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Sak 1/1/2026

Vedtak

Godkjenning av innkalling og saksliste
Ingen saker ble meldt inn til eventuelt.

Innkalling og saksliste godkjennes.

Sak 2/1/2026

Vedtak

Spersmal om habilitet

Inhabilitet ble vurdert for sakene pa dagens mgate. Guri Rartveits
habilitet for sak 7/1/2026 Tilgang til helsedata ble spesielt diskutert.
Rertveit hadde vurdert sin habilitet grundig og falt ned pa at hun ikke
var inhabil, og det ble stgttet av de andre radsmedlemmene.

Det er ikke knyttet inhabilitet til sakene pa radsmgtet.

Sak 3/1/2026

Vedtak

Godkjenning av referat fra mgte 3/2025

Ingen meldinger var meldt til merknadsfristen. Pa mgtet ble det opplyst
om at Marta Ebbing manglet pa listen over deltagere pa radsmetet.

Referatet oppdateres med Ebbings navn og godkjennes.

Sak 4/1/2026

Vedtak

Orienteringer

Pa grunn av tidsnad ble det kun orientert muntlig om innspill og
kronikker fra HelseOmsorg21-radet siden siste radsmate,
frokostseminaret om folkehelse som ble avholdt 10. november 2025
og status for seminaret som radet skal arrangere om kunstig
intelligens i helsetjenesten 4. mars. | tillegg ble det opplyst om at dag
og lokale er bestemt for radets Arendalsarrangement (12. august kl. 9-
10, Studio Spornes). Tema for Arendalsuka-arrangementet diskuteres
pa neste radsmate.

Radet bar se pa innspill til hgringer og strategier som et langsiktig
arbeid, det er allikevel viktig a felge med pa resultatet av
behandlingene i stortingskomiteen og merke seg flertalls- og
mindretallskommentarene.

Tas til orientering.

Sak 5/1/2026

Oversikt meldinger og strategier

Saken er fast pa alle radsmatene og skal bidra til bedre forutsigbarhet
og beredskap i forbindelse med radets behandling av strategier og
meldinger.

Sekretariats forslag til oppfelging av de forskjellige meldingene og
strategiene ble diskutert.

Radet gnsker a gi innspill til Innovasjons- og samskapningsutvalget.
Det er klare fellesomrader mellom utvalgets tema og radets pagaende
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arbeid innen innovasjon i helsetjenesten. Den samme arbeidsgruppen
(Tarje Bjgrgum, Per Morten Sandset, Mari Trommald og Arild
Kristensen) som har ansvar for innovasjon i helsetjenesten vil ogsa
utarbeide et fgrste utkast for dette innspillet.

Radet velger a ikke gi hgringssvar til utredningen om
alternativkostnaden eller innspill til Pasient- og
brukerrettighetslovutvalget. Radet gnsker imidlertid a bli orientert om
arbeidet i Pasient- og brukerrettighetslovutvalget pa et senere
tidspunkt.

Hjgrdis Mgller Sandborg, HOD, informerte om pagaende og
kommende utvalgs-, strategi- og proposisjonsarbeid i departementet:

o Helsepersonellplan 2040. Plan som skal sikre nok
helsepersonell. Mulig & gi innspill

e Tannhelse. Forslag om en helhetlig tannhelsereform. Det
kommer et hgringsnotat etter hvert

e Hjernehelsestrategi. Strategien forventes a legges frem snarlig

¢ Handlingsplanen for kliniske studier legges frem i lgpet av en
tre maneders tid.

Vedtak
Radet bes sekretariatet om a falge opp saken med innspillene som
kom i mgtet.

Sak 6/1/2026 Helsereformutvalget

Gunnar Bovim, utvalgsleder for Helsereformutvalget, orienterte om
utvalgets arbeid og vurderinger til na. Han understreket at Norge har
et godt helsevesen og at det ikke finnes én ideell modell for
organisering av helsetjenestene, men malet er at tjenestene skal bli
mer integrerte og sammenhengende for pasienter og personell.
Enkelte pasientgrupper, saerlig de med flere sykdommer, far i dag ikke
tilstrekkelig koordinert hjelp og en ny organisering ma kunne gi bedre
lzsninger for dem. Alle modeller har fordeler og ulemper. Utvalget vil
primeert beskrive disse. Utvalget skal levere sin rapport i november
2026, men de vil publisere ulike modeller som de vil vurdere i
begynnelsen av februar.

Flere av radets medlemmer var opptatt av at utvalget i stgrre grad bar
undersgke og ivareta bidraget fra primaerhelsetjenesten i form av
tienester, behov og kompetanse. Dette bidraget er bade nadvendig i
seg selv og komplementeert til spesialisthelsetjenestens bidrag.

Radet understrekte videre at det er viktig at ny teknologi, digitalisering
og forestillingsevne om hva som vil bli mulig i naer fremtid og pa lengre
sikt, blir godt integrert i utvalgets arbeid. Dette inkluderer ogsa
helsetjenestenes evne til a ta i bruk ny innovasjon utover det digitale.

Det kan veere aktuelt & avstemme radets innspill knyttet til teknologi
med Nasjonalt e-helserad.
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Vedtak

| farste omgang vil radet konsentrere innspillet sitt til utvalget om
innovasjon, ny teknologi, privat-offentlig samarbeid og hva som er
mulig & fa til (forestillingsevnen).

Pa et senere radsmgte gnsker radet en sak for & diskutere de ulike
modellene og gi innspill pa dem. Radet har allerede fremmet at
inklusjon av perspektiv knyttet til klima og CO: slipp og konsekvenser
for ulikhet i helse ber ivaretas.

Det settes ned en arbeidsgruppe bestadende av Tarje Bjgrgum, Toril
Hernes, Per Olav @stbyhaug og Leif Rune Skymoen for a utarbeide et
farste innspill knyttet til digitalisering, teknologi og privat-offentlig
samarbeid.

Sak 7/1/2026

Vedtak

Tilgang til helsedata

Saken var todelt med behandling av rapport om helsedata og
orientering om rundebordsmgatet 15.12.2025.

Guri Rartveit redegjorde for status sett fra FHIs side. Det er betydelig
forbedret saksbehandlingstid til tross for flere og mer komplekse
spknader. To hovedutfordringer gar igjen; krav til tydelig formal og
streng dataminimering. Nye analysemetoder (bl.a. maskinleering) gjer
at man kan besvare nye og viktige forskningsspgrsmal, noe som er
sterkt gnskelig. Samtidig utfordrer dette personvernet i betydelig grad.
FHI opplever at bade kravene til personvern og forstaelse av
regelverket skaper friksjon, og ber om drahjelp fra radet. Ber man
tenke nytt rundt arbeid for & ivareta bade forskningsmulighetene som
ligger i nye metoder og personvern? Det er behov for innovasjoner
knyttet til personvernbevarende teknologier og analysemetoder. Det er
samtidig behov for & handtere flere av flaskehalser som det blir pekt
pa i rapporten, og dette arbeider FHI med kontinuerlig.

| diskusjonen pekte flere radsmedlemmer pa behovet for enklere og
bedre dialog mellom sgkere og tilgangsstyrere, og for a Igfte fram
problemstillinger som vil komme framover, som bruk av treningsdata til
Kl, kommersiell bruk av data, sletting kontra gjenbruk av data, og
muligheten for regelverksendringer. Det ble ogsa diskutert at
rapporten i for liten grad synliggjar behovet for godt personvern, og at
forbedringene som faktisk har skjedd kommer for darlig frem.

Radet ansker et forord til rapporten som tydeliggjer konteksten den er
skrevet i.

Det var enighet om at radet bgr bidra til videre arbeid med dialog,
formidling av rapporten og lgfting av saerlig personverntemaer og
behovet for teknologi/analysemetoder som kan redusere risiko.
Rapporten vurderes som et bidrag til 4, synliggjere gjenvaerende
flaskehalser og forbedringsmuligheter.

Radet ber sekretariatet oppdatere utkast til rapport etter innspillene i
matet og folge opp saken, inkludert rundebordsmgatet. Radsleder og
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Ingrid Stenstadvold Ross bidrar til forordet, og arbeidsgruppen sikrer
helheten.

Sak 8/1/2026

Vedtak

Innovasjon i helsetjenesten

Saken ble ikke diskutert i mgtet grunnet tidspress.

Arbeidsgruppen skal fortsette a jobbe med hva kan vaere konkrete
tiltak som radet kan anbefale for at helsetjenestene kan bli flinkere til &
legge til rette for naeringslivssamarbeid og for at helsetjenestene selv
skal fa mer utbytte av samarbeidet.

Som beskrevet under orienteringer, vil arbeidsgruppen ogsa utarbeide
et forslag til innspill til Innovasjons- og samskapingsutvalget.

Intet

Sak 9/1/2026

Vedtak

Kommunenes samarbeidsarena for forskning (KSF)

Monica Fossnes Petersson og Hedda Eilertsen Barvik (KS) orienterte
om arbeidet med & bygge opp en nasjonal struktur for
forskningssamarbeid i kommunesektoren (presentasjonen er vedlagt
referatet). Mange kommuner er allerede organisert i klynger og
regioner, men det tar tid & bygge en baerekraftig struktur.

| diskusjonen ble det etterlyst tydeligere avklaringer av arbeids- og
funksjonsdelingen innenfor og mellom modellens ulike nivaer, og ikke
minst at det fremover bear bli et starre fokus pa innhold og mindre pa
organisasjonsstruktur. Det ble stilt spgrsmal om hvilken
forskningskompetanse som trengs i KSF og kommunene og hvordan
den best kan brukes. Det ble ogsa etterlyst hvordan samarbeidet med
UoH/forskningsinstitusjoner skal forega og organiseres. Det ble blant
annet fremhevet at implementering av forskning forutsetter tilgang til
forskningskompetanse, og at KSF ma brukes aktivt for a ettersparre,
utvikle og dele kunnskap som er relevant for kommunale tjenester,
herunder fastlegetjenesten. Radet uttrykte ogsa bekymring knyttet til
uklar rolleforstaelse og mandat til henholdsvis KSF og KS, uklarhet
rundt innholdet i strukturen, fare for fragmenterte og parallelle
forskningslgp og utilstrekkelig involvering av eksisterende
forskningsmiljger og UH/forskningsinstitusjoner. Det ble ogsa pekt pa
behovet for tydeligere prioriteringer, gkt satsing pa data- og
kunnskapsgrunnlag og en sterkere kobling mot
samhandlingsstrukturer som helsefellesskapene og kliniske miljger.

Radet ber KS ta med seg innspillene videre i prosessen.

Sak 10/1/2026

EUs nye konkurranseevnefond og kommende rammeprogram

Sofia Anderholm Strand, Forskningsradet, orienterte. Presentasjonen
er vedlagt referatet. EU planlegger et nytt rammeprogram for
forskning, utvikling og innovasjon som skal gjelde for perioden 2028-
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Vedtak

2034. En vesentlig forandring fra tidligere, er at det foreslas a opprette
et konkurranseevnefond (European Competitiveness Fund).

NFD informerte om at det er opprettet en tverrdepartemental gruppe,
ledet av UDE, som vurderer Norges deltakelse i neste rammeprogram.

Det ble informert om at returraten fra EU har gkt de siste arene. Det er
bygget opp mange gode stattefunksjoner ved flere store
forskningsorganisasjoner som hjelper bade med sgknadsskriving og
prosjektoppfelging, det er sannsynligvis bidratt til gkt returrate. Det er
imidlertid fa institusjoner som far det meste av returraten. Norge ma
rigge seg slik at vi kan innfri EUs kommende krav til hgyere
medfinansiering fra landene selv. NFD oppfordret radet til & gi innspill.
En sgknad om deltakelse fra Norge kan fgrst sendes etter at
rammeprogrammet er etablert i 2028.

Tas til orientering

Sak 11/1/2026

Eventuelt

Ingen tema ble meldt inn.

Vedtak Intet.
Sak 41/3/25 Evaluering av motet
Vedtak Intet.



