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Sak 25/3/24 Godkjenning av innkalling og saksliste
Vedtak Innkalling og saksliste godkjennes.
Sak 26/3/24 Spersmal om habilitet
Inhabilitet ble vurdert for sakene pa dagens mgte.
Vedtak Det er ikke knyttet inhabilitet til sakene pa radsmaotet.
Sak 27/3/24 Godkjenning av referat fra motet 2/2024
Vedtak Referatet godkjennes.
Sak 28/3/24 Orienteringer
Det ble orientert om falgende:
¢ Innspill ferdigstilt etter siste radsmete
¢ Deltagelse fra HelseOmsorg21-radet pa meter, inkludert
arrangementer under Arendalsuka og mgte med politisk
ledelse i NFD, HOD og KD
¢ Ny oppstart av nyhetsbrev for HelseOmsorg21-monitoren
Vedtak Tas til orientering.
Sak 29/3/24 Statsbudsjettet

Radet har fatt gjennomslag for to saker i forslag til statsbudsjett:

1) 10 mill. kroner (5 fra HOD + 5 fra KD) er foreslatt for & styrke
utviklingen av eksisterende analyseinfrastrukturer ved UiO, UiB og
NTNU for & gjgre helsedata bedre tilgjengelig. Dette er et viktig
startsignal for universitetene.

2) Det er foreslatt en direkte budsjettlinje fra HOD til Innovasjon Norge
for & bidra til oppfalgingen av veikartet for helsenaeringen og
eksportsatsingen. 4 mill. kroner er foreslatt til et akseleratorprogram
for helseinnovasjon.

Radet er imidlertid skuffet over statsbudsjettet nar det gjelder
manglende og/eller reduserte midler til investeringsfond for
livsvitenskap, helsekatapult og eksisterende katapulter, helseklyngene
og Helseteknologiordningen.

Midler til Kommunenes samarbeidsarena for forskning (KSF) er holdt
pa samme niva som aret fgr. Radet er glad for viderefgringen, men
haper pa en oppskalering i &rene fremover.
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Vedtak

Radet gnsker a delta i hgringen i Helse- og omsorgskomiteen og
gnsker ogsa a gi innspill til Naeringskomiteen og Utdannings- og
forskningskomiteen.

Radet ber sekretariatet folge opp saken i trad med diskusjonen pa
matet.

Sak 30/3/24

Vedtak

HO21-strategien 10 ar: revisjon og markering

HelseOmsorg21-strategien er 10 ar i 2024. Radet diskuterte hvordan
strategien kan gis en ny "innpakking" for & i starre grad vaere aktuell.
Det er enighet om at den eksisterende strategien ma ligge i bunn, men
at det gjennom noen temaer/fokusomrader settes en tydeligere retning
fremover. Utfordringene som ma meates i neer fremtid er komplekse, og
det er behov for & tydeliggjere de tre fokusomradene (baerekraftige og
inkluderende helsetjenester, helsedata og helsenaering) som ble
diskutert. Grensesprengende forskning og & ta forskning i bruk, ma
inkluderes. Det er ogsa anskelig med en bedre sammenheng mellom
strategien og radets arlige handlingsplaner.

Arbeidsgruppen bestaende av Ingrid Stenstadvold Ross, Guri Rartveit,
Arild Kristiansen og Torill Hernes vil bista sekretariatet i arbeidet med
a justere fokusomradene og gi dem innhold. Saken tas opp igjen pa
radsmgatet i november. Det vises ogsa til sak 36/3/2024 Handlingsplan
for radet.

Programmet for 10-arsmarkeringen som radet arrangerer pa Sentralen
25. november ble gjennomgatt. Det ble gitt innspill om at seminaret
ogsa ma fa frem hva vi har lzert og hva som er gjort for & bedre helsen
til befolkningen. Det ble ogsa gitt innspill til deltagere, i tillegg ble
radsmedlemmene bedt om & sende sekretariatet ytterligere forslag i
etterkant av mgtet.

Radet pekte til slutt pa behovet for a utarbeide en
kommunikasjonsplan knyttet til arbeidet med strategien og
markeringen av HO21 ti ar.

Réadet ber sekretariatet om & falge opp saken i trad med diskusjonene
pé matet.

Sak 31/3/24

Folkehelseinstituttets strategi for helsedata

Christine Bergland, direkter for helsedata og digitalisering i
Folkehelseinstituttet (FHI) presenterte utkast til strategien.

Radet anerkjenner at det gjgres mye bra for & lette tilgang til data na.
Behovet for helsedata er stort, ikke minst sett i sammenheng med bruk
av kunstig intelligens.

Flere av radets innspill dreide seg om tydeliggjgring av formalene ved
databruk (forskning vs. forvaltning), utfordringer med tilgang til
sanntidsdata og begrensninger i lovverket, FHIs rolle som
statistikkleverander vs. radataleverander, der det ble understreket at
industrien ogsa kan veere interessert i rddata, verdien av & kombinere
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Vedtak

sosiogkonomiske data og helsedata, og behovet for a opprettholde
god tillit til dataene og forvaltningen av disse. Her kan pasient- og
brukerorganisasjoner ha en viktig funksjon.

Radet understreket ogsa at samarbeid mellom ulike aktgrer er
avgjerende for & kunne utnytte personsensitive data bedre og utvikle
tienester for pasienter og den generelle befolkningen.

Det er mye FHI gnsker & gjere, men de m4 prioritere hardt.
Eksempelvis prioriterer de ikke & hente inn data fra smartklokker og
andre wearables. Fokus na er & fa data ut fra etablerte registre, bade
til forskning og som statistikk til bruk for forvaltning og helsetjenesten.

Presentasjonen tas til orientering. Radet ber FHI ta med seg
innspillene som ble gitt i matet i det videre arbeidet med strategien.

Sak 32/3/24

Vedtak

@kt tilgang til og bruk av helsedata

Ulike flaskehalser for tilgang til helsedata og behovet for en bedre
infrastruktur, ble diskutert.

Radet kjente godt igjen flaskehalsene for tilgang til helsedata som har
kommet frem gjennom samtaler med aktgrer om deres opplevelser og
erfaringer. | tillegg ble manglende kompetanse trukket frem som en
mulig flaskehals. Det er et broket landskap, og formalet for de ulike
registrene er ikke alltid godt forstatt. Det kan vaere manglende
forstaelse bade hos de som skal sgke om data, de som skal bruke
data til forskjellige formal og de som skal levere ut data.

Radet gnsker a ta pa seg en videre padriverrolle, men ma samarbeide
med relevante aktgrer. Oslo Science City og Helsedataradet ble nevnt.
Det kan veere aktuelt med dialogmgter som tar for seg en kategori
flaskehalser, eksempelvis kan det veere naturlig for radet a ta en rolle
knyttet til lovgivning pa tvers. Bruk av helsedata sa neer sanntid som
mulig har veaert mulig i beredskapssituasjoner, og disse erfaringene
kan bidra til & synligjere behov i lovgivningen.

Det ble ogsa diskutert om det er behov for et mer permanent forum
enn rundebordskonferanser for & handtere problemstillingene rundt
tilgang til helsedata.

Radet fortsetter arbeidet innenfor dette omradet med de kommentarer
som kom pa mgtet.

Sak 33/3/24

Oppfelging av veikart og eksportsatsingen

Det ble informert om dialogarenaen, eksportstyret og topplederforumet
som er opprettet i oppfelgingen av veikart for helsenzering.
HelseOmsorg21-radet og flere medlemmer av radet er representert i
alle disse foraene.

| farste mgte i dialogarenaen ble deltakerne oppfordret til a spille inn
sentrale utviklingstrekk og forslag til oppfelging for a realisere
veikartets handlingspunkter.
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Vedtak

Eksportstyret er konstituert og farste oppgave er & definere satsingens
malgruppe, det vil si kjiennetegn ved bedriftene som inviteres med i
satsingen.

Topplederforum vil ha sitt ferste mgte 17. oktober.

Radet fortsetter arbeidet innenfor dette omradet med de kommentarer
som kom pa matet.

Sak 34/3/24

Vedtak

Handlingsplan for kliniske studier

Utkast til innspill til oppdatert handlingsplan for kliniske studier ble
diskutert. Utkastet bygget pa innspill fra radsmedlemmer. | tillegg var
det trukket frem momenter fra brevet som radet sendte HOD i
etterkant av at handlingsplanen ble lansert i 2021.

Radet sluttet seg i stor grad til utkastet, men gnsket ogsé a
tydeliggjere innspillet nar det gjaldt utfordringer knyttet til kapasitet og
prioritering i helsetjenesten og behov for mer direkte insentiv for
sykehusene til & gjennomfare kliniske studier. Det ble videre knyttet
kommentarer til & gjore eksisterende infrastruktur tilgjengelig for starre
brukergrupper. Primeaerhelsetjenesten bear fa tilgang til infrastruktur og
forskningsstatte bygget opp i spesialisthelsetjenesten. Tilsvarende bgr
neeringslivet fa tilgang til infrastruktur de trenger. Spesifikt ble
katapultordningen nevnt.

Det bgr ogsa i stgrre grad bygges en kultur for betaling av bruk av
infrastruktur.

Réadet godkjente innspillet med de kommentarer som kom p& mgatet.

Sak 35/3/24

Vedtak

Oversikt meldinger og strategier

Oversikten skal bidra til forutsigbarhet og planlegging av radets arbeid
knyttet til stortingsmeldinger, strategier og rapporter.

Det ble foreslatt & inkludere NOU 2024:14 Med lov skal data deles og
Nasjonal kreftstrategi 2024-2030 pa listen. Radet etterspurte videre
mulighet for dialog om den kommende prioriteringsmeldingen. HOD vil
bli kontaktet for & hgre om det er mulig pa neste radsmeate.

Oversikten oppdateres med innspillene som kom i mate.

Sak 36/3/24

Handlingsplan for radet for 2024-2025

Utkast til handlingsplan for radet for ble lagt frem til diskusjon. Utkastet
baserte seg pa resultater fra workshopen i mate 2/2024 (Sak
21/2/2024).

Arbeidsgruppen (Ingrid Stenstadvold Ross, Guri Rartveit, Toril Hernes
og Arild Kristiansen) for strategien har foreslatt at HelseOmsorg21-
strategien pakkes inn med tre hovedomrader/fokusomrader som viser
retning fremover (se Sak 30/3/2024). Det ble papekt at
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handlingsplanen for radet ber inn i den nye rammen rundt strategien.
Malbildene bar sorteres under de tre hovedomradene. Det ble ogsa
gitt innspill til malformuleringene i det vedlagte forslaget til
handlingsplan. Sekretariatet ble bedt om & utarbeide et nytt forslag til
handlingsplan basert pa bade ny «innpakking» av strategien og
resultatene fra workshopen. Radsmedlemmer vil kunne bli spurt om
innspill til konkrete formuleringer. Arbeidsgruppen vil bidra med & kna
handlingsplanen fgr den legges frem igjen pa neste radsmate.

Radet ber sekretariatet videreutvikle forslag til handlingsplan i trad

Vedtak med innspillene som kom pa metet.
Sak 37/3/24 Radets kommunikasjonsplan
Vedtak Saken utsettes til neste rédsmgte.
Sak 38/3/24 Eventuelt

Vedtak Intet.

Sak 39/3/24 Evaluering av motet

Vedtak

Intet.



