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: Til HelseOmsorg21-radet

\ Direktor Camilla Stoltenberg, Folkehelseinstituttet (rdadsleder)

. Generalsekreteer Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

i Dekan Arnfinn Sundsfjord, Det medisinske fakultet, UiT

\ Forskningsleder, professor Aud Obstfelder, NTNU Gjevik

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

i Brukerrepresentant Cathrin Carlyle, Helse Nord RHF

i Daglig leder Dagfinn Bjergen, KBT Midt-Norge

i Griinder og investor Eirik Naess-Ulseth

i Direkter for forskning, innovasjon og utdanning Erlend Smeland, OUS HF

\ Forskningssjef Ernst Omenaas, Helse Bergen HF

. Fylkesrddmann Evy-Anni Evensen, Telemark fylkeskommune

i Direktor neringsutvikling Fredrik Syversen, IKT Norge

{ Dekan Gro Jamtvedt, Hogskole i Oslo og Akershus

i Instituttleder Guri Rertveit, Institutt for global helse og samfunnsmedisin, UiB
Leder Hilde Luras, HOKH, Akershus universitetssykehus HF

i Administrerende direktor Hkon Haugli, Abelia

i Omradedirektor Inger Ostensjo, KS

i Divisjonsdirektor Jesper W. Simonsen, Samfunn og helse, Forskningsradet

i Direktor Karita Bekkemellem, Legemiddelindustriens landsforening

\ Direktor Kathrine Myhre, Oslo Medtech

i Omréadedirektor Knut-Inge Klepp, Folkehelseinstituttet

| Leder Kére Reiten, Levekarsstyret i Stavanger

i Generalsekretar Lilly Ann Elvestad, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon

i Direktor Mona Skaret, Innovasjon Norge

i Kommunaldirekter Nina Mevold, Byrédsavdeling for helse og omsorg, Bergen Kommune
i Instituttleder Pal Kraft, Psykologisk institutt, UiO

\ Divisjonsdirekter Roar Olsen, Direktoratet for eHelse

Divisjonsdilektﬂr Svein Lie Primeerhelsetjenester, Helsedirektoratet
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Innkalling til HelseOmsorg21-radsmete 05/16

Vedlagt folger forslag til saksliste og sakspapirer til HO21-rddsmete mandag 24. oktober
2016 (05/16), Radisson Blu Royal Garden Hotel, Trondheim.
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Program 23.- og 24. oktober 2016:

Sondag 23. oktober
e Besgk NTNU/St. Olav kl 17.30 — 19.30. Vi mates ved 1930-bygget ved St. Olavs
Hospital, Harald Hardardes gate.
e Middag for radsmedlemmene pa Radisson Blu Royal Garden Hotel ca k1 20.00

Mandag 24. oktober
e HO21-rddsmete - Radisson Blu Royal Garden Hotel, kl 08.30-15.00.

Vi ses i1 Trondheim,

Med vennlig hilsen
Norges forskningsrad

Mmsm g%ﬁ uﬂ?xetanatet

Hilde DG Nielsen, sekretariatsleder/spesialradgiver
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Forslag til saksliste Mote 05/2016

Mote i HelseOmsorg21-radet (05/16)

Dato:

Mandag 24. oktober 2016, k1 08.30 — 15.00

Sted:

SAS Radisson Royal Garden Hotel, Kjopmannsgate 73, Trondheim

Saksliste

Sak 40/16 Godkjenning av sakslisten
Sak 41/16 Godkjent referat
Sak 42/16 Orienteringer

e Statsbudsjett 2017 og oppfelging av HO21
e C(linical Research Initiative for Global Health (CRIGH)

e Samordning mellom universiteter og helseforetak, rapport fra
Husebekk-utvalget

e Lansering av HO21 Monitor 28. november 2016

Sak 43/16 Satsingsomrade @kt brukermedvirkning

e (Gjennomgang og diskusjon av tiltakene i HO21-strategien og i
Regjeringens handlingsplan for oppfelging av HO21-strategien

Sak 44/16 Satsingsomrade Effektive og laerende tjenester

e Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet
og Direktoratet for e-helse om a utrede et helhetlig nasjonalt
innovasjonssystem og innovasjonsmodell for helse- og
omsorgstjenestene — presentasjon av oppdraget og status.

e Diskusjon av arbeidsgruppens forslag til tiltak sett i sammenheng
med oppdraget til Helsedirektoratet




Forslag til saksliste Mote 05/2016

Sak 45/16 Satsingsomrade Helsedata som nasjonalt fortrinn
e Presentasjon av den nasjonale e-helse strategien (utkast),
Direktoratet for e-helse
e Diskusjon av arbeidsgruppens forslag til tiltak sett i sammenheng
med den nasjonale e-helse strategien

Sak 46/16 Satsingsomrade Hoy kvalitet og sterkere
internasjonalisering
e Diskusjon av arbeidsgruppens forslag til tiltak

Sak 47/16 Satsingsomrade Kunnskapslgft for kommunene
e Helsedirektoratet/FHI - presentasjon av Program for
folkehelsearbeid 1 kommunene
e Diskusjon av arbeidsgruppen forslag til tiltak i sammenheng med
Program for folkehelsearbeid i kommunene

Sak 48/16 Eventuelt



Saksfremlegg sak 41/16 — meote 05/16

Sak 41/16 Godkjent referat

Type sak:  Orienteringssak

Til: HO21-radet
Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen
Vedlegg: Godkjent referat fra mote 12.9.2016 (04/16)

Ansvarlig saksbehandler:

HO21-sekretariatet Hilde DG Nielsen, sekretariatsleder

Referatet ble godkjent av:

Rédsleder Camilla Stoltenberg, 26.9.2016

Hovedpunkter

Utkast til referat fra mate 12.9.2016 (04/16) ble sendt HO21-radet 20.9.2016. Til fristen
23.9.2016 var det kommet noen fa kommentarer til referatet. Alle merknadene ble tatt til

folge.

Referatet ble godkjent av rddsleder Camilla Stoltenberg 26.9.2016.

Vedtak: Godkjent referat fra HO2 1-radsmote 12.9.2016 tas til orientering.




VEDLEGG

Sak 41/16



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

( 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)



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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)



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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.



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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".



Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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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Godkjent referat (godkjent 26.9.2016) HO21-radsmgte 04/2016

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.
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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
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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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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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Saksfremlegg sak 42/16 — mote 05/16

Sak 42/16 Orienteringer

Type sak:  Orienteringssak

Til: HO21-radet

Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen

Sak 42.1 HelseOmsorg21 i HOD St.prop 1S (2016-2017)

Ansvarlig = HO2I1-sekretariatet v/Hilde DG Nielsen

Vedlegg Kapittel 11, St. prop. 1S (2016-2017)

Sak 42.2 Clinical Research Initiative for Global Health (CRIGH)

Ansvarlig | Direktor Camilla Stoltenberg, FHI

Sak 42.3 Rapport Samordning mellom universiteter og helseforetak, Husebekk-
utvalget

Ansvarlig = Sekretariatsleder Hilde DG Nielsen

Vedlegg

Sak 42.4 Lansering av HO21 Monitor 28. november 2016

Ansvarlig  Leder av arbeidsgruppen HO21 Monitor Stig Slipersater

Vedlegg

Forslag til vedtak: Orienteringene tas til etterretning.
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Helse- og omsorgsdepartementet

11 Forsknings- og innovasjonsstrategien HelseOmsorg21

HelseOmsorg21-strategien (HO21-strategien) ble
overlevert statsministeren og helse- og omsorgs-
ministeren i juni 2014. Den inneholdt om lag 140
anbefalinger fordelt pd 10 prioriterte satsingsom-
rader. Tiltakene er rettet mot nzeringsliv, sykehus,
universitetene og hayskolene, offentlig forvalt-
ning, kommunesektoren, brukere, brukerorgani-
sasjoner og departementene. Ansvaret for 4 folge
opp strategien ligger hos alle aktarene.

Regjeringen la i november 2015 fram Hand-
lingsplan for oppfelgingen av HelseOmsorg2l-
strategien som sitt bidrag til & virkeliggjere og
folge opp visjonen i strategien om kunnskap, inn-
ovasjon og neringsutvikling for bedre folke-
helse. Atte departementer bidro i utformingen.
Handlingsplanen inneholder 40 tiltak for hvor-
dan regjeringen vil folge opp de 10 prioriterte
satsingsomréadene pé kort og lang sikt. Flere av
disse tiltakene er fulgt opp gjennom statsbudsjet-
tet for 2015 og 2016, og gjennom oppdrag gitt i
tildelingsbrev til underliggende etater, Norges
forskningsrdd og oppdragsdokumentet til de
regionale helseforetakene. Enkelte av tiltakene
er ogsa prioritert og integrert i stortingsmeldin-
geri 2015 og 2016.

I budsjettproposisjonen for 2017 foreslas det &
prioritere tiltak fra regjeringens handlingsplan for
oppfelging av HelseOmsorg2l pa Helse- og om-
sorgsdepartementets ansvarsomride og Kunn-
skapsdepartementets omrade. Det vises til kap.
780, post 50, om styrking av Forskningsridets
program Helsevel som en del av opptrappingspla-
nene pa hhv. rusfeltet og vold og overgrep. I
Kunnskapsdepartementets  budsjettproposisjon
programkategori 07.70 Forskning, og 07.60 Hogre
utdanning og fagskoleutdanning foreslds det 100
mill. kroner til forskningsinfrastruktur, 75 mill.
kroner til stimuleringsmidler for gkt norsk delta-
kelse i Horisont 2020, 48 mill. kroner til rekrutte-
ringsstillinger, 50 mill. kroner til Fripro Topp-
forsk, 10 mill. kroner til Fripro Unge forskertalen-

ter og 17 mill. kroner til ordningen Senter for
fremragende forskning (SFF).

Helse- og omsorgsdepartementet oppnevnte i
2015 HelseOmsorg21-radet (Radet). Radet bestar
p.t av 30 medlemmer og er en felles arena for ak-
tarene, og skal bidra til en helhetlig oppfelging av
denne. Forskningsradet er sekretariat for Radet. I
2015 hadde Radet seks meter, og det er planlagt
seks mater i 2016. De viktigste aktivitetene 1 2015
var Radets innspill til regjeringens handlingsplan
for oppfelging av HO21-strategien, oppstart av ar-
beidet med oppfelgingen av tiltakene i HOZ1-stra-
tegien samt etablering av et samarbeid med Tek-
nologiradet om scenarioprosjektet HO21. 54 langt
i 2016 er det sarlig folgende satsingsomrader som
er diskutert og behandlet i Radet: helse og om-
sorg som naringspolitisk satsingsomrade, kunn-
skapsleft for kommunene, helsedata som nasjo-
nalt fortrinn, hey kvalitet og sterkere internasjo-
nalisering og god styring og ledelse.

I mai 2016 gjennomferte sekretariatet for Ré-
det en sporreundersgkelsen om akterenes oppfel-
ging av strategien, som ble sendt til 74 organisa-
sjoner/interesseforeninger/klynger om strate-
gien, 31 besvarte undersgkelsen. Disse er fordelt
pa fem universitet, to hegskoler, de fire regionale
helseforetakene, syv helseforetak, tre institutter,
en bransjeforening, en klynge, et forskningsfor-
valtningsorgan, fire brukerorganisasjoner/bru-
kerutvalg og tre kommuner. Undersgkelsen viser
at strategien er kjent for de som deltok i spgrreun-
dersokelsen. Der hvor det er utviklet planer for
implementering av strategien, har strategien vaert
diskutert pa ledelsesniva. Av de som deltok i un-
derspkelsen er det oppgitt at det er satt i gang
flest tiltak innenfor satsingsomradet om gkt bru-
kermedvirkning. Innenfor dette satsingsomradet
oppgir ogsa flest at de har planer om & sette i verk
tiltak. Akterene er positive til Radets arbeid og po-
sitiv til & bidra i det videre arbeidet med imple-
mentering av tiltakene iht HO21- strategien.
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Tabell 11.1 Oversikt over departementenes oppfalging innenfor de ti prioriterte omradene

Prioritert omrade  Tiltak Ansvarlig Status
departement
Mer bruker- a. Innfere en hovedregel om brukermed- HOD Innfort
medvirkning virkning i forskning finansiert av HOD
b. Innfere behovsidentifisert forskning somet HOD Innfort
nytt virkemiddel i Forskningsridet og i de
regionale helseforetakene
¢ Evaluere omfang og effekt av brukermed- HOD I prosess/HO21-
virkning i forskning monitor
Utvikling av a. Bedre kvaliteten og oke relevansen i helse- KD 1 prosess, avhengig
menneskelige og sosialfaglige utdanninger ved & folge opp av andre prosesser
ressurser prosjektet Felles innhold i de helse- og sosi-
alfaglige profesjons-utdanningene og felge
opp prosjektet Kvalitet i praksisstudier
b. Vurdere et mer omfattende, lovpalagt KD I prosess
ansvar for kommunene til 3 ta imot praksis-
studenter
c. Utvikle en spesialistutdanning for leger HOD Fulgt opp
rettet mot behov og utfordringer i framtida,
der klinisk forskning kan innga
d. Gi universitet og hegskoler sterre handle- KD I prosess
frihet til & fare en fleksibel personalpolitikk
som gir gnsket kompetanse og god rekrut-
tering ved 4 innfere en forskrift om
innstegsstillinger
— revidere forskrift om opprykk ved tilset-
tinger i universitets- og hegskolesektoren
- vurdere & endre reglene for utrekning
av tjenestetid for stipendiater
Strategisk a. Etablere HelseOmsorg21 Monitor HOD Lanseres hesten
kunnskapsbasert 2016
styring b. Kartlegge barrierer og handlingsrom for HOD/KD  Rapport leveres
samarbeid mellom UH-sektoren og helse- september 2016

foretakene
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Tabell 11.1 Oversikt over departementenes oppfelging innenfor de ti prioriterte omradene

Prioritert omrade  Tiltak Ansvarlig Status
departement
Hoy kvalitet og ~ a. Vurdere hvordan stimuleringstiltakene i KD Styrket generelle
sterkere interna- opptrappinga av langtidsplanen kan bidra virkemidler og
sjonalisering til 4 styrke norsk deltakelse i helse- spesielt helse
forskning i Horisont 2020 og ERA
. Innrette nasjonale virkemidler slik at de HOD/KD  Ferdig, tilpasset
virker mobiliserende og kvalifiserende for alle program i
deltakelse i Horisont 2020 Forskningsradet
. Styrke den grunnleggende fremragende KD Styrket Fripro, SFF
forskningen med mer i 2016
. Oke bevilgningene til forskningsinfrastruk- KD Styrket Fripro,
tur, i tréd med den varsla opptrappingen i Infra, SFF med mer
langtidsplanen for forskning og hayere i2016
utdanning
. Vurdere en ny senterordning for klinisk HOD Utredningsopp-
forskning i Forskningsradet drag gitti 2016
Mote de . Videreutvikle insentiv for partnerskapmed  UD I prosess
globale helse- forskere i lav- og mellominntektsland, bl.a.
utfordringene gjennom eksisterende mekanismer som
Globvac og Norhed
. Utrede og etablere en finansieringsmeka- UDb I prosess
nisme for innovasjonsprosjekt innen global
utdanning og helse
Helsedata som . Revidere forskriftene som er hjemlet i HOD I prosess
nasjonalt fortrinn helseregisterloven
. Vurdere en samlet forskrift for de store HOD I prosess
befolkningsbaserte helseundersokelsene
. Vurdere mulige ordninger for 4 finansiere HOD Utredningsopp-
starre datainnsamlinger gjennom befolk- drag gitt NFR
ningsbaserte helseundersekelser
. Delfinansiere datainnsamling i Hunt 4 HOD Ferdig. Fulgt opp
i budsjett 2016
. Vurdere etablering av et personidentifiser-  HOD I prosess
bart register over legemiddelbruk og et
register over psykiske lidelser og rus
Vurdere tiltak for 4 lette koblinger mellom  HOD I prosess. Nedsatt

helsedata og andre typer datakilder for
ulike formal og brukergrupper, samtidig
som personvernet tas hensyn til.

ekspertgruppe,
frist 30.06.17
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Tabell 11.1 Oversikt over departementenes oppfelging innenfor de ti prioriterte omradene

Prioritert omrade  Tiltak Ansvarlig Status
departement
Bedre klinisk a. Etablere et felles program for klinisk HOD Ferdig. Program
behandling behandlingsforskning i spesialist- etablerti2016
helsetjenesten
b. Gideregionale helseforetakeneioppdragd HOD Oppdrag gitt 2016
styrke infrastrukturen for utpreving og
testing av ny diagnostikk og medisinsk
utstyr
c. Opprette nytt program i Forskningsradet HOD Program etablert
for god og treffsikker diagnostikk, 12016
behandling og rehabilitering
d. Videreutvikle nettsidene med pasientretta HOD I prosess. Oppdrag
informasjon om kliniske studier pa helse- gitt Helsedirektora-
norge.no tet og RHF
e. Etablere en nasjonal database for kliniske HOD I prosess. Cristin
studier leder prosjektet
f. Etablere et forskningsnettverk innenfor HOD Utrednings-
tannhelse oppdraget ferdig-
stilles 1 2017
g. Innfere partikkelbehandling i Norge HOD I prosess.
gjennom etablering av protonsenter Konseptfase
Kunnskapsleft a. Bygge et kunnskapssystem for forskning HOD I prosess, jf. omtale
i kommunene rettet mot de kommunale tjenestene i budsjett 2017
b. Vurdere 4 etablere et kommunalt pasient- HOD Lovproposisjon om
og brukerregister (KPR) KPR vedtatt i Stor-
tinget viren 2016
c. Ginasjonale og regionale kompetansesenter  HOD I prosess. Sentrene
for helse- og omsorgstjenestene utenfor fatt nytt samfunns-
spesialisthelsetjenesten et samfunns- oppdrag
oppdrag om forskning og kunnskapsstatte
d. Opprette et nytt forskningsprogram i HOD Ferdig. Program
Forskningsradet, Bedre helse og livs- etablerti 2016
kvalitet, som skal styrke kunnskapen om
folkehelse i kommunene
Effektive og a. Yke omfanget av folgeforskning og HOD Lepende oppdrag
leerende tjenester tienesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og
velferdstjenestene
b. Faolgeevaluere reformene Fritt HOD Oppdrag gitt NFR
behandlingsvalg og Pakkeforlep for kreft 12016

for 4 se effektene av endringene
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Tabell 11.1 Oversikt over departementenes oppfglging innenfor de ti prioriterte omradene

Prioritert omrade  Tiltak Ansvarlig Status
departement
Helse og omsorg a. Styrke de generelle virkemidlene i den NFD BIA, FORNY og
som neerings- neeringsrettede forsknings- og innovasjons- FOU-kontrakt i IN
politisk satsings- politikken i 2016 styrket
omréde . Styrke arbeidet med standardisering innen- HOD I prosess
for e-helse og velferdsteknologi
. Legge til rette for at den offentlige helse- NFD Ny lov om
og omsorgstjenesten har effektiv dialog anskaffelser
med markedet om de behovene markedet vedtatt.
har
. Legge til rette for mer bruk av innovasjons- NFD I prosess
fremmende anskaffelsesmetoder
. Styrke Nasjonalt program for leverander- NFD Ferdig. Styrket
utvikling i 2016 med 10 mill. kroner
i2016
Legge til rette for et mer helhetlig og koor- HOD I prosess. Folges

dinert samarbeid om forskning, innovasjon
og naringsutvikling mellom forsknings-

opp i Handlingsplan
kosthold

miljeer og matnaringen — innenfor mat,

ernering og helse

Nedenfor folger en saerlig synliggjering av to av
omradene som er fulgt opp i regjeringens hand-
lingsplan for oppfelging av HelseOmsorg2l. Det
ene omradet er Kunnskapsleft i kommunene og
det andre omradet er Helsedata som nasjonalt for-
trinn. I budsjettet for 2018 vil andre omrader be-
skrives sarskilt.

Kunnskapsleft i kommunene

Kunnskapssystem for forskning rettet mot kommunale
tjenester

I lopet av de siste 1015 &rene er det etablert flere
sentre som primart har forskning som oppgave
og som mottar tilskudd til forskning fra Helse-
direktoratet og andre direktorat/departement.
Malet er & utvikle et kunnskapssystem for
forskning rettet mot de kommunale helse- og om-
sorgstjenestene og andre neerliggende tjenester
basert pa prinsippene om at forskningen skal
veere uavhengig, av god vitenskapelig kvalitet, nyt-
tig og reflekterer brukernes og tjenestenes behov
for ny kunnskap. Departementet vil legge til rette
for at forskningsmiljgene blir robuste, kompe-
tente og flerfaglige, og at det etableres god sam-
handling med brukerne av tjenestene og med
kommunesektoren. Videre skal ressursutnyttel-

sen vaere effektiv. P4 sikt er malet at miljgene nér
opp i bade nasjonale og internasjonale konkurran-
searenaer for forskningsmidler.

Sentre som langt pa vei har forskning som ho-
vedoppgave er allmennmedisinske forskningsen-
heter, Nasjonalt senter for distriktsmedisin, Nasjo-
nalt kompetansesenter for legevaktmedisin, Na-
sjonalt forskningssenter innen komplementer og
alternativ medisin, Senter for samisk helsefors-
kning, Nasjonalt senter for selvmordsforskning og
forebygging og Nasjonalt senter for vold og trau-
matisk stress. I tillegg Senter for omsorgsfors-
kning som er fordelt i fem regioner. Det pagar
ogsa betydelig forskningsaktivitet ved de regio-
nale kunnskapssentrene for barn og unges psy-
kiske helse og barnevern og ved Regionsenter for
barn og unges psykiske helse — st og Ser.
Forskningsdelen av sentrenes aktivitet vil omfat-
tes av den nedenfor nevnte omleggingen.

Forskningsradet har vurdert sentrene og i
trad med deres anbefalinger vil departementet
legge finansieringen av forskningen ved sentrene
inn under de ordinere ordningene for forsknings-
finansering i Forskningsridet. Dette mé gjores
over tid for & sikre at miljgene har mulighet til &
gjennomfere nedvendig omstilling og kvalitets-
heving. Departementet vil legge til rette for en
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gradvis overgang over flere &r fra en fast bevilg-
ning til at en sterre andel av midlene styres mot
en resultat og konkurransebasert finansiering.
Det er under etablering enhetlige forskningsindi-
katorer og rapporteringsrutiner for forskningsak-
tivitet til forsknings- og kompetansesentrene. De-
partementet varsler med dette at det vil skje en
gradvis overfering av tilskuddsmidler til forskning
for de ovenfor nevnte sentrene fra Helsedirektora-
tet til Forskningsradet f.o.m. 2018. Omsorgsfors-
kningssentrene mottar allerede forskningsmid-
lene fra Forskningsridet. Overferingen vil i ho-
vedsak basere seg pé rapporteringssystemet som
innferes fra 2017.

Departementet arbeider med 4 gi en bedre
oversikt over forskningsinnsatsen rettet mot de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Etable-
ring av enhetlige forskningsindikatorer for forsk-
nings- og kompetansesentrene er en viktig del av
dette. Forskningsrédets oversikt over prosjekter
der de kommunale helse- og omsorgstjenestene
inngér eller er tema viser at om lag 90 prosjekter
har veert gjennomfert i de forrige programmene.
Forskningsradet gjennomferer en kartlegging
og analyse av forskning rettet mot de kommu-
nale helse- og omsorgstjenestene som en del av
arbeidet med 4 etablere HelseOmsorg21 Moni-
tor.

Departementet vil i 2016 legge fram en
forskningsstrategi for tannhelse som er utarbeidet
i samarbeid med sentrale akterer, se narmere
omtale kap. 770.

Regjeringens satsing pd kompetanse er sen-
tralt i arbeidet med 4 styrke kunnskapsgrunnlaget
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene, se
nermere omtale av Kompetanselgftet 2020,

Etableringen av et kommunalt pasient- og
brukerregister (KPR)

Stortinget vedtok varen 2016 lovhjemmel for eta-
blering av et kommunalt pasient- og brukerregis-
ter (KPR). Dette inngéar i strategien for moderni-
sering og samordning av sentrale helseregistre og
medisinske kvalitetsregistre. Departementet ar-
beider med forslag til forskrift om KPR. Arbeidet
med den praktiske utviklingen av registeret star-
tet i 2015, Hovedformélet med KPR er 3 gi grunn-
lag for planlegging, styring, finansiering og evalu-
ering av kommunale helse- og omsorgstjenester
for sentrale og kommunale myndigheter. Opplys-
ningene i registeret skal ogsd vaere en viktig data-
kilde for statistikk, helseanalyser, kvalitetsforbe-

dringsarbeid, beredskap, forebyggende arbeid og -

forskning.

Kunnskaps- og kompetansesentre utenfor
spesialisthelsetjenesten

Regionale og nasjonale kunnskaps- og kompetan-
sesentre utgjer en viktig del av nasjonale myndig-
heters satsning pa & styrke kompetansen i helse-
og omsorgstjenestene, barnevernet og andre sek-
torer. Helse- og omsorgsdepartementet fastsatte i
2016 i samarbeid med Barne- og likestillingsde-
partementet nytt samfunnsoppdrag og oppgaver
for 21 av kunnskaps- og kompetansesentrene
utenfor spesialisthelsetjenesten.

Samfunnsoppdraget for sentrene er undervis-
ning, veiledning, informasjon og nettverksarbeid.
I tillegg kan sentrene delta i praksisner og prak-
sisrelevant forskning. Sentrene skal samarbeide
med relevante kompetansesentre og tjenester.
Helsedirektoratet forvalter tilskuddsmidlene til
sentrene og har fatt i oppdrag & sette i verk tiltak
som skal sikre kommunene og de utevende tje-
nestene bedre kjennskap til sentrenes virksomhet
og likeverdig tilgang til kunnskaps- og kompetan-
sesentrene,

Flere av kunnskaps- og kompetansesentrene
har formidlet ensker om organisatorisk sammen-
slaing. Et sentralt formél med sammensliinger ma
vare at dette gir en synergieffekt og at de aktuelle
sentre pd en bedre mate blir i stand til 4 levere
kompetansestatte til malgruppene. Sammenslaing
forutsettes & foregd innenfor gjeldende ekono-
misk ramme. S4 langt har Regionsenter for barn
og unges psykiske helse Ser-@st (RBUP Ser-Ust)
slatt seg sammen med stiftelsen Regionalt res-
surssenter for vold, traumatisk stress og selv-
mordsforebygging — Ost (RVTS Dst).

De enkelte sentrene er neermere omtalt under
aktuell kapittel og post under programomrade
10.60.

Programmene departementet finansierer gjen-
nom Forskningsradet er sentrale i & styrke forsk-
ningsinnsatsen rettet mot de kommunale helse-
og omsorgstjenestene, se omtale av disse under
kap. 780, post 50.

Helsedata som nasjonalt fortrinn

Forskning pé og analyse av helsedata er nedven-
dig for & vurdere befolkningens helse, kvalitet og
pasientsikkerhet i tjenestene, og for 4 planlegge
framtidens behov. Helseopplysninger er sensitive
opplysninger som er underlagt strenge taushets-
pliktsbestemmelser. Regelverket for bruk av slike
data forutsetter at opplysningene behandles pa en

-etisk forsvarlig mate som ivarétar den enkeltes

personvern. Det er imidlertid slik at summen av
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vilk&rene som er satt opp for & fa tilgang til helse-
data kan vaere unsdvendig arbeids-, tids- og kost-
nadskrevende for & fa nedvendige tillatelser.
Helse- og omsorgsdepartementet har nedsatt
et ekspertutvalget for & vurdere og anbefale kon-
krete organisatoriske, tekniske og juridiske tiltak

for & forbedre dagens system. Til grunn for arbei-
det ligger en forutsetning om at den enkelte pasi-
ent og bruker i sterst mulig grad skal rade over
egne personopplysninger. Personvernet skal iva-
retas tverrgdende 1 hele utvalgets arbeid. Ekspert-
utvalget skal levere sin sluttrapport 30. juni 2017.
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Bakgrunn

Resultater fra forskning og innovasjon fér sterre betydning og tas med sterre sannsynlighet i
bruk nér de oppleves som nyttige og relevante for brukerne, pasienter og péarerende.
Brukermedvirkning og — involvering er sarlig viktig i1 tjenesteforskning og kliniske studier,
det vil si i1 den pasient- og praksisnare forskningen, og i tjeneste- og produktinnovasjon. |
samarbeid med forskerne kan brukerne bidra til at forskningen reflekterer brukerbehov og
deres prioriteringer, til forbedret forskningsdesign og metodebruk, okt rekruttering av
pasienter til studiene og bedre deltakelse gjennom hele studieforlopet. Forskningens ulike
faser omfatter prioritering, planlegging og gjennomfering av forskning, og formidling og
implementering av forskningsresultater. Brukermedvirkning vil vare relevant i alle disse
fasene — om enn i ulike former og av ulike akterer. Selv om praktiske og kulturelle barrierer
kan fremstd som hinder for brukermedvirkning, er det et faktum at det settes krav om at
brukerne av forskningsresultater og innovasjoner ogsa skal sikres innflytelse der dette er
hensiktsmessig. Dette begrunnes 1 at brukermedvirkning- og brukerinvolvering vil bidra til &
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sikre forskningens relevans, kvalitet og legitimitet, samt & bidra til implementering av
forskningsresultatene.

Brukermedvirkning og -involvering kan skje pa ulike nivaer og faser av forskningen.
Relevante brukerrepresentanter har en viktig rolle i hele forskningsprosessen; fra
prioriterings-planleggings- og beslutningsprosesser og videre til forskningsgjennomforing,
formidling og implementering. Brukere og representanter for brukerorganisasjoner og
brukergrupper velges ofte inn i utvalg og rad som er relevante for forskning og innovasjon. Pa
systemniva eller politisk niva vil brukermedvirkning vaere & involvere brukergrupper og -
organisasjoner i prosesser for politiske beslutninger fattes, og ogsé i premissene for politiske
beslutninger og reformer. Slik vil de beslutninger som treffes, i storre grad vare behovsstyrte.

Det er behov for formelle rammer for brukermedvirkning og tiltak som bidrar til holdnings-
og kulturendringer hos forskere, forskningsinstitusjoner, helse- og omsorgstjenesten og
helsepersonell, slik at brukermedvirkning blir en naturlig systematisert og integrert del av alle
ledd i forsknings- og innovasjonsprosessen.

HelseOmsorg?21- strategien forslar folgende:

e For 4 ogke brukermedvirkningen 1 offentlige finansierte kliniske studier, innferes krav
om begrunnelse dersom brukermedvirkning er fravarende i planleggingen av studien

e Etablere samarbeid mellom industrien, det offentlige og brukerorganisasjonene for a
oke brukermedvirkningen i industrifinansierte studier

e Forskningsinstitusjonene ma utarbeide retningslinjer og iverksette tiltak for sterre grad
av brukermedvirkning 1 forskningens ulike faser, herunder ekt brukermedvirkning 1
utforming (design) av forskningsprosjekter

e Systematisk dialog og samarbeid om brukermedvirkning mellom
forskningsinstitusjonene og pasient- og brukerorganisasjonene

e Minoritetsperspektivet ma inkluderes i brukermedvirkning, spesielt i studier som
angdr tilgjengelighet til helse- og omsorgstjenester

e Etablering av ordninger for & la brukerne bygge kompetanse i rollen som
brukerrepresentant

e Helse- og omsorgsektoren mé innfere prosesser for innovative anskaffelser og benytte
dialogkonferanser med brukere og relevant naringsliv/leveranderer

Implementering av tiltakene vil fore til:
e Mer relevant forskning og innovasjon i trdd med brukernes behov i det som er
pasientenes helsetjeneste
e Okt kompetanse hos brukerrepresentantene
e Okt innflytelse for brukerne i prioritering og planlegging av forskning
e Mer kunnskap om forskning og innovasjon i brukerorganisasjonene
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Tiltakene foreslas implementert ved:

e Ved utlysning av forskningsmidler vil sgknader med aktiv involvering av brukere, bli
positivt vurdert. Ansvar: Forskningsfinansierer

e Regelverk og utlysninger for klinisk forskning tar inn bestemmelser om
brukermedvirkning. Ansvar: HOD og forskningsfinansierer

e Utarbeidelse av institusjonelle retningslinjer for brukermedvirkning i forsknings- og
innovasjonsprosesser. Ansvar: Forskningsinstitusjonene

e Helse- og omsorgsektoren utnytter brukernes og leveranderenes kompetanse ved
innovative anskaffelser. Ansvar: Kommuner og HFene

e Etablering av kurs og andre kompetansefremmende tiltak for brukere. Ansvar:
Brukerorganisasjonene

Arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen for satsingsomrddet Okt brukermedvirkning har hatt ett telefonmete og er
helt 1 oppstartsfasen av sitt arbeid. Arbeidsgruppen vil fremover diskutere alle de skisserte
tiltakene 1 strategi og handlingsplan. Den vil 1 sitt arbeid vurdere tiltakene som er skissert i
strategi og handlingsplan og vurdere om det er andre tiltak som ber foreslas. Deretter vil
arbeidsgruppen utarbeide en prioritert liste over alle tiltak.

Arbeidsgruppen ensker initialt & lofte noen grunnleggende problemstillinger frem for
diskusjon i Radet. Avhengig av det som kommer frem i diskusjonen pd rddsmetet 24. oktober
vil gruppen pé rddsmetet i januar presentere forslag til tiltak.

Leder av arbeidsgruppen Lilly- Ann Elvestad (FFO) innleder.

HelseOmsorg21-radet

Rédet bes om & diskutere:
e Hvordan skal begrepene brukermedvirkning, brukerinvolvering og
brukerrepresentasjon i forskning forstas?
e Hvordan defineres brukermedvirkning?

Rédet bes om & diskutere:
e Status for satsingsomradet i dag og hvordan vi oppnér ekt brukermedvirkning i
forskning fremover?

e Hva oppnar vi med brukermedvirkning i alle faser av forskningen? Hva er
merverdien?

Rédet bes om & diskutere hvordan Radet kan bidra til ekt brukermedvirkning/-involvering 1
forskningen pa:

e Systemniva

e Organisasjonsniva
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e Personniva/enkeltbrukerniva

Forslag til vedtak: formuleres i motet................
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Bakgrunn
Et av malene for HelseOmsorg21-strategien er a bidra til et forskningssystem innrettet mot

kunnskapsbehov, brukernes behov og tjenestenes behov.

Brukermedvirkning er framhevet for & gke treffsikkerheten 1 utforming og gjennomfering av
tiltak. Brukermedvirkning 1 forskning betyr involvering av brukere i

forskningsarbeidet, beslutningsprosesser og i utforming av forskningsbehov og konkretisering
av forskningsspersmal. Malsettingen er mer relevant og nyttig forskning og innovasjon
gjennom ekt medvirkning og innflytelse fra brukere i prioritering, planlegging og
gjennomforing av forskning.

Som et utgangspunkt for diskusjon har arbeidsgruppen undersgkt hvordan noen av de store
forskningsfinansierende organisasjonene definerer brukermedvirkning. Det er tilsynelatende
stor felles forstaelse av hvem brukeren er og hva reell brukermedvirkning betyr pa tvers av
disse organisasjonene. Forskningsradet har imidlertid en noe bredere definisjon av bruker.
Dette er knyttet til det vide spekteret av helseforskning Forskningsrédet skal finansiere
gjennom sine fire helseforskningsprogrammer (global vaksinasjonsforskning,
helsetjenesteforskning, folkehelse/forebygging og diagnostikk/behandling/rehabilitering).

o Forskningsrddet: Generelt er folgende grupper & forstd som brukere av
helseprogrammenes forskning: Pasienter, klienter og deres parerende; befolkningen;
helse-, omsorgs- og velferdstjenestene; beslutningstakere og myndigheter.
Brukermedvirkning 1 forskning betyr involvering av brukere i forskningsarbeidet,
beslutningsprosesser og 1 utforming av forskningsbehov og konkretisering av
forskningsspersmal. Brukermedvirkning skal ivaretas 1 hele forskningsprosessen.
Formalet med brukermedvirkning er a bedre forskningens kvalitet og nytteverdi.
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e Helse Sor-Ost. Brukere er de som drar nytte av forskningsresultatene, primart sett
pasientene. Pargrende kan ogsa vere brukere i de tilfellene hvor de helt eller delvis
ivaretar pasientens interesser, eksempelvis nar pasienten er et barn, er bevisstles eller
dement. Pasienter som inngar i kliniske studier anses ikke som brukere. Ved
brukermedvirkning i forskning skal brukerne involveres aktivt i en eller flere faser av
forskningsprosjektet, som radgivere, samarbeidspartnere eller ved at de deltar pa mer
overordnet niva i besluttende organer tilknyttet forskning. Det overordnede mélet med
brukermedvirkning er at det skal bidra til ekt relevans og bedre kvalitet i forskningen.

o Krefiforeningen: Brukere er sluttbrukere av forskningsresultater definert som
kreftpasienter og deres parerende. Brukermedvirkning betyr & involvere de som drar
nytte av forskningsresultater i forskningen. Brukermedvirkning anses som reell nar
brukerne deltar aktivt i forskningsprosjektet enten som konsulent eller
samarbeidspartner. Det siste tilfellet anses som mer aktiv brukermedvirkning.
Formaélet er & oppna bedre og mer relevant forskning.

Det er verdt a merke seg at de regionale helseforetakene 1 2014 etablerte retningslinjer for
brukermedvirkning i helseforskning som legger et rammeverk for brukermedvirkning i
spesialisthelsetjenesten. Retningslinjene definerer hva som er mélet med brukermedvirkning,
hvem brukerne er og hva vi forstar med brukermedvirkning. Universitets- og
hogskolesektoren har enda ikke utarbeidet felles retningslinjer for brukermedvirkning, men
HelseOmsorg21-radet har bedt Universitets- og hagskoleradet i samarbeid med sine
medlemsinstitusjoner om a vurdere behovet for a utvikle felles nasjonale retningslinjer for
UoH-sektoren tilsvarende retningslinjene som er utarbeidet av de regionale helseforetakene.
UHR vil bli invitert til et rAdsmete varen 2017.

Status for arbeidet med de foreslatte tiltakene i strategien (1- 7) og
handlingsplanen (8 -10)

HelseOmsorg21-strategien foreslér sju konkrete tiltak for & stimulere til gkt
brukermedvirkning. Handlingsplanen for oppfelging av strategien skisserer ytterligere tre
tiltak. Disse gjennomgés kort nedenfor, men en kort presentasjon av status for
implementering.

Strategien:

1. '"For da oke brukermedvirkningen i offentlige finansierte kliniske studier, innfores krav
om begrunnelse dersom brukermedvirkning er fraveerende i planleggingen av studien'.

De storste offentlige finansieringskildene for kliniske studier er de regionale
helseforetakene og Forskningsradet. Disse organisasjonene har allerede innfert krav om
brukermedvirkning, evt. begrunnelse dersom brukermedvirkning ikke er relevant, i1 sine
utlysninger om helseforskningsmidler.
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De regionale helseforetakene utarbeidet 1 2014 rapporten "Brukermedvirkning i
helseforskning i Norge". Rapporten 14 til grunn for etablering av felles retningslinjer for
implementering av brukermedvirkning i regionene. Foretakene praktiserer i dag krav om
brukermedvirkning i utlysninger bade av regionale forskningsmidler og nasjonale
forskningsmidler gjennom program for klinisk behandlingsforskning i
spesialisthelsetjenesten (KLINBEFORSK).

KLINBEFORSK skal utelukkende finansiere kliniske studier og brukermedvirkning er
obligatorisk 1 seknader om midler fra programmet:

» Brukermedvirkning i prosjektene er obligatorisk. Det skal beskrives hvem den
relevante bruker er, og det skal redegjores for omfanget, innholdet og betydningen
av brukermedvirkning. Brukerrepresentanter skal kunne ha innflytelse pa design,
planlegging og gjennomforing av prosjektene. Omtale av brukermedvirkning skal
inkluderes i prosjektbeskrivelsen.

Forskningsradet innforte likeledes 1 2015 krav om brukermedvirkning i utlysning av
forskningsmidler 1 helseprogrammene. Brukermedvirkning er inkludert som et
evalueringskriterium der det 1 panelvurderingen vurderes hvem de relevante brukerne for
prosjektet er, hvordan brukerne er involvert i planlegging av prosjektet, hvordan brukerne
er involvert 1 gjennomferingen av prosjektet og hvordan brukerne er involvert i utnyttelse
av resultatene fra prosjektet.

Universitets- og hogskolesektoren har enda ikke utarbeidet felles retningslinjer for
brukermedvirkning, men HelseOmsorg21-radet har bedt Universitets- og hogskolerddet i
samarbeid med sine medlemsinstitusjoner om a vurdere behovet for a utvikle felles
nasjonale retningslinjer for UoH-sektoren tilsvarende retningslinjene som er utarbeidet av
de regionale helseforetakene. UHR vil som tidligere nevnt bli invitert til et ridsmete varen
2017.

"Etablere samarbeid mellom industrien, det offentlige og brukerorganisasjonene for d
oke brukermedvirkningen i industrifinansierte studier'.

Krav om brukermedvirkning i offentlig finansierte kliniske studier vil ha begrenset effekt
pa studier som gjennomfoeres av kommersielle aktorer. Pa legemiddelomrédet har flertallet
av studiene kommersiell sponsor og er uten offentlig finansiering. Studiene gjennomfores
likevel i samarbeid med, og med mél om & produsere resultater av relevans for, det
offentlige helsevesenet. Det er derfor enskelig & stimulere til okt grad av
brukermedvirkning ogsa 1 disse studiene.

""Forskningsinstitusjonene md utarbeide retningslinjer og iverksette tiltak for storre
grad av brukermedvirkning i forskningens ulike faser, herunder okt brukermedvirkning
i utforming (design) av forskningsprosjekter".

De regionale helseforetakene har utarbeidet felles retningslinjer for brukermedvirkning 1
helseforskning som gjelder for RHFene og sykehusene.
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HelseOmsorg21-radet har allerede bedt Universitets- og hagskoleradet i samarbeid med
sine medlemsinstitusjoner om & vurdere behovet for & utvikle felles nasjonale
retningslinjer for brukermedvirkning i UoH-sektoren tilsvarende retningslinjene som er
utarbeidet av de regionale helseforetakene.

Henvendelsen til Universitets- og hagskoleradet presiserer ogsd behovet for kompetanse
og kunnskap om brukermedvirkning hos forskningsutferende personale og at denne
kompetansen kan oppnés gjennom grunn- og videreutdanningene.

"Systematisk dialog og samarbeid om brukermedvirkning mellom
Sforskningsinstitusjonene og pasient- og brukerorganisasjonene’.

Pasient- og brukerorganisasjonene vil vere viktige premissleveranderer for god
brukermedvirkning i forskning. Organisasjonene ma bidra med brukere og bidra til at
brukerne har god kompetanse for ivareta rollen som brukerrepresentant.
Forskningsinstitusjonene ma pa sin side bidra til at pasient- og brukerorganisasjonen har
god forstaelse for forskningsprosessen og forskningssystemet. God dialog mellom pasient-
og brukerorganisasjonene og de forskningsutfarende institusjonene er derfor svert viktig.

"Minoritetsperspektivet ma inkluderes i brukermedvirkning, spesielt i studier som angdr
tilgjengelighet til helse- og omsorgstjenester''.

Nér den norske befolkningen blir mer heterogen, ma helseforskningen ogsa gjenspeile
dette gjennom 4 ivareta behov i alle brukergrupper. Relevante brukere ma alltid defineres
ut fra hensikten med hvert enkelt forskningsprosjekt, men det er viktig & sikre
representasjon fra alle relevant pasientgrupper.

""Etablering av ordninger for d la brukerne bygge kompetanse i rollen som
brukerrepresentant'’.

Brukerinvolvering i helseforskning kommer til & kreve mye ogsé av brukerne. Det
kommer til & bli behov for et stort antall brukere over hele landet og aktuelle pasient- og
brukergrupper ma trenes til a se betydningen av sin egen rolle.

Det er viktig at brukerrepresentantene som skal delta i forskningsprosjekter har god
forstaelse av rollen som representant for flere enn seg selv og sine egne behov. Det ma
derfor etableres gode ordninger for kompetansebygging.

Helse- og omsorgsektoren md innfore prosesser for innovative anskaffelser og benytte
dialogkonferanser med brukere og relevant nceringsliv/leverandorer''.

Prosesser for innovative anskaffelser er foreslatt i flere av strategiens satsingsomrader og
det er viktig at tiltak ses pa tvers av de arbeidsgruppene som jobber med denne
problemstillingen slik at brukermedvirkning ses i sammenheng med andre behov og
implementeres pa en god méte.
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Folgende tiltak er foreslatt:

» Tilrettelegge for bedre systematikk i innovasjonsarbeidet i tjenestene. Dette
inkluderer metodikk for behovskartlegging, brukermedvirkning og ide, evaluering,
implementering og spredning (Effektive og lerende tjenester)

» Utvikling og etablering av effektive virkemidler for innovasjonsprosjekter i
neringslivet knyttet til innovative anskaffelser (Helse og omsorg som
nearingspolitisk satsingsomréde)

» Styrke ordningen med innovative anskaffelser, inkludert vedrerende kliniske
utprevinger (Hoy kvalitet og sterkere internasjonalisering)

Handlingsplanen

8.

"Innfore behovsidentifisert forsking som eit nytt verkemiddel i Noregs forskingsrad og i
dei regionale helseforetaka".

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt bade Forskningsradet og de regionale
helseforetakene 1 oppdrag a benytte behovsidentifisert forskning som virkemiddel for
tildeling av forskningsmidler. Forskningsrédet har utviklet en modell for ordningen og
gjennomforer en pilot 1 2016. I piloten er det gjennomfert en offentlig prosess for &
identifisere kunnskapsbehov pa omradet kronisk utmattelsessyndrom/myalgisk encefalitt
(CFS/ME). Identifiserte behov vil bli tema for en rettet utlysning av 30 millioner kroner
som offentliggjeres hosten 2016. Virkemiddelet vil fremover bli benyttet 1
Forskningsradets helseprogrammer pa utvalgte tema der det er behov for a identifisere
omrader med sarlige kunnskapsbehov.

De regionale helseforetakenes nye program for klinisk behandlingsforskning i
spesialisthelsetjenesten (KLINBEFORSK) skal ogsa ta i bruk dette virkemiddelet. Det er
fremdeles usikkert hvordan virkemiddelet implementeres 1 programmet, om
Forskningsradets modell vil folges eller om foretakene har andre behov som méa dekkes 1
en tilpasset modell.

Innfore ein hovudregel om brukarmedverknad i forsking finansiert av HOD"'.

HOD finansierer forskning hovedsakelig gjennom virkemidler i de regionale
helseforetakene og Forskningsradet, samt institusjonenes basisbevilgning. Slik beskrevet 1
punkt 1 1 dette notatet har bdde foretakene og Forskningsradets helseprogrammer innfort
krav om brukermedvirkning i de prosjektene som finansieres. Helseforetakene har ogsa
innfort retningslinjer for hvordan brukermedvirkning skal praktiseres i
forskningsinstitusjonene/sykehusene.

Det kan i tillegg nevnes at flere private finansieringskilder for forskning, bl.a.
Extrastiftelsen og Kreftforeningen, ogsd har innfert krav om brukermedvirkning 1
relevante prosjekter 1 sin segknadsbehandling. Kreftforeningen har ogsa innfert brukere 1
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selve sgknadsbehandlingen. Mange av de storste relevante akterene som finansierer
helseforskning har dermed implementert brukermedvirkning i sine prosesser.

"Evaluere omfang og effekt av brukarmedverknad i forsking'.

Brukermedvirkning er nd innfert som krav hos de fleste finansieringskilder for
helseforskning og institusjonene utarbeider retningslinjer for hvordan dette skal
praktiseres. Etter hvert kan det tenkes at brukermedvirkning ogsa blir et tema i
utdanningene. Intensjonen med denne satsingen pa brukermedvirkning er at forskningen
skal bli mer relevant og nyttig, men om dette malet nds ma evalueres.

HelseOmsorg2 1-monitor lanseres november 2016. Informasjon om brukermedvirkning vil
vare inkludert 1 monitor og utvikling 1 omfang av brukermedvirkning kan felges over tid
gjennom data fra monitoren.

Arbeidsgruppens forelepige overordnede vurderinger

Strategien

e Arbeidsgruppen mener det er grunnlag for & vurdere om tiltakene i strategien er
tilstrekkelige for & kunne realisere gkt brukermedvirkning i forskning.
Areidgruppen vil samtidig vurdere om noen av tiltakene ikke lenger er relevante
eller om de vil bli dekket av andre tiltak.

e Arbeidsgruppen mener det er er grunnlag for & vurdere behov for utvikling av
konkrete verktoy og veiledere for & kunne realisere brukermedvirkning i1 forskning.

e Det vil veere helt avgjorende at sentrale forskningsinstitusjoner/ UoH sektoren
prioriterer omradet i forhold til forskerutdanningen og de premisser som legges inn
1 krav til PhD utdanningen, samt egne krav til sin forskning.

e Arbeidsgruppen mener det er nadvendig & se pa prinsipper, krav og
godkjenningsordninger inn mot industrien, og ser det naturlig & etablere et
samamrbeid med arbeidgruppene Helse- og omsorg som neringspolitisk
satsingsomrade" og "Bedre klinisk behandling".

e Arbeidsgruppen mener det ma gjores en grunnleggende vurdering av den rolle som
pasient- og brukerganisasjon skal ha i1 forhold til & bidra til god
brukermedvirkning, samt & avklare spersmal om ansvar, rolle og oppgave i forhold
til opplaering av brukermedvirkere.
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Handlingsplanen

e Arbeidsgruppen mener det er grunnlag for a vurdere om tiltakene er tilstrekkelig
og om det mer som ber gjeres for 4 bidra til behovsidentifisert forskning og
tilfredstillende forskning

e Arbeidsgruppen mener det kan behov for a vurdere om det er mulig 4 méle effekt
av brukermedvirkning over tid og hvilke premisser og mekanismer som fremmer
gode effekter av brukermdvirkning.
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Sak 44/16 Satsingsomrade Effektive og lerende tjenester -
Helsedirektoratet — presentasjon av oppdrag fra HOD

Type sak:  Vedtakssak

Til: HO21-radet
Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen
Kontaktperson i HO21- e Seniorradgiver Nina Anensen
sekretariatet
Bakgrunnsdokumenter: e Notat datert 12.9.2016 (vedlegg sak 38/16)
e Regjeringens handlingsplan for oppfelging av
HelseOmsorg21-strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )
e HelseOmsorg21-strategien (Strategien kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )
Vedlegg: e Kopi av oppdragsbrevet fra HOD til Helsedirektoratet
e Saksnotat fra arbeidsgruppen datert 24.10.2016
Innledning: e Helsedirektoratet v/divisjonsdirektor Svein Lie
Ansvarlig Effektive og leerende tjenester
arbeidsgruppe: e Hilde Luras, AHUS (gruppeleder)

e Ernst Omenaas, Helse Bergen HF
e Gro Jamtvedt, HIOA

e Hakon Haugli, Abelia

e Kathrine Myhre, Oslo Medtec

e Nina Mevold, Bergen kommune
e Svein Lie, Helsedirektoratet

Andre radsmeter hvor e Mpte 12.9.2016 (04/16)
dette satsingsomradet
har veert diskutert

Hovedpunkter

Satsingsomrade Effektive og laerende tjenester var til forste diskusjon i Radet 12.9.2016
(04/16). Hilde Luras (Ahus), leder av den interne arbeidsgruppen i Radet, presenterte de tre
anbefalingene som arbeidsgruppen hadde kommet frem til. De tre anbefalingene er basert pa
de seks tiltakene som er foreslatt i HO21-strategien og de to tiltakene i Regjeringens
handlingsplan for oppfelging av HO21-strategien.
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Arbeidsgruppens tre anbefalinger er:

1. Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom ulike akterer
2. Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten
3. Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning

Gruppens arbeid ma ses i sammenheng med pagiende prosesser. Av sarlig relevans er
Helsedirektoratets arbeid med etablering av et nasjonalt system for tjenesteinnovasjon og
innovasjonsmodell 1 Velferdsteknologiprogrammet.

Oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet til Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
om d utrede et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem og innovasjonsmodell for helse- og
omsorgstjenestene
Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helsedirektoratet og Direktoratet for e-Helse
oppdrag knyttet til etablering av et nasjonalt system for tjenesteinnovasjon og
innovasjonsmodell 1 Velferdsteknologiprogrammet. Disse oppdragene skal ses i sammenheng
og forstas som ett. Oppdraget omfatter & utrede et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem og
innovasjonsmodell for helse- og omsorgstjenestene, herunder a:
o Kartlegge dagens innovasjonssystem og pa grunnlag av dette foresla organisering av
et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem innenfor helse og omsorg. Dette skal ses 1
sammenheng med organiseringen av gvrig innovasjonsarbeid 1 offentlig sektor og skje
i samarbeid med InnoMed, DIFI, DogA, RHF, Innovasjon Norge, Norges
forskningsrad og KS. Mélet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er & skape
nye losninger i mote med framtidas helse- og omsorgsutfordringer, og mer effektive
og brukerorienterte helse- og omsorgstjenester. Det helhetlige nasjonale
innovasjonssystemet skal tilrettelegge for et strukturert lokalt, regionalt, nasjonalt,
tverrsektorielt, ev. nordisk, samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten,
pasient/bruker og parerende, forsknings-, utdannings- og utviklingsmiljeer,
naringslivet og frivillige organisasjoner.
e Utarbeide en veileder for tjenesteinnovasjon innenfor helse- og omsorgstjenesten.
e Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse ber vurdere om og ev. hvordan omradet
ehelse og velferdsteknologi kan vare egnet "case" for arbeidet jf. oppdraget til
Direktoratet for e-helse 1 2014 og leveranser i nasjonalt program for velferdsteknologi.

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse er bedt om & utarbeide en felles fremtidsplan for
arbeidet. Frist for ferdigstillelses av prosjektet er 1. desember 2016.

Divisjonsdirekter Svein Lie i Helsedirektoratet vil presentere oppdraget og status for arbeidet.

Leder av den interne arbeidsgruppe Hilde Lurds (Ahus) gir en kort innledning.

HelseOmsorg21-radet

Radet bes om & diskutere hvordan det reviderte oppdraget til Helsedirektoratet kan ses i
sammenheng med Rédets arbeid med satsingsomrade Effektive og laerende tjenester

Rédet bes om & diskutere folgende knyttet til arbeidsgruppens anbefalinger:

1) Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom ulike aktorer
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Forslag fra arbeidsgruppen: For & sikre helhetlige og koordinerte tiltak knyttet til
strategisk samarbeid foreslar arbeidsgruppen at dette loftes som en egen sak pé et
senere radsmote.

2) Styrke innovasjonsarbeidet i tienesten

» Sikre et helhetlig system for tjenesteinnovasjon og forsoksvirksomhet: Pa dette
omradet har HOD gitt et kartleggingsoppdrag til Helsedirektoratet. Hvis dette
ikke inkluderer en kartlegging av finansieringsordninger ber Ridet foresla en
slik kartlegging. Resultatene av kartleggingen ber presenteres for Rédet nar
den er klar. P& bakgrunn av dette kan behovet for andre tiltak/virkemidler
vurderes.

» Fremme gode samarbeidsarenaer: Gode samarbeidsarenaer med god lokal
forankring blant akterene er viktig. Eksempler pé vellykkede arenaer (som
Arstadvollen) har blitt presentert for Rddet. Sporsmaélet er om og eventuelt
hvordan, Rédet kan bidra til at lignende initiativ igangsettes.

» Innovasjonsutdanning for offentlig sektor: Det finnes en rekke utdanninger og
kursportefoljer innenfor tjenesteinnovasjon. Hvorvidt disse dekker sektorens
behov og om utdanningene er godt nok kjent og utnyttet i sektoren er vanskelig
a ta stilling til. Radet mé avklare om det har en rolle i dette.

» En helhetlig og koordinert satsing pad e-helse: Arbeidsgruppen foreslar at
Radet kontakter Direktoratet for e-helse for a avklare om Rédet har en oppgave
innenfor dette.

3) Styrke kvaliteten og omfanget av helsetjenesteforskning

» Opprette kombinerte stillinger: Kan Rédet ta nedvendige initiativ for a sikre at
avtaleverket ikke er til hinder for opprettelse av kombinerte stillinger?

» Strategiske dialogmater om felles forskningssporsmal: Ber Radet ta initiativ til
a opprette en strategisk meteplass hvor relevante departement og
forskningsfinansierer metes til dialog om felles forskningsspersmal innenfor
organisering, finansiering og ledelse som det kan samarbeides om?

» Kartlegging av midler som bevilges til helsetjenesteforskning: HRCS-kodingen
og HelseOmsorg2 I-monitor er trolig tilstrekkelig for a fa en helhetlig oversikt
over de samlede tildelingene til helsetjenesteforskning. Dette vil Radet kunne
ta stilling til ndr de forste resultatene blir presentert.

» Samordnet nasjonal utlysning av forskningsmidler: Arbeidsgruppen foreslar at
dette tiltaket fra HO21 strategien ikke fremmes pé nytt. Dette kan ses i
sammenheng med pkt (2).

» Utdanning og forskeroppleering: Det er et behov for mer kunnskap om
forskning og innovasjon pé bachelor, videreutdanning og lederprogramniva.
Arbeidsgruppen foreslar at dette ses i sammenheng med forslagene til tiltak
innenfor omradene “Nok og rett kompetanse”.

» Forskningsbasert evaluering av reformer: Radet ber initiere en dialog med
myndigheter/departementer med hensyn til hvordan forskningsbaserte reformer
ber gjennomferes for & sikre best mulig resultat.

Forslag til vedtak: Formuleres i motet.....
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Oppdrag pa innovasjon og tjenesteinnovasjon i Helsedirektoratet og Direktoratet for e-
helse

Det vises til to oppdrag gitt av Helse- og omsorgsdepartementet knyttet til hhv innovasjons-
oppdrag om nasjonalt system for tjenesteinnovasjon og oppdrag om innovasjonsmodell i
Velferdsteknologiprogrammet. I notat fra Helsedirektoratet datert 13. juni d.a bes om at
departementet vurderer om og hvordan de to innovasjonsoppdragene i kan ses i sammenheng.

I motet 1 departementet 14. september d.a. bekreftet vi at de to oppdragene beor ses i
sammenheng. Pa denne bakgrunn folger séledes en revidert bestilling av de to oppdragene
som heretter ma forstds som ett oppdrag.

Oppdraget omfatter 4 utrede et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem og innovasjonsmodell
for helse- og omsorgstjenestene, herunder &:

- Kartlegge dagens innovasjonssystem og pa grunnlag av dette foresla organisering av et
helhetlig nasjonalt innovasjonssystem innenfor helse og omsorg. Dette skal ses i
sammenheng med organiseringen av @vrig innovasjonsarbeid 1 offentlig sektor og skje i
samarbeid med InnoMed, DIFI, DogA, RHF, Innovasjon Norge, Norges forskningsrad
og KS. Malet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er a skape nye lesninger i
mete med framtidas helse- og omsorgsutfordringer, og mer effektive og brukerorienterte
helse- og omsorgstjenester. Det helhetlige nasjonale innovasjonssystemet skal
tilrettelegge for et strukturert lokalt, regionalt, nasjonalt, tverrsektorielt, ev. nordisk,
samarbeid mellom helse- og omsorgstjenesten, pasient/bruker og parerende,
forsknings,- utdannings- og utviklingsmiljeer, naringslivet og frivillige organisasjoner.

- Utarbeide en veileder for tjenesteinnovasjon innenfor helse- og omsorgstjenesten.

- Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse ber vurdere om og ev. hvordan omradet e-
helse og velferdsteknologi kan veare egnet "case" for arbeidet jf. oppdraget til

Postadresse Besgksadresse Telefon* Spesialisthelsetjeneste- Saksbehandler
Postboks 8011 Dep Teatergt. 9 22249090 avdelingen Hjerdis M. Sandborg
0030 Oslo Org no. 2224 8490

postmottak@hod.dep.no www.hod.dep.no 983 887 406



Direktoratet for e-helse i 2014 og leveranser i nasjonalt program for velferdsteknologi.

Nar det gjelder fremtidsplan og tidshorisont ber Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse
utarbeide en felles fremtidsplan for arbeidet. Frist for ferdigstillelses av prosjektet er 1.
desember 2016

Med vennlig hilsen

Cathrine Meland (e.f.)

Ekspedisjonssjef
Maiken Engelstad
Avdelingsdirektor

Dokumentet er elektronisk signert og har derfor ikke handskrevne signaturer.
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Notat til dlSkUSjOh pa radsmgtet 24.10.2016

Fra: Hilde Lurés, Ahus (gruppeleder)
. Ernst Omenaas, Helse Bergen HF
. Gro Jamtvedt, HIOA

. Hakon Haugli, Abelia

. Kathrine Myhre, Oslo Medtec

. Nina Mevold, Bergen kommune

. Svein Lie, Hdir

Vedlegg til: | Sak 44/16 Effektive og lerende tjenester

Arbeidsgruppens anbefaling: Hva bgr HO21-radet prioritere?
Etter en gjennomgang av anbefalingene som er gitt i HO21 strategien og Regjeringens
handlingsplan har arbeidsgruppen gruppert tiltakene innenfor tre omrader:

1. Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom ulike akterer
2. Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten
3. Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning

Anbefaling 1: Styrke strategisk samarbeid om forskning og innovasjon mellom ulike
aktgrer

Forslag fra arbeidsgruppen: For & sikre helhetlige og koordinerte tiltak knyttet til strategisk
samarbeid foreslar arbeidsgruppen at dette loftes som en egen sak pé et senere radsmete.

Anbefaling 2: Styrke innovasjonsarbeidet i tjenesten
Arbeidsgruppen ensker en avklaring/diskusjon pa felgende omréder:

(1) Sikre et helhetlig system for tjenesteinnovasjon og forsoksvirksomhet: Pé dette
omradet har HOD gitt et kartleggingsoppdrag til Helsedirektoratet. Hvis dette ikke
inkluderer en kartlegging av finansieringsordninger ber Radet foreslé en slik
kartlegging. Resultatene av kartleggingen ber presenteres for Radet nar den er klar. Pa
bakgrunn av dette kan behovet for andre tiltak/virkemidler vurderes.

(2) Fremme gode samarbeidsarenaer: Gode samarbeidsarenaer med god lokal forankring
blant akterene er viktig. Eksempler pé vellykkede arenaer (som Arstadvollen) har blitt
presentert for Radet. Spersmalet er om og eventuelt hvordan, Radet kan bidra til at
lignende initiativ igangsettes.
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(3) Innovasjonsutdanning for offentlig sektor: Det finnes en rekke utdanninger og
kursportefoljer innenfor tjenesteinnovasjon. Hvorvidt disse dekker sektorens behov og
om utdanningene er godt nok kjent og utnyttet i sektoren er vanskelig 4 ta stilling til.
Rédet ma avklare om det har en rolle i dette.

(4) En helhetlig og koordinert satsing pa e-helse: Arbeidsgruppen foreslar at Radet
kontakter Direktoratet for e-helse for & avklare om Radet har en oppgave innenfor
dette.

Anbefaling 3: Styrke kvalitet og omfang av helsetjenesteforskning
Arbeidsgruppen gnsker en avklaring/diskusjon pd felgende omrader:

(1) Opprette kombinerte stillinger: Kan Radet ta nedvendige initiativ for & sikre at
avtaleverket ikke er til hinder for opprettelse av kombinerte stillinger?

(2) Strategiske dialogmoter om felles forskningssporsmal: Ber Rédet ta initiativ til a
opprette en strategisk mateplass hvor relevante departement og forskningsfinansierer
metes til dialog om felles forskningsspersmal innenfor organisering, finansiering og
ledelse som det kan samarbeides om?

(3) Kartlegging av midler som bevilges til helsetjenesteforskning: HRCS-kodingen og
HelseOmsorg2 1-monitor er trolig tilstrekkelig for & fa en helhetlig oversikt over de
samlede tildelingene til helsetjenesteforskning. Dette vil Rdet kunne ta stilling til nir
de forste resultatene blir presentert.

(4) Samordnet nasjonal utlysning av forskningsmidler: Arbeidsgruppen foreslar at dette
tiltaket fra HO21 strategien ikke fremmes pé nytt. Dette kan ses i sammenheng med
pkt (2).

(5) Utdanning og forskeroppleering: Det er et behov for mer kunnskap om forskning og
innovasjon pa bachelor, videreutdanning og lederprogramniva. Arbeidsgruppen
foresldr at dette ses i sammenheng med forslagene til tiltak innenfor omridene “Nok
og rett kompetanse”.

(6) Forskningsbasert evaluering av reformer: Radet ber initiere en dialog med
myndigheter/departementer med hensyn til hvordan forskningsbaserte reformer ber
gjennomfores for a sikre best mulig resultat.
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Til: HO21-radet
Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen
Kontaktperson i HO21- e Sekretariatsleder/spesialradgiver Hilde G Nielsen
sekretariatet
Bakgrunnsdokumenter: e Saksnotat datert 29.2.2016 (02/16)
e Saksnotat datert 25.1.2016 (01/16)
e Regjeringens handlingsplan for oppfelging av
HelseOmsorg?2 1-strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )
e HelseOmsorg21-strategien (Strategien kan lastes ned her:
www.helseomsorg21.no )
Vedlegg: e Utkast, Nasjonal e-helse strategi, Direktoratet for e-helse
e Saksnotat fra arbeidsgruppen datert 24.10.2016
Ansvarlig Helsedata som nasjonalt fortrinn
arbeidsgruppe e Roar Olsen, Direktoratet for e-helse (gruppeleder)

e Anne Lise Ryel, Kreftforeningen
e Bjorn Gustafsson, NTNU

e FErlend Smeland, OUS HF

Jesper W. Simonsen, Forskningsradet
Karita Bekkemellem, LMI

Nina Mevold, Bergen kommune

Andre radsmeter hvor
dette satsingsomradet
har vart diskutert

Maote 25.4.2016 (03/16) Orienteringssak
Mote 29.2.2016 (02/16)
Mote 25.1.2016 (01/16)
Mate 1.12.2015 (06/15)

Hovedpunkter

Nasjonal e-helse strategi

Direktoratet for e-helse har i samarbeid med sentrale akterer i helse- og omsorgssektoren
utarbeidet en nasjonal e-helse strategi med en handlingsplan for perioden 2017 — 2010.
Strategien og handlingsplanen skal oversendes HO21 i mars 2017 etter en innspillsrunde 1
desember 2016.
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Divisjonsdirekter Roar Olsen (Direktoratet for e-helse) presenterer e-helse strategien.

Satsingsomrdde Helsedata som nasjonalt fortrinn har vert diskutert pa folgende raidsmeter:
29.2.2016 (02/16), 25.1.2016 (01/16) og 1.12.2015 (06/15).

Radet vedtok 29.2.1016 (02/16) & konsentrere sitt arbeid om fire tiltak. De fire tiltakene er:
1. Utarbeide rapport

Kort status: Forskningsradet er ansvarlig for implementering tiltaket. Agenda Kaupang skal
levere en rapport til Forskningsradet innen 15.12.2016. Rapporten vil bli presentert pa
Biobank- og helsedatakonferansen 8.11.2016. Forskningsradet har startet arbeidet en
handlingsplan for Forskningsradets videre arbeid pé dette omréadet (ref. stormete om enklere
tilgang til persondata som ble arrangert i juni 2016).

2. Evaluere og endre lover og regler

Kort status: Et ekspertutvalg ble nedsatt i juni 2016. Utvalget har som oppgave & vurdere
barrierer for a bruke helsedata til statistikk, helseanalyser, planlegging, kvalitetsforbedring,
forskning, innovasjon og naringsutvikling.

3. Integrere i eHelsearbeidet

Kort status: Forskningsradet har tatt initiativ til én oversiktlig informativ elektronisk
nettportal over kilder til helsedata og andre persondata. Arbeidet skal gjores i dialog med
relevante dataeiere og andre relevante akterer. Arbeidet skal utferes innenfor eksisterende
lovverk og i ferste omgang med midler som allerede er bevilget til prosjektene.

4. Organisering

Kort status: Ekspertutvalget for helsedata, som er nedsatt av HOD skal ogsa anbefale
organisatoriske tiltak. Arbeidsgruppen anbefaler at Radet holder seg orientert om og far
mulighet til & gi innspill til utvalgets arbeide.

Under folger en kort oversikt over status for hvert av tiltakene i HO21-strategien (nr 1-4) og i
Regjeringens handlingsplan for oppfelging av HO21-strategien (nr 5-10).

Nr Tiltak Status
1 Enklere og bedre regelverk og forvaltning. | I prosess. Et ekspertutvalg er
Strategien nedsatt.
2 Modernisere teknologiske lgsninger og I prosess. Opprettet samarbeid med
Strategien forvaltning av helsedata Direktoratet for e-helse.
3 Utvide datagrunnlaget I prosess, KUHR, utredning om a
Strategien gjennomfore regelmessige

nasjonale befolkningsundersekelser
og nasjonalt legemiddelregister.

4 Videreutvikle biobanker og I prosess. Et ekspertutvalg er
Strategien biobanktjenester nedsatt.
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ulike forméal og brukergrupper, samtidig
som personvernet tas hensyn til (ansvarlig
HOD).

5 Revidere forskriftene som er hjemlet i I prosess.
Handlingsplanen | helseregisterloven (ansvarlig HOD).
6 Vurdere en samlet forskrift for de store I prosess.
Handlingsplanen | befolkningsundersgkelsene (ansvarlig
HOD).
7 Vurdere mulige ordninger for a finansiere | Et utredningsoppdrag er gitt
Handlingsplanen | sterre datainnsamlinger gjennom Forskningsradet.
befolkningsbaserte helseundersakelser
(ansvarlig HOD).
8 Delfinansiere datainnamling i Hunt 4 Ferdig. Tiltaket er fulgt opp 1
Handlingsplanen | (ansvarlig HOD). budsjett 2016.
9 Vurdere etablering av et I prosess.
Handlingsplanen | personidentifiserbart register over
legemiddelbruk og et register over
psykiske lidelser og rus (ansvarlig HOD).
10 Vurdere tiltak for & lette koblinger mellom | I prosess. Et ekspertutvalg er
Handlingsplanen | helsedata og andre typer datakilder for nedsatt.

Leder av den interne arbeidsgruppen Roar Olsen (Direktoratet for e-helse) innleder.

HelseOmsorg21-radet

Rédet bes om & gi innspill til den nasjonale e-helsestrategien.

Rédet bes om & se tiltakene for dette satsingsomradet i sammenheng med de nasjonale
planene for e-helse.

Forslag til vedtak: formuleres i motet..............
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Dato: 2016-10-07

Roar Olsen

Direktoratet for e-helse sin plan om integrering av helsedata i den nasjonale
e-helse strategien

Ambisjoner og utviklingsretning

Direktoratet for e-helse utarbeider i samarbeide med aktgrene i helse- og omsorgssektoren en
nasjonal e-helse strategi med en handlingsplan for perioden 2017 — 2020. Strategien med
handlingsplan skal godkjennes av Nasjonalt e-helse styre® og oversendes HOD i mars 2017, og skal pa
en innspillsrunde i sektoren ila desember.

Strategien beskriver ambisjoner og utviklingsretning i et 2030 perspektiv, og innsatsomrader med
tiltak for perioden frem til og med 2020. Forelgpig versjon ser slik ut:

En helhetlig og kunnskapsbasert helse- og omsorgstjeneste som utnytter de teknologiske
mulighetene og involverer innbyggere for a bidra til bedre helse, bedre resultat av helsehjelp og bedre
utnyttelse av kapasitet.

Innbyggerne skal ha tilgang til Helsepersonell skal ha enkel og _Da.t a og l_nformaSJ o B

Ambisjoner og
utviklingsretning

ey gy — e o e IS Y 1YY G IS MY SIS

Hvilke omrader skal nasjonal e-

helse prioritere? Strategiske alternativer

Program én journal

«En innbygger — én journal®» er navnet pa arbeidet som skal lede frem til en nasjonal Igsning for
pasientjournal og pasientadministrasjon. Lgsningen skal gi innbyggere og helsepersonell en samlet og
sikker tilgang til oppdaterte og ngdvendige helseopplysninger, og legge til rette for effektiv
samhandling pa tvers av ulike aktgrer slik at pasienter og pargrende kan oppleve en mer koordinert
helse- og omsorgstjeneste. Dette blir et sentralt nasjonalt tiltak i den nasjonale e-helse strategien
som ogsa vil bidra til bedre datatilgang for forskning og innovasjon.

Innbyggere og helsepersonell skal fa hjelp til 3 gjgre gode valg gjennom relevant kunnskaps-,

beslutnings- og prosesstgtte. | tillegg skal data gjgres tilgjengelig for kvalitetsforbedring, styring og
ledelse, helseanalyse, forskning og beredskap. Mens Kjernejournal, ved a samle noen av pasienters
viktigste helseopplysninger, er et viktig supplement til dagens mange pasientjournallgsninger, skal

! https://ehelse.no/Documents/Nasjonale%20utvalg/Mandat%20Nasjonalt%20e-helsestyre_Endelig.pdf
? https://ehelse.no/strategi/n-innbygger-n-journal
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Igsningen fra arbeidet med «En innbygger — én journal» bli helsepersonells primaere arbeidsverktgy
for pasientjournal og pasientadministrasjon og erstatte mange av dagens Igsninger.

Realiseringen av «En innbygger — én journal» er omfattende og vil g over mange ar. Fgrste Igsninger
kan veere tilgjengelig 2021/2022, men ma ha et perspektiv for varighet frem til om lag 2040. | denne
perioden vil helse- og omsorgssektoren gjiennomga mange endringer innen helsefaglig utvikling, mal,
styring, organisering og aktgrbilde. Teknologien vil tilsvarende gjennomga store endringer og gi nye
muligheter. Denne utviklingen, sammenholdt med pagaende og planlagte investeringer, gjorde at
utredningen ikke innstilte pa valg av ett konseptalternativ i tradisjonell forstand, men en
utviklingsretning.

Regjeringen ga i juni 2016 sin tilslutning til det anbefalte malbildet og ga samtidig Direktoratet for e-
helse i oppdrag a utarbeide et beslutningsunderlag for innfgring av en nasjonal Igsning for kommunal
helse- og omsorgstjeneste. Dette arbeidet gjennomfgres na under ledelse av Direktoratet for e-helse
og med aktiv deltakelse fra nasjonale fagmyndigheter, kommuner, spesialisthelsetjenesten og
pasient-/brukerorganisasjoner. Med forutsetning om finansiering er forelgpig plan & starte en
anskaffelse for felles kommunal Igsning andre halvar 2018. RHF-ene skal delta i dette arbeidet for a
sikre en god samhandling mellom tjenestenivaene i den nye Igsningen.

Det nasjonale arbeidet med «En innbygger — én journal» samarbeider n3 tett med det pagdende
programmet Helseplattformen i Midt-Norge. Gjennom Helseplattformen har kommunene og
helseforetakene i regionen ambisjon om 3 realisere en felleslgsning for pasientjournal og
pasientadministrasjon. Regjeringen har besluttet at Helseplattformen i Midt-Norge skal
gjennomfgres som et regionalt utprgvingsprogram for det anbefalte nasjonale méalbildet i «En
innbygger — én journal» og et mulig startpunkt for en felles nasjonal Igsning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste. Direktoratet for e-helse er bedt om 3 bista og samarbeide med Helseplattformen,
og den nasjonale planleggingen av realisering av en nasjonal Igsning for kommunal helse- og
omsorgstjeneste skal basere seg pa erfaringer fra Helseplattformen.

Dette Igpet vil legge grunnlag for stgrre grad av strukturert dokumentasjon av helseinformasjon
basert pa felles kodeverk og terminologi. | én journal Igsningen vil helseinformasjon dokumenteres i
en strukturert form og gjgre data mer egnet til bruk i forskning og medisinske studier. Dette vil bedre
arbeidsvilkar for de som driver forskning ved at det vil veere mulig a foreta mer avanserte sgk, uttrekk
og sammenstilling av data som omfatter bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten.
Dette vil apne for bedre tilgjengelighet, bedre data og mer oppdaterte data ogsa til forskning.

Satsingsomrdde «Bedre bruk av helseopplysninger»

Satsingen pa helsedata gjenspeiles bade i den langsiktige ambisjonen(2030) og i innsatsomradet
benevnt «Bedre bruk av helse-opplysninger». Fglgende delmal er forelgpig beskrevet under dette
innsatsomradet:

1. Tilstrekkelige og relevante helseopplysninger fra pasientjournal og andre vesentlige kilder er
enkelt tilgjengelig for analyse.

Dagens pasientjournal inneholder i liten grad strukturert informasjon noe som fgrer til en arbeidsintensiv
arbeidsprosess fra datafangst til publisering av resultater. Det benyttes i dag for mye tid pa
datainnsamlingen og prosessering, sammenlignet med tid brukt pa systematisk analyse og bruk. Dagens
modell med distribuert databehandlingsansvar fgrer videre til at det er krevende 3 fa til et felles og
koordinert lgft nar det gjelder IKT-lgsninger for innrapportering, analyse og bruk. Det finnes ingen
informasjonsstruktur pa lokalt eller nasjonalt niva for systematisk & samle inn et datasett som understgtter
aggregering av opplysninger til ulike formal.
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2. Sammenstilte personentydige helseopplysninger er enkelt tilgjengelig ved tjenstlig behov eller
samtykke.

Informasjonen tilgjengelig i registrene dekker ikke alle pasientgrupper og behandlingsformer, og gir derfor
ikke en helhetlig innsikt i den egentlige kvaliteten eller ressursutnyttelsen i sektoren. Informasjon som blir
samlet er i liten grad tilgjengelig for forskere eller helsepersonell for & understgtte den komplekse
modellen for kvalitetsforbedring.

3. Rapporter og egendefinerte analyser er enkelt tilgjengelig.

Tilgjengeligheten til rapporter og analyseverktgy for a understgtte planlegging, styring, helseanalyse,
beredskap, forskning, innovasjon og kvalitetsforbedring er i dag mangelfull.

Forelgpige anbefalte tiltak for a realisere delmalene

| tildelingsbrevet for 2016 fikk Direktoratet for e-helse i oppdrag a utrede referansearkitektur for
nasjonale helseregistre som skal bidra til enklere datafangst, bedre datakvalitet og bedre utnyttelse
av registerdata. | tillegg a anbefale og, pa prioriterte omrader, utvikle tekniske felleslgsninger for &
understgtte pagaende arbeid med nasjonale helseregistre. Dette arbeidet er nd en del av
strategiarbeidet, og har beskrevet forelgpige anbefalinger for a understgtte malene beskrevet
ovenfor.

Folgende figur viser foreslatte nasjonale tekniske fellestjenester og pagaende arbeid med a definere

standardiserte fellestjenester og funksjoner for helseregistrene. Andre datakilder som eksempel
folkeundersgkelsene og biobanker kan ogsa veere del av beskrevne fellestjenester.

Forelgpig anbefaling 1: Utvikle og utrede nasjonale fellestjenester
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Prosjektet har drgftet aktuelle tekniske felleslgsninger (fellestjenester) med en sektorsammensatt
arbeidsgruppe og de nasjonale fora innen e-helse. Det meldes om ulike behov og varierende stgtte til
de ulike forslagene, samtidig uttrykkes et ganske omfattende behov fra aktgrene og det finnes en
grunnleggende enighet om at det bgr etableres nasjonale fellestjenester pa flere omrader.

Foreslatt

) Beskrivelse Anbefalin
fellestjeneste J

Videreutvikling av eksisterende tjenester pa helsenorge.no:
e Innsynstjenester
e Dialogtjenester
e Administrere personverninnstillinger Videreutvikles
e Selogg over bruk av data
e Varsle hendelser

Realisering av malbildet for Personverntjenester pa helsenorge.no:
e Administrere samtykke, sperrer, reservasjoner, fullmakter
e Stgtte logg over eget bruk
e Stgtte verge og foreldre
Videreutvikles
Tjenesten skal ogsa kunne benyttes av andre aktgrer for & innhente
den enkelte innbyggers personvernpreferanser, som for eksempel
samtykker og reservasjoner.

Det ma etableres og videreutvikles en samling av
integrasjonstjenester og annen funksjonalitet som muliggjar
enklere, bedre, billigere og sikrere samhandling mellom aktgrene,
registrantene og konsumentene:

e Sende og motta meldinger over meldingskg for robusthet
og transaksjonssikkerhet

e  Overfgre store filer

e Konvertere, koble og aggregere data

e Sikre kommunikasjon og stgtte tilgangsstyring

e Tilby abonnering og publisering av distribusjonsdata

Videreutvikles &
Utredes

Flere av disse eksisterer som fellestjenester, levert av NHN, for
andre omrader i sektoren.

Det ma utredes hvordan metadata (data om data) skal tilgjengelig
gjores for helsedatakonsumenter og helseregistre.

e Tilby og bruke informasjon om registrenes innhold og
struktur

e Tilby og bruke oppslag for kodeverk og terminologi

e  Kvalitetsinformasjon om dataene

Utredes

Eksisterende grunndatatjenester ma videreutvikles for a sgrge for
sikker og korrekt distribusjon av opplysninger og oppslag mot:

e Helsepersonelldata

e Persondata

e Virksomhetsdata

e  Matrikkel

e Helseadministrative opplysninger

Videreutvikles
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Det bgr utredes tjenester som skal understgtte forskernes
helseregisterbehov og annen sekundaerbruk.

e Motta veiledning for regelverk og tilgangsprosesser

e Elektronisk sgknad om tilgang og bruk

o Utfgre analyser pa plattformen uten a laste ned data

e Hente/laste ned data og statistikk

e Etterspgrre samtykker fra innbyggere (via helsenorge.no)

Utredes

Dette ma utredes i samarbeid med pagaende utredninger i regi av
Forskningsradet, FHI og andre.

Det bgr utredes hvordan tilby rikere funksjonalitet og bedre
datagrunnlag for analyser pa tvers av helseregistre og andre kilder.
Det kan vaere behov for avansert logikk og metadata for kobling av
data pa tvers av registre, i tillegg til samlet funksjonalitet for
rapportering og publisering.

Det ma utredes hvordan nasjonale felleslgsninger kan understgtte LGS
avanserte og fremtidsrettede analyser.

Ulike lgsningskonsepter for deling, kobling og metoder for
krypterte og distribuerte analyser vil vurderes.

Det bgr utredes tjenester som skal bidra med opplysninger til
beslutningsstptte, redusere innsats for innrapportering og heve
datakvalitet og dekningsgrad.
e Tilby tjenester for enklere innrapportering
e Tilby tilbakemelding pa registreringskvalitet og
sammenlikningsstatistikk.
o Stgtte Igsninger med beslutningsstgtte og direkteoppslag i
behandlingskontekst.

Utredes

For a ivareta innbyggers innsynsrett og helhetlig oversikt over den
totale registerpopulasjonen bgr det utredes et nasjonalt
deltakerregister med oversikt over innbyggeres deltakelsesstatus
pa tvers av kvalitetsregistre, helseregistre og biobanker. Utredes

Eksisterer allerede som et tjenestetilbud hos NHN.

Det ble besluttet i 2016 at utvalgte helseregistre og nasjonale
medisinske kvalitetsregistre skal bevege seg mot felles Viderefgres
driftsmodell.

Forelgpig anbefaling 2: Utrede en helseanalyseplattform

Direktoratet for e-helse anbefaler & utrede en felles plattform for helsedata og helseanalyse. Gjennom
internrapporten for Helseregisterstrategien peker HOD pa et tiltak for & etablere en nasjonal tjeneste for a
muliggjgre mer effektive og avanserte helseanalyser. De eksplisitt nevnte oppgavene i forbindelse med
etableringen av en plattform for helsedata og helseanalyse var:

* harmonisere data og teknologiske Igsninger i Folkeregisteret, Dgdsarsaksregisteret, Norsk
pasientregister (NPR) og Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
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* gjgre tilgjengelig personidentifiserbare legemiddeldata til sekundaerbruk

* utrede gjenbruk av data fra registrene i plattformen som datagrunnlag for nye registre
»  starte arbeidet med & anskaffe et analyseverktgy for plattformen av registre

* etablering av plattformen vil kreve juridisk utviklingsarbeid.

Direktoratet for e-helse foreslar @ kombinere denne beskrivelsen med et bredere behov som i stgrre grad vil
bidra til 3 understgtte HelseOmsorg21-strategien og nasjonal e-helsestrategi. Direktoratet vil i det videre
arbeidet jobbe med a definere et Igsningskonsept for en nasjonal felles plattform for helseanalyse
(«Helseanalyseplattformen»).

va -
tjenester
o 7 Medlsmske ) " Pasient- §
Helseregistre kvalitetsreg. journaler Innbygger Mgleutstyr Biobank

Figur 1 - Forelppig lgsningskonsept for "Helseanalyseplattformen"

e e ————
— = h
' Helseadm.
Folkeregisteret Legemldler KPR registre

Primaermalgruppen er forskere, men myndigheter, helseledere, naeringslivet og innbyggerne selv har ogsa
bruksscenarier med stort gevinstpotensiale pa plattformen.

Lgsningsstrategi og —arkitektur ma utredes og prosjektet vil i ferste omgang fokusere pa behov og teknologisk
mulighetsrom. Lgsningskonseptet tar sa langt ikke stilling til hvorvidt helseanalyseplattformen selv skal fysisk
lagre registerdata eller kun metadata og genererte data.

Primaerkildene som er eksplisitt nevnt av HOD er registrene i mgrkegratt og disse danner utgangspunktet for
plattformen i fgrste omgang. Andre kilder vil ogsa kunne inkluderes og et av malene ved Igsningsutformingen
ma veere at plattformen stgtter enkel introduksjon av nye (stor)datakilder.

Uavhengig av lgsningsstrategi, sa vil en av de stgrste utfordringene som ma lgses veere hjemlene til
sammenkoble data fra mange registre samt forskjeller i kodeverk, terminologi, identitetshandtering og
datakvalitet. Her vil denne anbefalingen matte sees i sammenheng med arbeidet i helsedata utvalget nedsatt
av HOD. Etableringen av en slik helseanalyseplattform er en forutsetning for a kunne samle forvaltningen av
datatilgang til en felles organisasjon. Saledes ma denne anbefalingen ogsa sees i sammenheng med
anbefalinger knyttet til organisering og ansvar innen helsedata omradet.

Bruk av ny teknologi for analyse av personentydige data pa tvers av kilder uten at identitet er kjent, ma ogsa
videre utredes relatert til en slik helseanalyseplattform. Denne teknologien er fortsatt i tidlig fase, men flere
spennende forskningsprosjekter gir stadig mer kunnskap om mulighetsrommet:

®  «Bak teppet»- personen som bestiller analysen ser ikke data, men det gjgr analysemaskinen.

e  Homomorfisk krypterte data, kryptert pa en spesiell mate som muliggjgr beregninger pa datasettet.
Noe begrensede analysemuligheter, og beregningsmessig ekstremt tunge operasjoner. Fortsatt noe
umoden teknologi.
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e  Homomorfisk kryptert data og distribuert analyse (eks: MIT's Enigma). Som over, men med blockchain-
aktig distribusjon av mindre analyseoppgaver til noder i et nettverk. | forsknings- og utprgvingsstadiet.
Noen avklaringer gjenstar for a sannsynliggjgre at systemet ikke kan saboteres.

e Differensiert tilgangsstyring/kryptering: Svarer ikke helt pa utgangspunktet. Ulike deler av
persondataene gjgres tilgjengelig etter behov. Kun det som trengs for analysen gjgres tilgjengelig.

e Pseudonymiserte data: kan ofte brukes til & utlede faktisk identitet dersom mange nok variabler er
med.

Prosjektet vil jobbe videre med kostnadsanalyser og gevinstanalyser for & avdekke hvilke utfordringer en slik
plattform vil kunne Igse og antyde besparingspotensiale for forskere og helsetjenesten. Den samlede
forskerstanden og myndighetene bruker i dag store ressurser pa a innhente, bearbeide, koble og validere data
fra datakilder — og det er grunn til 3 tro at dette kan Igses mer effektivt gjennom fellestjenester. En plattform
med samlet tilgang til registerdata pa tvers og avansert helseanalysefunksjonalitet vil potensielt kunne tilby
helt andre dimensjoner av analysemuligheter enn det vi har i dag. Dette vil kunne understgtte HO21 satsingen
om «helsedata som et nasjonalt fortrinn». Gjennom programmerbare grensesnitt (APl’er) kan data gjgres
tilgjengelig ogsa for naeringsliv/private til innovasjon og utvikling av nye systemer og tjenester. Hvis det er
personidentifiserbare data stilles krav om samtykke og ivaretagelse av lover og regler for
informasjonssikkerhet. Saledes kan en slik helseanalyseplattform ogsa understgtte HO21 satsingen om «helse-
og omsorg som naringspolitisk satsingsomrade».

Forelgpig anbefaling 3: Definere, beslutte og innfare standardisert tienestegrensesnitt for registre/datakilder

Prosjektet anbefaler at det etableres et minimumssett med standardiserte tekniske tjenester (API) som alle
helseregistre skal tilby pa sikt. Disse tjenestene skal gi en enhetlig mate & kommunisere med alle registre p3,
noe som igjen vil muliggjgre en langt hgyere grad av interoperabilitet samt redusere kostnader ved a etablere
ny samhandling.

En forelgpig gruppering av standardiserte tjenester registrene skal kunne tilby er:

e  Oppdateringstjenester: Brukes av personer og eksterne lgsninger from produserer data til
helseregistrene, eksempelvis EPJ-Igsninger, folkeregisteret, helsenorge.no, maleutstyr, sensorer m.v.

e  Oppslagstjenester / Hentetjenester: Brukes av eksterne konsumenter av data, eksempelvis andre
registre, eksterne analyselgsninger, innbygger via helsenorge.no, forskertjenester

e Interne personverntjenester: Brukes i samspill med nasjonale felleslgsninger for personvern.

e  Rapporteringstjenester: Brukes av konsumenter og lgsninger som har behov for ferdige analyser,
oppsummeringer, statistikk og rapporter fra helseregisteret.

Disse standardiserte tjenestene bgr ogsa etableres av gvrige datakilder utover helseregistrene der det er
relevant.
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Notat til dlskusmn pa radsmgtet 24.10.2016

Fra: Roar Olsen, Direktoratet for e-helse (gruppeleder)
. Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

. Bjorn Gustafsson, NTNU

. Erlend Smeland, OUS HF

. Jesper W. Simonsen, Forskningsradet
. Karita Bekkemellem, LMI
. Nina Mevold, Bergen kommune

Vedlegg til: [45/16 Helsedata som nasjonalt fortrinn

Dato: 2016-10-07

Roar Olsen

Notat basert pd saksvedlegg til Rédet 29. februar, utkast til nasjonal e-helse strategi, forelopig
rapport til HOD med anbefalinger til referansearkitektur og fellestjenester for helseregistre,
samt innspill fra arbeidsgruppen til notat fra Roar Olsen 2016-10-07.

Satsingsomradet: Helsedata som nasjonalt fortrinn

Tiltak 3; Helsedata integreres i e-helse arbeidet og Direktoratet for e-helse sin
plan om integrering av helsedata i den nasjonale e-helse strategien. Kort
status pa gvrige tiltak.

Fra referat Rddsmetet 29.02 2016 vedrerende sak 15/16 «Forslag til hva HO21-radet ber gripe
fatt i av de foreslatte tiltakene i strategien og handlingsplaneny:

e Rddet sender HOD et brev med en anmodning om at helseforskningsloven bor
gjennomgds og evt revideres.

o Arbeidsgruppen arbeider frem et forslag til tiltak knyttet til organisering (pkt 4) som
presenteres pd rdadsmetet 25. april.

o Direktoratet for e-helse inviteres til radsmotet i september for d informere om og fd
Radets innspill til direktoratets planer om integrering av helsedata i eHelsearbeidet.

Forslag til tiltak behandlet i Radet 11.01 2016 med kort status

Malet er a utvikle et system for sikker, rask og kostnadseffektiv tilgang til helsedata og
relevante data fra andre sektorer. Slike data skal kunne brukes til forskning, analyse,

1
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innovasjon for & drive og utvikle helse- og omsorgstjenestene, folkehelsearbeidet,
naringslivet og samfunnet som helhet.

1. Utarbeide rapport
HO21-radet stotter Forskningsrddets plan om d utarbeide en rapport om status,

utfordringer/flaskehalser og mulige losninger for okt bruk av norske persondata til
helseforskning. Malet er d klarlegge hvordan dagens system(er) ivaretar

e rask utlevering av persondata til forskere pd helseomrddet

o lave kostnader ved sekundcerbruk av persondata til helseforskning

o sikring av personvern, oppfylling av krav til samtykke og ivaretakelse av plikt

og rett til informasjon

sammenlignet med systemene i Danmark og Sverige for a foresld eventuell annen
organisering av tilgang til persondata for helseforskning i Norge ("den norske modellen”).

Forskningsradet la ut arbeidet med a skrive rapporten pa anbud. Agenda Kaupang vant
konkurransen. De er godt i gang med arbeidet. Underveis i arbeidet har de tett dialog med
HODs ekspertgruppe for enklere tilgang til og bedre utnyttelse av helsedata (se punkt 2
under). Arvid Hallén skal presentere innholdet i rapporten under Biobank- og
helsedatakonferansen pa Litteraturhuset 8. november. Endelig rapport skal overleveres
Forskningsrédet innen 15. desember 2016.

Basert pd det som framkom 1 stormetet Forskningsridet arrangerte 24. juni 2016, rapporten
nevnt over og informasjon fra andre relevante prosesser, utarbeider Forskningsradet en
handlingsplan. Handlingsplanen vil gjenspeile hele Forskningsradets mulighetsrom for a na
madlet i dette satsingsomradet. Forskningsradet ensker derfor dialog med HO21-rddet om
handlingsplanen.

2. Evaluere og endre lover og regler

HO21-radet oppfordrer HOD til d gjennomfore en evaluering og revisjon av
helseforskningsloven, og ta initiativ til en gjennomgang av andre lover og forskrifter med
betydning for tilgangen til data. Sikker, rask og kostnadseffektiv datatilgang bor sikres i
planlagte revisjoner av eksisterende lovverk. Prinsipper for sammenstilling av data fra ulike
datakilder og organisasjoner ma etableres.

Helse- og omsorgsdepartementet har satt ned et ekspertutvalg som skal vurdere barrierer for a
bruke helsedata til statistikk, helseanalyser, planlegging, kvalitetsforbedring, forskning,
innovasjon og naringsutvikling. Ekspertutvalget skal beskrive dagens system for tilgang til og
sammenstilling av helsedata og anbefale konkrete organisatoriske, tekniske og juridiske tiltak
for a forbedre dagens system.

Arbeidsgruppen anbefaler at Radet holder seg orientert om og far mulighet til & gi innspill til
utvalgets arbeide.
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3. Integrere i e-helse-arbeidet
HO2I-radet vil ta kontakt med Direktoratet for e-helse og det nasjonale e-helsestyret med
tanke pd a utvikle tiltak pa kort, mellomlang og lang sikt som er integrert i strategien,
handlingsplanen og portefoljen for e-helse — blant annet «én innbygger — én journaly.

HO2I-rddet oppfordrer Forskningsrddet til rutinemessig kontakt med e-helse og d sorge for
god integrasjon mot e-helsearbeidet for man vedtar prosjekter med tanke pad datatilgang.
Forskningsrddet har tatt initiativ til én oversiktlig informativ elektronisk nettportal over
kilder til helsedata og andre persondata. Arbeidet skal gjores i dialog med relevante
dataeiere og andre relevante aktorer. Arbeidet skal utfores innenfor eksisterende lovverk og i
Jforste omgang med midler som allerede er bevilget til prosjektene. Det bor opprettes kontakt
med E-helse sd raskt som mulig.

Se vedlegg 1 til saken.

4. Organisering
HO2I-rddet oppfordrer Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og Direktoratet for e-helse til

d gd gjennom og foreta nodvendige endringer i organiseringen av helseregistre og andre
datakilder som brukes eller bor brukes i forskning og analyse. De regionale helseforetakene
oppfordres til d folge opp med en gjennomgang av organiseringen av nasjonale
kvalitetsregistre, tilgang til andre data fra helsetjenestene og fra forskningsprosjekter.

Ekspertutvalget for helsedata satt ned av HOD skal ogsé anbefale organisatoriske tiltak.
Arbeidsgruppen anbefaler at Rédet holder seg orientert om og far mulighet til & gi innspill til
utvalgets arbeide.
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Sak 46/16 Satsingsomrade Hgy kvalitet og sterkere

internasjonalisering

Type sak:  Vedtakssak

Til: HO21-radet

Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen

Kontaktperson i HO21- e Sekretariatsleder/spesialradgiver Hilde G Nielsen
sekretariatet

Bakgrunnsdokumenter: e Notat fra arbeidsgruppen, datert 25.4.2016

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

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

Vedlegg: e Saksnotat fra arbeidsgruppen, datert 24.10.2016
Ansvarlig: Arbeidsgruppe for satsingsomrade Hoy kvalitet og sterkere
internasjonalisering:

e Erlend Smeland, OUS HF(gruppeleder)
e Bjorn Gustafsson, NTNU

e FEirik Nass Ulseth, Griinder

Mona Skaret, Innovasjon Norge

Pél Kraft, UiO

Andre radsmeter hvor
dette satsingsomradet
har vart diskutert

25.4.2016 (03/16)

Hovedpunkter

Satsingsomrddet har tidligere vart diskutert pd radsmete 25.4.2016 (03/16). Rédet vedtok pa
radsmetet 1 april & konsentrere sitt arbeid om atte utfordringer. De étte utfordringene er:

1. Etablere dialog med utvalget som er nedsatt for a se pd grenseflaten mellom UH og
spesialisthelsetjenesten.

2. Styrke ordningen med innovative anskaffelser, inkludert vedrerende kliniske
utprovinger.

3. Helhetlig finansiering av helseforskning.

4. Alle akterer styrker insentivordninger og stettefunksjoner vedrerende internasjonal
finansiering. Bedre koordinering av stettefunksjoner for innhenting av internasjonal
finansiering enskelig.
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5. Bedre koordinering av innspill fra HOD, universiteter/helseforetak, industri og
Forskningsrédet til utforming arbeidsprogrammer og utlysninger i Horizon2020.

6. Det er behov for & bygge nettverk/delta 1 konsortier.

7. Okt samarbeid med industrisamarbeidspartnere 1 seknader til EU.

8. Det bor vurdere & styrke samarbeid med helseklyngene (nettverk og
fasiliteringskompetanse).

Arbeidsgruppen foreslar & avvente det videre arbeidet med utfordring 1 Etablere dialog med
utvalget som er nedsatt for a se pa grenseflaten mellom UH og spesialisthelsetjenesten og
utfordring 3 Helhetlig finansiering av helseforskning til Husebekk-utvalget har levert sin
rapport (rapporten skal levers 30.11.2016). Forskningsradet kommer til rddsmetet 28.11.2016
for 4 svare pa henvendelse som Rédet sendte i juni om at Forskningsrddet ber ta en tydeligere
rolle 1 koordinering av innspill til utforming av arbeidsprogrammer og utlysninger i Horisont
2020. Arbeidsgruppen foreslar at den videre diskusjonen for utfordring nr 4 Alle aktorer
styrker insentivordninger og stottefunksjoner vedrorende internasjonal finansiering. Bedre
koordinering av stottefunksjoner for innhenting av internasjonal finansiering onskelig og
utfordring nr 5 Bedre koordinering av innspill fra HOD, universiteter/helseforetak, industri
og Forskningsrddet til utforming arbeidsprogrammer og utlysninger i Horizon2020 ber tas 1
mete 1 november.

Arbeidsgruppen foreslar at utfordring nr 6 Det er behov for a bygge nettverk/delta i
konsortier, utfordring nr 7 Okt samarbeid med industrisamarbeidspartnere i soknader til EU
og utfordring nr 8 Det bar vurdere d styrke samarbeid med helseklyngene (nettverk og
fasiliteringskompetanse) diskuteres pd radsmetet 24. oktober.

Leder av den interne arbeidsgruppen Erlend Smeland (OUS HF) innleder.

HelseOmsorg21-radet

Radet bes om & diskutere om de étte utfordringene som er foreslétt for dette satsingsomradet
er tilstrekkelig ift & na malene 1 HO21-strategien.

Radet bes om diskutere om det er andre tiltak enn det som allerede er foreslatte som Radet ber
arbeide med.

Rédet bes om & diskutere hva Radet kan bidra med ift utfordringene:
e nr. 6 Det er behov for a bygge nettverk/delta i konsortier,
o nr. 7 Okt samarbeid med industrisamarbeidspartnere i soknader til EU og
o nr. 8 Det bor vurdere d styrke samarbeid med helseklyngene (nettverk og
fasiliteringskompetanse
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Forslag til vedtak: Formuleres i motet.....
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Notat til diskusjon pa radsmgtet 24.10.2016

Fra: Arbeidsgruppe for satsingsomrade Hoy kvalitet og sterkere
internasjonalisering

. Erlend Smeland, OUS (gruppeleder)

. Bjorn Gustafsson, NTNU

. Eirik Neess Ulseth, griinder

. Inger Ostensja, KS

. Mona Skaret, Innovasjon Norge

. Pal Kraft, UiO

Vedlegg til |sak 46/16 Hoy kvalitet og sterkere internasjonalisering

Kort om status for arbeidet med de nasjonale/regionale utfordringene
(pkt 1-3 ) og status for arbeidet med utfordringene vedrgrende
internasjonalt samarbeid (pkt 4-8)

Satsingsomrdde Hoy kvalitet og sterkere internasjonalisering ble forste gang diskutert pa
radsmete 25.april 2016 (03/16). Arbeidsgruppen hadde til aprilmetet kommet frem til atte
utfordringer som ble presentert for Radet. Tre nasjonale/regionale utfordringer og fem
utfordringer vedrerende internasjonalt samarbeid. De étte utfordringene er:

Tre nasjonale/regionale utfordringer

Utfordring 1: Etablere dialog med utvalget som er nedsatt for a se pa grenseflaten mellom
UH og spesialisthelsetjenesten

Kommentar: Husebekk-utvalget ble nedsatt varen 2016. Utvalget har frist til 30. november
2016 med a levere sin rapport. Arbeidsgruppen foresléar & avvente det videre arbeidet med
denne utfordringen til rapporten er levert. Tiltaket er ogsé relevant mtp arbeidet som gjeres itb
omradegjennomgangen av Forskningsradet.

Utfordring 2: Styrke ordningen med innovative anskaffelser, inkludert vedrgrende
kliniske utprgvinger
Kommentar: Til diskusjon pa et senere ridsmete (var 2017).
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Utfordring 3: Helhetlig finansiering av helseforskning

o Endringene 1 utlysningskrav ber evalueres bade med tanke pd nytteverdi (inkl bruk
av HO21 monitor og evt med panelevaluering).

. Det bar ogsa vurderes 4 differensiere nyttevurderingskrav (og
brukermedvirkningskrav) ihht type forskningsprosjekt.

. Samle relevante aktorer for & diskutere problemstillingen helhetlig finansiering av
helseforskning.

. Vurdere bedre premiering av kvalitet

Kommentar: Husebekk-utvalget ble nedsatt varen 2016. Utvalget har frist til 30. november
2016 med a levere sin rapport. Arbeidsgruppen foresléar & avvente det videre arbeidet med
denne utfordringen til rapporten er levert. Tiltaket er ogsé relevant mtp arbeidet som gjeres itb
omradegjennomgangen av Forskningsradet.

Fem utfordringer vedrgrende internasjonalt samarbeid

Utfordring 4: Alle aktgrer styrker insentivordninger og stgttefunksjoner vedrgrende
internasjonal finansiering. Bedre koordinering av stgttefunksjoner for innhenting av
internasjonal finansiering gnskelig

Kommentar: Til diskusjon pé rddsmete 28. november 2016.

Utfordring 5: Bedre koordinering av innspill fra HOD, universiteter/helseforetak, industri
og Forskningsradet til utforming arbeidsprogrammer og utlysninger i Horizon2020.
Kommentar: Det foreslds & sende en henvendelse til NFR med et enske om at NFR tar en
tydeligere rolle 1 & samkjere/koordinere norske akterer (HOD, NFR, UH-sektor. HF, etc) ift
Horisont 2020 (innspill til arbeidspakker etc).

Status: En anmodning ble sendt Forskningsradet 24.6.2016. Forskningsradet kommer til
radsmetet 28. november 2016 for & svare pa henvendelsen.

Utfordring 6: Det er behov for a bygge nettverk/delta i konsortier

Kommentar: Til diskusjon pé rddsmetet 24. oktober. Utfordringen ber ses i ssmmenheng med
tiltakene innenfor satsingsomrade Bedre klinisk behandling og Helse og omsorg som
nearingspolitisk satsingsomréde.

Utfordring 7: Okt samarbeid med industrisamarbeidspartnere i sgknader til EU
Kommentar: Til diskusjon pa radsmetet 24. oktober. Utfordringen ber ses i sammenheng med
tiltakene innenfor satsingsomrade Bedre klinisk behandling og Helse og omsorg som
nearingspolitisk satsingsomrade.

Utfordring 8: Det bgr vurdere a styrke samarbeid med helseklyngene (nettverk og
fasiliteringskompetanse)

Kommentar: Til diskusjon pé rddsmetet 24. oktober. Utfordringen ber ses 1 ssmmenheng med
tiltakene innenfor satsingsomrade Bedre klinisk behandling og Helse og omsorg som
naringspolitisk satsingsomréde.
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Kort oppsummering av status for tiltakene som er foreslatti HO21-
strategien og i handlingsplanen

Oppna grensesprengende helseforskning

HO?2I-strategien: Oppna grensesprengende helseforskning og hey kvalitet ved & stimulere til
og belenne multidisiplinar og bred tverrfaglig forskning gjennom ekt samarbeid mellom
sektorer og institusjoner.

Status: Husebekk-utvalget ble nedsatt varen 2016. Utvalget har frist til 1. november med a
levere sin rapport. Arbeidsgruppen foreslar & avvente det videre arbeidet med utfordringen til
rapporten er levert.

Etablering av Senter for klinisk helseforskning (SKH)

HO?2I-strategien: Etablere en ny ordning gjennom Forskningsradet, Sentre for klinisk
helseforskning (SKH), tilsvarende Forskningssentrene for miljovennlig energi (FME). Dette
skal veere langsiktige bevilgninger (5+3 &r) til forskning av svert hey kvalitet, som skal lgse
identifiserte grunnleggende problemer knyttet til klinisk behandling i samarbeid mellom
forskningsinstitusjoner, helseforetak og naringsliv, og pa tvers av fagomrader og disipliner.
Internasjonalt samarbeid skal std sentralt og vere en forutsetning.

Handlingsplanen: Vurdere en ny senterordning for klinisk forskning i Forskningsradet
(ansvarlig HOD).

Status: Utredningsoppdraget gitt forskningsradet 1 2016. Forskningsradet planlegger en
utlysning i 2017 med oppstart av senteret i 2019.

Styrke den grunnleggende biomedisinske forskning i FRIPRO

HO?2-strategien: Styrke den grunnleggende biomedisinske forskningen i FRIPRO gjennom a
benytte en gkt andel av midlene til denne forskningen. Styrke annen grunnleggende anvendt
orientert helseforskning ved a avsette en andel av midlene i Forskningsradets
helseprogrammer til frie prosjekter innenfor programmenes formal.

Arbeidsgruppen: Avventer det videre arbeidet med tiltaket inntil Husebekk-utvalget har levert
sin rapport og til omradegjennomgangen av Forskningsradet er ferdig.

Handlingsplanen: Styrke den grunnleggende forskningen (ansvarlig KD).
Status: Styrket Fripro, SFF med mer i 2016.

Styrke deltakelse i Horisont 2020

HO?2I-strategien: Styrke deltakelsen innenfor helseforskning i Horisont 2020 fra helseforetak,
UoH-institusjoner, institutter, neringsliv og enheter i offentlig sektor. Se deltakelsen i
Horisont 2020 i sammenheng med EUs gvrige finansieringsmekanismer (inkludert EUs
helseprogram, Joint Programme Initiatives (JPI) og European Research Council).
Arbeidsgruppen: Til diskusjon pa rddsmetet 28. november 2016.

Handlingsplanen: Vurdere hvordan stimuleringstiltakene 1 opptrappingen av langtidsplanen
kan bidra til 4 styrke norsk deltakelse i H2020 og ERA (ansvarlig KD)
Status: Styrket generelle virkemidler og spesielt helse.
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@kt internasjonal mobilitet

HO?2I-strategien: Etablere tiltak for gkt internasjonal mobilitet ved & styrke ordningene med
sokbare utenlandsstipend nasjonalt og institusjonelt, gkt bruk av utvekslingsstipend 1 Horisont
2020 (Marie Curie Actions), og ved a tilrettelegge for malrettet rekruttering av toppforskere
til gode norske forskningsmiljoer.

Arbeidsgruppen: Til diskusjon pa raddsmetet 28. november 2016.

Handlingsplanen: Innrette nasjonale virkemidler slik at de virker mobiliserende og
kvalifiserende for deltakelse 1 H2020 (ansvarlig HOD og KD).
Status: Ferdig, tilpasset alle program 1 Forskningsradet.

@kt tildelinger til forskningsinfrastruktur

Regjeringens handlingsplan for oppfolging av HO2 I-strategien: Oke tildelingene til
forskningsinfrastruktur (ansvarlig KD).

Status: Styrket Fripro, Infra, SFF med mer i 2016.
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Sak 47/16 Kunnskapslgft for kommunene — Helsedirektoratet/FHI -
presentasjon av Program for folkehelsearbeid i kommunene
Type sak:  Vedtakssak

Til: HO21-radet
Fra: HO21-sekretariatsleder Hilde DG Nielsen
Kontaktperson i HO21- e Sekretariatsleder/spesialradgiver Hilde G Nielsen
sekretariatet
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 oppfelging av
HelseOmsorg21-strategien (Handlingsplanen kan lastes
ned her: www.helseomsorg21.no )
Vedlegg: e Program for folkehelsearbeid i kommunene
(Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og KS)
Innledning: e Direktor Camilla Stoltenberg (FHI) og divisjonsdirektor
Svein Lie (Helsedirektoratet)
Ansvarlig: o Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og KS
Andre radsmeter hvor e Mpote 12.9.2016 (04/16)
dette satsingsomradet e Mote 25.4.2016 (03/16)
har vart diskutert e Mote 25.1.2016 (01/16)
e Mote 1.12.2015 (06/15)
e Mogte 19.10.2015 (05/15)

Bakgrunn

Helsedirektoratet tok i var kontakt med HO21-sekretariatet med det enske om & fi forankret
Program for folkehelsearbeid i kommunene i HelseOmsorg2 1-radet. Program for
folkehelsearbeid i kommunene er utviklet av Helsedirektoratet, Folkehelseinstituttet og KS,
og er en 10-arig satsing for a bidra til en langsiktig styrking av kommunenes arbeid med &
fremme barn og unges psykiske helse, og rusforebyggende arbeid. Programmet skal bidra til
et kvalitetslaft i kommunene og til kommuners oppfyllelse av folkehelseloven.




Saksfremlegg sak 47/16 — mote 05/16

Bakgrunn for opprettelsen av programmet er /) Regjeringsplattformen: inkludere psykisk
helse som en likeverdig del av folkehelsearbeidet, i7) Sentralstyret 1 KS: Forslag om program
for folkehelsearbeid i kommunene og iii) Folkehelsemeldingen: vurdere et program for
folkehelsearbeid 1 kommunene, vinklet inn pd samfunnsrettede tiltak for & fremme barn og
unges psykiske helse og livskvalitet, herunder rusforebygging.

Betegnelsen program inneberer i denne sammenhengen en satsing der det inngar flere

parallelle koordinerte prosesser. Programarbeidet i sin helhet vil bestd av 5 ulike

komponenter:

e 1) utvikling av tiltak, arbeidsmater, metoder og verktey i kommunesektoren finansiert
gjennom en nyetablert tilskuddsordning i 2017

e 2) kompetanseutvikling og erfaringsspredning pa tvers av kommuner og fylker,

¢ 3)videreutvikling og implementering av styringsdata og annen kunnskapsstette fra
nasjonale myndigheter,

e 4)samordning av statlige foringer og virkemidler rettet mot kommunene, og

e 5) mobilisering av sentrale nasjonale akterer (forsknings- og kompetansemiljg, frivillige
organisasjoner osv.).

Programmet skal rettes inn mot psykisk helse og rusforebyggende tiltak. Barn og unge skal
vare en prioritert malgruppe. Det skal legges vekt pa a utvikle tiltak for a styrke barn og
ungdoms egne ressurser, deltakelse og aktivitet 1 lokalsamfunnet og hindre utsteting. Skolen
som arena for barn og unges psykiske helse vil vere en viktig det av det lokale
utviklingsarbeidet. Det er behov for gkt kompetanse om barn og unges psykiske helse bade i
kommunene og i fylkeskommunene.

Resultatmélene for programmet er:

. innen 2019 har de fleste kommuner inkludert forhold som fremmer psykisk helse som
del av oversiktsarbeidet etter folkehelseloven, og 1 2023 har alle kommuner det
. innen 2020 har de fleste kommuner droftet utfordringer knyttet til barn og unges

psykiske helse og trivsel og avklart eventuelle planbehov, og i1 2024 har alle
kommuner det

. innen utlepet av programperioden (2027) har alle kommuner okt kapasitet og
kompetanse til & drive et systematisk og langsiktig folkehelsearbeid for & fremme
psykisk helse

Program for folkehelsearbeid tar mal av seg & bygge en regional infrastruktur for
kunnskapsutvikling innen folkehelsearbeid for & stotte utviklingsarbeidet 1 kommunene.
Ambisjonen er at det etableres regionale samarbeidsorgan med utgangspunkt 1
fylkeskommunene/fremtidige folkevalgte regioner, for a forankre utviklingsarbeidet i
kommunene, stimulere til kommunesamarbeid og for & knytte forskningskompetanse til
prosjektene. Det regionale samarbeidsorganet skal ha deltakelse fra ledere pa politisk niva i
fylkeskommunen og noen kommuner og fra hoyskoler/universitet’/kompetansesentre.
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Medlemmene er likestilte deltakere, med ledelse av en sekreter fra fylkeskommunen. Det ber
tilstrebes at sekretariatet har forskningskompetanse eller naerhet til kompetanse- og
forskningsmiljeer. En hovedoppgave for samarbeidsorganet 1 Program for folkehelsearbeid 1
kommunene er 4 ha en radgivende funksjon mht de kommunale prosjektene. Sentralt 1
vurderingen av prosjektene er a se pa tiltakets forméal og nytte, kunnskapsgrunnlag,
giennomferbarhet og evaluerbarhet. Vedtak om ekonomisk stette til kommunale prosjekt
gjores 1 Fylkestinget/ de nye folkevalgte organene. Samarbeidsorganet blir orientert underveis
1 tiltaksperioden om utviklingsarbeidet i kommunene.

Direktor Camilla Stoltenberg (FHI) og divisjonsdirekter Svein Lie (Helsedirektoratet)
presenterer Program for folkehelsearbeid 1 kommunene.

Arbeidsgruppen
Den interne arbeidsgruppe for dette satsingsomrade presenterte pa radsmetet 25. januar 2016
(01/16) seks forslag til organisering av FoUol 1 primarhelsetjenesten. De seks forslagene er:

1) Regionale samarbeidsorgan for forskning, innovasjon og utdanning rettet mot
kommunenes helse- og omsorgstjenester
Arbeidsgruppa anbefaler at det etableres en struktur med 6-7 regioner for helse- og
omsorgstjenesteforskning i kommunene. De regionale samarbeidsorganene skal ha
solid lokal forankring og tung forskningsfaglig kompetanse. Det regionale nivéet er
operativt i betydninga & identifisere kommunesektorens kunnskapsbehov, disponere
midler, og foreta prioriteringer.

2) Finansiering
Arbeidsgruppa anbefaler at friske midler til forskning pé helse- og omsorgstjenestene i
kommunene allokeres fra Kommunetjenesteavdelinga 1 HOD, med finansiering ogsa
fra KMD. For 4 styrke kommunal sektor som praksisarena, ma det folge oremerket
finansiering med praksisstudentene fra UoH-sektoren.

3) Forholdet til de nasjonale og regionale kunnskaps-, kompetanse -, utviklings- og
forskningssentrene
Arbeidsgruppa anbefaler at det gjennomfoeres en uavhengig kartlegging av
forskningsaktivitetene for helse- og omsorgstjenestene i kommunene ved de regionale
og nasjonale kunnskaps-, kompetanse -, utviklings- og forskningssentrene, og at denne
kartlegginga ogsd omfatter UoH-sektorens forskningsaktiviteter rettet mot kommunale
helse- og omsorgstjenester. Kartlegginga ma sarlig rettes mot & vurdere 1 hvilken grad
forskningsaktivitetene bidrar til & dekke kunnskapssvake omrader for kommunene.

4) Nasjonal koordinering av forskning, innovasjon og utdanning i helse- og
omsorgstjenestene i kommunene
Arbeidsgruppa anbefaler opprettelsen av et nasjonalt strategisk, radgivende organ for
forskning og utvikling i helse- og omsorgstjenestene i kommunene, med bred
representasjon fra lokale, regionale og statlige myndigheter, og med forskningsfaglig
kompetanse.
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5) Kommunal sektor som praksisarena og forholdet til utdanningene
Arbeidsgruppa anbefaler at en storre andel av praksisstudiene i helsefaglige
utdanninger flyttes fra spesialisthelsetjenesten til relevante leeringsarenaer i kommunal
sektor og at det opprettes delte stillinger mellom kommune- og UoH-sektoren.

6) Utvikling av forskningsinfrastruktur for den kommunale helse- og omsorgstjenesten
Med dagens infrastruktur er effektiv og god rekruttering av pasienter og
datainnhenting til forskning svert vanskelig. Dette er ogsa et hinder for
implementering av forskningsbasert kunnskap. Sentrale elementer 1
forskningsinfrastrukturen er etter arbeidsgruppas mening bl.a. kommunalt
pasientregister, nasjonalt praksisbasert forskningsnettverk og styrket satsing pa FoU-
koordinatorer i kommunene. Nye tiltak ma utvikles og eksisterende tiltak, for
eksempel utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester, ma vurderes.

HelseOmsorg21-radet

Rédet bes om & diskutere organisering av Program for folkehelsearbeid i kommunene sett i
sammenheng arbeidsgruppens forslag til regionale samarbeidsorgan for forskning, innovasjon
og utdanning rettet mot kommunenes helse- og omsorgstjenester (jf. forslag 1).

Radet bes om & diskutere tilskuddsordningen til Program for folkehelsearbeid i kommunene 1
lys at arbeidsgruppens forslag til finansiering for sektoren (jf. forslag 2).

Rédet bes om & diskutere hvordan Program for folkehelsearbeid i kommunene kan inngd i den
generelle diskusjonen om ekt kompetanse for forskning og innovasjon i kommunesektoren (jf.

forslag 3).

Rédet bes om & diskutere hvordan Program for folkehelse kan innga i Rédets arbeid med a
styrke samspillet mellom UH-sektoren og kommunene (jf. forslag 5).

Forslag til vedtak: formuleres i motet... ... ...
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Helsedirektoratet
12.10.2016

Program for folkehelsearbeid i kommunene

Innledning

| forbindelse med fremleggelse av statsbudsjettet for 2017 presenterte regjeringen den ti-
arige satsingen Program for folkehelsearbeid i kommunene. Programmet er utarbeidet av
Helse- og omsorgsdepartementet, KS, Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet (FHI).

Formalet med Program for folkehelsearbeid i kommunene er a bidra til en langsiktig styrking
av kommunenes arbeid med a fremme barn og unges psykiske helse, og rusforebyggende
arbeid. Det skal bidra til et kvalitetslgft i kommunene og til kommuners oppfyllelse av
folkehelseloven.

Hovedstrategien i programmet er a legge til rette for at kommuner kan generere og prgve ut
nye tiltak, arbeidsmater og metoder i samarbeid med relevante kunnskapsmiljger, og med
stgtte fra fylkeskommunen.

Programmet skal vaere en innovasjonssatsing ved at kommuner selv skal utvikle lokale tiltak
som kan styrke barn og unges psykiske helse, og godt rusforebyggende arbeid. Det ligger
som en forutsetning at den lokale tiltaksutviklingen skal skje innenfor rammen av
systematikken i folkehelsearbeidet, slik det fglger av Folkehelseloven.

Betegnelsen program innebzaerer i denne sammenhengen en satsing der det inngar flere
parallelle koordinerte prosesser. Programarbeidet i sin helhet vil besta av 5 ulike
komponenter:

e 1) utvikling av tiltak, arbeidsmater, metoder og verktgy i kommunesektoren
finansiert gjennom en nyetablert tilskuddsordning i 2017

e 2) kompetanseutvikling og erfaringsspredning pa tvers av kommuner og fylker,

e 3)videreutvikling og implementering av styringsdata og annen kunnskapsstgtte
fra nasjonale myndigheter,

e 4)samordning av statlige fgringer og virkemidler rettet mot kommunene, og

e 5) mobilisering av sentrale nasjonale aktgrer (forsknings- og kompetansemiljg,
frivillige organisasjoner osv.).

Bakgrunn for etablering av Program for folkehelsearbeid i kommunene

KS har veert en padriver for Program for folkehelsearbeid i kommunene, med utgangspunkt i
vedtak i eget hovedstyre. Program for folkehelsearbeid i kommunene er en oppfglging av Meld.
St. 19 (2014-2015) og ett av tiltakene for a fglge opp Riksrevisjonens anbefalinger i sammenheng
med forvaltningsrevisjonen av folkehelsearbeidet i Dokument 3:11 (2014-2015).
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Riksrevisjonens undersgkelse’ viser at det er stor variasjon i hvor langt kommunene har
kommet i a etablere et systematisk folkehelsearbeid, og over halvparten av kommunene
mener at psykisk helse er den stgrste folkehelseutfordringen. Dette gjenspeiles ikke i
iverksatte tiltak. Videre avdekker undersgkelsen at kommunene er usikre pa hvordan de skal
mgte folkehelseutfordringene innen psykisk helse.

Regjeringen har i handlingsplanen for a fglge opp HelseOmsorg21-strategien lagt vekt pa at
det i folkehelsearbeidet er behov for mer systematisk utvikling og bruk av forskningsbasert
kunnskap om effekten av tiltak. Regjeringen har som mal a styrke forskningsinnsatsen og
bidra til at denne innsatsen i st@rre grad er rettet inn mot lokale prioriteringer. |
handlingsplanen er det lagt vekt pa at kommunene skal blant annet i stgrre grad skal
medvirke til og legge til rette for forskning og innovasjon i folkehelsearbeidet.

Programmets mal
Programmets overordnede mal er bedre psykisk helse og livskvalitet hos barn og unge.

Gjennom programmet skal kommunene utvikle og ta i bruk forskningsbasert kunnskap om
gode tiltak, metoder og arbeidsmater som fremmer barn og unges psykiske helse. Malet er a
styrke kunnskapen om det brede befolkningsrettede arbeidet for a fremme psykisk helse,
livskvalitet, sosial inkludering og mestring.

Kommunene skal i stgrre grad legge til rette for samarbeid med frivillige organisasjoner om
folkehelse. Statlige aktgrer skal bidra med styringsdata og verktgy som gjgr at kommunene
kan fglge med pa situasjonen for barn og unge, samt effekten av de tiltakene som er
gjennomfegrt.

Gjennomfgring av programmet skal fglge kommunens plansyklus som fglger av plan- og
bygningsloven med kobling til folkehelseloven. Dette innebzerer for det fgrste at forslag til
utvikling av tiltak, modeller eller verktg@y skal baseres pa det lokale utfordringsbildet og
fastsatte mal og strategier. For det andre innebaerer det at programmet skal bidra til at
kommunene styrker sin kapasitet og kompetanse, til & drive et systematisk folkehelsearbeid
for & fremme psykisk helse og trivsel.

Resultatmalene for programmet er :

. innen 2019 har de fleste kommuner inkludert forhold som fremmer psykisk
helse som del av oversiktsarbeidet etter folkehelseloven, og i 2023 har alle
kommuner det

. innen 2020 har de fleste kommuner drgftet utfordringer knyttet til barn og
unges psykiske helse og trivsel og avklart eventuelle planbehov, og i 2024 har
alle kommuner det

! Dokument 3:11 (2014-2015)
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. innen utlgpet av programperioden (2027) har alle kommuner gkt kapasitet og
kompetanse til 3 drive et systematisk og langsiktig folkehelsearbeid for a
fremme psykisk helse

Programmets faser

2017-2019 vil veere oppstartsarene for Programmet, avhengig av de arlige statsbudsjettene. |
2017 vil om lag halvparten av fylkeskommunene inkluderes i programmet, mens de gvrige
fylkeskommunene etter planen inkluderes i 2018 og 2019. Programmet legges opp i tre
trearsperioder der en mellom de ulike periodene gjgr opp status for virkemiddelbruken og
resultater av denne. Tidsplanen er skissemessig illustrert i figuren nedenfor.

Organiseringen, rollene og ansvarsdelingen mht utvikling av tiltak og maling av tiltakenes
effekt er ment som en langsiktig I@sning, og som et svar pa den tiltaksrettede delen av det
systematiske folkehelsearbeidet. | 2020/2021 oppsummeres de forelgpige erfaringene av
programmet, og det foretas ngdvendige justeringer av virkemiddelbruken. Dette gjelder
blant annet innretningen pa den nasjonale stgtten, som bla laeringsnettverk,
kompetansetiltak og styringsdata og verktgy. Evalueringen av programmet vil inneholde
delleveranser i 2020/2021 og i 2023/2024 som oppsummerer erfaringer og gir anbefalinger
om justeringer.

Etablering av regional struktur for kommunal kunnskapsutvikling

Program for folkehelsearbeid tar mal av seg a bygge en regional infrastruktur for
kunnskapsutvikling innen folkehelsearbeid for a stgtte utviklingsarbeidet i kommunene.
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Ambisjonen er at det etableres regionale samarbeidsorgan med utgangspunkt i
fylkeskommunene/fremtidige folkevalgte regioner, for a forankre utviklingsarbeidet i
kommunene, stimulere til kommunesamarbeid og for a knytte forskningskompetanse til
prosjektene.

Det regionale samarbeidsorganet skal ha deltakelse fra ledere pa politisk niva i
fylkeskommunen og noen kommuner og fra hgyskoler/universitet/kompetansesentre.
Medlemmene er likestilte deltakere, med ledelse av en sekretzer fra fylkeskommunen. Det
bar tilstrebes at sekretariatet har forskningskompetanse eller naerhet til kompetanse- og
forskningsmiljger. | flere fylker finnes det allerede regionale samarbeidslgsninger pa
folkehelseomradet som kan benyttes. Pa sikt vil det veere aktuelt & vurdere andre
organisatoriske lgsninger giennom de nye folkevalgte regionene, jf. Meld. St. 22 (2015-2016)
Nye folkevalgte regioner —rolle, struktur og oppgaver.

Organet kan fylle flere funksjoner enn det som er knyttet til programmet. | lys av utrulling av
HelseOmsorg21-strategien og —handlingsplanen bgr det ogsa vurderes om det er kan vaere
aktuelt at infrastrukturen kan handtere andre tiltaksomrader, bade av folkehelsekarakter og
andre formal.

En hovedoppgave for samarbeidsorganet i Program for folkehelsearbeid i kommunene er a
ha en radgivende funksjon mht de kommunale prosjektene. Sentralt i vurderingen av
prosjektene er a se pa tiltakets formal og nytte, kunnskapsgrunnlag, giennomfgrbarhet og
evaluerbarhet. Vedtak om gkonomisk stgtte til kommunale prosjekt gjgres i Fylkestinget/ de
nye folkevalgte organene. Samarbeidsorganet blir orientert underveis i tiltaksperioden om
utviklingsarbeidet i kommunene.

Organisering og roller i programmet

Programmet baserer seg pa de tre forvaltningsnivaene, med kommunen som utgangspunkt
for utviklingsarbeidet, med stgtte fra fylke og statlig niva.

Kommunene

Utviklingsarbeidet skal ta utgangspunkt i lokale utfordringer og skal skje i kommunene. |
helsefremmende arbeid er individers og lokalsamfunns mulighet til 8 medvirke i
beslutningsprosesser som angar deres helse av stor betydning. Kommunen har et szerlig
ansvar for a sikre aktiv medvirkning fra grupper som krever spesiell tilrettelegging, herunder
barn og unge. Videre skal det legges til rette for at det samarbeides med i relevante
forskningsmiljg.

Frivillig sektor

Folkehelseloven palegger kommunene a legge til rette for samarbeid med frivillig sektor og
frivillighet er en forutsetning for a videreutvikle det lokale folkehelsearbeidet. Program for
folkehelsearbeid i kommunene kan vaere med & bygge opp under og videreutvikle det
frivillige engasjementet i trad med prinsippene i regjeringens frivillighetserklzering.

4
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Fylkeskommuner (folkevalgte regioner)

Fylkeskommunene inviteres til a ta en regional samordnings- og utviklingsrolle og kan sgke
Helsedirektoratet om a bli programfylke. Det dpnes opp for og oppfordres til at flere fylker i
en region samarbeider om en felles sgknad. Programfylkene far tildelt midler fra
Helsedirektoratets tilskuddsordning og forvalter disse midlene videre til kommunene som
etablerer lokale prosjekter i regi av programmet.

Det vises ogsa til oppgavene fylkeskommunen har etter folkehelseloven, bl.a. med 3
understgtte folkehelsearbeidet i kommunene og a vaere padriver for og samordne
folkehelsearbeidet i fylket. Pa sikt vil det veere aktuelt 3 vurdere andre organisatoriske
Igsninger gjennom de nye folkevalgte regionene, jf. Meld. St. 22 (2015-2016) Nye
folkevalgte regioner —rolle, struktur og oppgaver.

Forsknings- og kompetansemiljger

Kommunesektoren vil ha behov for bistand fra universitets- og hggskolesektoren, relevante
kompetansesentrene og andre forskningsmiljger for kunnskapsoppsummering, design- og
metodestgtte. Kompetansesentrene har et felles samfunnsoppdrag som peker pa ansvaret
for a bidra til kunnskapsoppsummering og praksisnaer forskning. Videre er det tydeliggjort at
sentrene ogsa har oppgaver som er folkehelserettede. Det er forventet at disse sentrene skal
orientere seg sterkere til kommunenes behov for kunnskapsutvikling. Kompetansesentrene,
seerlig Korus og RKBU/RBUP, besitter betydelig kompetanse inn mot programmets
innholdsmessige innretning.

De nasjonale aktgrenes rolle

KS

KS vil samarbeide tett med Helsedirektoratet og Folkehelseinstituttet om utvikling og
implementering av programmet gjennom hele programperioden.

KS' har som mal & utvikle laerings- og utviklingsnettverk for kommunene i tilknytning til
programmet. Utvikling av nettverkene koordineres av KS i samarbeid med programfylkene.

Helsedirektoratet

Helsedirektoratet har gjennom tildelingsbrev fatt ansvar for a koordinere implementeringen
av programmet, forvalte tilskuddsordningen til fylkeskommunene og bidra i arbeidet med a
etablere systemet i fylkene. En annen oppgave for Helsedirektoratet er a stgtte opp under
programmet gjennom kompetansestgtte og utvikling av rad for godt folkehelsearbeid, samt
legge til rette for erfaringsutveksling og annen faglig stgtte til kommuner og
fylkeskommuner. Helsedirektoratet vil vurdere samarbeid med andre aktgrer innen frivillig
sektor, forskningsmiljger og andre statlige aktgrer. Arbeidet ma samsvare med kommunenes



Vedlegg sak 47/16 — mote 05/16

og fylkeskommunenes behov — og det vil utarbeides et opplegg for kompetanseutvikling og
erfaringsspredning i Igpet av 2017.

Med bistand fra Folkehelseinstituttet skal Helsedirektoratet utarbeide en ramme for
evaluering av programmet, og et oppdrag for a evaluere programmet som helhet. | fgrste
omgang gjennomfgres det en nullpunktsundersgkelse. Det vil senere vurderes behov for
felge- og underveisevalueringer.

Folkehelseinstituttet

Folkehelseinstituttet viktigste rolle i sammenheng med programmet er a styrke den
regionale kompetansen om utfordringer innen rus, psykisk helse og livskvalitet blant barn og
unge, og den regionale kompetansen innen kunnskapsoppsummering og
evalueringsmetodikk. FHI vil ogsa bista fylkeskommunene med a kvalitetssikre utformingen
av tiltak som skal evalueres. Det er ogsa aktuelt & giennomfgre forskningsbaserte
evalueringer av utvalgte tiltak.

Videre vil Folkehelseinstituttet kunne bidra i arbeidet med a legge til rette for at
programmet skal kunne evalueres som helhet og bista Helsedirektoratet i arbeidet med 3
utforme et oppdrag for a evaluere programmet som helhet.

Program for folkehelsearbeid innenfor rammeverket til HelseOmsorg21

I handlingsplanen til oppfglging av HelseOmsorg21-strategien Igfter regjeringen frem sine
ambisjoner om et effektivt og godt folkehelsearbeid, tuftet pa kunnskap om hvilke
virkemidler og tiltak som har effekt. Et sentralt ledd i Program for folkehelsearbeid i
kommunene er a styrke kommunene som premissleverandgr for forskning.

Regional struktur for a styrke samspill mellom kommuner og U/H-sektor

HelseOmsorg21-strategien peker pa at det er for lite samspill mellom universitets- og
hggskolesektoren og kommunene, og at det er behov for a utvikle nye regionale
samarbeidsorganer for forskning mellom kommunene og forsknings- og
utdanningsinstitusjonene. Det er en underliggende ambisjon at den regionale organiseringen
knyttet til Program for folkehelsearbeid i stor grad er harmonisert med de strukturer som
planlegges innenfor rammen av HelseOmsorg21.

Fra offentlige referater fra HO21-radets arbeidsgruppe for organisering av forskning,
innovasjon og utdanning i helse- og omsorgstjenestene i kommunene, fremgar det at det
utredes regionale koordineringslgsninger for a styrke samspillet mellom Universitets- og
Hgyskole-sektor (U/H-sektor) og kommunene for gkt forskning i kommunene®. Program for
folkehelsearbeid i kommunene vil kunne danne nyttige erfaringer som kan kanaliseres
tilbake til HO21-radet.

? Referat fra mote i arbeidsgruppe 25.04.16
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Tilskuddsordning til finansiering av fou- prosjekter

Fra HO21-radets arbeidsgruppe pekes det ogsa pa at det forelgpig mangler gkonomiske
ressurser til a realisere en regional ambisjon. Tilskuddsordningen knyttet til Program for
folkehelsearbeid vil veere en finansieringskilde pa ett bestemt omrade, der en kan fa prgvd
ut de strukturene som HO21-radet utreder.

En tilskuddsordning, forvaltet av fylkeskommunene pa vegne av Helsedirektoratet, skal
dekke kommunale kostnader ved prosjektene, mens finansieringen av evalueringen
(forskernes bidrag) skal finansieres pa andre mater. Det er en plan at de aktuelle
kompetansesentrene utenfor RHF-strukturen skal pata seg evalueringsoppdrag med
utgangspunkt i de kommunale initiativene. Det er en ambisjon a fa til regionale partnerskap
med UH-sektor der interne ressurser i UH-sektoren kan aktiveres. Ogsa finansiering i fra
regionale forskingsfond, Forskningsradet ved Bedre helse-programmet eller andre er
aktuelle kilder.

Avslutning

Gjennom HelseOmsorg21-strategien er universitets- og hggskolesektoren forpliktet til 3
bidra til kunnskapsutvikling i kommunene. Sektoren besitter samlet sett betydelig kapasitet
og kompetanse og vil kunne bidra bade med stgtte til kompetansesentrenes forskning og
egne forskningsprosjekter i tilknytning til programmet.

Folkehelseinstituttet og Helsedirektoratet legger frem saken for at Helse Omsorg21-radet
kan diskutere og gi synspunkter mht hvordan Program for folkehelsearbeid i kommunene
kan vaere av interesse for universitetets- og hgyskolemiljger og vice versa. , og hvordan man
kan fa til et regionalt samspill mellom UH-sektor og fylkeskommunene.

Det er ogsa gnskelig at HelseOmsorg21-radet drgfter hvordan det gnsker a fglge
implementeringen av Program for folkehelsearbeid i kommunene. Dette gjelder spesielt de
erfaringer som gjgres knyttet til den regionale strukturen for a styrke samspillet mellom
kommuner og forskningsmiljger. Hvordan Helse- og omsorg21-radet ser pa videre
involvering av HO21-strukturen, herunder Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF),
av Program for folkehelsearbeid, er et annet tema som er fint a fa vurdert.



