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HO21-radet skal gjennom a legge til rette for forskning, C)\
innovasjon og naeringsutvikling bidra til: HelseOmsorg21

Effektive helse- og

God folkehelse :
omsorgstjenester

Verdiskaping

Hovedomrader Handlingsplan 2020- 2021

Kliniske Hjemmemarked,
¢ . studier som naeringsutvikling Teknologi og Baerekraftig HelseOmsorg21
ulr<ms apsitt for en integrert og innovative digitalisering helsetjeneste monitor
ommunene del av offentlige
helsetjenesten anskaffelser

Baerekraftig helse- og omsorgstjenester



Status handlingsplan

Status: IKKE STARTET

. Kliniske studier:
Kommunikasjonstiltak -
malgruppe helsefolk

. Teknologi og digitalisering: Brev
til Helse- og
omsorgsdepartementet om
forskrift
(Helseregisterforskriften)

. Teknologi og digitalisering:
Innspill til forskrift som regulerer
Helseanalyseplattformen

. Teknologi og digitalisering:
Kommunikasjonstiltak som
fremmer bruk av helsedata (tillit,
nytte)

. Teknologi og digitalisering:
Internseminar om lov- og
forskriftsendringer innenfor
helsedata-omradet

Status: | PROSESS

1. Kliniske studier:

Kommunikasjonstiltak -
malgruppe befolkningen

. Teknologi og digitalisering:

Tilbakemelding til Direktoratet
for e-helse om
finansieringsmodell
Helseanalyseplattformen

. Hiemmemarked:

Seminar/dialogmegter for
videreutvikling av et
profesjonalisert og beerekraftig
hjemmemarked for norsk
helsenaering

Status: UTF@RT

. Kliniske studier: Innspill til

handlingsplanen for kliniske
studier 4.6.20

. Kliniske studier: Kommentarer til

Nasjonal handlingsplan for
kliniske studier, brev til HOD
8.2.21

. Kunnskapslgft for kommunene:

Kronikk, Dagens medisin 11.2.21

. Kunnskapslgft for kommunen:

Departemental forankring KSF
rapport, brev til HOD, KD, KMD,
juni 20

. Hiemmemarked: Innspill til

hgring om Meld.St.30. 2.11.20

. Beerekraft: Intern workshop om

beerekraft

HelseOmscrg2l



Status: PLANER

Innovasjon i helseforetakene

Tilgang til relevant FoUl-statistikk
ned pa institusjonsniva — HRCS
m.m.

Forskningsinfrastruktur

Effektstudier/effekter av
forskning/impact

Global Helse

HelseOmsorg21-monitor

Status: | PROSESS

Kartlegging av brukermedvirkning
i helseforskning

Oppdatert statistikk for
helsenaeringa

Ny brukerstatistikk fra
helseanalyseplattformen

Ny statistikk fra nasjonalt system
for maling av forsknings- og
innovasjonsaktivitet i
helseforetakene

Ny statistikk om kliniske
behandlingsstudier

Status: AVSLUTTET

NIFU-rapport — Forskning og
innovasjon i kommunale helse- og
omsorgstjenester.

HRCS-kodede doktorgrader
Ny nettside
HRCS-data fra Stiftelsen Dam

Status: Ippende oppdateringer av ressursinnsats, bibliometri, sykdomsbyrde m.m.
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Direktoratet for

e-helse

Utredningsoppdrag fra HOD

Prinsipper for bruk av markedet pa e-
helseomradet innenfor forskning, innovasjon og
naeringsutvikling

HelseOmsorg21-radet 24. februar 2021

Side 1



Oppdraget

"Innen 1. oktober levere en anbefaling om bruk av forskning,

innovasjon og naeringsutvikling for a styrke
giennomfaringskraften pa e-helseomradet, herunder forslag
til prinsipper for bruk av markedet. Relevante aktgrer |

forskningssystemet, helse- og omsorgstjenesten og privat
naeringsliv skal involveres | arbeidet. Direktoratet skal

rapportere om status innen 1. juni.”

* =22 Direktoratet for e-helse



Noen sentrale perspektiver for utredningen

«Det er mer friksjon | samarbeidet mellom aktgrer | sektoren og naeringslivet enn gnskelig. Det er behov

for a jobbe med prinsipper for forbedret samspill om vi skal gke gjennomfaringskraften pa e-
helseomradet.»

Naeringsutvikling
e Samspillet mellom private og offentlige aktarer pa dette feltet bar forbedres. Det er ngdvendig a forsta
e-helsemarkedet bedre, og a se pa bade arbeidsdeling og samarbeidsnormer.

Innovasjon

e Det er for fa innovasjonsinitiativer pa e-helseomradet som kommer forbi pilotfasen. Det er ngdvendig
a undersgke hvorfor nye lgsninger ikke blir tatt i bruk i helsetjenesten.

Forskning

e Beslutninger pa e-helseomradet er mindre evidensbaserte enn i sektoren for gvrig. Det er ngdvendig
a undersgke hvordan naeringens FoU-virksomhet kan komme i tettere samspill med helse og
omsorgssektoren.

Det er selvsagt rom for a adressere andre problemstillinger i utredningsarbeidet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Analytisk rammeverk for a belyse problemstillingen

Tilpasningsbehov (asset specificity)
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relasjonskontrakter

Kunnskapsgrunnlaget bygger pa et forretningsmessig og kommersielt perspektiv, og kan anvendes
pa alle samspillsomrader bade innen forskning, innovasjon og naringsutvikling. Det setter oss i stand
til a forsta samspillsproblemer mellom kunder og leverandgrer pa e-helseomradet.

* =22 Direktoratet for e-helse



Aktivitet Maned

Involvering - fase 1 (lyttende)

Neeringsliv, helsesektoren og forskningsaktgrer
Avklaring av intervjuobjekter

Gjore intervjuavtaler

Utarbeide intervjuguide og gjgre intervjuer

Markedsundersgkelse
Konkurransegrunnlag utarbeides

Utlysning og signering av undersgkelse av e-helse markedet
Gjennomfgring

Faglig validering

Kunnskapsgrunnlag

Forskning, innovasjon, naeringsutvikling og bruk av ny teknologi
gjennom ulike samspillsformer mellom det offentlige og private

Innhente konkrete eksempler fra andre land og bransjer
Oppsummere teori, faglige rapporter og utredninger,
gjennomgang av aktuelle virkemidler, innovasjonssystemer
og trender

Involvering - fase 2 (spissede spm)
Neeringsliv, helsesektoren og forskningsaktgrer
Utarbeide intervjuguide basert pa Markedsundersgkelse
Gjennomfgre intervjuer

Bearbeiding og forankring

Intern involvering i e-helse avklares gjennom ledermgter
Drgfte ulike samspillsformer og retningslinjer
Rapportskriving

februar

Ferdigstille
intervjuguide 1/3

Fgrste intervju 3/3‘

Y

Utlysning av kontrakt

Markedsundersgkelse |22/2 Markedsundersgkelse 19/3

A

LM 16/2

Overordnet fremdriftsplan

Kontraktsignering

april

Markedsundersgkelsen ferdig 29/4

A

LM 13/4

Validering av markeds-
undersgkelsen |2- 25/5

A

A

LM 18/5 LM 15/6

juli

august

Bearbeiding og

september

rapportskriving

Aktiviteter
med gvrige

interessenter
0g ressurser

Direktoratet for e-helse

eHO21-radet: samarbeid og dialog med HO21-radet

A

Rapportere
status til HOD 1/6

A

Sluttrapport til
HOD 1/10



Aktarer vi gnsker ainvolvere

* Neeringslivsaktgrer,

e pl.a. Abelia, IKT-Norge, Norway Health Tech, Aleap, HelseOmsorg21,
Legemiddelindustrien, enkeltbedrifter, enkeltinvestorer

* Helse- og omsorgssektoren
e bl.a. HF/RHF-er, profesjonsorganisasjoner, KS, enkeltkommuner

e Aktarer | forskningssystemet,

e pl.a. universitetssykehusene, klyngene, FoU-miljgene | helseindustrien, e-helseforskerne,
virkemiddelapparatet (NFR, IN)

Farste runde involvering handler om a forsta og lytte til akterene, hvilke sparsmal og problemstillinger
de er opptatt av og hvilke utfordringer de peker pa. | andre runde skal akterene jobbe med, og
kommentere pa, markedsanalysen, samt komme med innspill, rad og anbefalinger.

* =22 Direktoratet for e-helse



Involvering av HelseOmsorg21-radet?

e Har radet forslag til aktarer i forskningssystemet, naeringslivet og helse- og
omsorgssektoren vi kan henvende oss til?

e Er det gnskelig at vi stiller opp pa senere mgate(r)?

e Vi tar gjerne samtaler eller innspill individuelt eller gruppevis fra medlemmene i radet

Kontaktinformasjon:
Karl Grimholt, kari.grimholt@ehelse.no, 416 08 027
Oddgeir Hvidsten, oddgeir.hvidsten@ehelse.no, 918 83 948

* =22 Direktoratet for e-helse
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