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€J9 Forskningsradet

emtidens helseutfordringer ma mogtes
annom innovasjon!

Effektiv og kvalitetsdrevet helse- og omsorgssektor
digitalisering
est/pilot/demo
Innovasjonskultur
t innovativt og konkurransedyktig naeringsliv
= SMBer
= Test/pilot/demo
ikling og produksjon
trialisering
spillende gkosystem
lid forskningsfundament
~Pasienten i sentrum
= Utfordringene gir muligheter
= Internasjonalt samarbeid
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Hovedbudskap

1. Hgy vekst i hele helsenzeringen

2.  Neeringens FoU-innsats opp 25 prosent til over
2,25 milliarder kroner i 2016

3. Helseneeringen eksporterte for 21,5 milliarder
kroneri 2016

4. Sterk gkning i nyskapingsaktivitet — men liten
tilgang pa risikokapital gjgr det vanskelig a
realisere potensialet

5. Store samfunnsgevinster av innovasjon i
helsenaringen — men det krever at sykehus og
kommuner kan og vil ta i bruk nye teknologier,
l@sninger og produkter
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Helsesektoren = Offentlig + privat
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Helsenzeringen = Privat del av hele verdikjeden
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PRIVAT HELSEVERDIKJEDE — OMSETNING | ULIKE LEDD

Status 2015 - private helseverdikjeden

Forskning

- -

|
|
|
|
|
|
\

Legemidler

Omsetning 2015
25 mrd. kroner

Helsenaringen

Private aktgrer i hele verdikjeden

Omsetning 2015 123 milliarder kroner

Helseindustri

Utvikler og produserer helseprodukter

Omsetning 2015 52 milliarder kroner

Diagnostikk

Omsetning 2015
13 mrd. kroner

Medtech

Omsetning 2015
7 mrd. kroner

Helse-IKT

Omsetning 2015
3 mrd. kroner

Spesialiserte
under-
leverandgrer

Omsetning 2015
4 mrd. kroner

Distribusjon

Omsetning 2015
23 mrd. kroner

Behandling

WV SN

Helse- og omsorgstjenester

Omsetning 2015 48 milliarder kroner

Primaer-
helsetjeneste

Omsetning 2015
19 mrd. kroner

Spesialist-
helsetjeneste og
rehabilitering

Omsetning 2015
17 mrd. kroner

Barnevern,
psykisk helse og
avhengighet

Omsetning 2015
11 mrd. kroner




HELSESEKTOREN

WV SN

Verdiskapingen i helsektoren har gkt med 106 % siden 2005
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Helsesektorens andel av norsk gkonomi (uten olje og gass)

2009

Helsesektorens verdiskaping
og sektorens andel av norsk

gkonomi (uten olje og gass)

fra 2005 til 2015 (mill. NOK).
Kilde: Menon

HELSENARINGENS VERDI

SIDE 7



HELSESEKTOREN

Helsesektorens andel av norsk gkonomi er stabil
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Helsesektorens verdiskaping
og sektorens andel av norsk

gkonomi (uten olje og gass)

fra 2005 til 2015 (mill. NOK).
Kilde: Menon

HELSENARINGENS VERDI

SIDE 8



HELSESEKTOREN MMENON

ECONOMICS

96% av sysselsettingsveksten har kommet i behandlingsleddet

Antall ansatte i helsesektoren i 2004 og 2014 fordelt pa leddene i Vekst i antall sysselsatte i ulike deler av helsesektorens verdikjede
verdikjeden. Kilde: Menon

_ Produksjon

Stgttefunksjoner 2%

200000 /
_____________ 1% ~

180000

~_Distribusjon
1%
160000 54000
140000
120000
100000
80000
60000
40000
20000
0

2004 2014

Behandling

m Utvikling ® Produksjon M Distribusjon ® Behandling m Stgttefunksjoner 96 %
(o]
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MENON

ECONOMICS

HELSESEKTOREN WV

96 % av sysselsettingsveksten har kommet i behandlingsleddet

* Veksten er ikke baerekraftig, ngdvendig a . .

- redusere behovet for helsetjenester gjennom

forebygging og gjennom velferdstjenester som
overfgrer behandlingen fra sykehus og

omsorgsinstitusjoner til pasientene selv

- gke produktiviteten i behandlingsleddet,

gjennom nye legemidler, diagnostiske verktgy
og medisinsk teknologi.

* Helseindustrien spiller en ngkkelrolle for
a realisere dette
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SIDE 11



HELSENZARINGEN

Helsenaeringen

52 milliarder

123 Njilli#frder e o\ ) o
oms@Ring i z Y O . m Z verdiskaping |
O [vhh] egw : 2015
: XN O
é FORSKNING UTVIKLING PRODUKSJON DISTRIBUSJON BEHANDLING g
!/'
O L
O :
Ll |
? FORSKNING UTVIKLING PRODUKSJION DISTRIBUSJON BEHANDLING
£ 100 prosent
-

74 tusen — vekst i
ansatte i verdiskaping
2015 fra 2005 til

2015
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HELSENARINGEN W, MENON

ECONOMICS

Helsenaringens samlede omsetning gkte med 12 % i 2016

Omsetning og driftsmargin
for helsenaringen fra 2005

140 000 +12 % 9% til 2015 (mill. NOK). Kilde:
+10% Menon
8%
120000 CAGR 0
5% 7%
100 000 %
80 000 5%
0,
60 000 4%
3%
40 000
2%
20 000 1%
0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 E2016 P 2017

160 000 8% 10%

Mill. NOK

I Omsetning e Driftsmargin
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HELSENZARINGEN

Helsenaringen: Behandling er stgrst — og vokser raskest

Verdiskaping i helsenaringen i 2015 fordelt pa. Kilde: Menon

33%

58 %

9%

Utvikling og produksjon  m Distribusjon B Behandling

Verdiskaping i helsenaeringen fra 2005 til 2015 etter hovedgruppe (mill.
NOK). Kilde: Menon

Mill. NOK

50000

40 000

30 000

20 000

10000

CAGR
9%
CAGR
5%

CAGR
5%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Utvikling og produksjon  m Distribusjon B Behandling
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HELSENZARINGEN

Solid, stabil (og omtrent lik) Ionnsomhet i industri og behandling

Driftsmarginutvikling i
helsenaringen fra 2005 til
2015 etter hovedgruppe.
12% Kilde: Menon

14%

10%

8%

6%

4%

2%

0%

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

e Jtvikling 0g produksjon  e====Behandling
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HELSEINDUSTRIEN el

Helseindustrien

i verdiskaping i
omsetning i 5 N7, OO l ... ™y ping
2015 - Ty O UOE| g \ j 2015
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E FORSKNING UTVIKLING PRODUKSION DISTRIBUSION BEHANDLING 61 prosent
13 tusen N - < vekst i
ansatte i z n verdiskaping
2015 f %I‘ fra 2005 til
- 9% @ E s, 2015
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HELSEINDUSTRIEN W, MENON

ECONOMICS

Legemidler stgrste bransje i helseindustrien

Verdiskaping for helseindustrien i 2015 etter undergruppe (mill. NOK). Verdiskapingsutvikling i helseindustrien fra 2005 til 2015 etter
Kilde: Menon undergruppe (mill. NOK). Kilde: Menon
o 18 000 CAGR
9% g 7%
= 15000 I CAGR
= 9%
M Legemidler 12 000 I CAGR

3%

37%  mDiagnostikk 9000 CAGR

4%
6 000
Medtech
CAGR
3000 59
H Helse IKT

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

12%

 Spesialiserte
underleverandgrer

M Legemidler M Diagnostikk
Medtech M Helse IKT
31% W Spesialiserte underleverandgrer
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HELSEINDUSTRIEN

Taktskifte i helseindustrien

Omsetning for helseindustrien fra 2005 til 2015 (2017) (mill. NOK). Endring i omsetning fra aret fgr for helseindustrien fra 2005 til 2015
Kilde: Menon (2017) (mill. NOK). Kilde: Menon
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HELSEINDUSTRIEN

Vekst i alle helseindustri-bransjene i bade 2015, 2016 og 2017

30000

25000

Mill. NOK

20000

15000

10000

5000

Legemidler

Diagnostikk

[

Medtech
Helse IK

m2015 ®mE2016 mP2017

Omsetning for
helseindustrien 2015, E 2016
og P 2017 etter undergruppe
(mill. NOK). Kilde: Menon

Spesialiserte
underleverandgrer
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HELSEINDUSTRIEN el

55% av bedriftene venter bedret driftsresultat i 2017 —
9 prosentpoeng flere enn pa samme tid i fjor

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0

X

Vesentlig svakere

Svakere

W 2016-undersgkelsen

Uendret

W 2017-underspkelsen

Bedret

Vesentlig bedret

Bedriftenes forventninger til
driftsresultati ar
sammenlignet med aret for —
resultater fra arets
undersgkelse sammenlignet
med 2016-undersgkelsen
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PRIVAT BEHANDLING W, MENON

ECONOMICS

Privat behandling vokser raskere enn offentlig

Antall sysselsatte i privat og offentlig behandling og andel av totalt Antall sysselsatte i behandling etter undergruppe i 2015. Kilde: Menon
antall ansatte i prosent i 2004 og 2014. Kilde: Menon

210 000

1542
180 000
150 000 H Andre
behandlingstjenester
120 000
72 % M Barnevern, psykisk
90 000 helse og avhengighet
79 % H Primaerhelsetjeneste
60 000
30 000 B Spesialisthelsetjeneste
og rehabilitering
2004 2014

25291

M Privat behandling  m Offentlig behandling
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PRIVAT BEHANDLING W, MENON

ECONOMICS

Primarhelsetjeneste stgrste bransje i helseindustrien

Verdiskaping for behandling 2015 etter undergruppe (mill. NOK). Kilde: Verdiskapingsutvikling for behandling fra 2005 til 2015 etter
Menon undergruppe (mill. NOK). Kilde: Menon

CAGR
12%

30000

3%

CAGR
9%

H Andre 20000
behandlingstjenester CAGR
15 000 12 %
M Barnevern, psykisk
helse og avhengighet 10000
® Primarhelsetjeneste
5000 CAGR
7%
B Spesialisthelsetjeneste

og rehabilitering
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

25000

39 % B Andre behandlingstjenester M Barnevern, psykisk helse og avhengighet

® Primaerhelsetjeneste M Spesialisthelsetjeneste og rehabilitering
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Forskning,
innovasjon
og internasjonalisering
i helsenaeringen
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FUI — FORSKNING, UTVIKLING OG INNOVASJON

Helse dominerer FoU aktiviteten i Norge

Driftsutgifter til FoU etter

CO2-handteri
andtering omrade i 2013 (mill. NOK).

Annen klimforskning og -teknologi Kilde:
Annen miljgforskning Forskningsbarometeret 2015
Annen energi og Menon

Annen miljgrelatert energi
Fornybar energi
Petroleumsvirksomhet
Reiseliv
Utviklingsforskning
Utdanning

Velferd

Maritim

Mat

Marin

Helse I
- 1000 2000 3000 4000 5000 6 000 7000 8000 9000

B Universitets- og hgyskolesektoren m Helseforetak M Instituttsektoren Neeringslivet
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FUI — FORSKNING, UTVIKLING OG INNOVASJON

Helsenzeringens FoU-innsats opp 25 prosent til over 2,25 milliarder
kroner i 2016

2500 Beregnet FoU-innsats knyttet

x +25 % til budsjetterte
= Skattefunnprosjekter
2 5000 (faktiske skattefradrag vil
normalt vaere noe lavere) og
Forskningsradsprosjekter i
2015 og 2016
1500
1000
500
0

2015 2016

M Annen FoU stgtte fra Norges Forskningsrad

M Beregnet FoU-innsats knyttet til budsjetterte SkatteFUNNprosjekter. Faktiske skattefradrag vil normalt veere noe lavere.
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FUI — FORSKNING, UTVIKLING OG INNOVASJON

Helseindustriens FoU-innsats naermere 1,8 milliarder kroner i 2016

Skattefunn og annen FoU-stgtte fra Forskningsradet for helsenaeringen Skattefunn og annen FoU-stgtte fra Forskningsradet for helseindustrien
etter hovedgruppe i 2016 (mill. NOK). Kilde: Forskningsradet og Menon etter undergruppe i 2016 (mill. NOK). Kilde: Forskningsradet og Menon
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FUI — FORSKNING, UTVIKLING OG INNOVASJON

2 av 3 bedrifter i helseindustrien utfgrte egen FoU i 2016

Andel av bedriftene i
helsenzeringen som hadde
FoU-aktivitet i 2016. Kilde:
Menon

70%
60%
50%

40%

30%
20%
10%
o = ]

Kjgpt FoU Utfgrt egen FoU Samarbeidet om FoU

m Behandling MW Helseindustri
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Forskning, utvikling og innovasjon

Omfang av FoU og innovasjon blant bedrifter i helseindustri og
behandling (helsetjenester). Kilde: Menon

81%
71%
64% 62%

55%
I I I :

Andel av bedriftene som har Andel av bedriftene som innenfor de Andel av bedriftene som har kjgpt
introdusert nye eller vesentlig  seneste tre arene har introdusert nye eller utfgrt egen FoU i 2016
forbedrede produkter/tjenester pad eller vesentlig forbedrede prosesser
markedet de seneste 3 ar som har
virker forbedrende for bedriftens
konkurranseevne

m Behandling ® Helseindustri

WV SN

Andel av bransjenes samlede inntekter som kommer fra nyutviklede
produkter/tjenester. Kilde: Menon

14%
12%
10%

8%

2%

0%
Behandling Helseindustri




WV SN

Forskning, utvikling og innovasjon

Andel av helsebedrifter med produkt-innovasjoner og andel av deres Andel av bransjenes samlede inntekter som kommer fra nyutviklede
samlede inntekter som kommer fra nyutviklede produkter. produkter/tjenester. Kilde: Menon
Kilde: Menon
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S 2%
M Andel av bedriftene som har introdusert nye eller vesentlig forbedrede produkter/tjenester pa markedet de
seneste 3 ar som har virker forbedrende for bedriftens konkurranseevne 0%

® Andel av virksomhetens inntekter som stammer fra de nye/forbedrede produkter/tjenestene i 2016 Behandling Helseindustri




INTERNASJONALISERING

8 av 10 bedrifter har internasjonale ambisjoner

Hva er virksomhetens
ambisjon for de neste 2-3

40%

35% arene?
30%
25%
20%
15%
10%

) .

O% I

Ha en jobb a ga til Vekst og Vokse og blien Vokse og bli en A lykkes pa Bli blant de
der jeg bor Ipnnsomhet i det betydelig aktgri betydelig aktgri internasjonale ledendeiverden
lokale markedet det norske det nordiske markeder innenfor vart
markedet markedet marked
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HELSENZRINGEN el

Helsenaringens samlede utenlandsomsetning 21,5 milliarder kroner i 2016

Utenlandsomsetning i ulike
deler av helsenzeringens
verdikjede 2016 (Mill. NOK).
Kilde: Menon

20 446

1267
| 0
Distribusjon Behandling

Helseindustri
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Diagnostikk genererer mer enn 50% av naeringens eksportinntekter

Bransjenes omsetning fordelt
pa norsk og utenlandske
markeder. Kilde: Menon

30000
25000
20000
15 000
10 000

5000

Diagnostikk Helse-IKT Legemidler Medtech Spesialiserte underleverandgrer

B Utenlandsomsetning 2016 M Inntekter fra norsk marked
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INTERNASJONALISERING — BORN GLOBAL W, MENON

ECONOMICS

1 av 3 bedrifter i helseindustrien er «born global»

Internasjonaliseringsprofil i

80%
ulike faser av
70% helseindustriens utvikling.
60%
50%
40%
30%
20%
0% ]

Oppstart Kommersialisering Ekspansjon Moden

B Andel av bedriftene som hadde eksportinntekter i 2016 M Eksportinntekter som andel av gruppenes samlede inntekter
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INTERNASJONALISERING — BORN GLOBAL

Legemidler har stgrst andel bedrifter i griinderfasen
Medtech har hgyest antall

25% Andel av alle aktive bedrifter
(med Ignnskostnader over
20% 500 000 kr) i helseindustrien

som ikke har salgsinntekter
eller hvor kostnadene er mer
enn dobbelt sa store som
salgsinntektene (driftsmargin
< -100 prosent) i 2015. Kilde:
Menon

15%

10%

5%

0%

Legemidler
Diagnostikk
Medtech
Helse IKT

Norsk nzeringsliv (uten olje og
gass)

H Ingen omsetning (salgsinntekt) M Driftsmargin < -100%

Spesialiserte underleverandgrer
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INTERNASJONALISERING — BORN GLOBAL

12 % flere griinderbedrifter hvert ar

Antall aktive bedrifter (med Ignnskostnader over 500 000 kr) i helseindustrien som ikke har salgsinntekter eller hvor kostnadene er mer enn dobbelt
sa store som salgsinntektene (driftsmargin < -100 prosent) fra 2005 til 2015. Kilde: Menon

S
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 CAGR
Legemidler 4 7 7 6 8 7 6 9 10 14 15 14 %
Diagnostikk 4 4 4 5 5 5 6 4 2 4 2 7%
Medtech 11 10 14 14 15 17 21 25 25 21 30 11%
Helse IKT 4 8 6 10 9 5 8 10 9 9 11 11%
Spesialiserte
underleverandgrer 2 3 3 2 5 5 4 5 5 5 5 10%
Totalt helseindustrien 29 41 43 50 53 52 59 60 50 58 88 12 %
S
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INNOVASJON OG INTERNASJONALISERING - FLASKEHALSER

Tilgang pa kapital er den stgrste flaskehalsen mot utvikling

Bedrifters opplevde
flaskehalser mot sin
virksomhets utvikling. Skala
fra 1 til 5, hvor 1=ingen
flaskehals; 5=vesentlig
hindring

Tilgang pa offentlig kapital til prototype og klinisk dokumentasjon

Tilgang pa egenkapital

Tilgang pa offentlig kapital i tidligfase frem til prototyp

Salgs- og distribusjonkanaler i @vrige Europa

Salgs- og distribusjonskanaler i andre land
Tilgang pa fremmedkapital (Ian, obligasjoner)
Salgs- og distribusjonskanaler i Nord-Amerika

Salgs- og distribusjonskanaler i Norden W Tilgang pa kapital
Tilgang pa helse-spesifikk kompetanse (medisinsk, teknologisk etc.) u Tilgang pa kompetanse
Godkjenning fra helsemyndigheter i Norge

Godkjenning fra helsemyndigheter i EU W Tilgang pa infrastruktur
Tilgang pa regulatorisk kompetanse (regulatorisk, kvalitetssystem etc.) godkjenning av helsemyndigheter
Godkjenning fra helsemyndigheter i USA m salgs- og distribusjonskanaler
Tilgang pa testfasiliteter
Godkjenning fra helsemyndigheter i andre land
Tilgang pa produksjonsfasiliteter
Tilgang pa strategi, ledelse og styrekompetanse (forretningsutvikling,...

Tilgang pa laboratorium

Tilgang pa generisk kompetanse (pkonomi, IT, HR etc.)

=
o
]
=
[
o
‘I\)
o
=]
‘I\)
w
o

3,00 3,50
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INNOVASJON OG INTERNASJONALISERING - FLASKEHALSER

Mangel pa offentlig kapital til prototyp og klinisk dokumentasjon

Andel av bedriftene i

55% helseindustrien som
52% 52% opplever at tilgang pa
offentlig kapital til prototype
og klinisk dokumentasjon er
et vesentlig hinder mot sin
virksomhets utvikling
29%
I 25%

Legemidler Diagnostikk Medtech Helse-IKT Spesialiserte
underleverandgrer
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INNOVASJON OG INTERNASJONALISERING - FLASKEHALSER

Jo stgrre ambisjoner, desto st@rre er behovet for risikoavlastning

Andel av bedriftene som er

50% ..
enige i at manglende
45% offentlig risikoavlastning (for
eksempel stgtteordninger,
40% egenkapital eller
35% skatteincentiver) til
prototype og klinisk
30% dokumentasjon er et hinder
for min bedrifts utvikling av
25% produkter. Kilde: Menon
20%
15%
10%
5%
0%
Vekst og Ipnnsomhet i Vokse og bli en betydelig Vokse og bli en betydelig A lykkes pa Bli blant de ledende i
det lokale markedet aktgr i det norske aktgr i det nordiske internasjonale markeder verden innenfor vart
markedet markedet marked
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INNOVASJON OG INTERNASJONALISERING - FLASKEHALSER

Innovasjon Norge har virkemidler til helseindustriens innovasjon

Innvilget stgtte fra Innovasjon Norge for helsenzeringen etter Innvilget stgtte fra Innovasjon Norge for helseindustrien etter
hovedgruppe i 2016 (mill. NOK). Kilde: Innovasjon Norge og Menon undergruppe fra 2010 til 2016 (mill. NOK). Kilde: Innovasjon Norge og
Menon
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FUI — FORSKNING, UTVIKLING OG INNOVASJON

Snaut halvparten av helsebedriftene mener at det offentlige helsevesenet
ikke stimulerer til innovasjon

70% Andel av bedriftene som er
helt eller delvis enig i at den
60% offentlige helsesektoren i

Norge er lite villigtila tai
50% bruk nye Igsninger og

40% teknologier. Kilde: Menon
30%
20%
10%
0%

xR

Helse IKT

Diagnostikk -

Behandling
Helseindustri
Legemidler
Medtech

Spes. underleverandgrer

MENON ECONOMICS SIDE 51



SAMFUNNSGEVINSTER VR

Hva er samfunnsverdien av a frambringe nye produkter/tjenester?

Primaert tre kilder til verdier for
samfunnet

% AN

v

Helsenaeringen Pasient Helsevesen
th Y -
~ v. 1

PAGE 52
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6. SAMFUNNS@KONOMISKE GEVINSTER VW, MENON

ECONOMICS

Potensielle gevinstene knyttet til pasienten av nye produkter

Direkte verdi for pasient

* @kt forventet levetid
‘ v e @kt livskvalitet
* @kt jobbdeltakelse

/ o .
3 %@5 N

Verdi for pargrende

Verdi for Arbeidsgiver Verdi for Samfunn

e Ressursmessig besparende . i i
. Mindre fid brF:Jkt 08 * Feerre sykedager . gl;cr::;ilslé?dp;:tirsfem felge av gkt yrkesdeltakelse
omsorg og tilrettelegging * Besparelser tilknyttet * Hgyere skatteinntekter
- @kt jobbdeltakelse anskaffelse av vikariat etc.

* Lavere sosialutgifter
* Emosjonell trygghet/forsikring * @kt konsum

* Forsikring for friske av a vite at det finnes en «kur»

PAGE 53
HELSENARINGENS VERDI



HelseOmsorg?21

HelseOmsorg21

Et kunnskapssystem for bedre folkehelse



HO21 Radet
Forslag til prioritering og arbeidsmate
juni 2017 — desember 2018

HO21 Radsmgte 31. mai 2017, Bergen
Camilla Stoltenberg, leder HO21-radet



HelseOmsorg?21

HelseOmsorg21

Et kunnskapssystem for bedre folkehelse

Mer, bedre og raskere forskning —
Bedre helse, samfunn og naeringsutvikling for alle



Ti strategiske satsninger

* @kt brukermedvirkning * Effektive og lzerende tjenester

* Helse og omsorg som * Mgte de globale helseutfordringene

naeringspolitisk satsningsomrade

* Hpy kvalitet og sterkere

* Kunnskapslgft for kommunene internasjonalisering

* Utvikling av de menneskelige

* Helsedata som nasjonalt fortrinn ressursene

* Bedre klinisk behandling e Strategisk og kunnskapsbasert styring



Fem hovedprioriteringer

* Et kunnskapslgft for kommunene
* Helse- og omsorg som et NARINGSPOLITISK satsingsomrade
* Lettere tilgang til og gkt utnyttelse av HELSEDATA

* Et kunnskapsbasert helse- og omsorgssystem med
brukermedvirkning og a utvikle, utprgve og dokumentere effekter
av tiltak

* Sterkere satsing pa internasjonalisering av forskning



Prioriteringer
juni 2017-desember 2018



Fra ti strategiske satsninger og fem hovedprioriteringer
til fire til seks prioriterte satsinger

* Et kunnskapslgft for kommunene
* Helse og omsorg som neeringspolitisk satsningsomrade

* Et kunnskapssystem for bedre folkehelse

* Mer, bedre og raskere forskning
* Bedre: Hoy kvalitet



Arbeidsform
juni 2017-desember 2018



Nye arbeidsformer

* Avvikle de naveerende arbeidsgruppene innen 30. juni 2017
* Etablere nye arbeidsgrupper og ressursgrupper innen 30. juni 2017

 Skaffe utredningshjelp



Spesifikt om prioriteringer
juni 2017-desember 2018



Et kunnskapslgft for kommunene

Opprette et nasjonalt strategisk radgivende organ for
forskning og utvikling i helse- og omsorgstjenestene i
kommunene:

Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF)

Se sak 27/17 i radsmgtet 31. mai 2017



Et kunnskapslgft for kommunene

Forslag til vedtak:
* Se sak 27/17



Naeringspolitisk satsing

Helse og omsorg som naeringspolitisk
satsingsomrade

Stor aktivitet og mange prosesser og aktuelle
rapporter om dette temaet

Hva skal vaere HO21-radets spesifikke bidrag?

Forslag til fokus:

* Legge til rette for kliniske utprgvinger
e Kun legemiddelutpreving eller bredere?



Naeringspolitisk satsing

Forslag til vedtak:

 HO21-radet vil fokusere pa a legge til rette for kliniske
utprgvinger som grunnlag for innovasjon og
naeringsutvikling for helse og omsorg

* HO21-radet etablerer en arbeidsgruppe som skal beskrive
et oppdrag og lage en arbeidsplan fgr radsmetet |
september

e Pa dette grunnlaget vil Radet ta standpunkt til om vi skal be om
ekstern hjelp til a utfgre oppdraget, og om vi skal etablere en
ressursgruppe med utgangspunkt i radet og evt eksterne
medlemmer




Beslutte endelig om dette skal vaere en av radets satsinger

* | desember 2015 ba HO21-radet Universitet- og hggskoleradet
om a vurdere behovet for a utvikle felles nasjonale
retningslinjer for brukermedvirkning i UoH-sektoren

* UHR har nedsatt en arbeidsgruppe og vil legge frem forslaget
for HO21-radet hgsten 2017

Forslag til vedtak: Avhengig av diskusjonen i mgtet



Beslutte om dette skal veere en av radets satsinger

* Ble ikke diskutert og endelig besluttet i radsme@tet i mars
 GLOBVAC/NFR har fatt reduserte bevilgninger

* Nasjonalt institutt for global helse er etablert

e Radet skal fglge dette opp videre

e Samtidig er det mange store satsinger i Norge som har global helse-
aspekter, f eks SDG, CEPI, AMR og EAT, og setter global helse-forskning
pa den politiske agendaen

Forslag til vedtak:

* HO21-radet utpeker en ressursgruppe som fglger med, rapporterer
summarisk og vurderer HO21-radets rolle lgpende



ET KUNNSKAPSSYSTEM FOR BEDRE FOLKEHELSE
Mer, bedre og raskere forskning

NYTT TEMA

Hvordan far vi komponentene til a henge sammen i et helhetlig
system?

* Integrere utvalgte problemstillinger fra HO21-strategien

e Samle og feye sammen komponenter fra eksisterende satsingene
(gruppene)



ET KUNNSKAPSSYSTEM FOR BEDRE FOLKEHELSE
Mer, bedre og raskere forskning

Samle og feye sammen komponenter fra fglgende
satsinger/hovedprioriteringer:

* Hoy kvalitet og sterkere internasjonalisering

* Helsedata som nasjonalt fortrinn

» Utvikle, utprgve og dokumentere effekter av tiltak (NYTT)
* Bedre klinisk behandling

* Effektive og lzerende tjenester

* Utvikling av de menneskelige ressursene

 Strategisk og kunnskapsbasert styring



ET KUNNSKAPSSYSTEM FOR BEDRE FOLKEHELSE
Mer, bedre og raskere forskning

Malet er et kostnadseffektivt kunnskapssystem som gjgre det mulig a forske
* Mer

 Vitrenger mer forskning der det er kunnskapshull, f eks for a svare pa spgrsmal som

er viktige for kommunene, gjennomfgre flere utprgvinger, understgtte innovasjon
oSV

* Bedre
* Forskning med hgy kvalitet

e Raskere

* Fa ned tiden det tar a giennomfgre forskning, blant annet ved a utvikle bedre
infrastruktur, og fjerne ungdige administrative, juridiske og organisatoriske hindre



ET KUNNSKAPSSYSTEM FOR BEDRE FOLKEHELSE
Mer, bedre og raskere forskning

* Ta opp andre utvalgte problemstillinger fra HO21-strategien som ikke
har veert utviklet tidligere

e f eks folkehelsetiltak, sosial ulikhet i helse

* Ta opp nye problemstillinger som har fatt (pkt) betydning siden
strategien ble utviklet i 2014

* f eks oppfplging av SDGene som ble vedtatt 2015



ET KUNNSKAPSSYSTEM FOR BEDRE FOLKEHELSE
Mer, bedre og raskere forskning

Forslag til vedtak:

* HO21-radet etablerer en arbeidsgruppe (3-5 personer) som skal
utarbeide et oppdrag innen 14. september 2017

* Radets leder vil lede arbeidsgruppen

* Sekretariatet/NFR bistar



Generelt spgrsmal

HO21-radet ma vurdere
*om strategien skal revideres
 hvordan radets arbeid bgr viderefgres

Sak til hgsten?
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® HO
DiLeITtoratet for HelseOmsorg21 Radet
e-helse Bergen, 31. mai 2017

Nasjonale kunnskapsbehov pa e-helseomradet

Irene Olaussen, Divisjon strategi




HOD har gitt direktoratet et nytt oppdrag pa forskningsomradet

Fra tildelingsbrev 2017

B

DET KONGELIGE
HELSE: OG OMSORGSDEPARTEMENT

Direktoratet for e-helse skal:

Darektoratet for e-halss
Posthaks 6737, 5. Olaws Plass
0130 OSLO

Innen 1. september ha utformet forslag til prioriterte

. - behov for forskning og utvikling pa e-helseomradet
| inkludert falgeforskning, som gjenspeiler nasjonale
Toitmsires 6 Direktortetfor ¢l for 2017 kunnskapsbehov. Behovene skal ta utgangspunkt |

Halse- og omsorzsdeparementst har utarbeidet tildslingshrev med de shononuske mmmer
som gjeldar for Drektoratet for e-helse 1 2017, Tildelingsbrevet inneholder en naamere
beskrivelse av forhold av betydning for etaten, hovedmal of prioriteringer.

nasjonal e-helse strategi og handlingsplan, og forslag
skal utformes | dialog med Nasjonalt fagutvalg og
relevante aktgrer som Forskningsradet, de regionale
helseforetakene, Folkehelseinstituttet,

. - Helsedirektoratet, KS og HelseOmsorg21-radet.

15 mull. kromer av tldelmgen over kapittel 701 post 21 skal oremerkes fil etablering ag
utvikling av et program for helseragistre. Midlene skal bemryttes til admimistrasjon av
programmet, givikling av falleslosnmger og arbesdet med a etablere en plattform for
helsadata. Av tildelingen pa 15 mill skal 1 mdl) kromer benyites til etablenng og utvikling av

Bevilzning
Halse- op omsorgsdeparmementet har pa baksnmn av Prop. 1 5 (2015-2017) og Inmst. 11 5
(2006-2017) vedtart folpende bevil munzer

Eap 701 Dareldtoratet for e-helse 1 0300 e

1. Involvering

mt’ﬁgefkﬂlﬁmhmmmmmfmmmﬂiﬁm 2. Rapport

3. Formidling

* =22 Direktoratet for e-helse



1.

Kunnskapsbehovene skal identifiseres med utgangspunkt |
Nasjonal strategi og handlingsplan for e-helse

E-helsestrategien peker pa seks satsningsomrader som skal legge til rette for at malene for En innbygger — én journal nas

DET RONGALIGE
"L

1ORCADE

Meld. St.9

Digitale enester i helse- og omsorgssektoren

ot BES
il

Visjonen for

s
(&

|
—

En innbygger — én journal

Helsepersonell skal ha enkel og sikker
tilgang til pasient- og
brukeropplysninger

Innbyggerne skal ha tilgang pa enkle
0g sikre digitale tjenester

Data skal veere tilgjengelig for
kvalitetsforbedring, helseovervaking,
styring og forskning

* =22 Direktoratet for e-helse

'

Digitalisering av arbeidsprosesser

Understgtte arbeidsprosessene for
helsepersonell og bidra til gkt effektivitet
og kvalitet | tjenesteyting

Bedre sammenheng i pasientforigp

Understgtte samhandling, uavhengig av
organisatoriske grenser, og levere
sammenhengende tjenester med

iInnbyggeren i sentrum.

\l(lgi
L

Helsehjelp pa nye mater

Levere helse- og omsorgstjenester
naermere innbyggeren og bidra til bedre
forebygging, mestring og involvering

i'on

' '
LA
Sl pmonny
'y

Bedre bruk av helsedata

Skape grunnlag for mer effektiv bruk av
forskningsmidler og styrke
analysemuligheter i forskning,
kvalitetsforbedring, ytelse av helsehjelp
0g styring.

Styring og gkt gjennomfgringsevne

Etablere en samstyringsmodell som
sikrer gkt gjennomfa@ringsevne og en
finansieringsmodell som skalerer tiltak.
Styrke kunnskapsgrunnlaget.

Felles digital grunnmur

Utnytte skalafordeler og fleksibilitet i
organisering av helse- og
omsorgstjenesten



Ett bredt sett av aktarer skal involveres for a identifisere og

prioritere kunnskapsbehovene

NEHS

« Orientering og innspill til
prioritering av
behov13.9.17

| :
Direktoratsseminar Ekstern og intern
NUFA Fon:l;le;;eminar i samarbeid . Tema strategi og |nnsp|II§runde | HO21 radet
. Orienteri me ‘ forskning * Innspill pa versjon 0.7 fra « Orientering og innspill til
rientenng * Innspill fra utvalgte : - ekterne og interne aktarer rioritering av behov
og innspill . . « Innspill fra divisjoner P 9
seniorforskere i e-helsefeltet . « Oversendt eksternt 10.08.17 . 14.09.17
* 26.04.17 . Primojuni 17 * Medio august med frist for innspill 25.08.17 Utvikle
v v : v v formidlingsstrategi
@ s
——— BURMARDRIRRRN:
A A A A A
Direkte oppfelging og mater Seminar med NSE, gﬁ;nni:?r:arciﬁ(e HOD HOD
med hver aktoer Helseplattformen, E- . . :
| | helse forskere - Forelgpig rapport Endelig (l;app)’[sjlrtHOD
» Definere datakilder _ oversendes HOD oversendes {i
|  NSE presenterer * Innspill fra utvalgte 01.09..17 - 01.10.17
* Innspill struktur og tema forskningstrategi med seniorforskere i e- T
. Utforming av rapportutkast 0.4 kalibrering mot tema | helsefeltet
EIEJ .
. 01.0417 - 30.05.17 29.08.17
« 21.06.17
/AKTQRGRUPPER

1. Sentrale aktgrer i sektor

2. Kunnskapsmiljger

3. Ledere i helse- og omsorgssektoren

K2 - RHFene — Hdir — FHI, F'_:O Bred deltakelse fra kunnskapsmiljger pa e-helse
Innspill fra akt@grene som arbeider

42 i _ Innspill pa tema innenfor/utenfor strategiens
L med a realisere strategien satsningsomréder

NEHS og HO21 radet
Innspill pa rapport og prioritering av
kunnskapsbehov

4. Leverandgrindustrien

Abelia og IKT Norge

Fasilitere prosess mot leverandarer for a fange opp
innspill pa innovasjon og naeringsutvikling

/

* =22 Direktoratet for e-helse



Kunnskapsbehovene skal gjenspeile kompleksiteten pa

e-helseomradet

/Med utgangspunkt i\

Digitalisering av
5 3 arbeidsprosesser
« 0y

kompleksiteten | e-helse
vil det veere behov for

=]
.+ . Bedre sammenheng

&

i Lﬂ i pasientforlgp

FoU-prosjekter i mange
ulike former, starrelser
og varigheter, med
leveranser tilpasset ulike
faser av strategiarbeidet.

Kunnskapsoppsummeringer
Effektstudier

Folgeforskning

Rapportens innhold skal
invitere et bredt sett av
kunnskapsmiljger til a

arbeide med e-helse som
tematikk. Pa noen omrader
vil en vektlegge behovet for
faglig og/eller tematisk
fordypning.

I

: Helsehjelp pa nye
Y#.  mater
Om

. Bedre bruk av
helseopplysninger

\

Nasjonal styring av

@7 e-helse og okt
gjennomferingsevne

les digital
grunnmur

* =22 Direktoratet for e-helse




1 000 000 000

200 000 000

100 000 000

0

800 000 000 -

500000000 -

400 000 000 -

300000000 -

Innsats i Forksningsradets aktiviteter/programmer per innsatsomrade i nasjonal e-

helsestrategi,
(samlet bevilgning aktive prosjekter merket IKT+HELSE, 2015 - 2017)

900 000 000 -

700000000 -

600 000 000 -

1. Digitalisering av 2. Bedre sammenheng i 3. Bedre bruk av 4. Helsehjelp pa nye 5. Felles grunnmur for 6. Nasjonal styring av e- @vrig innsats (Medtek,
arbeidsprosesser pasientforlpp helsedata mater digitale tjenester helse og gkt Biotek, med)

giennomfaringsevne

m IKTPLUSS

B FORINFRA
SFI

H BEHANDLING

B HELSEVEL

mBIA

® BIOTEK2021

B SAMANSVAR
GLOBVAL

mAAL

B EUROSTARS
EVITA

B FRINATEK

B INTPART

= FRIMEDBIO
BEDREHELSE

B NAERINGSPHD

B FORNY

m OFFPHD

B EVASAM

B SAMELUL

m FINNUT

B 5FF

Direktoratet for e-helse




Direktoratet for Takk for oppmerksomheten!

e-helse

Ta gjerne kontakt for spgrsmal og innspill

Irene.olaussen@ehelse.no

Side 7



w Kunnskapsdepartementet

Langtidsplanen for forskning og hgyere utdanning

Bergen,31.05.17

% Kunnskapsdepartementet



Langtidsplanen for forskning og hgyere utdanning

« Tre ma 0
— A styrke Norges konkurransekraft og T
. . Meld. St. 7
innovasjonsevne Sy
— A lgse store samfunnsutford ringer P e

— A utvikle fremragede fagmiljger

% Kunnskapsdepartementet



Seks prioriterte omrader

Klima, miljg og =~
miljgvennlig energi
i ERPEl UNGTad vIr AL R

Fornyelse | offentllg sektor
og bedreg, velferdssphelses
0g omsQigstiencster s

Mullggjﬂrendev |
teknologiér |

% Kunnskapsdepartementet



FoU i statsbudsjettet
(3rlig realvekst, prosent)

Malet om 1 pst. av BNP til 5

FoU over statsbudsjettet er nadd 3
FoU i statsbudsjettet ’
(prosentandel av BNP) 1

1,2 1
2014 2015 2016 2017
1,0 . .
FoU i statsbudsjettet
(mrd. kroner, faste priser)

0,8

34
0,6 32

30
0,4

28
0,2 26

24
0,0

22

20

I FoU i statsbudsjettet (uten Skattefunn) = FoU i statsbudsjettet (med Skattefunn) 5014 5015 5016 017

% Kunnskapsdepartementet



Opptrappingsplanene er fulgt opp

Forskningsinfrastruktur (mill. kr)

Stimuleringsmidler H2020 (mill. kr) _

Rekutteringsstillinger (antall) _

0 100 200 300 400 500 600

W 2015 =2016 m2017

% Kunnskapsdepartementet
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w Kunnskapsdepartementet

Takk for oppmerksomheten!
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( HelseOmsorg21

Et forsknings- og innovasjonssystem for
helsefremmende og baerekraftig kosthold

Anbefalinger

HelseOmsorg21- utvalget for forskning og innovasjon pa
mat, erneaering, helse og naeringsmiddelomradet

Leder av HO21-utvalget Pal Kraft (HO21-radet/BEDRE HELSE/UiO)

HelseOmsorg21-radsmgte 31.5.2017, Bergen



Oppdraget

Oppdraget til HO21-utvalget har veert a gjennomfare en utredning
om forskning og innovasjon pa mat, ernaring og helse relatert til
matvarebransjen/ neringsmiddelindustrien, i tillegg til a beskrive
ressurser og utfordringer for samarbeid pa feltet, samt foresla tiltak
for a lgse utfordringene.

Oppdraget er basert pa:

« HelseOmsorg21-strategien

 Regjeringens handlingsplan for oppfalging av HO21-strategien
 Nasjonal handlingsplan for bedre kosthold 2017 — 2021

« Kapittel 5 N\
@HeseOmsorgZ



Prosess

HO21-radet vedtok a gjennomfare oppdraget pa mgte 12.9.2016 (03/16).
Mandat og sammensetning av utvalget ble vedtatt samtidig.

Oppdragets varighet: 1.januar — 2.mai 2017. | dialog med HOD (3.mars) ble
sluttdato skjgvet pa til 7. juni 2017.

Arbeidsform: Utvalget har gjennomfart fire mgter (12. januar, 2. mars, 18. april
og 12. mai), i tillegg til epostkorrespondanse.

Det er orientert om HO21-utvalgets arbeid pa radsmgtene 23.1.2017 (01/17) og
28.3.2017 (02/17).

Utredningen vil bli oversendt HOD 7.juni 2017
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HelseOmsorg21- utvalget for forskning og innovasjon pa

mat, ernaering, helse og neringsmiddelomradet

Navn

Stilling

Institusjon

Pal Kraft (leder av utvalget)

Programstyreleder
BEDREHELSE/ medlem av
HO21-radet, professor,
instituttleder

Forskningsradet, UiO

Anders Hggberg Fagsjef erngring og helse Orkla

Arnfinn Sundsfjord Medlem av HO21- UiT
radet/dekan

Birger Svihus Professor i ernaring NMBU

Eirik Selmer-Olsen

Programstyreleder BIONZR,
konserndirekter FoU

Forskningsradet. Tine

farsteamanuensis |1

Ellen-Margrethe Hovland Fagsjef ernaring Animalia

Helle Margrete Meltzer Forskningssjef Omrade for FHI
smittevern, miljg og helse

Ivar Pettersen Seniorradgiver, NIBIO,

Handelshgyskolen ved
NMBU

Kristin Hollung

Forskningssjef

Nofima

Livar Frgyland

Forskningsdirekter

NIFES

Mona Torp Seniorforsker/fagansvarlig Veteringrinstituttet
mattrygghet
Ole Peter Nordby CEO Fremtidsmat

Usman A. Mushtaq

Styremedlem EAT, lege

EAT

Leder av HO21-sekretariatet i Forskningsradet har veert sekreteer for HO21-utvalget

o)
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Bakgrunn

NIFU-rapporten Mat og helse i Norge. Status, forskningsbehov og utsikter
til innovasjon fra 2010.

Ravarer, ernzering og kropp, epidemioclogi
kosthold og maltider

1ng, P
markeder og innovasjon

y
[ I i 4

m Instituttsektoren
o Universitets- og hogskolesektoren

I\.\\
\\

b Pr

Kilde: NIFU STEP

Beaerekraft og folkehelse i et globalt perspektiv
Beaerekraft, mat og folkehelse i Norge

Forskning og utvikling (FoU)

EUs rammeprogram og internasjonal samhandling

( HelseOmsorg21



Dagens ressurser

Norge har tradisjoner for forskning pa mat, ernzring og helse

Ny nordisk hverdagsmat (New Nordic Diet)

Gode helseregistre og store befolknings- og kostholdsundersgkelser
Fullstendig verdikjede fra forskning til innovasjon og kommersialisering
Livskraftig neeringsmiddelindustri

Trygg mat

Vilje til 4 etablere gjensidige avtaler og ordninger mellom neringslivet og
myndighetene

Fokus pa tverrfaglig samarbeid

HelseOmsorg21

Nordic Centre of Excellence (NCoE) - programmet om mat, erna n@\g
helse 2007 - 2012



Utfordringer 2017

Det mangler virkemidler for a operasjonalisere visjonen om 25%
reduksjon i livsstilsrelaterte sykdommer innen 2025.

Det er behov for gkt finansieringssamspill og felles virkemidler.

Det er behov for mer og bedre samarbeid mellom aktgrene innen
mat- og helseomradet.

Det er behov for mer FoU-kompetanse i naringsmiddelindustrien
Det er behov for kultur- og holdningsendringer.

Det er behov for ordninger som stimulerer til samarbeid i EJS-
omradet.

Det er behov for en gjennomgang av regelverket. (\
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Anbefalinger

HOZ21- utvalget anbefaler at:

« Det opprettes et tverrfaglig og tverrsektorielt
forsknings- og innovasjonsprogram/satsing pa mat og
helse, der det ogsa tas hensyn til baerekraftaspektet.

« Mer mat- og innovasjonskunnskap ber innga i de
tradisjonelle ernaerings- og helsefagene, og mer helse-,
ernaerings- og innovasjonskunnskap bgr innga i de
naeringsmiddeltekniske fagene pa ulike nivaer i

utdanningssystemet. |
N
@HeseOmsorgZ



