovasjon Norge
Innledning: e Presentasjon av Dremmelgftet 2016 v/

Mona Skaret, Innovasjon Norge
e Forberedt kommentar v/Kathrine
Myhre, Oslo Medtech (leder av den

interne arbeidsgruppen i Radet)
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Andre radsmgter hvor e Mate 25.4.2016 (03/16)
dette satsingsomradet e Mgte 29.2.2016 (02/16)
har veert diskutert e Mgte 1.12.2015 (06/15)

1. Presentasjon av rapporten Drammelgftet 2016: Helse og velferd
v/direkter Mona Skaret, Innovasjon Norge

Innovasjon Norge lanserte i mai 2016 rapporten Dremmelgftet 2016
Helse og velferd. Dremmelgftet sier noe om utfordringer og
muligheter innenfor helse- og velferd, og rapporten falger opp
Innovasjon Norges Drammelgft-prosess for omstilling i norsk
naringsliv. Helse- og velferd er ett av seks mulighetsomrader
identifisert pa grunnlag av innspillene fra Dremmelgftet. Innovasjon
Norge anbefaler at (s.22-28 i rapporten):

mer av de offentlige forskningsinvesteringene i helse — minst
15 prosent — brukes pa a bygge helsenzring og a skape
lgsninger og arbeidsplasser.

norske myndigheter setter som mal & skape 10 000 nye
kunnskapsbaserte arbeidsplasser i den private helsenaringen de
neste ti drene.

det etableres et nytt sakornfond pa minst 500 millioner kroner
som gremerkes helseinnovasjon.

det innfares skatteinsentiver som trigger flere private
investeringer i helseinnovasjon.

norske myndigheter satser minst 100 millioner kroner pa
kommersiell utnyttelse av biobanker og helseregistre de neste ti
arene.

helseklyngene far i oppdrag a veere motor for omstilling og
teknologioverfagring i naringslivet.

det fremmes forslag om en nordisk pilot pa
helseklyngesamarbeid.

regjeringen etablerer et tverrdepartementalt rad som setter
strategiske prioriteringer for utvikling innen helse og velferd.
Forskningsradet og Innovasjon Norge piloterer en felles
utlysning for forskning og innovasjon med grunnlag i viktige
helseutfordringer.

regjeringen etablerer en variant av den britiske SBRI-ordningen
— der offentlig sektor definerer problemene som skal lgses og
bedriftene konkurrerer om & fa samarbeide med helsevesenet for
a utvikle lgsninger — og at det kanaliseres 500 millioner kroner
arlig til investeringer i innovasjon i helsetjenestene.

Momenter fra diskusjonen:

En utfordring i dag er at vi ikke vet hvor mye midler som gar til
dagens helsenering.
Savner brukerperspektivet. Det bgr tenkes utenfor boksen.
Frivilligsektor bgr kobles til privat sektor. Det offentlig kan ha
en mellomrolle. Det kan utlgse nye ressurser.
Vi ma unnga mer av pilotsyken.
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Det er en utfordring for sma bedrifter & komme over dgdens dal.
Det er behov for & gke etterspgrselen fra norsk naeringsliv.

Det er behov for systematisk tenkning med offentlig sektor.
Kommunene ma ettersparre flere innovasjonsprosjekter.
Forskningsradet har en storstilt satsing pa innovasjon.

25 % av prosjektene i Forskningsradet innen helse har bedrifter
som prosjektledere + Skattefunn i tillegg.

Det mangler bestiller-kompetanse i sektoren. Det er en
utfordring med tjenesteinnovasjon.

Det er behov for en tydeligere etterspgrrer.

Det er behov for & samle aktarene.

Forskningsradet og Innovasjon Norge bgr samarbeid om dette.
Sarinsentiver for helseteknologi vil vaere negativt.
Sakornfondet — ber det evalueres? Hvilke effekter har det gitt?
Hvor effektivt er det?

For & skape forutsigbarhet sa ber det vare faste avtaler/anbud.
Velferdsteknologi bygger pa ettersparsel etter behov.

Det er behov for et register av virkemidler.

Det er behov for lovendringer og infrastruktur. Hva gnsker
Innovasjon Norge seg av e-helsesatsingen?

Det er behov for malrettet kommersialisering til en lavere pris.
100 mill. kroner til registre og biobanker. Utfordring med
infrastrukturen. Det er ikke integrert i resten av systemet.
Utfordring med det private som ettersparrere.

Det er utfordringer ift kommunal sektor.

Det vil ikke vaere hensiktsmessig a skape egne helseinsentiver.
Det er behov for egne virkemidler.

Fokuset ber veere pa brukerdrevet innovasjon i motsetning il
teknologidrevet. Det vises til eksempler fra Yale/Harvard hvor
de har utviklet klynger rundt studentene, skapt konkurranse og
de beste lgsningene med partnere fra neringslivet vinner frem.
Det bar vaere fokus pa gevinstrealisering og effekter.

Per i dag sa er det mange gode ideer, men bedriftene er sma. Det
er behov for risikokapital. Eiendom til helse.

Det er behov for & samle alle gode ressurser til et hgyere niva.
Det er behov for rad som gir midler pa budsjettet.

Det er behov for nasjonale rad til kommunene, det vil gi gkt
antall anbud.

HO21 Monitor vil veere viktig i denne sammenhengen.
Risikoavlastning og statte som kan hjelpe bedriftene i gang med
vekst, er viktig, men det vil veere helt galt & finansiere dette ved
a overfare penger fra forskningen som er grunnlaget for
framtidig innovasjon og naringsutvikling

Det ble stilt sparsmal ved forslaget om et "rad som setter
strategiske prioriteringer for utvikling innen helse og velferd".
Dette er en sentral del av HelseOmsorg21-radets mandat.

Det ble papekt at det a etablere en generell infrastruktur for
utnyttelse av biobanker og registerdata er viktig for

21



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016)

HO21-radsmate 04/2016

naringslivet, og ma komme farst. En pilot for & utnytte slike
data i nzeringslivet na vil rett og slett ikke ha den ngdvendige
infrastruktur for & bli vellykket.

Vedtak: Radet vedtok a sende en henvendelse til Forskningsradet,
Innovasjon Norge, aktuelle helseklynger, Helse Segr @st,
Innkjapsforetaket og K10 Helse med en anmodning om at aktarene
ber mates for a diskutere hvordan sektoren kan bli bedre pa a
utvikle gode ordninger for kjap og etterspgrsel av tjenester og hva
som ma til for & gke kompetansen pa dette omradet.

Det ble foreslatt at leder av arbeidsgruppen Helse og omsorg som
naringspolitisk satsingsomrade Kathrine Myhre (Oslo Medtech),
leder av arbeidsgruppen Helsedata som nasjonalt fortrinn og radets
representant fra Direktoratet for e-helse Roar Olsen og radsleder
Camilla Stoltenberg ber mates for a diskutere hvordan og hva Radet
kan bidra med ift koordinering av de nasjonale infrastruktur-

utfordringene.

Sak 38/16 Satsingsomrade Effektive og lerende tjenester

Bakgrunnsdokumenter:

HelseOmsorg21-strategien (Strategien
kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )
Regjeringens handlingsplan for
oppfalging av HelseOmsorg21-
strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )

Vedlegg: Saksnotat fra arbeidsgruppen
Ansvarlig Hilde Luras, AHUS (gruppeleder)
arbeidsgruppe: Ernst Omenaas, Helse Bergen HF

Hakon Haugli, Abelia

Kathrine Myhre, Oslo Medtech
Nina Mevold, Bergen kommune
Svein Lie, Helsedirektoratet
Tone Marie Nybg Solheim, KS

Innledning og presentasjon fra Helsedirektoratet matte dessverre utga
fordi direktoratet trakk seg fra radsmgtet fredag 9. september 2016.
Helsedirektoratet vil bli invitert til et senere radsmate.

HelseOmsorg21-strategien foreslar seks tiltak for dette satsingsomrade.

De seks tiltakene er:

o Styrke fler- og tverrfaglig forskning og utvikling av
helsetjenesten for & gke kunnskapen om effekter av dagens og
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morgendagens organisasjons-, styrings-, samarbeids- og
finansieringsmodeller, og om hva som hemmer og fremmer
implementering av ny kunnskap og innovasjon i tjenestene.

e Styrke forsknings- og innovasjonssamarbeid mellom
helseforetak, akademia, kommuner og naringsliv for a skape
mer effektive og brukerorienterte tjenester.

e En koordinert og helhetlig tildeling av midler til utviklingstiltak
og forsgksvirksomhet, og krav om robuste evalueringer av
utprevinger og forsgksvirksomhet sa kunnskap om gode
modeller kan spres.

o Tilrettelegge for bedre systematikk i innovasjonsarbeidet i
tjenestene. Dette inkluderer metodikk for behovskartlegging,
brukermedvirkning og ide, evaluering, implementering og
spredning.

o Styrke kompetansen pa tjenesteinnovasjon gjennom et helhetlig
nasjonalt system med regionale sentre, som dekker bade
kommunene og helseforetakenes behov.

e Gjennomfare kontrollerte forskningsunderstgttede forsgk med
betalings- og finansieringsmodeller i helse- og
omsorgstjenestene, som premierer pasientnytte og funksjon for a
stimulere til innovasjon.

Gjennomfaring av de seks tiltakene i strategien vil fore til:
i.  Etbedre system for tjenesteinnovasjon og forsgksvirksomhet,
ii. @kt kvalitet pa helse- og omsorgstjenesteforskningen,
iii. @kt vektlegging av hvordan tjenestene organiseres og leveres, i
trad med brukernes behov, og
iv.  Bedre samhandling og mer effektiv bruk av ressursene.

Regjeringens handlingsplan for oppfelging av HO21-strategien oppgir
to tiltak:
e Fglgjeevaluere reformene Fritt behandlingsvalg og Pakkeforlgp
for kreft for & sja effektane av endringane
e Auke omfanget av falgjeforsking (les: tenesteforskning) og
tenesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og velferdstenestene

Den interne arbeidsgruppen i Radet som bestar av Ernst Omenaas
(Helse Bergen HF), Hakon Haugli (Abelia), Kathrine Myhre (Oslo
Medtech), Nina Mevold (Bergen kommune), Svein Lie
(Helsedirektoratet), Tone Marie Nybg Solheim (KS) og ledes av Hilde
Luras (Ahus), har for dette satsingsomradet kommet frem til tre
anbefalinger som gruppen gnsker a diskutere med Radet.

De tre anbefalingene er:

1. Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom
ulike aktgrer

2. Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten

3. Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning
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Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

Momenter fra diskusjonen:

Stort program i Forskningsradet Gode og effektive helse, omsorgs-
og velferdstjenester ble opprettet i 2015 med en 10-ars varighet.
Forskningsradet har fokus pa innovasjon og innovasjonsprosjekter.
Er det behov for & definere hva helsetjenesteforskning er? F.eks.
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) og NSG
benytter seg av en bred definisjon for helsetjenesteforskning.
Fokus bgr veere pa identifisering av kunnskapshull, kvalitet og
relevans pa prosjektene.

Kartlegging av midler som gar til helsetjenesteforskning kan
innhentes via HRCS og HO21 Monitor. Er det tilstrekkelig?
Satsingsomradet bgr ses i sammenheng med andre pagaende
prosesser.

Det skjer mye pa det regionale nivaet.

Vedtak: Satsingsomradet settes opp som sak pa kommende radsmgater og
diskutert i sasmmenheng med Helsedirektoratets arbeid pa omradet.

Sak 39/16 Eventuelt

Neste mgte:

Radsmagtet 24. oktober foregar i Trondheim. Radet skal besgke
NTNU/St. Olav Hospital sendag 23.oktober 2016.

o Fem radsmedlemmer har p.t. meldt forfall til Radsmatet 24.
oktober. Besgket hos NTNU/St. Olav begynner kl 17.30
sgndag 23. oktober. Radsmgtet, middag og overnatting vil
forega pa Radisson Blu Royal Garden Hotell.

Sekretariatet vil i etterkant av mgtet sende ut en invitasjon til Radet
om & delta pa to middager i november.

Radsleder John-Arne Rattingen ble takket av med en
oppmerksomhet fra Radet, sekretariatet og departementet for den
enorme jobben han har gjort for HelseOmsorg21 fra 2013 og frem
t.0.m. radsmgtet 12.9.2016.

Mandag 24. oktober 2016, kl 08.30-15.00, Royal Garden Hotell, Trondheim.
Besgk NTNU/St. Olav sgndag 23. oktober 2016 kil 17.30.
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Samspillet mellom universiteter og

helseforetak
Hvordan handtere barrierer og handlingsrom?

Anne Husebekk

HelseOmsorg21
120916

Foto: Stig Brgndbo, UiT



Helseforskning/-utdanning, optimalt organisert?

» «Husebekk-utvalget» oppnevnt av HOD og KD:
» Anne Husebekk (leder)
« Dag Rune Olsen, rektor UiB
» Stig Slgrdahl, adm dir Helse-Midt
e Cathrine Lofthus, adm dir Helse Sgr-Ost
 Arvid Hallen, adm dir, NFR (observatar)

» Kjetil Kvalsvik (sekr)
« Per Morten Sandset (sekr)



Felles oppgaver

Pasientbehandling Forskning
Oppleaering av pasienter og pargrende Utdanning
Forskning Formidling

Utdanning Innovasjon



Mandat

Et velfungerende samarbeid
mellom universitet og helseforetak
er ngdvendig for a na de
overordnede nasjonale
malsettingene i helse- og
omsorgsforskningen.
Arbeidsgruppen skal foresla tiltak
for a videreutvikle og forbedre
samarbeidet mellom universitet og
helseforetak

Identifisere hindre — forsla
tiltak




Lasningsmodeller

-« Nederlandmodellen
« Trondheimsmodellen
- "Beste praksis”



Hinder/lgsning

- Areal



Hinder/lgsning

- Forskningsfinansiering:
» Grunnfinansiering i sektoren
» Eksternt finansierte prosjekter
* Incentivsystemer
« TDI
» Gaveforsterkning



Hinder/lgsning

- Anskaffelser, mva, prising
» Anskaffelser/innkjap
« MVA



Hinder /lasning
Administrative forhold

o IKT

« Tilganger pa tvers

* Programvare

* Bibliotektjenester

« Handtering av forskningsdata
- Tilsettingsforhold/lovverk



Hinder/lgsning

- Felles administrasjon av forskning
- Sgknadsstgtte (EU)



Hinder /Lgsning

» Forskningsinfrastruktur
* Generell
» Kjernefasiliteter
 Biobank



Hinder/lgsning

- Utdanning

* Praksisarena
» Forskerutdanning/-veiledning
» Spesialistutdanning



Modell

HOD

Felles toppledermgte i dep
Felles styrerepresentasjon
Felles forskningsadministrasjon
Felles utdanningsadministrasjon
Felles forskningsinfrastruktur
Felles arealplan

Felles insentiver

KD




- Malet er ikke kontroversielt: best mulig og mest mulig utdanning og
forskning for pengene uansett kilde. Gode arbeidsvilkar for
fagfolk/talenter

- Hvordan kan malet nas?
« Stor grad av tillit mellom HOD og KD pa alle nivaer
» Dialog og samhandling pa alle nivaer
 Avtaler der det er ngdvendig



Nasjonalt Topplederprogram

Radsmote HelseOmsorg21

12.09.2016

Trond Rangnes
Leder for Nasjonal ledelsesutvikling
Nasjonalt topplederprogram
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Vi ma snakke opp ledelse
| sykehus
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Ulike nivaer — ulike behov

Ulike nivaer av ledelse: Ledelsesutvikling:

Ledermobilisering

L]
oo NASJONAL

e LEDELSESUTVIKLING



«Hva har vi observert?» (1)

* Ledelse over grenser — vertikalt, horisontalt,, mot
interessenter (partnere, brukere, myndigheter, ++)
demografi, geografi.

* Krever nye maleparametre (pengene falger
pasienten) og sardeles gode samhandlingsevner.

* Kontinuerlig endring — hvordan gjore dette normait?

* Bygge- og flytteprosesser + OU - lederutfordringer.

* Kontinuerlig forbedring.

°* Mindre ressurser, mer effektivitet — hvordan finne
inspirasjon og hvordan motivere medarbeidere?

*0 e
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«Hva har vi observert?» (2)

° Endre arbeidsmater og slutte med gamle
(seponering).

° Lite system- og organisasjonsforstaelse hos
medarbeidere — spes. viktig hos overlegene.

* Implementere forskning og overfgre til andre omrader
for effektivisering (eks ocd).

* Dilemma med stadig mindre autonomi samtidig som
man gnsker aktivt medarbeiderskap.

* Utvikling av ledergrupper gir resultater.

*0 e
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Hva er «nytt» innen ledelse?
Noen utviklingstrekk

* Tydeligere overordnede og faerre malsettinger —
Sverige —-Danmark — Norge?

°* Andre maleparametere — faerre?

* Helhetlige pasientforigp — starre behov for
koordinering av tilbudet — andre mater a lede pa?

* Behovet for «verktgykasser» i lederrollen.

* Storre fokus pa hvilke pasientgrupper vi tar inn i
spesialisthelsetjenesten.

* Andre driftsmodeller — eks. Sverige

LLLLLLLLLLLLLLLLLL



Nasjonalt topplederprogram for
helseforetakene

Hensikt og saerpreg
* ke rekrutteringsgrunnlaget til topplederstillinger i foretakene.

* Utvikle et felles sett av kunnskap , ferdigheter og holdninger hos
fremtidige toppledere i spesialisthelsetjenesten.

° Malgruppen er ledere i helseforetakene som foretaksledelsen gnsker
a satse pa, som har ambisjoner innen sykehusledelse og viser talent
for ledelse pa hagyt niva i organisasjonen.

« Gjoare lederne i stand til 8 mgte de krav og utfordringer som
helseforetaket star overfor, med seerlig vekt pa:
— Rolleforstaelse (horisontalt og vertikalt)
— Kvalitet og pasientsikkerhet
— Samhandling med kommunehelsetjenesten.

* Erfaringsbasert lzering pa tvers av niva og regioner

]
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Kunnskapssiden

Samfunnsperspektivet,
systemforstaelse, organisasjonen,
gkonomi, prioriteringer,

politiske rammer

o9 e NASJONAL
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Hovedtemaer i NTP




Opplevd utbytte for foretakene

Tryggere og mer motiverte ledere med gkt pagangsmot.
Langt bedre forstaelse av egen personlig adferd i lederrollen.
Bedre rolleforstaelse.

Sterkere helhets- og systemforstaelse.

Bedre prosesskompetanse.

Mer systematisk bruk og utvikling av egen ledergruppe.

Endringsoppgavene gir gkt gjennomfgringskraft til viktige
prosesser.

Felles utviklingsmetodikk og verktay.

Sparringspartner for overordnet leder i utviklingsarbeid.

]
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Arbeidsgruppe
Strategisk og kunnskapsbasert
styring

HO21-radet

12 september, 2016
Arnfinn Sundsfjord



Arbeidsgruppen

Bernadette Kumar, NAKMI
Camilla Stoltenberg, FHI
Ernst Omenaas, Helse Bergen
Fredrik Syversen, IKT Norge
Monica Wammen, HiB

Niina Mevold, Bergen Kommune

Arnfinn Sundsfjord, UiT



Agenda

Tiltaksomrader (n=11) og status
— HO21-strategien
— Regjeringens handlingsplan (n=2)

Utvalgte tiltak — problemstillinger for diskusjon



Tiltakene

Etablering av HO21 monitor (Handlingsplan HO21)

» «Monitoren skal gi eit Igpande og formalstenleg kunnskapsgrunnlag om
ressursbruk, resultat og effektar av forsking og innovasjon innanfor helse og
omsorg.» | prosess, lanseres 11-20167

« Health Research Classification System (HRCS): helse- og formalskategorier

Etablering av nye samarbeidsorganer

« Beskrivelse av regional status i notatet

« ANBEFALING (A): Til diskusjon. Kommunal sektor: se til «kKommunegruppen»

Koordinering av de ulike forskningssektorene og
finansieringskanalene

» «For as sikre at de samlet fremmer internasjonalisering, okt kvalitet og
samarbeid med neaeringslivet»

« A: Sees i sammenheng med gruppen for «Kvalitet og internasjonalisering» ? /



Tiltakene

4. Innsatsmal for forskningsmidler i helsesektoren

* %-andel til forskning (HF, universitetssykehus — 5%, kommuner)
* NIFU-rapport 15-2015 - Ressursbruk forskning i HF i 2014

— Helse M (221 mill NOK;1.5 %), HS@ (2047; 3.3), HV (576; 2.9), HN
(241; 1.9); T = 3086 (2.8)

— Helse M (191;1.3 %), HS@ (1648; 2.6), HV (524: 2.6), HN (208; 1.6): T

= 2473 (2.3) : EKSKLUSIV EKSTERN FINANSIERING

« ANBEFALING: (i) Oppfalging av innsatsmal HF/universitetssykehus —
HO21-monitor (ii) Kommunal sektor - se til «kKommunegruppen»

5. Oppbygging av felles forskningsadministrasjon for
RHFene og UH-sektoren
- Best utnyttelse av offentlige ressurser: Felles forskningsadministrasjon,

infrastruktur, - grupper.
« ANBEFALING: se til Husebekk-utvalget m/oppfalging



Tiltakene

6. Utvikling av et nasjonalt lederutviklingsprogram

» For forskning og innovasjon pa helse- og omsorgsfeltet pa tvers av sektorer

« Ulvikle: «forstaelsen av bade egne og andres roller og funksjoner i
kunnskapssystemet og forsknings- og innovasjonssystemet»

» vaere sentralt.

» A: Til diskusjon

/. Implementering av HO21

« «HOZ21-radet skal, som en av sine oppgaver, innhente informasjon om hvor
langt institusjonene er kommet med implementering av HO21»

» Spgrreundersgkelse april 2016

« A: Til diskusjon: Oppfalging?



Tiltakene

8. Vurdering av om NSG bgr tilpasses til de nye
strukturene som foreslas i HO21

 Tiltaket er giennomfart av NSG

9. Topplederforum
« Tiltaket utgar - HO21-radet oppnevnt

10. Kartlegging av barrierer og handlingsrom for
samarbeid mellom UH-sektor og HF

» Husebekkutvalget

11. Opprettelse av et mindre operativt strategisk organ
* Gjennomfart: HO21-radet oppnevnt 2015-18



Nasjonalt lederutviklingsprogram

» Fra strategien: «Det bgr utvikles et nasjonalt
lederutviklingsprogram for forskning og innovasjon pa
helse- og omsorgsfeltet pa tvers av sektorer og institusjoner
og privat/offentlig sektor. Elementer av dette bar ogsa veere
en vesentlig del av topplederprogrammet for
helseforetakene»

« Arbeidsgruppen:

— Eget program eller koble seg opp til/styrke
eksisterende program?



Implementering av HO21

 En av HO21-radets oppgaver: innhente informasjon
« Sporreundersgkelse april 2016: svar 31/74 (42 %)
* Oppfolging?

— HO21-monitor — dekkende for hva?

— Andre aktorers — rolle?

— Andre innspill?



Etablering av nye samarbeidsorganer

* Beskrivelse av regional status i notatet
* Avventende:

e Fusjoner i UH-sektoren

 NOU - Kvinnslandutvalget

« Kommunegruppens forslag

* Innspill - diskusjon



Fra omstilling til ny saerstilling
Mulighetsomradet Helse og velferd

HO21 Radet 12.09.2016



Om Innovasjon Norge

* Formal:
* Statens og fylkeskommunenes virkemiddel for a
realisere verdiskapende nzeringsutvikling i hele
landet

* Mal for arbeidet vart:
* Flere gode griindere
* Flere vekstkraftige bedrifter
* Flere innovative naeringsmiljg

* Eiermal:
* Innovasjonspolitisk radgiver om naeringsutvikling for
eiere og oppdragsgivere



Perspektiv: A bista i omstillingen av norsk gkonomi

Kilde: Harvard Economic Complexity Index. Kilde: Norges Bank.



Nasjonal mobilisering for innspill i 2015 - Drommelgftet

* Over 80 arrangementer i Norge og
utlandet

* Over 3.500 deltok og gav innspill
* Rapport 1: Innovasjonstalen 2015

e Rapport 2: Innovasjonstalen 2016
* Innspill til en ny retning for Norge
* 10 anbefalinger

* Benyttes i INs strategi, innovasjons-
politiske rad, innspill til statsbudsjett



Verden har kommet med sin bestilling
- Hva skal Norge levere til bordet?



Padriverrollen: IN 2016 - 2020

1) Viskal prioritere omrader hvor Norge har internasjonale konkurransefortrinn
2) Vi skal prioritere utfordrerne og nye globale vekstbedrifter

3) Viskal styrke entreprengrskapskultur og samarbeid for a skape framtidens jobber

4) Vi skal utvikle et sterkt nasjonalt budskap ( merkevare) for gkt konkurransekraft

5) Vi skal utlgse verdiskaping basert pa regionale fortrinn

6) Vi skal gi rad og kunnskapsgrunnlag om fremtidsrettet innovasjons- og
naeringspolitikk







Mulighetsomrade Helse og velferd

Edit text here



En ung naering i vekst — Ekte born globals

11 364 bedrifter
Vekst i verdiskaping

* 25 MRD. Kr (2004)
* 50 MRD. kr (2014)
* 55 MRD. kr (2015)

Eksport

* >20 MRD. Kr (2015)



Hvor er de stgrste globale mulighetene?




Hvilket verdensmesterskap skal vi vinne?

* Der vi har sterke
forskningsmiljger

* Der genetikk, biomedisin
og IT mgtes

* Unik mix av varme hender,
kloke hoder og
velferdsteknologi



Anbefalinger (1): Vi har investert mye, na ma vi kapitalisere og skape jobber

 Sett mal om 10 000 nye
arbeidsplasser i privat
helsenaering de neste ti arene

* Minst 15 % av de offentlige
forskningsinvesteringene i helse
brukes pa a bygge helseneering,
skape Igsninger og arbeidsplasser

Dugnad for bedre faktagrunnlag!

http://otivio.com/




Anbefalinger (1): Vi har investert mye, na ma vi kapitalisere og skape jobber

Driftsutgifter til FoU etter fagomrade og finansieringskilde (2013)



Anbefalinger (1): Vi har investert mye, na ma vi kapitalisere og skape jobber



Anbefalinger (2): Risikokapital og samarbeid om FoUI

* Forskningsradet og Innovasjon Norge
piloterer en felles utlysning for forskning
og innovasjon som lgser helseutfordringer

 Satse minst 100 mill. kroner pa
kommersiell utnyttelse av biobanker
og helseregistre de neste ti arene

* Etablere nytt sakornfond for helse-
innovasjon pa minst 500 millioner kroner

 Skatteinsentiver for flere private
investeringer i helseinnovasjon



Anbefalinger (2): Risikokapital og samarbeid om FoUI



Anbefalinger (3): Klyngene som motor for omstilling og internasjonalisering

* Helseklyngene motor for omstilling
og teknologioverfgring i neeringslivet

* Nordisk pilot pa
helseklyngesamarbeid

* Innen 2020: minst 50% av
Innovasjon Norges kunder i
helsenzeringen innoverer sammen
med internasjonale partnere



|Anbefa|inger (4): Nye partnerskap for helseinnovasjon




Anbefalinger (4): Nye partnerskap for helseinnovasjon

* Min. 500 mill. arlig til «<SBRI pa norsk»
Offentlig sektor definerer problemene som skal |gses.
Bedriftene konkurrerer om a utvikle lgsninger sammen med kunden

* Helseminister = naeringsminister
«pa lag med helsenzeringen»

* Leverandgrutviklingsprogrammet
og Innovasjon Norge piloterer
Innovasjonspartnerskap fra 2017



Takk for oss!

Silje Hole Mona Skaret Jorunn Birgitte
Gjessing Johnrud

«TEAMING UP WITH
THE NEW NORWAY »



Kathrine Myhre, CEO Oslo Medtech, 12. september 2016

Helse og Omsorg som naeringspolitisk satsingsomrade

Status og veien videre: Hva gnsker HO21 jobbe videre med?




Medlemmer av arbeidsgruppen

» Kathrine Myhre, Oslo Medtech (gruppeleder)
* Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

* Arnfinn Sundsfjord, UiT

* Evy- Anni Evensen, Telemark fylkeskommune
e Hilde Luras, AHUS

« Hakon Haugli, Abelia

« Mona Skaret. Innovasjon Norge

* Roar Olsen, Direktoratet for eHelse

« Tarje Bjgrgum, Abelia (sekretariat for
arbeidsgruppen)



«Oppgave» til mate 29. februar — og videre arbeid

Basert pa tiltakene i strategien og i
handlingsplanen — har gruppen vurdert og
kommet med forslag til hvilke
tiltak/fokusomrader HO21-radet bar fokusere
pa/prioritere — | hvilken rekkefalge.

Basert pa dagens prioriteringer — legger
gruppen en mgteplan sammen med
sekretariatet — diskuterer prioriterte forslag
med formal a8 komme med konkrete forslag til
«lgsninger» og fremdrift til matene 25. april og
12. September 2016.



11 Satsingsomrader foreslatt

1. Strategiske mgteplasser og som legger til rette for etablering av tillitsfulle relasjoner og ngdvendig
samspill mellom FoU, sykehus og kommuner som tilbyr helsetjenester, og naeringslivet

2. Tilgang pa offentlig utviklingskapital
3. Etablering av en verdikjede for presisjonsmedisin

4. Utvikling og etablering av effektive virkemidler for innovasjonsprosjekter i naeringslivet knyttet til
innovative anskaffelser.

5. Tilpasning av den digitale infrastrukturen

6. Global spredning

7. Styrke innovasjonskulturen i helse- og UH-sektoren

8. Vertskapsattraktivitet

9. Stimulere tilgangen pa privat kapital

10. Omstilling fra olje og gass til helse, og starre offentlige satsinger

11. Etablering og finansiering av testfasiliteter og infrastruktur for klinisk utrgving, testing og verifisering



Bakgrunn — hvorfor satse pa naeringsutvikling i HO

* Helse og omsorgsindustrien er verdens mest
forskningsintensive neering. Norges politiske satsinger pa
forskning- og kunnskapsbaserte naeringer ma ha som
mal om a veere en del av det

« Fa andre neeringssektorer har et stgrre voksende
marked nasjonalt og internasjonalt. Store offentlige
investeringer i helse og omsorg er en forutsetning og
driver for naeringsutvikling

* Nye produkter og tjenester kan bidra til bedre folkehelse
nasjonalt og globalt, og vil samtidig veere med pa a lgse
de store utfordringene velferdssamfunnet star overfor.



Why Norway?

Strong R&D, knowledge Well-established Early adapters, trustful
and data base health systems and CEMEEEnes e relations, stable
testbeds technology economy



Barrieerer

» Norsk helsepolitikk og forvaltning mangler et innovasjons- og
naeringsutviklingsperspektiv

« For liten vekt pa innovative offentlige innkjgp som grunnlag for
utvikling av de offentlige helseaktgrene som kompetente og
krevende kunder

« Kunnskap om innovasjon som brekkstang/strategisk verktay for a
fa til helt nye lgsninger pa utfordringer — i dag er innovasjon ofte
aktiviteter som ligger pa siden av de store driftsbudsjettene og
organisasjonskartet

« Manglende rolleavklaring i forhold til sektorens egen produksjon
av lgsninger hindrer fremveksten av kommersielle markeder

* Resultater fra innovasjonsprosjekter i akademia og helsesektoren i
form av tilgang til nye produkter og tjenester star ikke i forhold til
investeringene



Barrieerer ....

« For svak koordinering mellom tiltakene resulterer i fragmenterte
initiativ som jobber parallelt istedenfor & bygge pa hverandres
resultater

» Det er begrenset med selskapsetableringer fra TTO'ene

« Det er begrenset med tilgang og rom for dialog mellom det offentlig
0g neeringslivet

« Mangel pa kapital for verifisering, sakorn, venturekapital og privat
investor interesse

« At kliniske studier legges til andre land enn Norge

« Det er lav tilgang pa infrastruktur og testarenaer for kliniske studier,
og verdifull produksjonsinfrastruktur og kompetanse star i fare for &
forsvinne

« Tilgang til og nytte av biobanker og helseregistre er for lav

« Utdaterte seerlgsninger og manglende IKT-arkitektur/funksjonelle
grensesnitt som muliggjar brukervennlighet og interoperabilitet pa
tvers av sektorene



1 - Strategiske mgteplasser

Strategiske mgteplasser og

Som legger til rette for etablering av
tillitsfulle relasjoner og ngdvendig
samspill mellom FoU, sykehus og
kommuner som tilbyr helsetjenester,
og neeringslivet.

Problemstilling:
Hvordan sikrer vi ngdvendig samspill mellom

neeringslivet, FoU og sykehus/kommuner?
Videre hvordan sikre koordinering og

erfaringsoverfgring mellom ulike aktiviteter.

Status:

De enkelte deltagende miljgene i HO21
gjennomfgrer mgteplasser av mer eller
mindre strategisk art kontinuerlig

Spesifikke problemstillinger som HO21
radet gnsker at radet skal ta tak i — fordi
det kan utgjare en forskjell?

(Nasjonal lederutvikling)



2 - Tilgang pa offentlig utviklingskapital

Problemstilling:

Norge anvender ca 10 mrd. kroner arlig pa
forskning innenfor helse. Offentlig andel
kroner anvendt pa utvikling, innovasjon og
kommersialisering av resultatene fra
forskningen, star ikke i samsvar med
investeringen i FoU. Dette er noe av arsaken
til at det utvikles fa produkter og tjenester
basert pa FoUinnsatsen i helse. Sveert
mange bedrifter med gode prosjekter sliter
med a na frem i konkurransen om de
offentlige FoU og innovasjons-virkemidlene
som er tilgjengelige i Norge. Det er behov for
a forbedre koblingen forskning/
kommersialisering innen helse gjiennom
etablering av en helseinkubator og a styrke
allerede dokumenterte ordninger som

Status:

Helseinkubatoren apnes offisielt 12.
oktober

Presakornfond: INs strategi + andre
initiative

IN videreutvikler OFU — mv

BIA videreutvikler seg selv....

STOR mangel: Statte til test, utviklings-
og verifiseringsprosjekter. Her har NFR
en rolle. Tas opp under punkt 11.



3 - Etablering av en verdikjede for presisjonsmedisin.

Problemstilling: Status:

Norge har utviklet gode norske offentlige
helseregistre og biobanker som vil kunne
veere et nasjonalt konkurransefortrinn bade for
forskning og naeringsutvikling. Det mangler
imidlertid en nasjonal strategi for hvordan,
samt finansiering. Verdikjeden kan omfatte
tienester fra sekvensering til analyse av
genetisk informasjon i kombinasjon med
annen medisinsk kompetanse. Det bar legges
aktivt til rette for tilgjengeliggjaring av
anonymiserte data som grunnlag for
neeringsutvikling. | den forbindelse er det viktig
at lovverket tydeliggje@res og tilpasses slik at vi
far et forutsigbart og tydelig skille mellom data
som kan veere apent tilgjengelige og de som
ikke kan det.

IKT+ prosjektet BIGMED under etablering
Fortsatt mye arbeid som gjenstar!

- Forprosjekt for a utrede
hovedprosjekt — hva skal til for a
fa pa plass en verdikjede for
presisjonsmedisin

Hvordan kan HO21 best bista?



4. Virkemidler for Inno-prosjekter/anskaftelser

4: Utvikling og etablering av effektive
virkemidler for

innovasjonsprosjekter | naeringslivet knyttet til
innovative anskaffelser

Problemstilling:
Det mangler virkemidler for gjennomfgring av FoU
og innovasjonsprosjekter knyttet til innovative

anskaffelser. Parallelt «lider» kommuner, sykehus
og neeringsliv av «pilotsyke» og mangel pa reelle

anskaffelsesprosesser. Hvordan kan vi anvende
innovative anskaffelser til & stimulere brukerdrevet

innovasjon? Kan Forskningsradet/Innovasjon
Norge ga i bresjen for innfaring av nye
provenyngytrale ordninger etter mal av for
eksempel Small Business

Innovation Research (SBIR) i USA og lignende

Status:

Innovasjon Norge etablerer
Innovasjonspartnerskaps-program

Nye innkjgpsregler innfares fra 1. januar 2017
som har til hensikt & gke innovasjon i innkjap og
effektivisere innkjgpsprosesser

Direktoratet for ehelse jobber med en strategi
for spredning av velferdsteknologi

Noen (fa) sykehus og kommuner er veldig aktive
og er «fyrtarny» i denne prosessen - ...

...andre (de fleste) mangler kompetanse om
hvordan gjiennomfgre anskaffelsesprosesser — i
kombinasjon med innovasjon mv .....

Hvordan kan / gnsker HO21 bista?
(Nasjonal lederutvikling)



5: Tilpasning av den digitale infrastrukturen

Problemstilling:

Kommuner og sykehus utfordres i dag av at it-
og journalsystemer i alt for stor grad er bygget
pa proprieteere standarder. Dette hindrer blant
annet flyt av data. Hvordan sikre apne
standarder fra alle leverandgrer, som samtidig
gir rom for innovasjon og at eksisterende
helsesystemer (f.eks. journalsystemer) apnes
for samhandling med tredjepartsaktarer? Det
er viktig at slike gkosystemer sikrer
forutsigbarhet, bade teknisk og
forretningsmessig, for tredjepartsaktarene.
Dette setter spesielle krav til leverandgrene
av helsesystemene.

Status:

Direktoratet for ehelses strategi og
implementering

Anvendelse av innkjgpsprosessene for a
endre dette ....

(Hvordan) @nsker HO21 a bidra?



6. Global spredning

Problemstilling:

Norge har med sin internasjonalt anerkjente
forskning, sin gode helseinfrastruktur og -tjeneste,
0g

utvikling av unike og fremtidsorienterte helse
produkter og tjenester, potensial for bade a bidra til

bedre helsetjenester globalt, og utvikling av en
norsk

global helseindustri. Hva ma pa plass av strateqi
0g

samhandlingsarenaer, virkemidler og
markedskunnskap, for a kunne realisere dette

potensialet? En global spredning av norske
produkter

krever et godt hjemmemarked med et teknisk

rammeverk som samsvarer med internasjonale
standarder oa IT-arkitekturer.

Status:

* Hjemmemarkedet — videreutvikles som en
del av implementering av innovative
anskaffelser

* Innovasjon Norge vil som en del av
strategien for «Merkevaren Norge» utvikle
en strategi for global spredning/eksport

« Klyngene jobber eksplisitt med dette
kontinuerlig

« Status pa denne saken til radet hgsten
20177



7. Styrke innovasjonskulturen i helse- og UH-sektoren

Problemstilling: Status — Hva gjor vi videre?
Hvordan kan man bidra til & utvikle en innovativ

kultur blant studenter, forskere og helsearbeidere?

Hvordan sikre at innovasjon blir « Egen workshop der
“karrierefremmende” for den enkelte i sykehus problemstillingen blir brettet ut og
(kommuner) pa samme mate som forskning? Det kartlagt — samt tiltak foreslatt?
er L

 Viktig at U&H sektoren tar

videre behov for a styrke incentiver til innovasjon i : K fi bl filli
helse- og UH-sektoren, bl.a. gjennom tydeligere €lerskap ti problemstiiingen

bestilling gjennom det arlige oppdragsdokumentet 0g Izsnlngene som foreslas...
fra HOD til RHFene. * (Nasjonal lederutvikling)

(..blant annet eksplisitt uttrykt fra Hilde Luras...)



8. Vertskapsattraktivitet

Problemstilling:

For at Norge skal sikre utviklingen av en
fremtidsorientert og baerekraftig helsetjeneste og
helsenaering, er det avgjgrende at vi utvikler og
tiltrekker oss eksperter, anerkjente forskere og
ledende internasjonalt naeringsliv som gnsker a
samarbeide med norske FoU, helseaktgrer og
naeringsliv. Hva skal til av nye virkemidler,
informasjon og markedsfgring for & oppna dette?
Norge er et lite marked for ledende internasjonalt
naeringsliv, men et avansert marked. Vi kan bli

attraktive ved a sikre at produktutvikling som
gjares

for det norske markedet ogsa kan selges i andre
land

(ref. telekom/mobil industrien).

Status:

Ilvaretas av Innovasjon Norge gjennom
deres strategi for «kMerkevaren Norge»

Klyngene jobber kontinuerlig med a vise
potensialet for samarbeid .....

Nordic Network of testbed — for a tiltrekke
seg Nordisk og internasjonalt naeringsliv
for testing og verifisering ved vare
Nordiske testfasiliteter

... Behov for en bevisstgjgring og
markedsfaring av vare assets i FoU,
sykehus mv?Hvordan gnsker HO21 fglge
opp? Hvordan utgjare en forskjell?

(Nasjonal lederutvikling)



9. Stimulere tilgangen pa privat kapital

Problemstilling:

Helsenaeringslivet sliter i dag med manglende
tilgang pa privat kapital. | takt med at
lasningene blir mer effektive og bedre
tilpasser brukerbehovet, vil de
helseteknologiske produktene og tjenestene
bli mer investeringsverdige. Det er imidlertid
en bekymring for hvordan de gode Igsningene
skal «mgte» den kompetente kapitalen med
internasjonalt nettverk, samt hvordan vi skal
sikre at de norske bedriftene forblir pa norske
hender, slik at oppstartsselskaper og
kompetanse ikke kun blir eksportert ut av
landet.

Status:

Innovasjon Norges strategi....

Flere norske, nordiske og internasjonale
investorarrangementer....

 DNX (m DnB) under OIW

* Nordic Life Science Conference —
New York 1. desember

« DNB Healthcare Conference 15.
desember

Angle Investor Network-initiativ

Status pa saken til HO21 hgsten 20177



10. Omstilling fra olje og gass til helse, og starre offentlige satsinger

Problemstillinger:

1) Kan det veere aktuelt a etablere et
"Hermansenutvalg" for helsenaeringen — for a fa
diskutert og vurdert hva markedet kan Igse

mer optimalt, og ved det sikre et baerekraftig
helsevesen? Hva kan vi her laere av andre
naeringer?

2) Olje og gass-neeringen besitter teknologi,
kompetanse, metodikk og internasjonale relasjoner
som kan veere relevant og direkte

overfgrbart til et norsk helsevesen i omstilling og
vekst i norsk helsenaering. Hvordan kan vi bidra til
gjennomfaring av

teknologi og kompetanseoverfgring som vil gi
raskere omstilling i olje og gassnaeringen og vekst
og beerekraft i helsesektoren?

Status:
» Lav interesse for oppfalging av dette som
en del av HO21 ....... Folges opp pa annet

vis og tas ut av listen over saker HO21
falger opp.

« Tas videre av klyngeprogrammet som en
del av satsing «Klyngene som
omstillingsmotor»

» Norwegian Pumps&pipes har na lansert en
mgateserie som foregar i Stavanger — men
kan fglges via PC

« Statoil og Oslo Medtech — felles
arrangement pa Rikshospitalet 18. oktober
kl 09:00 — 11:00 som en del av OIW



11. Etablering av testfasiliteter og infrastruktur

Problemstilling: Status:

Hvordan sikrer vi finansiering til « Satsing hos vare Nordiske naboer...
oppbygging og drift av infrastruktur for - Svenskene ruster opp......

utpraving, « Finland bygger tetsfasilitet — men mangler

finansiering som oss

. Danmark bygger bade tetsfasiliteter og har
Tjenester? finansiering til prosjekter ....

Det er en stor utfordring at det ikke finnes -Innovasjon Norges strategi
ressurser til utvikling,etablering og bruk av
testarenaer, som i hovedsak ma forega i
kommuner og sykehus.

testing og verifisering av helseprodukter og

e Hvordan kan HO21 bidra?

« Utrede eget helhetlig program/satsing —i et
samarbeid mellom SIVA, IN, NFR?

(Det finnes ingen programmer i NFR eller . (Nasjonal lederutvikling)

annet sted for dette....)



11 satsingsomrader foreslas

1. Strategiske mgteplasser og som legger til rette for etablering av tillitsfulle relasjoner og ngdvendig
samspill mellom FoU, sykehus og kommuner som tilbyr helsetjenester, og naeringslivet

2. Tilgang pa offentlig utviklingskapital
3. Etablering av en verdikjede for presisjonsmedisin

4. Utvikling og etablering av effektive virkemidler for innovasjonsprosjekter i naeringslivet knyttet til
innovative anskaffelser

5. Tilpasning av den digitale infrastrukturen

6. Global spredning

7. Styrke innovasjonskulturen i helse- og UH-sektoren

8. Vertskapsattraktivitet

9. Stimulere tilgangen pa privat kapital

10. Omstilling fra olje og gass til helse, og starre offentlige satsinger

11. Etablering og finansiering av testfasiliteter og infrastruktur for klinisk utrgving, testing og verifisering



Kathrine Myhre

CEO Oslo Medtech

E-mail: kathrine.myhre@oslomedtech.no

@oslomedtech Contact:

www.oslomedtech.no

Oslo Medtech (group) mail@oslomedtech.no



Effektive og laerende tjenester

Forslagene i HO21 strategien.
Regjeringen sin politikk og forslag til tiltak.
Arbeidsgruppens innspill til diskusjon i HO21Radet.



Strategigruppens diagnhose

Tjenesteinnovasjon — forsgksvirksomhet — evaluering

* Mangel pa ideer er ikke problemet — heller mangelfull behovskartlegging
e Vurdering, prioritering og koordinering av forsgk er mangelfull

* Ingen kultur for «test tidlig, gj@r feil — og juster»

e Systematikken i gjiennomfgringen av forsgk er mangelfull

e Vellykkede forsgk blir ikke implementert

* Vellykkede forsgk blir ikke delt med andre: ingen incentiver for spredning

Helse- og omsorgstjenesteforskning
* Mpye aktivitet i alle regioner (HF, universitet/hgyskole, instituttsektoren)
e Aktiviteten er fragmentert og lite koordinert

* Forskningen har blandet kvalitet

Kjekshus og Lian (2009), Forskningsrdadets evaluering av biologi, medisin og helsefag (2011), HODs
Samhandlingsforskningsstrategi (2012), Forskningsradets programplan for HELSEVEL (2015-2024).



HO21 foreslar

Styrke forsknings- og innovasjonssamarbeidet mellom helseforetak, akademia,
kommuner og neeringsliv for a8 skape mer effektive og brukerorienterte tjenester.

Tilrettelegge for bedre systematikk i innovasjonsarbeidet i tjenestene. Dette
inkluderer metodikk for behovskartlegging, brukermedvirkning og idefangst,
evaluering, implementering og spredning.

Styrke kompetansen pa tjenesteinnovasjon gjennom et helhetlig nasjonalt system
med regionale sentre som dekker bade kommunene og helseforetakenes behov.

En koordinert og helhetlig tildeling av midler til utviklingstiltak og forsgksvirksomhet,
og krav om robuste evalueringer av utprgvinger og forsgksvirksomhet sa kunnskap
om gode modeller kan spres.

Styrke fler- og tverrfaglig forskning og utvikling av helsetjenesten for a gke
kunnskapen om effekter av dagens og morgendagens organisasjons-, styrings-,
samarbeids- og finansieringsmodeller, og om hva som hemmer og fremmer
implementering av ny kunnskap og innovasjon i tjenestene.

Gjennomfegre forskningsunderstgttede forspk med betalings- og
finansieringsmodeller i helse- og omsorgstjenestene som premierer pasientnytte og
funksjon for a stimulere til innovasjon.



Regjeringen sin politikk:

Mal om gkt innovasjonsgrad, og offentlig sektor som padriver for og aktiv
bruker av innovasjon

Forske pa og evaluere «naturlige eksperiment» for a fa kunnskap om effekter av
endringer, og hva som hemmer og fremmer implementering

Tilgjengeliggjgring av forskningsresultater
Satse pa e-helse (datatilgang, apne standarder)
Enklere nasjonalt og EU-basert innkjgpsregelverk

Regjeringen sine tiltak:

@kt bruk av innovative anskaffelser.

Auke omfanget av felgjeforsking™ og tenesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og
velferdstenestene

Folgjeevaluere reformene Fritt behandlingsvalg og Pakkeforlgp for kreft, for a
sja effektane av endringane

*: tenesteforsking (i henhold til giennomgang i HO21 radet des 2015)



Arbeidsgruppens innspill

1. Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom
ulike aktgrer

Sentralt i flere av satsingsomradene til HO21Radet. Arbeidsgruppen
foreslar at dette «lgftes» og forberedes som egen sak pa et senere
radsmgte for a sikre koordinerte og enhetlige forslag til tiltak.

2. Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten
3. Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning

Arbeidsgruppen har utarbeidet et bakgrunnsnotat med forslag til
tiltaksomrader og gnsker en diskusjon i HO21Radet fgr det
utarbeides et forslag til en prioritert tiltaksliste.

Arbeidsform for arbeidsgruppen.



Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten

1. Sikre et helhetlig system for
tjenesteinnovasjon og forsgksvirksomhet.

Hvordan bidra til at det utvikles et helhetlig virkemiddelapparat slik
at en unngar dysfunksjonelle sektorskiller og ineffektiv ressursbruk?

Det er behov for en avklaring mht om oppdraget til Hdir inkluderer
kartlegging av finansieringsordninger. Hvis ikke bgr dette initieres.

2. Fremme gode samarbeidsarenaer

Det finnes vellykkede samarbeidsarenaer for innovasjon, forskning
og utdanning pa tvers av praksis, neeringsliv og akademia, et
eksempel er Arstadvollen i Bergen.

Hvordan fa pa plass samarbeidsarenaer med god forankring blant
aktgrene?






Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten, forts.

3. Innovasjonsutdanning for offentlig sektor

- Det finnes en rekke utdanninger, kursportefgljer og verktgy tilgjengelig,
er disse godt nok kjent og utnyttet?

- Hvilke andre utdanningsbehov har sektoren?

4. En helhetlig og koordinert satsing pa e-helse

- Det utvikles et mangfold av digitaliseringslgsninger og prgves ut ulike
velferdsteknologiske lgsninger i norske kommuner og sykehus. E-
helsebildet viser fragmenterte systemer som ikke har tilstrekkelig

kvalitet.
- Hva skal til for at e-helse arbeidet blir koordinert og helhetlig?

5. Innkj@p og nye lgsninger

Ref forslaget om gkt satsing pa Innovative anskaffelser: Innspill fra Radet?



Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning

1. Opprette kombinerte stillinger (blant «nye»
yrkesgrupper/profesjoner og pa «nye» arenaer)

— Hvordan sikre at avtaleverket ikke hindrer dette?

— Hvordan bidra til at dette prioriteres av aktgrene?

2. Utdanning og forskeroppleaering (for a bidra til
forskningsbasert tjenesteutvikling)

Er det tilstrekkelig kunnskap om forskning og innovasjon
pa bachelor, master og lederutdanningsniva?

Er det behov for en samordnet nasjonal kursportefglje i
helsetjenesteforskning PhD utdanningene?



Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning, forts

HO21 strategien: Behov for a «lgfte» feltet.

Til diskusjon i HO21Radet: Kan virkemiddelapparatet «rigges» for a
motvirke fragmentering og «tusen blomster blomstre».

4. Kartlegge midler som bevilges til helsetjenesteforskning

- inkludert a kartlegge hva det forskes pa

5. Samordnet nasjonal utlysning av forskningsmidler
- Ref Helseforsk og Klinisk behandlingsforskning (og erfaringer fra UK)

6. Strategiske dialogmegter om felles forskningsspgrsmal

- Koordinere utlysningene om st@rre satsinger og prosjekter
(nytte/behovsidentifisert)

- Kan NSG og Nasjonalt nettverk for helsetjenesteforskning vaere en
arena?



Den nasjonale skrivegruppen pekte pa
fem sentrale forskningsomrader:

1. Kvalitet og pasientsikkerhet

2. Pasientbehandling, pasientforlgp og
samhandling

3. Behov og brukermedvirkning
4. Styring og ledelse av og i helsetjenesten

5. Fordeling, organisering og finansiering av
helsetjenester



Forskningsbasert evaluering av reformer

- og forskningsbaserte reformer

Arbeidsgruppen har innspill til Regjeringens tiltak «falgjeevaluere
reformene Fritt behandlingsvalg og Pakkeforl@p for kreft, for a sja
effektane av endringane» - og andre evalueringer av reformer

* Implementeringen ma designes slik at det kan evalueres og
rapporteres pa en forskningsmessig god mate:
— slik at det kan bidra til kunnskapsutvikling og lzering, og
— slik at resultatene kan publiseres i internasjonale tidsskrift

* Evalueringen ma initieres tidlig nok (lenge for
implementeringen) og det ma settes av tilstrekkelige midler

* For en forsker er et «naturlig eksperiment» en «gullgruve»©



