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Oppdragsbrev

Formalet med tildelingen

» Det er bevilget 4 mill. kroner til etablering av et nytt
akseleratorprogram for helseinnovasjon i Innovasjon Norge.

* Programmet skal bidra til & utlese potensialet som ligger i
naeringslivets utvikling av lasninger for a mate helsesektorens
utfordringer.

* Lasninger rettet inn mot personellbesparende innovasjoner i helse-
og omsorgstjenesten er et prioritert omrade i 2025.

* Programmet er en del av oppfolgingen av Veikart for helsenzering,
Nasjonal helse- og samhandlingsplan og Eksportsatsing for
helseindustri.
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Oppdragsbrev til Innovasjon Norge for 2025

Departementel viser til Prop. 1 S (2024-2025) Helse- og omsorgsdepartementet og Innst. 11
S (2024-2025) som ble behandlet av Stortinget 16. desember 2024

Helse- og omsorgsdepariementet stiller | detie oppdragsbrevet midler til radighet og gir

overordnede rammer for Innovasjon Norges arbeid med & feige opp regjeringens forslag om
4 oppretie et akseleratorprogram for heiseinnovasjon i Innovasjon Norge i 2025

1. OVERSIKT OVER BEVILGNING STILT TIL DISPOSISJON FOR 2026

| rdd med Stortingets vedtak tideles innovasjon Norge folgende ramme | 2025:

| Kap. 781 Forsek og utvikling mv [tal | tusen]
Post

g Budsjett 2025
79 | Taskudd_kan nyttes under post 21 4000

Departementet viser il de administrative feringene i oppdragsbrevet til Innovasjon Norge fra
Narings- og fiskeridepariementet for 2025

2. MAL FOR INNOVASJON NORGE

Maistrukturen Bl innovasjon Norge er felles for alle seiskapets oppdragsgivere.
Departementet henviser il oppdragsbrevet fra Naerings- og fiskendepartementet

3. DEPARTEMENTETS PRIORITERINGER FOR 2025
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Vi har satt ut to oppdrag

~N

Oppdrag 1 — leveranse 15.6

Tilbud;

Menon
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» Ulike effektivitetsforbedrende effekter som bidrar til tidsbesparelser og sikrer
redusert bemanningsbehov.
» Effekter som gir okt kapasitet og sikrer reduserte helsekger.

Innovasjon
Norge

2.2.3 Gevinstanalysen

Selve gevil ] i fi itre

gevinstanalyser tidligere.

Isteg som vi har testet gijennom flere tilsvarende

o Kartlegging av funksjoner og anvendelse av

losningen

Som et verktoy for sy isk gj av dob jon knyttet til losningen som skal
vurderes, benytter vi en sikalt «PICO-metodikk». PICO (pd engelsk) stir for population, intervention,
comparison og out . Denne dok il " id . blir det sentrale startpunktet for

gevinstanalysen.

PICO =

Oppdrag 2 - leveranse hgsten 2025 ((( O )))

HealthCatalyst
Tilbud

| dette nye oppdraget g¢nsker vi at tilbyder utvikler og igangsetter et
kompetanseprogram for helsebedrifter og innkjgpere.

Programmet kan eksempelvis inneholde og dele kunnskap om;

- Produktkrav og regulatoriske prosesser

—  Testing og validering av helseteknologiske Igsninger (CE merking)

- Offentlige anskaffelser

— Nye metoder for vurdering og implementering av helseteknologi

— Verktgy for & male og fglge opp gevinster

- Hemmere og fremmere for skalering av helseteknologi nasjonalt og internasjonalt

Oppdraget skal gjennomfgres i tett dialog med Innovasjon Norge og andre relevante
aktgrer (eksempelvis LUP).



Vi jobber med en varig modell (program) knyttet til skalering

Alternativ 1: paslag pa eksisterende virkemidler

Gjenbruk av eksisterende finansiell Igsning. F.eks. innovasjonskontrakter - til frikjgp av personell,
lisenskostnader, nadvendige oppgraderinger

Kombinasjon av finansiell Izsning og kompetanseoppdrag er ogsa mulig, men er mer
ressurskrevende a giennomfare med et lite oppdrag.

Alternativ 2: fullverdig akselerator
Helhetlig program som kombinerer kompetanse og tilskudd

Integreres som en IN tjeneste i samarbeid med eksterne aktarer.
Fordrer et starre oppdrag.



Menons rad til nye/justering av eksisterende virkemidler

- Virkemiddelapparatet kan i starre grad stotte integrasjonsprosjekter skonomisk og metodisk, inkludert midler
oremerket til teknisk tilpasning, godkjenningsprosesser og testing i reelle driftsmiljger med eksempelvis statte
til frikjgp av teknisk personell.

= Virkemiddelapparatet kan bidra med en skaleringsordning som blant annet kan gi statte til kritiske
oppdateringer og vedlikehold i tidlig fase og ved a legge til rette for kontrakter som reflekterer reelle
driftskostnader. Det blir ogsa papekt at statte til folgevirksomheter som kan bli en del av et evt. innkjgp av ny
teknologi blir tilgodesees med kompetanse og midler til oppstart og som statte i oppstartsarbeidet, da mindre
aktarer ofte ikke har anledning til & gjore dette.

- Virkemidlene bgr utformes slik at det ikke bare statter teknologisk utvikling, men ogsa tiltak som styrker
organisasjonenes endringskapasitet ved for eksempel frikjop av personell ved sykehus som kan gjennomfare
organisatoriske endringer ved implementering av innovativ helseteknologi. Dette kan innebaere finansiering av
oppleering, veiledning og kommunikasjonstiltak som del av innovasjonsprosjekter, samt verktgy og metoder
for a handtere motstand og bygge en kultur for kontinuerlig forbedring.
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Bakgrunn

* I mogte med en stadig aldrende befolkning, gkt sykdomsbyrde og mangel N e
pa helsepersonell er det behov for mer helse med mindre @
ressurser i helsesektoren Gevinstanalyse av helseteknologi

En Kartlegging av utvalgte helseteknologier som har viert utviklet giennom

tnerskap eller i Kt

« Helseteknologi kan bidra til & gke produktiviteten

 Behovet er todelt:

Utvikling av effektive lgsninger...

... som faktisk tas i bruk i sterre skala slik at gevinstene realiseres P c
\ N
« Erfaringsbasert rapport: Beskriver hvordan helseteknologi har gitt | n 0 L
slike gevinster og om hva som hemmer og fremmer implementering og
skalering
Menon
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Bakgrunn
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Investe-
ringer i
teknologi

Arbeidskraft fra
helsepersonell




Teknologi blir en viktig del av lgsningen — mer helse
med mindre ressurser
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Rapportens problemstillinger

Hvilke gevinster er oppnadd gjennom helseteknologi som helt eller delvis har blitt utviklet gjennom
innovasjonspartnerskap eller innovasjonskontrakter?

Hvilke forhold fremmer eller hemmer implementering og skalering av slik helseteknologi, med
utgangspunkt i erfaringer fra leverandor og offentlig innkjoper?

Menon
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Metode

Dokumentstudier og
utvelgelse av case

Il

Intervjuer

N\
D Sperreundersgkelse \\

Gjennomgang av dokumenter som grunnlag
for utvalg av case

Casene er valgt ut for & sikre bredde i
teknologi og balanse mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten

Utvelgelsen av case ble gjort i dialog med
Innovasjon Norge

Menon
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Sperreundersokelse som kartla erfaringer
med innovasjonspartnerskap- og kontrakter

Intervjuer med leverandgrer

+ Om lgsningen og gevinstene, erfaringer fra
implementeringen og med Innovasjon
Norges virkemidler

Intervjuer med sykehus og kommuner
« Erfaringer med bruk av teknologien,

observerte gevinster og utfordringer

Supplerende intervjuer med Innovasjon
Norge og Nasjonalt program for
leverandgrutvikling (LUP)



Om lgsningen

HomeLab fra Roche Diagnostics
Norge AS og Diffia

Blodproveinstrument og en digital
kommunikasjonsplattform som muliggjor
blodprevetaking hjemme

Guardian M1o fra Vitalthings

Kontaktlgs monitor

Connected Care fra Dignio

Digital lasning som gjor at pasienter kan
folges opp av helsepersonell hjemmefra

Menon
Economics

Oppsummering av case 1 til 3

Gevinster

For helsetjenesten: tettere
oppfolging, redusert belastning, kortere
sykehusopphold

For pasientene: ferre reiser til
sykehus, mer frihet, gkt egenmestring

For helsetjenesten: ferre og kortere
innleggelser

For helsepersonell: Frigjor tid, bedre
beslutningsgrunnlag

For pasientene: Kontinuerlig
overvakning, tidlig varsling

For helsetjenesten: Redusert bruk av
helsetjenester og faerre sykehusopphold

For pasientene: Okt trygghet, gkt
egenmestring

Anslag kvantifiserte
gevinster

18,6 mill. kr. spart i pasienttransport
4,4 mill. kr. spart ved blodprovetaking

14 000 til 19 000 Kkr. spart per
innlagte pasient

30—40 minutter frigjort tid for
helsepersonell per pasient per dag

30 % ferre hjemmebesgk 6 maneder
etter oppstartav DHO

31,5 % ferre sykehus-innleggelser aret
etter oppstart av DHO enn aret for

Anslag ekstrapolerte
gevinster

For samtlige kreft-pasienter i Norge:
» 311 mill. kr. i drlig pasienttransport

* 74 mill. kr. i blodprevetaking

For somatiske sengeposter:
* 13,3 mrd. kr. spart arlig

*  420-1 350 arsverk spart

Ikke kvantifisert

Menon Economics



Oppsummering av case 4 til 6

Om lgsningen Gevinster Anslag kvantifiserte Anslag ekstrapolerte
gevinster gevinster
RoomMate fra Sensio * For helsetjenesten: Okt trygghet, For Oslo kommune: For de fem storste kommunene i
. . lutni , frigjor ti N 8
Sensor som tilbyr automatisk og ke eg b niv s s, e 1 » Behovet for nattevakter ble redusert fra orse
. X o1 - . . , . . » Totalt behov for om lag 230 faerre
kontinuerlig overvakning, og som gir + For pasientene: Ferre fall, gkt én per 15-20 beboere til rundt én nattevakter
mulighet til & gjennomfere digitale tilsyn trygghet, bedre sgvnkvalitet. per 32,5 beboere
+ Antall timer som frigjeres tilsvarer over
435 arsverk
Deepinsight Hero fra Deepinsight » For helsetjenesten: Mer effektiv * 23,5 % reduksjon i ventelistevolum Ved norske operasjonsstuer:
. . 1 j 1 L. . . 3K
KI plattform for operasjons-planlegging utnyttelse av operasjonssaler » 12% okning i operasjonsvolum * 1,84 milliarder kr. spart arlig
+ For pasientene: Kortere ventetider .
+ 2,3 mill. gkt overskudd per
operasjonsstue
Kirurgisk utstyrssporing fra Retrams * For helsetjenesten: Redusert Tkke kvantifisert Tkke kvantifisert

tidsbruk knyttet til forberedelser for

Losning som gjenkjenner og loggforer operasjon, gkt levetid pA utstyr

kirurgiske instrumenter
+ For pasientene: Gkt pasientsikkerhet

Menon
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Hemmere og fremmere for implementering og
skalering av helseteknologi

. Tiltaksniva:

Hovedutfordringer Strukturelt <> operasjonelt Potensielle tiltak
Organisering 0og fragmentert J Bedlre kpordilll(ering milorn nivaer,
beslutningsstruktur beslutningstakere/innkjgpere

8 « Utnytte kraften i god prosjektledelse
Manglende forpliktelse til * + Stoppunkter for & vurdere behovsendringer
c 2 g + Balansegang lokal integrasjon vs. nasjonal standardisering
innkjop og behovsendringer
Behov for dokumenterte . St@t_te til gevinstanalyse underveis og etter innkjep
gevinster som skaper legitimitet * fael‘;g;isliingaé};svei;fé E‘;‘;;iﬁ;}:ommune og sykehus
Manglende innovasjonskultur og *  Endringsledelse og verktay for kulturbygging
behov for tydelig ledelse + Prosjektstotte ogsa etter innkjopsbeslutning

+ Utnytte kraften i ildsjeler, ssmmen bred prosjektforankring

Kompleks IT-integrasjon og * « Tidlig avklaring av integrasjonsbehov
rigid infrastruktur » @remerkede midler til integrasjon, testing til eksisterende IT-

infrastruktur og arbeidsprosesser
+ Apne API-er og standarder

Menon
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Hemmere og fremmere for implementering og
skalering av helseteknologi

Tiltaksniva:

Hovedutfordringer Strukturelt — operasjonelt Aktorerlandskap
Organisering og fragmentert
beslutningsstruktur * Helseteknologi-
ordninger
Manglende forpliktelse til * 4 ®
innkjop og behovsendringer

eee NYE METODER
[ ]
Behov for dokumenterte

gevinster som skaper legitimitet *
Helsetj t Virkemidler IOA
Manglende innovasjonskultur og * elseljeneste .11'. fmld er
behov for tydelig ledelse *®e LU P
@ RHF @ ® @ innovative anskaffelser
w . N

Kompleks IT-integrasjon og *
rigid infrastruktur
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