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Til stede Per Morten Sandset, Universitetet i Oslo  

Arild Kristensen, Norway Health Tech  

Esperanza Diaz, Universitetet i Bergen 
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Taran Borge, HOD 
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Guri Rørtveit, Folkehelseinstituttet  
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Per Olav Østbyhaug, St. Olavs hospital  

Pia Cecilie Bing-Jonsson, Universitetet i Sørøst-Norge  
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Ole Johan Borge, avdelingsdirektør 
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Sak 30/3/25 

 

 

 

Vedtak 

Godkjenning av innkalling og saksliste 

Det ble gjort oppmerksom på at statsbudsjettet legges frem 15. 

oktober og ikke 7. oktober som det står i sak 35/3/2025. 

To saker ble meldt inn til eventuelt. 

Innkalling og saksliste godkjennes. 

Sak 31/3/25 

 

Vedtak 

Spørsmål om habilitet 

Inhabilitet ble vurdert for sakene på dagens møte. 

Det er ikke knyttet inhabilitet til sakene på rådsmøtet. 

Sak 32/3/25 

 

 

Vedtak 

Godkjenning av referat fra møtet 2/2025 

Utkast til referat var oppdatert med noen justeringer som var meldt inn 

til merknadsfristen.  

Referatet godkjennes. 

Sak 33/3/25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedtak 

Orienteringer 

Det ble orientert om følgende: 

• Kronikken «Fra forskningsfront til verdiskaping: Hvor ble det 

av broen?» er publisert i Khrono 31.7.25 og lagt ut på rådets 

nettside. 

• Kronikk om kunnskapsberedskap. Denne er ikke publisert 

ennå og vil bearbeides før det prøves på nytt.  

• Rådets arrangementer på Arendalsuka 2025.  

• Rådets frokostmøte Deichman Bjørvika 10. november: 

«Forebygging og folkehelsearbeid i kommunene: Hvordan 

legge til rette for forskning som fører til handling?»  

• Status og fremdrift for LinkedIn profilene til HelseOmsorg21-

monitor og HelseOmsorg21-monitor.  

• Eksportsatsingen og veikart for helsenæring og tilhørende 

møter i topplederforum og eksportstyret for økt eksport og 

verdiskaping fra helseindustri. 

• Årsrapporter fra Forskningssentre for klinisk behandling.  

 

Tas til orientering. 
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Sak 20/2/25 

 

 

 

 

 

Vedtak 

 

Oversikt meldinger og strategier 

Saken er fast på alle rådsmøtene og skal bidra til bedre forutsigbarhet 

og beredskap i forbindelse med rådets behandling av strategier og 

meldinger.  

Sekretariats forslag til oppfølging av de forskjellige meldingene og 

strategiene ble diskutert. 

   

Rådet slutter seg til sekretariatets forslag om å gi høringssvar til NOU 

2025:8 Folkehelse – verdier, kunnskap og prioritering. Marte Kvittum 

Tangen, Esperanza Diaz og Lilly Ann Elvestad deltar i arbeidsgruppe 

for oppfølgingen. Rådet ber sekretariatet også forespørre relevante 

medlemmer som ikke var til stede på møtet om å delta i 

arbeidsgruppen. 

Rådet vil invitere leder av Helsereformutvalget til neste rådsmøte og vil 

da ta stilling til om hvem som bør inngå i en arbeidsgruppe for innspill 

til utvalgets arbeid. 

Meldinger der rådet ikke vil ha en oppfølging, fjernes fra listen. 

Sak 35/3/25 

 

 

 

 

Vedtak 

Statsbudsjettet for 2026 

Statsbudsjettet legges frem 15. oktober. Rådet, fortrinnsvis ved 

rådsleder, bør delta i relevante stortingshøringer i de ulike komiteene.  

 

Rådsmedlemmer gir innspill til sekretariatet om momenter de mener 

det er viktige for rådet å fronte i høringene. 

Sak 36/3/25 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedtak 

Gevinstanalyse av helseteknologi 

Tone Varslot Stave, leder av helsesatsingen i Innovasjon Norge og 

Kari Rolfsjord, prosjektleder Menon Economics presenterte 

resultatene fra rapporten «Gevinstanalyse av helseteknologi – En 

kartlegging av utvalgte helseteknologier utviklet gjennom 

innovasjonspartnerskap eller innovasjonskontrakt». Presentasjonen er 

vedlagt referatet.  

Rapporten viser blant annet at det er utfordrende å få nye produkter, 

tjenester eller arbeidsprosesser til å skalere til nye avdelinger, andre 

kommuner og andre helseforetak.  

I rådets kommentarer til rapporten, var incentivordninger, behov for 

organisatoriske endringer og implementering i faglig retningslinjer noe 

av det som ble trukket frem som viktig for å oppnå ønsket endring.  

 

Rådet tar rapporten og dets resultater til orientering. 
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Sak 37/3/25 

 

 

 

 

 

 

Vedtak 

Innovasjon i anskaffelsesprosesser 

Omstillingsevnen i tjenestene må økes.  

Rådet diskuterte behovet for en handlingsplan, balansen mellom 

forskning og drift i helsetjenester, hvordan skape kultur og insentiver 

for innovative tiltak i driften, og om sterkere styringssignaler med KPI-

er fra departementene kan øke innovasjonstakten. Det ble påpekt at 

det trengs tiltak både fra bottom-up og top-down og at det også kreves 

kompetansehevende tiltak for å få til handling. 

 

Tarje Bjørgum, Per Morten Sandset, Mari Trommald og Arild 

Kristensen deltar i en arbeidsgruppe som skal komme tilbake til rådet 

med forslag til konkrete handlingspunkter om hvordan saken tas 

videre. 

Rådet ber sekretariatet også forespørre relevante medlemmer som 

ikke var til stede på møtet om å delta i arbeidsgruppen. 

Sak 38/3/2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedtak 

Tilgang til helsedata 

Sekretariatet framla arbeidsgruppens foreløpige funn etter intervjuer 

med åtte søkere til og to saksbehandlere i Helsedataservice. Rådet 

diskuterte funnene. Vi har fått èn vei inn og forenklet lovgiving, men 

rådet identifiserte flere utfordringer som bør løses. Arbeidsgruppen 

planlegger å intervjue flere søkere og saksbehandlere i utvalgte 

helseregistre før rapport utarbeides. 

Marta Ebbing blir nytt medlem av arbeidsgruppen etter Bjørn Egil 

Vikse.  

Rådsleder informerte om at toppledermøtet som rådet planlegger å 

arrangere sammen med Oslo Science City (OSC) og UiO: 

Livsvitenskap om helsedata ser ut til å bli i november 2025. Møtet er et 

oppfølgingsmøte etter toppledermøtet i 2024 og vil ta inn over seg 

siste års endring nasjonalt og internasjonalt. 

 

Informasjonen om arbeidsgruppens arbeid og sammensetning og om 

rundebordsmøtet tas til orientering. Rådet vil diskutere videre arbeid 

med å løse flaskehalser for tilgang til helsedata når de har fått framlagt 

endelig rapport om intervjufunnene og blitt orientert om utfallet av 

rundebordsmøtet.  

Sak 39/3/25 

 

 

 

 

Innspill til internseminar om KI i helsetjenestene 

Innretning på rådets internseminar om kunstig intelligens (KI) ble 

diskutert. Det kom forslag om å knytte tematikken på seminaret til 

rådets mandat og se på hvordan KI virker inn på forskning, innovasjon 

og prioritering i helsetjenesten. Tillit til KI ble også løftet som et 

relevant tema, i tillegg til utvikling av data og kompetanse om KI i 
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Vedtak 

helsetjenesten. Det er ønsket at seminaret skal ta utgangspunkt i noen 

gode eksempler på bruk av KI.  

Rådsmedlemmene ble bedt om å sende ytterligere innspill og forslag 

til bidragsytere i løpet av en ukes tid. 

Seminaret er planlagt avholdt i forbindelse med rådsmøte 1/2026. 

 

Rådet ber sekretariatet planlegge seminaret i tråd med innspillene fra 

rådet. 

Sak 40/3/25 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vedtak 

Eventuelt 

To tema ble meldt inn som mulige saker til kommende rådsmøter: 

1) Dimensjonering av ph.d.-utdanningen. Hvordan kan vi sikre 

riktig kompetanse i ulike sektorer slik at kunnskap tas i bruk? 

Her trenger vi et kunnskapsgrunnlag som sier noe om hvor 

ph.d.-ene innenfor helse og helseteknologi osv. jobber etter 

doktorgraden. 

2) EUs rammeprogram og helsenæring. Hvordan kan det norske 

økosystemet for helsenæring benytte seg av EUs 

rammeprogram og mulighetene som finnes der?  

 

Intet. 

Sak 41/3/25 

Vedtak 

Evaluering av møtet 

Intet. 


