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Ressursgruppe for
naeringsutvikling i HO21-radet



Ressursgruppe for naeringsutvikling i HO21-radet 1.1.-31.12.2018

Folgende personer er invitert til a delta:

Toril Hernes, NTNU (leder av
ressursgruppen)
Arild Kristensen, NSCC

Asbjgrn Lilletun, Norinnova Technology

Transfer

Clara Gram Gjesdal, Helse Vest RHF
Eirik Naess-Ulseth

Ingeborg R. Borgheim, Takeda
Leif-Rune Skymoen, Curida

Lena Lundgren, Microsoft Norge
Lillian Olsen, Halogen

Mona Skaret IN

Monica Larsen, LMI

Ole Dahlberg, Thermo Fisher

Tom Pike

Tor Arne Viksjg, DIPS

Trude Andresen, @vre Eiker kommune

Folgende leder og medlemmer er oppnevnt av HO21-radet:

Toril Hernes, NTNU (leder av ressursgruppen)
Anne Lise Ryel, Kreftforeningen

Arild Kristensen, NSCC

Asbjgrn Lilletun, Norinnova Technology Transfer
Eirik Naess-Ulseth

Ingeborg R. Borgheim, Takeda

Leif-Rune Skymoen, Curida

Monica Larsen, LMI

Tom Pike

Tor Arne Viksjg, DIPS

Trude Andresen, @vre Eiker kommune

Anne Kjersti Fahlvik, Forskningsradet, leder arbeidsgruppen og

deltar i ressursgruppen

Avventer svar fra:

Clara Gram Gjesdal, Helse Vest RHF
Lena Lundgren, Microsoft Norge
Lillian Olsen, Halogen

Mona Skaret IN

Tilbakemelding fra:

Ole Dahlberg, Thermo Fisher (flyttdr ti \Afor 3 ar)
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Ressurs- og arbeidsgruppen for
naeringsutvikling i HO21-radet

Ressursgruppen:

Ledes av prorektor for nyskaping Toril Hernes,
NTNU.

Det er tenkt 2-3 mgter. Et av mgte foreslas skal
veere et fellesmgte mellom ressursgruppen og
HO21-radet.

Mandat: Ressursgruppen skal bidra med innspill
som HO21-radet kan bruke som grunnlag for sitt
innspill til stortingsmeldingen.

Rammen for arbeidet: Arbeidet til
ressursgruppen skal ta utgangspunkt i HO21-
strategien (alle satsingsomradene og de fem
hovedprioriteringene). Ressursgruppen skal
komme med forslag til hvilke tiltak som ma til for
a understgtte dagens system.

Ressursgruppen oppnevnes av HO21-radet for
perioden 1.1.-31.12.2018

Arbeidsgruppen:

Ledes av Anne Kjersti Fahlvik, Forskningsradet.
Innovasjon Norge vil delta i arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen skal ta utgangspunkt i HO21-
strategien (satsingsomradene og de fem
hovedprioriteringene), HO21-radets
sammensetning og sgrge for integrasjon med
andre pagdende prosesser.

Leder av arbeidsgruppen velger i samrad med
innovasjon Norge hvilke personer i og utenfor
HO21-radet hun gnsker a involvere i dette
arbeidet.

Leder av arbeidsgruppen stiller med ngdvendige
ressurser fra egen organisasjon. Innovasjon
Norge vil ogsa bidra med ressurser.

HO21-sekretariatet bidrafi Net.
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Forelgpig plan: Innspill fra ressursgruppen presenteres i HO21-radet 17.9.2018.
HO21-radet overleverer sitt innspill til NFD i radsmgtet 29.11.2018.
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Sak 51/17 HO21 — planer 2018

Hey kvalitet, nyttig og raskere
forskning og innovasjon

for bedre helse



Oppdrag

HO21-radet vedtok pa radsmetet 14.9.2017
(03/17) & nedsette en arbeidsgruppe som
skal gi innspill til formulering av et oppdrag
og en pafglgende utredning av hvordan

kunnskapssystemet for folkehelse kan bli
bedre.
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Arbeidsgruppen

* Arbeidsgruppen ble opprettet i oktober 2017

* Fplgende deltar i arbeidsgruppen:
e Camilla Stoltenberg (FHI)
e Bjgrn Gustafsson (NTNU)
e Esperanza Diaz (UiB)
* Fredrik Syversen (IKT Norge)
e Hilde Luras (AHUS)
* Jesper W. Simonsen (Forskningsradet)
e Knut-Inge Klepp (FHI)
* Sameline Grimsgaard (UiT)

 HOZ21-sekretariatsleder Hilde G. Nielsen (sekretezer for gruppen)
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* Arbeidsgruppen har hatt tre mgter: 13.10., 2.11,, og 23.11(]{



Arbeidsgruppens vurdering |

Arbeidsgruppen foreslar at det videre arbeidet med HO21 bgr
fokusere pa omradet "God helse" (den gverste trekanten i
malbildet fra HO21-strategien fra 2014).

Et helhetlig forsknings- og innovasjonssystem

Forskning

God helse

Innovasjon  Utdanning Innovasjonssystemet

Forskningssystemet

Organisering
Lover og regelverk
Finansiering
Digitalisering
Kompetanse og utdanning
Ledelseskultur og holdninger
Brukermedvirkning
Helhetlig kommunikasjon

GRENSE-

SPRENGENDE
FORSKNING

Malbilde 2014

HelseOmsorg21

Malbilde 2018



Arbeidsgruppens vurdering Il

Arbeidsgruppen foreslar at det
videre arbeidet ser pa
prosessene i forsknings- og
innovasjonssystemet i
sammenheng.

Hvordan oppna nyttig forskning
og innovasjon med hgy kvalitet?

Hvordan korte ned tiden det tar
a gjennomfere en forsknings- og
innovasjonsprosess fra idé til
resultat?

Etikk, brukermedvirkning

Utfordringer i og mellom
forsknings- og
innovasjonssystemet?

‘ Anvendelse/publikasjon

I

Idé -hypotese
ol
Hay kvalitet, nyttig og raskere
| et aevale e | |mp_)lement?r|ng av forskning og
innovasjon for bedre helse m
Diverse godkjenninger, =
f.eks. REK g
| Datainnsamling/datauthenting | ‘ Spredning/fullskalaimplementering | %
| 1 g
| Analyse/statistikk l | Implementering og utnyttelse | %
| 1 2
‘ Tolking/diskusjon | | Utvikling og evaluering l
| i

J

l

% Ideér/forskningsresultater |

‘ Lagring/sletting av data

o)
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Utfordringer

e Forskning og innovasjon skal veere grensesprengende —
gjgre nye oppdagelser og oppfinnelser

e 0g svare pa store samfunnsutfordringer — vaere nyttig

o)
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Utfordringer

o Kravene til forskning og innovasjon gker. Man skal blant

annet:
e dokumentere eller gjennomfare behovsidentifikasjon
e sikre brukermedvirkning
e finansiere
o fglge regelverk og skaffe tillatelser
o skaffe data, koble data, dele data
e ha hgy kvalitet | design, metoder, analyse, fortolkning

e gjennomfgre systematiske utprgvinger
o sikre replikasjon av resultater |
3)
@HelseOmsorg21



Utfordringer

o Kravene til forskning og innovasjon gker. Man skal blant
annet (forts):
e Publisere og/eller sikre rettigheter
e Kommunisere
e Sikre at resultatene blir tatt i bruk
¢ Male virkningene og nytten for samfunnet

( HelseOmsorg21



€

Spgrsmal

Har vi et forsknings- og innovasjonssystem som kan
klare a gjare alt dette pa en god og effektiv mate?

vordan er systemet I dag?

vilke barrierer finnes mot a fa det til a virke godt?
va slags system bar vi ha som mal a oppna, for
ksempel innen 20307

va bar vi gjare for a oppna dette?

( HelseOmsorg21



Tilnaerming

e Vi foreslar a velge noen konkrete eksempler som kan
Illustrere utfordringene og forslag til lgsninger

o Noen mulige eksempler til diskusjon er:
o |_egemiddelassistert behandling av gravide
e Nye metoder
o Kiliniske studier
e Systematiske utprgvinger av folkehelsetiltak
O
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Folgende beskrivelser bgr innga i rapporten

Systemet/ene for forskning og innovasjon - dagens system for helse- og
omsorgsforskning og innovasjon knyttet til helse- og omsorg. Hvilke komponenter
inngar i dag? Hvilke komponenter mangler?

Organisering av forskning og innovasjonssystemet (grunnleggende forskning,
epidemiologi, klinisk forskning)

Lover og regelverk: Rammevilkar som lovverk (helseforskningsloven,
personvernloven)

Finansiering: Finansieringssystemet/finansieringskilder (hvem finansierer hva og
bidrar dagens finansieringsmekanismer til fragmentering eller helhetstenkning?)
Digitalisering — ma ses i sammenheng med alt som skjer pa dette omradet

Adekvat kompetanse og utdanning -

Ledelseskultur og holdninger

Kommunikasjon

Andre elementer som brukermedvirkning, behovsidentifikasjon, kliniske utprgvinger,
andre utprgvinger — det norske forsknings- og innovasjonssystemet sett utenfra.
Finnes det sammenlignbare systemer i andre land og hva kan Norge evt leere av disse?

Beskrivelsen ma ses i sammenheng med de ti satsingene og de fem :
hovedprioriteringene i HO21-strategien fra 2014. @
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Forslag til prosess

* Arbeidsgruppen foreslar at det opprettes en
skrivegruppe bestaende av 2-3 personer
med arbeidsplass i NFR.

* Arbeidsgruppen foreslar at HO21-radet
engasjerer eksterne ressurser for en
avgrenset periode til a skrive rapporten.

e Skrivegruppen skal ha tett kontakt med
arbeidsgruppen og presentere arbeidet for

adet underveis.
radet unde @
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Forslag til tidslinje

Det nedsettes en skrivegruppe med ekstern
deltakelse for perioden 1.1.-30.9.2018.

Et forsteutkast presenteres for HO21-radet i
radsmgte 6.6.2018 (03/18)

Rapporten behandles i HO21-radet i mgte
17.9.2018 (04/18)

HO21-radet overleverer rapporten til HOD i
det siste radsmgte i 2018 (29.11.2018 (0{/T3)

HelseOmsorg21



HelseOmsorg21

Takk



€29 Forskningsradet

Helseforskning i Horisont 2020

Tall fra oktober 2017

Jesper W. Simonsen, divisjonsdirektgr
HelseOmsorg21-radet, 29 november 2017




€J9 Forskningsradet
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€J9 Forskningsradet

Retur — andel av Horisont 2020 til Norge — mars og oktober 2017
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€J9 Forskningsradet

Retur - mill. Euro fra Horisont 2020 til Norge — mars og oktober 2017
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Returandel per sektor i Health og generelt — mars og mars- oktober 2017

Oktober

e Total-UoH
e Total-inst
e Total-Naer
e Total-Off

= = «Health-UoH
= = «Health-inst
= = «Health-HF
= = «Health-Off

= == « Health-Naer
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Merking av tema HELSE pa tvers av Horisont 2020
per 1.12.2016 - mill Euro
inkl. innstilte prosjekter + prosjekter rykket opp fra reserveliste til kontrakt
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€J9 Forskningsradet

HRCS-Forskningsaktivitet i 2015 og 2016: EU- og RHF-finansiering % av total
konkurransebasert finansiering av forskningsaktiviteten i Norge

lalt
1. Underbyggende Forskning

4. Pavising og diagnose

2. Arsaksforhold

5. Utvikling av behandlinger

8. Helse- og sosialtjenesteforskning

7. Handtering av sykdommer og tilstander

e —
)

3. Forebygging og helsefremme
e —
)
L ——
S
E—

6. Evaluering av behandlinger
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€J9 Forskningsradet

HRSC — Helsekategorier — EU-finansiering i Norge i % av konkurransemidler 2015 og ‘16

> 100 mill.kr i konkurranse < 100 mill. kr i konkurranse

Alle kategorier NN Alle kategorier R
Stoffskifte og hormoner [N Hud [
Generell helserelevans Lunger og luftveier NN
Hjernen og nervesystemet S Munnhule, mage-tarm [N
Hierte og kar NN Oye N
Muskel og skjelett TN Hjerneslag _-
) Blod
Mental Helse S _
) Andre
Forplantning og fodsel N -
. @re
Kreft T i
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Betennelse og... [ ]
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. .F Skader og ulykker
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Takk for oppmerksomheten!




