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HelseOmsorg21-radet

HelseOmsorg21-radet (radet) skal skape en malrettet og helhetlig nasjonal innsats for forskning og
innovasjon innenfor helse og omsorg. Innsatsen er rettet mot hele verdikjeden fra forskning til
innovasjon og kommersialisering.

Radet skal bidra til & sikre dialog og mgteplasser mellom den offentlige sentrale helseforvaltningen,
offentlige helse- og omsorgstjenester, universitets- og hgyskolesektoren, instituttsektoren, privat
sektor og brukerorganisasjonene.

Gjennom & legge til rette for samarbeid om helse- og omsorgsforskning, innovasjon og
neeringsutvikling, skal radet bidra til god folkehelse, effektive helse- og omsorgstjenester av hgy
kvalitet og verdiskaping. Radet skal videre . ‘ —
delta i samfunnsdebatten og bidra i , ' J 4 '
formidlingsarbeid. : ’ .. 1L

Radet bestar av 16 medlemmer med
representanter fra universitets- og
hggskolesektoren, spesialisthelsetjenesten,
kommunesektoren og fastlegene,
instituttsektor, naeringslivet og frivillig
sektor/brukerorganisasjoner. Det ble i april
2024 oppnevnt et nytt rdd som bestar av bade
nye og gamle medlemmer (bilde). Radets

medlemmer er listet i vedlegg 1. HO21-r&det. Bjern Egil Vikse og Per Olav @stbyhaug var ikke
tilstede da bildet ble tatt.
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Mandatet ble oppdatert i forbindelse med nytt rdd. Mandatet beskriver falgende oppgaver for radet:

e RAdet skal bidra til en koordinert og helhetlig oppfalging av HelseOmsorg21-strategien

e RAdet skal gjennom sine medlemmer vaere en koblingsaktgr som skal bidra til god folkehelse,
effektive og beaerekraftige helse- og omsorgstjenester av hgy kvalitet og naeringsutvikling.

e RAadet skal kommunisere sitt arbeid og gi rad til de sektorene medlemmene selv
representerer.

e RAdet skal se hen til mal og tiltak i forsknings-, innovasjons-, og helse- og naeringspolitiske
dokumenter og FNs helserelaterte baerekraftsmal.

e RAdet skal gi rdd om videreutvikling av HelseOmsorg21 Monitor

e For gvrig definerer radet hvilke oppgaver som er hensiktsmessige for & bidra til maloppnaelse

Ansvaret for HelseOmsorg21-radets sekretariat er lagt til Norges forskningsrad, se vedlegg 2.

Radsmagater i 2024

Radet har avholdt fire meter i 2024. Sakspapirer, presentasjoner og referater er tilgjengelige pa
HO21s nettside.


https://www.helseomsorg21.no/

Aktiviteter i 2024

Radets aktiviteter gar i stor grad inn i én av falgende kategorier:

e Hgringsinnspill, brev og uttalelser
o Dialog med eksterne aktgrer

e Seminarer og arrangementer

e Kronikker og Medieoppslag

Réadets aktiviteter i 2024 er listet opp i vedlegg 3. Under er noen omrader som radet har jobbet mye
med i 2024, trukket frem.

Utnyttelse av helsedata

Haydepunkt 2024 - helsedata

Bedre tilgang til og gkt bruk av helsedata har veertenav | ;5 i kroner (fem fralHOD + fem fra

hovedsakene til rddet i 2024. HelseOmsorg21-radet er KD) vedtatt i statsbudsjettet for 2025 for
en av fa instanser som kan representere hele bredden i & styrke utviklingen av eksisterende
gkosystemet og dermed innta en proaktiv rolle fra et analyseinfrastrukturer ved UiO, UiB og
felles stasted, og ta initiativ til konkrete tiltak som NTNU for & gjere helsedata bedre
fremmer arbeidet med helsedata. tilgjengelig.

For & fa bedre innsikt om utfordringer rundt tilgang til

helsedata, gjennomfgrte radet i 2024 samtaler med ulike aktgrer for a identifisere flaskehalser.
Falgende omrader ble fremhevet som utfordringer: lovtekst og tolkning, myndighetsfordeling,
sgknadsbehandling og datautlevering, datahandteringslgsninger, kostnader, tilgang til andre
datakilder enn registre, og kompetanse. Utfordringene vil bli fulgt opp i 2025, og
Kunnskapsdepartementet har anmodet radet om & skaffe mer kunnskap om hva flaskehalsene bestar
av. Radet har ogsa hatt mgter med politisk ledelse i Kunnskapsdepartementet, Helse- og
omsorgsdepartementet og Neerings- og fiskeridepartementet for & fremme steatte til utviklingen av de
eksisterende analysetjenestene (TSD, SAFE og
HUNT Cloud) som finnes i UH-sektoren som
alternativ til den na avsluttede utviklingen av en
Helseanalyseplattform. P& bakgrunn av mgtene
utarbeidet radet et konkret forslag til hvordan et
oppdrag til eierne av analyseplattformene kunne se
ut. Resultatet av arbeidet kom i statsbudsijettet for
2025 der det ble forslatt 10 mill. kroner (fem fra HOD
+ fem fra KD) for & styrke utviklingen av de
eksisterende analyseinfrastrukturer for  gjare
helsedata bedre tilgjengelig. Radet mener dette er
en god start pa et meget viktig prosjekt som vil

Arendalsuka 2025, Dine og mine helsedata er ngkkelen til

en bedre fremtid, hvorfor satser vi ikke mer pa & bruke gavne alle brukere av helsedata.
dem? Arrangement i samarbeid med LMI og o . . .
Kreftforeningen. Even Rged (Ap), Tone Trgen (H), Leif Radet har i tillegg satt verdien av helsedata pa

Rune Skymoen (LMI), Per Morten Sandset (HO21-radet) agendaen under Arendalsuka.



HelseOmsorg21-strategien ti ar Haydepunkt 2024

Jubileumsseminar i anledning

Tiarsjubileet for HelseOmsorg21-strategien, ble markert med S
HelseOmsorg21-strategien ti ar

seminaret Ti &r med HelseOmsorg21-strategien —
suksesshistorier og fremtidsblikk. Tilhgrerne fikk blant annet
en hilsen fra statsminister Stgre som fortalte hva som |a bak da han
tok initiativ til strategien da han var helseminister. Strategien ble
blant annet utviklet for & bygge bro mellom ulike miljger for
kunnskap, innovasjon og naeringsutvikling innenfor helse og
omsorg. Andre innledere p& seminaret fremhevet ytterligere
betydningen av samarbeid og understreket hvordan akademia,
neeringsliv og offentlig sektor na jobber tettere sammen enn
tidligere. Det ble ogsa oppfordret til & sgke mer samarbeid med
Norden og Europa fremover. Annet som ble diskutert pa seminaret
var sentrale utfordringer som geopolitisk uro, en aldrende
befolkning og fzerre i yrkesaktiv alder, personellmangel og press pa
kommunene. Helsedata og helseindustri ble nevnt som hgyt
prioriterte omrader.

HO21 ti ar. Guri Rertveit (HO21-radet), | anledning av ti-ars jubileet har r&det gjennomgatt status for

Usman Ahmad Mushtaq (Ap), Per . . . . . .

Morten Sandset (HO21-radet) anbefalingene i strategien. Gjennomgangen viser at strategien har
fart til betydelige fremskritt pA mange omrader. Radet trakk frem

noen av disse kronikken; Ti ar med HelseOmsorg21: Hva har vi oppnadd, og hva blir viktig fremover?

Dagens medisin, oktober 2024.

Overordnet gjennomgang av status for anbefalingene i HelseOmsorg21-strategien

Brukermedvirkning har blitt en integrert del av forskningen, noe som har gkt brukernes innflytelse i prioritering og
planlegging av forskning. For & sikre et forskningssystem innrettet mot kunnskapsbehov, brukernes behov og tjenestens
behov, er det viktig & fortsatt satse p& brukermedvirkning i bred forstand. Det er ogsa ngdvendig & inkludere
minoritetsperspektivet i brukermedvirkning, seerlig i studier som angar tilgjengelighet til helse- og omsorgstjenester.

Helsenzeringen har vokst og blitt en viktig del av Igsningen for & n& helsepolitiske mal, med flere ordninger som fremmer
innovasjon og samarbeid mellom offentlig og privat sektor. Men fortsatt er en sveert liten del av de offentlige
anskaffelsene innovative offentlige anskaffelser. Det er ogsa bekymringer knyttet til gkonomien til helseklyngene, som
spiller en viktig rolle i & hjelpe bedriftene i helsenzeringen.

Oppbyggingen av Kommunenes samarbeidsarena for forskning og midler til struktur over statsbudsjettet for 2024 er et
stort fremskritt. Men selv om flere kommuner har etablert kapasiteter og samarbeidsstrukturer, er det fortsatt utfordringer
knyttet til effektiv tjenesteinnovasjon og bruk av kunnskapen i praksis. Det er ogsa viktig & prioritere kunnskapsbasert
forebygging og forskning pa effekt av tiltakene i det kommunale folkehelsearbeidet.

Tilgangen til helsedata er forbedret gjennom etableringen av et felles nasjonalt system og én portal for sgknader og
tilgang til helsedata gjennom helsedata.no. Som kommentert under Utnyttelse av helsedata, er det flere flaskehalser som
hindrer effektiv og god bruk av helsedata. Det er ogsa ngdvendig & finne alternative lgsninger for dataplattformer og
analyse etter avviklingen av Helseanalyseplattformen. Her arbeides det med alternative lgsninger med bruk av allerede
eksisterende analyserom i universitetssektoren. Ti millioner er vedtatt statsbudsijettet for 2025 for & videreutvikle disse
analyserommene.

Det er ogsa etablert god infrastruktur for kliniske studier, og det er skapt insentiver for deltakelse og inkludering i kliniske
studier. Imidlertid har vi ikke lykkes i & n& malene om gkt antall kliniske studier. Norges posisjon nar det gjelder 4 tiltrekke
seg kliniske studier ma fortsatt styrkes.

Fler- og tverrfaglig forskning er styrket gjennom gkt samarbeid mellom sektorene og tiltak for gkt mobilitet og deltagelse i
EUs program. Deltagelsen og suksessraten i EUs rammeprogram viser en gkende trend.

Flere lokale/regionale samarbeidsarenaer mellom spesialist- og primaerhelsetjenesten og utdanningssektoren er etablert
for & sikre riktig dimensjonering og god kvalitet i helsefaglige utdanninger.

Norge har gode forskningsmiljger innenfor global helse og er anerkjent som en betydelig aktar p& den globale arena,
blant annet gjennom CEPI. Norge deltar i EU-partnerskap hvor afrikanske og europeiske land samarbeider om 4 statte
klinisk forskning for & forebygge, diagnostisere og behandle smittsomme sykdommer i Afrika sgr for Sahara.




Strategiens satsingsomrader er fortsatt viktige, men for & gi strategien en starre aktualitet, har radet
jobbet med noen fokusomrader som kan bidra til at det settes en tydeligere retning fremover.
Fokusomradene som er valgt er kalt En baerekraftig og inkluderende helsetjeneste, En
konkurransedyktig helseindustri, Grensesprengende forskning og kunnskap som tas i bruk og
Helsedata for ny kunnskap og kontinuerlig leering. Radets handlingsplan for 2025 og fremover, vil
bygge pa disse malformuleringene.

Oppfﬂlg”\g av Veikart Og Haydepunkt 2024 - helseneering
eksportsatsingen pa helseindustri | Direkte budsjettiinje fra HOD til

Innovasjon Norge for & bidra til

En velfungerende helseindustri er viktig for & oppfelgingen av veikartet for
opprettholde og utvikle vare helsetjenester med helsenzeringen og eksportsatsingen. Fire
effektive gode Igsninger av hgy kvalitet. Oppfalgingen | Mill- kroner er vedtatt til et

av Veikartet helsengering som ble lansert i 2023 og akseleratorprogram for helseinnovasjon.
eksportfremmesatsingen pa helseindustri som ble
lansert i 2024, begge av Neerings- og fiskeridepartementet (NFD) og Helse- og
omsorgsdepartementet (HOD) i fellesskap, har derfor veert viktig for radet & falge opp i 2024. Dette er
omrader som radet har engasjert seg i over lang tid. Nar det gjelder eksportfremmesatsingen, hadde
radet eksempelvis i forkant av satsingen utfgrt et arbeid med innhenting av datagrunnlaget til
eksportradets anbefaling om eksportsatsing for helseindustri.

Réadet har flere ganger i 2024 understreket at en effektiv og helhetlig tilneerming til satsingene ma
sikres hvis satsingene skal lykkes. Blant annet rettet radet en konkret henvendelse til HOD om at
HOD burde gi et eget oppdrag til Innovasjon Norge for & styrke satsingen pa utviklingen av norsk
helseneering, uten at det kommer isteden for dagens brede virkemidler som er viktige for
helsebedriftene. Virkemidlene ma tilpasses helseindustriens behov. Radets involvering var
medvirkende til at et oppdrag fra HOD til IN om et akseleratorprogram for helseinnovasjon, kom inn i
statsbudsjettet for 2025.

Det er en rekke aktgrer som arbeider for & realisere helseindustriens potensial og radet har i 2024
fortsatt samarbeidet med disse, herunder om et arrangement p& Arendalsuka. Radet opplever at det
er stor interesse for helseindustriens vilkar og at det ogsa er enighet om dette pa tvers av
partigrensene. Radet mener allikevel at det er et stort uforlgst potensial for utvikling av norsk
helsenzering som det ma gripes tak i.

Baerekraftige helse- og omsorgstjenester

Radet har hovedsakelig arbeidet med dette omradet gjennom innspill til hgringer og meldinger
herunder innspill til Prioriteringsmeldingen, Systemmeldingen og hgringsuttalelse til Nasjonal helse-
og samhandlingsplan. Radet har ogsa fulgt opp temaet gjennom flere &r pa Arendalsuka. | arets
arrangement Balansekunst — en helsetjeneste mellom bakker og berg inviterte radet til en samtale om
sammenhenger rundt prioriteringer og baerekratft.

Arendalsuka 2024. Per Morten
Sandset (HO21-radet), Eva
Stensland (SKDE), Lilly Ann
Elvestad (FFO), Marte Kvittum
Tangen (HO21-radet), Stefan
Hjorleifsson (UiB), Truls
Vasvik (Ap), Tone Trgen (H),
Jan Frich (Diakonhjemmet
sykehus)




HelseOmsorg21-monitor

Forskningsradet i samarbeid med HelseOmsorg21-radet har fortsatt & drifte og videreutvikle
monitoren i henhold til formalet.

Monitoren har blitt oppdatert i henhold til eksisterende datagrunnlag. Datagrunnlaget har ogsa blitt
utvidet med publisering av HRCS-data fra Allmennmedisinsk forskningsfond. |1 2024 kom vi langt pa
vei med a publisere statistikk rundt brukermedvirkning i forskning med data fra Kreftforeningen og
Stiftelsen Dam. Grunnet tekniske problemer har enkelte fremstillinger tatt tid a ferdigstille, og kom
derfor ikke ut i 2024. Malet er & fa publisert dette i lgpet av februar 2025. Videre har vi arbeidet med &
innhente og behandle data om forskningsaktivitet fra nasjonale kompetansetjenester og -sentre, som
er datagrunnlag som mangler i monitoren. Som en del av dette arbeidet har vi inngatt samarbeid med
flere sentrale aktarer innen omradet for a etablere effektiv dataoverfgring og fornuftig datafremstilling.
| 2023 ble monitoren flyttet over p& en ny plattform og i 2024 har mye arbeid veert lagt i & ngste opp i
tekniske feil som har oppstatt i den nye plattformen.

Monitoren har fatt et nytt oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet om & utrede hvordan
kignnsvariabler i helseforskning kan inkluderes i monitoren. Malsettingen for 2025 er & imgtekomme
oppdraget ved & kartlegge mulighetene for, samt pabegynne arbeidet med, & tillage en
rapporteringsinstruks for kjgnnsspesifikk forskning. Det skal ogsa jobbes med & fa Kreftforeningen og
Stiftelsen Dam til & bli med pa a utvikle, samt innfare instruksen. De regionale helseforetakene
rapporterer allerede pa kjgnnsvariabler i forskning og i 2024 ble et samarbeid innledet om & motta og
publisere dette datagrunnlaget i monitoren. Monitoren publiserer allerede pa kjgnnsvariabler innen
sykdomsbyrde, dette skal ogsé opprettholdes med nye data fra Global Burden of Disease i 2025.

For a synliggjere monitoren har nyhetsbrevet blitt sendt ut regelmessig i 2024, der falgere av brevet
har fatt oppdateringer om de nyeste datapublikasjonene. Malet er & opprettholde nyhetsbrevet
gjennom 2025. For & gke synligheten av monitoren ytterligere vil det, i 2025, opprettes en LinkedIn-
profil. Formalet er & fremme monitoren som en kilde til informasjon for ulike malgrupper ved a
publisere figurer fra monitoren til dagsaktuelle saker. Med opprettelse av LinkedIn-profil er det ogsa
behov for en strategi for sosiale medier.
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Vedlegg 1. Medlemmer av HelseOmsorg21-radet 2024

Nytt rad:
e Per Morten Sandset (leder), Universitetet i Oslo, Oslo
e Arild Kristensen, Norwegian Smart Care Cluster (ny)
e Bjarn Egil Vikse, Helse Vest
e Esperanza Diaz, Folkehelseinstituttet og UiB, Bergen
e Guri Rartveit, Folkehelseinstituttet, Oslo
e Ingrid Stenstadvold Ross, Kreftforeningen, Oslo
e Leif Rune Skymoen, Legemiddelindustriforeningen/LMI (ny)
e Lilly Ann Elvestad, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon, Oslo
e Magne Nicolaisen, Tromsg kommune (ny)
e Mari Trommald, Kommunesektorens organisasjon/KS (ny)
e Marte Kvittum Tangen, Norsk Forening for Allmennmedisin (NFA), Tynset
e Pia Cecilie Bing-Jonsson, Universitetet i Sgr@gst-Norge (ny)
e Per Olav @stbyhaug, St. Olavs hospital (ny)
e Tarje Bjgrgum, NHO, Abelia, Oslo
e Toril Hernes, Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet (ny)
e @ivind Enger, Sarsia, Bergen

Medlemmer til april 2024:
e Gro Jamtvedt, OsloMet, Oslo
o Kristin Weidemann Wieland, KS, Oslo. Vara: Monica Fossnes Petersson, KS, Oslo
e Siri Forsmo, NTNU, Trondheim
e Stein Olav Skrgvseth, Nasjonalt senter for e-helse-forskning, Tromsg
e Tom Christian Martinsen, St. Olavs hospital (til 15.7.2024)
e Veronika Barrabes, Novartis, Oslo
e Wenche Dehli, Trondheim kommune, Trondheim

Observatarer
e Hjardis Mgller Sandborg, Helse- og omsorgsdepartementet (HOD)
e Andre representanter fra HOD, Kunnskapsdepartementet, Neerings- og fiskeridepartementet
og Kommunal- og distriktsdepartementet pa ad hoc-basis
e Helen Brandstorp, Helsedirektoratet
e Sveinung Tornas, Helsedirektoratet



Vedlegg 2. HelseOmsorg21-radets sekretariat 2023

Ansvaret for HelseOmsorg21-radets sekretariat er lagt til Norges forskningsrad og avdeling for Helse
og offentlig sektor, ledet av avdelingsdirektar Ole Johan Borge.

Sekretariatet har i 2024 bestatt av falgende medlemmer.

e Henrietta Blankson

e Tine Thorbjgrnsen

e Karianne Solaas

e Katrine Rolid, HelseOmsorg21-monitor (til feb./mars 2024)

e Line Tangeras, HelseOmsorg21-monitor (fra feb./mars 2024)

Det har i tillegg blitt hentet inn ytterligere ressurser ved behov.
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Vedlegg 3. Oversikt over HelseOmsorg21-radets aktiviteter

2024

Hgringsinnspill og uttalelser

Hgringsuttalelse til NOU 2024: 14 Med lov skal data deles, 9.12.2024

Haringsinnspill til utdannings- og forskningskomiteen (Statsbudsjettet 2025), 22.10.2024
Haringsinnspill til naeringskomiteen (Statsbudsjettet 2025), 18.10.2024

Haringsinnspill til helse- og omsorgskomiteen (Statsbudsjettet 2025), 15.10.2024
Innspill til handlingsplanen for kliniske studier,14.10.2024

Innspill til oppfalging av veikartet for helsenegeringen, 11.9.2024

Innspill til industrimeldingen, 6.9.2024

Innspill til Systemmeldingen, 30.4.2024

Hgringsinnspill til Nasjonal helse- og samhandlingsplan, 10.4.2024

Brev til Helse- og omsorgsdepartementet om behov for bedre koordinering av oppfalgingen
av Veikart for helsenaeringen og eksportssatsingen, 8.4.2024

Brev til Helse- og omsorgsdepartementet, Kunnskapsdepartementet og Neerings- og
fiskeridepartementet om gkt bruk og tilgang til helsedata, 19.3.2024

Innspill til Stortingsmelding om prioritering, 15.3.2024

Dialog med eksterne aktgrer

Nasjonal nettverksgruppe for oral helse, Foredrag ved radsleder: HelseOmsorg21-strategien,
17.4.24.

NHO Geneos arskonferanse "Sammen om Igsningene”, Foredrag ved radsleder:
Fremtidsperspektiv for helsetjenester sett fra HelseOmsorg21-radet, 23.5.24.

Styremgte LMI, Innlegg ved radsleder, 24.06.2024.

Dialog med Folkehelseinstituttet om FHIs strategi for helsedata, 9.10.2024.

Dialog med forskningsorganisasjoner, naeringsliv og forvaltning om flaskehalser for tilgang og
bruk av helsedata, august og september 2024.

Dialog med Helse- og omsorgsdepartementet om stortingsmeldingen om prioritering,
1.3.2024.

Dialog med Oslo Science City m. fl. om oppfglging av arbeid rundt helsedata, desember
2024.

Mgte med politisk ledelse i Kunnskapsdepartementet om helsedata, 15.5.2024.

Mgte med politisk ledelse i Helse- og omsorgsdepartementet, Neerings- og
fiskeridepartementet og Kunnskapsdepartementet om helsedata, 6.09.2024.

Seminarer og arrangementer med HO21-radet som arranggr/medarrangar

Ti ar med HelseOmsorg21-strategien — suksesshistorier og fremtidsblikk. Jubileumsseminar,
Sentralen 25.11.2024.

Dine og mine helsedata er ngkkelen til en bedre fremtid, hvorfor satser vi ikke mer pa a bruke
dem? Arendalsuka, 15.08.2024. Samarbeid med LMI og Kreftforeningen.

Balansekunst — en helsetjeneste mellom bakker og berg. Arendalsuka, 14.08.2024
Helsenzeringen fra A til A — slik lykkes vi med & realisere veikartet. Arendalsuka, 14.08.2024.
Samarbeid med Veksthuset for verdiskaping, Universitetet i Oslo, Aleap, Health2B, Melanor,
Norway Health Tech, Forskningsparken i Oslo, Oslo Science City, Oslo Cancer Cluster, The
Life Science Cluster, Inven2.
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Kronikker og medieoppslag

e Tiar med HelseOmsorg21: Hva har vi oppnadd, og hva blir viktig fremover? Kronikk i Dagens
medisin av HelseOmsorg21-radet ved radsleder Per Morten Sandset, 18.10.2024.

e Tilgang pa helsedata fremdeles agendakongen nar HelseOmsorg21-stratgein fyller 10 ar.
Artikkel i MedWatch 25.11.2024.

Deltagelse av HelseOmsorg21 i eksterne utvalg

e Topplederforum for eksportsatsingen, radsleder Per Morten Sandset er medlem.
e Prosjektstyret for eksportsatsingen pa helseindustri, sekretariatet ved Tine Thorbjgrnsen er

observatar.

HelseOmsorg21




