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o

HelseOmsorg21

Mote i HelseOmsorg21-radet (06/15)
Dato: Tirsdag 1. desember 2015, kl 11.00 — 16.00
Sted: Ingenigrenes Hus Mgtesenter, Kronprinsens gate 17, Oslo

Tilstede:

Omradedirektgr John-Arne Rgttingen, Folkehelseinstituttet (leder)
Generalsekreter Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

Dekan Arnfinn Sundsfjord, Det medisinske fakultet, UiT

Dekan Bjgrn Gustafsson, Det medisinske fakultet, NTNU

Direktgr Camilla Stoltenberg, Folkehelseinstituttet

Brukerrepresentant Cathrin Carlyle, Helse Nord RHF

Grlnder og investor Eirik Ness-Ulseth

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

Dekan Fanny Duckert, Det samfunnsvitenskapelig fakultet, UiO

Direktar naeringsutvikling Fredrik Syversen, IKT Norge

Leder for Allmennmedisinsk forskningsenhet Guri Rertveit, Uni Research Helse
Forskningssjef Hilde Luras, Akershus universitetssykehus HF
Divisjonsdirektgr Jesper W. Simonsen, Samfunn og helse, Forskningsradet
Direktgr Karita Bekkemellem, Legemiddelindustriens landsforening
Direktar Kathrine Myhre Oslo MedTech

Farsteamanuensis og senterleder Maren Sogstad, Hggskolen i Gjgvik
Prodekan forskning Monica Wammen Nordtvedt, Hagskolen i Bergen
Direkter Mona Skaret, Vekstbedrifter og klynger, Innovasjon Norge
Divisjonsdirekter Svein Lie, Primerhelsetjenester, Helsedirektoratet
Styreleder Tom Pike, Vaccibody AS

Avdelingsdirektar for Helse og velferd Tone Marie Nybg Solheim, KS

Forfall:

Direkter Bernadette Kumar, Nasjonalt kompetansesenter for minoritetshelse (NAKMI)
Landsleder Dagfinn Bjergen, Mental Helse

Fylkesradmann Evy-Anni Evensen, Telemark fylkeskommune

Administrerende direktgr Hakon Haugli, Abelia

Styreleder Knut Magne Ellingsen, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon
Kommunaldirekter Nina Mevold, Byradsavdeling for helse og omsorg, Bergen Kommune

Innleder:
Avdelingsdirektar Maiken Engelstad, Helse- og omsorgsdepartementet (sak 20/15)

Fra HO21-sekretariatet, Forskningsradet:
Konsulent Erlend Sand Bruer
Sekretariatsleder Hilde G Nielsen (referent)
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Observatarer:

Fra Helse- og omsorgsdepartementet:
Fagdirektar Hjgrdis Mgller Sandborg
Seniorradgiver Nils Olav Refsdal
Seniorradgiver Sayeh Ahrabi
Seniorradgiver Siv Svardal

Fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet:
Seniorradgiver Hege B. Saeveraas

Fra Kunnskapsdepartementet:
Seniorradgiver Sigrid Tollefsen

Fra Neering- og fiskeridepartementet:
Fagdirekter Eivind Lorentzen

Fra Utenriksdepartementet:
Radgiver Aida Ghebreselasie

Saksliste

Sak 17/15 Godkjenning av sakslisten

Sak 18/15 Godkjenning av referat

Sak 19/15 Sporsmal om habilitet

Sak 20/15 Presentasjon av Regjeringens plan for oppfolging av
HO21- strategien

Sak 21/15 Gjennomgang av tiltakene i HO21-strategien

Sak 22/15 Ulike typer kunnskaps- og kompetansesentre —

orientering fra Helsedirektoratet

Sak 23/15 Orienteringssaker
23.1 Satsingsomradet Mgte de globale helseutfordringene (sak 3/15)
23.2 Utvikling av en verdikjede for presisjonsmedisin

Sak 24/15 Eventuelt
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Sak 17/15 Godkjenning av sakslisten
Vedtak: Sakslisten godkjennes.

Sak 18/15 Godkjenning av referat
Saksdokument:
e Referat fra mgte 19.10.2015 (05/2015)
e Radets arbeidsform, oppdatert 27.10.2015

Utkast til referat fra motet 19.10.2015 ble sendt HO21-radet
27.10.2015. Til fristen 3. november var det kommet tre merknader: to
merknader til sak 10/15 Radets arbeidsform og en merknad til sak
12/15 HO21-monitor. Alle merknadene er tatt til falge.

Referatet ble godkjent av Radets leder 9.11.2015.

Vedtak: Referatet tas til orientering.

Sak 19/15 Sporsmal om habilitet
Habilitet ble vurdert i forbindelse med de oppfarte sakene.

Vedtak: Ingen av medlemmene er inhabile.

Sak 20/15 Presentasjon av Regjeringens plan for oppfolging av
HO21- strategien
Saksdokument: Presentasjon av Regjeringens handlingsplan for
oppfelging av HelseOmsorg21- strategien.

Regjeringens handlingsplan for oppfelging av HelseOmsorg21-
strategien ble lansert 24.11.2015. Helse- og omsorgsdepartementet
v/avdelingsdirekter Maiken Engelstad presenterte handlingsplanen for
HO21-radet.

Momenter fra innledningen:

e HelseOmsorg21- strategien star pa egne bein.

Hele regjeringen star bak handlingsplanen.

Alle aktarer er ansvarlig for oppfelging.

Handlingsplanen bestar av 40 tiltak.

Handlingsplanen slutter seg til de 10 satsingsomradene i strategien
og skal veere en direkte oppfelging av strategien. Tiltakene i
handlingsplanen falger til dels opp tiltakene i strategien, til dels er
det andre relevante tiltak fra regjeringen.

Tiltakene i handlingsplanen er i trad med regjeringens (naveerende)
politikk:
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Satsingsomradene i HO21- Tiltaksomradene i handlingsplanen
strategien
= @kt = Pasienten som aktiv deltakar i

brukermedvirkning

forsking og innovasjon (HO21-
strategien: @kt brukermedvirkning)

= Helse og omsorg som =
neeringspolitisk
satsingsomrade

Nok og rett kompetanse (HO21-
strategien: Utvikling av de
menneskelige ressursene)

= Kunnskapslgft for = God styring og leiing
kommunene (HO21-strategien: Strategisk og
kunnskapsbasert styring)
= Helsedata som = Meir grensesprengjande helse- og

nasjonalt fortrinn

omsorgsforsking og meir
internasjonalisering (HO21-
strategien: Hoy kvalitet og sterkere
internasjonalisering)

= Bedre klinisk = Mate dei globale
behandling helseutfordringane
= Effektive og lerende = Kunnskapsbasert
tjenester folkehelsearbeid (HO21-strategien:
Helsedata som nasjonalt fortrinn)
= Magte de globale = Trygg, effektiv og meir

helseutfordringene

persontilpassa behandling
(HO21-strategien: Bedre klinisk
behandling)

= Hgy kvalitet og = Styrkt forsking og innovasjon i og
sterkere for kommunane (HO21-strategien:
internasjonalisering Kunnskapslgft for kommunene)

= Utvikling av de = Innovative og effektive helse- og
menneskelige omsorgstenester (HO21-strategien:
ressursene Effektive og leerende tjenester)

= Strategisk og = Helse og omsorg som
kunnskapsbasert nearingspolitisk satsingsomrade
styring

e Handlingsplanen er ikke ment & vaere en budsjettplan. Budsjett
handteres gjennom de ordinaere budsjettprosessene og
Langtidsplanen for forskning og hgyere utdanning.

e Regjeringen gnsker med handlingsplanen a tilrettelegge for nye
samarbeidsformer mellom alle involverte akterer.

Momenter fra diskusjonen:
Generelle kommentarer til handlingsplanen:

e Handlingsplanen er en solid plattform. Mange av tiltakene er

allerede igangsatt.

e Det star mye bra i handlingsplanen, men den oppleves som lite

handfast og lite konkret.

e Det ligger en marsjordre i handlingsplanen om at Radet kan fa til
ting som ikke departementene kan beordre.

e Anvendt forskning defineres som forskning som HOD finansierer.

e Handlingsplanen fanger opp bredden i HO21-strategien.
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Strategien og handlingsplanen er begge fremkommet av helt unike
prosesser.

Det er vekting av alle omrader i handlingsplanen. Na er det opp til
Radet selv og ta handlingsplanen og strategien videre.
Handlingsplanen gir mange og viktige signaler.

Mange aktgrer involvert.

Handlingsplanen er aktgrenes mulighet til ta HO21-strategien
videre.

Savner helhetstanken i handlingsplanen.

Savner signaler fra departementene til & gjennomfgre egne tiltak.
Behov for kunnskap om tiltak for folkehelsearbeidet. Dette er ikke
nevnt i handlingsplanen.

Handlingsplanen ikke bare for pasienter, men for hele befolkningen
inkludert global helse perspektivet.

Kommunesektoren:

Handlingsplanen er svak ift. tiltak for kommunehelsetjenesten.
Det er gode intensjoner for spesialisthelstetjenesten (SHT), men
svak ift. til kommunesektoren/primeerhelsetjenesten (PHT).

Det er en berettiget utdlmodighet ift. kommunal sektor.

KMD er savnet i handlingsplanen.

Handlingsplanen er godt utgangspunkt for et kunnskapssystem for
kommunehelsetjenesten.

Handlingsplanen sier lite om 1) forskning og innovasjon i
kommunesektoren (avklaring KS, KMD, HOD er viktig), 2) den tar
darlig for seg kommunenes behov og hvordan kommunene kan
bista i politiske prosesser og 3) den er svak for formelle
forventninger (hvordan fa til gkt innovasjon og involvering av
naeringslivet gjennom lov/tildelingsbrev).

Det er viktig med kommuneinvolvering.

Neeringslivsomradet:

Handlingsplanen er svak pa tiltak ift. neringslivsomradet.

Spennende plattform. Kan fare til gkt forstaelse for naeringslivet i
dette arbeidet.

Fokus pa internasjonalisering og globale utfordringer i naeringslivet.
Nzringslivet ma inn i helheten, dvs., neringslivet ma innga i alle
satsingsomradene.

HO21-prosessen har allerede fart til to ny sakornfond.

@kt fokus pa samspill mellom offentlig og privat.

Brukermedvirkning:

Spersmal til hvordan handtere brukermedvirkning.
Neringslivsomradet er kun representert i satsingsomradet
Brukermedvirkning - burde innga i alle satsingsomradene.

Utdanning:

Utdanning og karrierelgp er underfokusert i handlingsplanen.
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Sak 21/15

Sak 22/15

Datatilgang:
e Bor ha fokus pa data og datatilgang (eHelse/en innbygger, en
journal). Det haster med arbeidet rundt datatilgang.

Klinisk forskning

e Handlingsplanen nevner ikke primarhelsetjenesten under punktet
om bedre Kklinisk behandling. Siden det skjer sveert omfattende
diagnostikk og behandling i denne delen av tjenesten, er dette
oppsiktsvekkende og bekymringsfullt

e Satsing pa et kunnskapslgft for kommunehelsetjenesten omhandler
primert om kompetansesentre, mens tyngden av forskning rettet
mot denne delen av tjenesten ligger i UoH-sektoren.

Vedtak: Presentasjonen av handlingsplanen tas til orientering.

Gjennomgang av tiltakene i HO21-strategien
Saksdokument:

e Oversikt over tiltakene i HO21-strategien

e Oversikt — saker som har veert diskutert i HO21-radet i 2015

Radet fikk i matet utdelt et arbeidsdokument som viste en oversikt over
HO21-strategiens tiltak, hvordan strategiens tiltak kan iverksettes og
hvordan tiltakene i handlingsplanen fordeler seg pa strategiens 10
satsingsomrader, samt oppdatert status for arbeidet med tiltakene.

Radsmedlemmene hadde pa forhand fylt inn i tilsendte regneark og
oppdatert status for arbeidet pa sine omradet.

Arbeidsdokumentet ble gjennomgatt i mgtet.

Vedtak: Sekretariatet oppdaterer arbeidsdokumentet
(statusdokumentet) med de kommentarene som ble gitt i matet og
sender det til Radet. Frist for nye oppdateringer: onsdag 6. januar
2016.

Ulike typer kunnskaps- og kompetansesentre —
orientering fra Helsedirektoratet

Helse- og omsorgsdepartementet (HOD) og Barne-, likestillings- og
inkluderingsdepartementet (BLD) ga i 2013 Helsedirektoratet
(Helsedir) og Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Bufdir) i
oppdrag a gjennomga kunnskaps- og kompetansesentre med annen
forankring enn i de regionale helseforetakene.

Malet med gjennomgangen var a tydeliggjere kunnskaps- og
kompetansesentrenes samfunnsoppdrag og avklare roller. Kunnskaps-
0og kompetansesentrene som ble omfattet av gjennomgangen, i alt 34
sentre, finansieres hovedsakelig fra HOD/Helsedir eller BLD/ Bufdir.
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Sentrene er opprettet for & styrke kunnskapssvake og prioriterte
omrader og retter seg bade mot kommunale tjenester,
spesialisthelsetjenesten og det statlige barnevernet.

Kort innledning ved Helsedirektoratet ved radsmedlem Svein Lie.

Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet arbeider p.t. med
a utarbeide et forslag til hvordan dette skal se ut fremover.

Momenter fra diskusjonen i mgtet:

e Spgrsmal om KS/kommunal sektor er med i arbeidsgruppen som
arbeider med dette.

e KS gnsker a delta i arbeidsgruppen som skal komme med forslag til
hvordan dette bar organiseres.

o Dette er et stort og komplekst felt. Det er viktig a ikke gdelegge

gode strukturer som allerede ligger der.

Det er en stor "skog" med mange ulike "oppdrag".

Sentrene bgr veere komplementeere til UoH-sektoren.

Sentrene ber betjene kommunene.

Viktig & tenke langsiktig — hvordan ser kommune-Norge ut om 10-

20 ar fremover.

e Kommunene er svak pa forskning og svak pa bestiller kompetanse.
Det er et stort behov for noen/noe som kan ta ansvar for sentrene.
Fokus pa eierskap — hvilken tilknytninger skal de ha og hvor de skal
plasseres.

e Dagens utviklingssentrene og sentrene for omsorgsforskning er
organisert sammen med hggskolene.

e Det er lite fokus pa kommunehelsetjenesten i handlingsplanen.

e Representanter fra Radet gnsker a delta i dette arbeidet sammen
med Helsedirektoratet og Helse- og omsorgsdepartementet.

Vedtak: Helsedirektoratets orientering om status for arbeidet med
kunnskaps- og kompetansesentrene tas til orientering.

Det ble uttrykt et stort gnske om at representanter fra Radet gnsker a bli
invitert til Helsedirektoratet for a bidra inn i dette arbeidet.
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Sak 23/15 Orienteringssaker
23.1 Satsingsomradet Mate de globale helseutfordringene (Sak
3/15)
Radsmedlem Jesper Werdelin Simonsen, Forskningsradet, orienterte
kort om status for arbeidet.

Pa grunn av reduserte bevilgninger (pga krisen i Syria) fra UD til
Forskningsradet sa har Forskningsradet vurdert det til a veere sveert lite
hensiktsmessig & innkalle til mgte for a diskutere
virkemidler/finansieringsordninger for innovasjon og naeringsutvikling
relatert til global helse siden finansieringssituasjonen er sveert usikker.

23.2 Utvikling av en verdikjede for presisjonsmedisin

Saksdokument:

e Brev —innspill til Regjereringens handlingsplan om utvikling av en
verdikjede for presisjonsmedisin. Norge skal bygge opp og forvalte
verdensledende helseinformasjonsdatabank.

e Svarbrev fra Helse- og omsorgsdepartementet.

e Presentasjonen som ble vist i mgtet av Kathrine Myhre og Eirik
Nass-Ulseth.

Innspillet er utformet og stettet av falgende representanter i HO2-radet:
Mona Skaret/Toril Bariusdotter Ressem fra Innovasjon Norge, Anne
Lise Ryel fra Kreftforeningen, Karita Bekkemellem fra
Legemiddelindustrien (LMI), Hakon Haugli fra Abelia, Kathrine Myhre
fra Oslo Medtech og Eirik Naess-Ulseth. Naringslivets
hovedorganisasjon (NHO) stetter initiativet, som ogsa er drgftet med
Forskningsradet

Presentasjon av forslaget ved radsmedlem Kathrine Myhre, Oslo
Medtech og radsmedlem Eirik Nass-Ulseth.

Prosjektet er et konkret forslag til hvordan Norge, basert pa unike
norske fortrinn, kan lage en verdikjede® og analysetjenester for
presisjonsmedisin med tilbud til pasienter og deres leger over hele
verden. En utvikling av slike tjenester vil gi leger og pasienter raske
svar pa hvilken behandling som passer best — basert pa genetikken til
hver enkelt pasient. Slike svar kan omfatte bade etablerte behandlinger
og klinisk utprgving. Dette er et svaert ambisigst mal & sette, men som
er ngdvendig om Norge skal klare & bygge en naring av en viss
starrelse. Verdikjeden med analysetjenester vil bidra til at pasienter far
den beste behandlingen, og at helsetjenesten sparer penger ved a unnga
dyr overbehandling uten effekt.

Helse- og omsorgsdepartementet sier i sitt svarbrev at de er glad for
engasjementet som fremkommer i forslaget, men at dette er en sak for

! Verdikjede = kjede av aktarer, i hovedsak bedrifter, som skal kunne utfare de tjenestene som er ngdvendige fra
sekvensering til analyse av genetisk informasjon i kombinasjon med annen medisinsk informasjon om pasienten.
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Sak 24/15

videre utredning og diskusjon. Departementet mener at Radet er den
riktige arenaen for videre diskusjon. Departementet nevner ogsa at
innspillet er relevant ift til de to pagaende infrastrukturprosjektene for
hhv biobanker og helseregistre som har fatt midler gjennom Norges
forskningsrad i 2015.

Momenter fra diskusjonen i mgtet

e interessant og viktig prosjekt

o fokus pa finansiering — utstyret som kreves har en pris, lagring og
oppbevaring en annen pris.

e viktig med diskusjoner rundt naeringsutvikling.

e prosjektet bar ses i sammenheng med arbeidet med persontilpasset
medisin.

Det ble ytret et gnske om at Helsedirektoratet ser pa dette initiativet i
sammenheng med sitt arbeid om persontilpasset medisin.
Forslagsgiverne deltar gjerne i mgter/evt andre fora for a diskutere
prosjektet ytterligere. Prosjektet vil ogsa ses i sammenheng med
diskusjoner senere i Radet rundt infrastruktur og biobank prosjektene.

Vedtak: Orienteringene tas til orientering.

Eventuelt

e Det ble uttrykt et gnske om et to-dagers radsmate i lgpet av 2016.
Sekretariatet sender ut en doodle med forslag til mgtedatoer.

Neste mgte: mandag 25. januar 2016, ki 10 -16, Lysaker, Forskningsradet.



