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(Hvorfor) trenger vi en reform?
Utfordringer for framtidens helse- og omsorgstjenester

Gunnar Bovim, utvalgsleder

HelseOmsorg21 14. januar 2026



Mandat - oppdraget

Formal:

Utvalget skal utrede og foresla modeller for a sikre en sammenhengende og
beerekraftig helse- og omsorgstjeneste i Norge.

Oppdraget:

« Utrede og foresla ulike modeller for fremtidig organisering, styring og finansiering
av en sammenhengende og integrert helse- og omsorgstjeneste i Norge

* Vurdere ansvars- og oppgavefordelingen mellom den kommunale og
fylkeskommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten

« Vurdere hvordan samarbeid med private akt@grer kan organiseres pa en
hensiktsmessig mate, for a sikre at vi fremdeles skal ha felles og likeverdige
skattefinansierte helse- og omsorgstjenester i Norge



Disposisjon

Vi har god folkehelse og gode helse- og omsorgstjenester

Dagens organisering
Utviklingstrekk

Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til
* Innbyggerne
« Pasientene, brukerne og paregrende
» Ansatte
» Ledere og styrer
» Folkevalgte

Utvalgets fremdrift

Helsereformutvalget




God folkehelse
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Figur 2 Forventet levealder og forventede friske levedr (HALE) i Norge for menn og kvinner i perioden 1990-2021
med videre forventet utvikling frem mot 2050 med referanse-scenario. Kilde: Global Burden of Disease Study
(GBD 2021).
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Kilde: Dodsarsaksregisteret, 8. juni 2023



https://www.fhi.no/contentassets/63e48530e2094601b0e4dab313001f60/dodsarsaker-i-norge-rev-2.pdf
https://www.fhi.no/he/senter-sykdomsbyrde/sykdomsbyrde-i-framtiden/

Gode helse- og omsorgstjenester

Exhibit 1. Health Care System Performance Rankings ‘
AUS CAN FRA GER NETH NZ NOR SWE SWIZ UK us

OVERALL RANKING 3 10 8 5 2 6 1 T 9 L} 1
Access to Care 8 g 7 3 1 5 2 6 10 “ 11
Care Process 6 4 10 9 3 1 8 1 7 5 2
Administrative Efficiency 2 [ 9 8 3 5 10 4 11
Equity 1 10 2 5 9 6 4 11
Health Care Qutcomes 1 10 7 . 8 5 9 11

Data: Commonwealth Fund analysis.

commonweaalthfund.org Report August 2021
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https://www.commonwealthfund.org/sites/default/files/2021-08/Schneider_Mirror_Mirror_2021.pdf

Dagens organisering

Kommunene

Sgrge-for-ansvar

Hjemmebaserte helse-
og omsorgstjenester

Sykehjem og KAD

Fastleger BPA

Legevakt

Fysio mv.

Helsestasjon og skolehelsetjeneste

Svangerskaps-
omsorg

Folkehelse og
forebygging
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Spesialist-
helsetjenesten

Sgrge-for-ansvar

Helsefellesskapene

Sykehus i 20 HF
4 RHF
Distriktsmedisinske

sentre

Prehospitale tjenester Avtalespesialister

(Re)habilitering (Re)habilitering

Private med avtale
Rask psykisk DPS

helsehjelp 4(5) IKT-systemdriftere

BUP

5 felleseide selskap*

) Koordinatorer
Koordinatorer
Folkehelse og

forebygging

Fylkene: Tannhelse-
tjenester og
folkehelse

*Sykehusinnkjgp, Luftambulansetjenesten,
Pasientreiser, Ngdnett, Sykehusbygg
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Utviklingstrekk

Jkende behov Knapphet pa Geografisk og
for helse- og personell og sosiogkonomisk
omsorgstjenester ressurser ulikhet

Medisinsk og
teknologisk
utvikling

En mer usikker
verden




Okende behov for helse- og omsorgstjenester
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https://www.ism.dk/Media/638545635292256419/Hovedrapport-tilg%c3%a6ngelig-fil.pdf

Okende behov for helse- og omsorgstjenester

Aldersspesifikke anslag pa antall med demens i Norge i ar
2020, 2050 0g 2100 (Gjgra, 2020)
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Knapphet pa personell og ressurser
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befolkningen i yrkesaktiv alder (20-66 ar). Prosent . — , : :
Figur 1.3 Fremskrivninger av etterspurte arsverk i helse- og omsorgstjenester etter tjenesteomrade, tre

Kilde: Statistisk sentralbyra. vekstscenarioer. 2018-2040

Kilde: Figur fra dataerunnlaget brukt i Holmev mfl. (2023).
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Geografisk og sosioskonomisk ulikhet
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En mer usikker verden

FHI-scenario: 2,2 millioner kan bli smittet

Folkehelseinstituttet tror 2,2 millioner mennesker kan bli
smittet av koronaviruset i Norge.

Louise Kriiger

Journalist

Kilde: NTB/NRK

Publisert 11. mars 2020 kl. 06:09
Oppdatert 22. mai 2020 kL. 11:24

O

Artikkelen er flere ar
gammel.

Pa Aker sykehus har de satt opp «Drive thru»-koronatesting. Dette kan bli saerlig aktuelt om 2,2 millioner
mennesker blir smittet.
FOTO: STIAN LYSBERG SOLUM [ NTB SCANPIX
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Folk evakueres i Slobozia Conachi i Romania under tidenes verste flom.

FOTO: DANIEL MIHAILESCU [ AFP




Teknologisk utvikling

| Rough ordering of major threats (very
preliminary)

Log 10 DALYs threat ordering




Disposisjon

- Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til
* Innbyggerne
- Pasientene, brukerne og parerende
* Ansatte
- Ledere og styrer
- Folkevalgte

« Utvalgets fremdrift
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Innbygger-perspektiv

« Tjenestene finansieres av innbyggerne (skatt)

« Utrygghet
» Ventetider
 Avstand
 Valgfrihet og private helsetjenester
 Pavirkningsmuligheter

 Folkehelse og forebygging

Helsereformutvalget
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Figur 2.2 Antall personer (tusen, v. akse) og andel (prosent, h. akse) med privat

helseforsikring. 2003-2023
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https://www.finansnorge.no/contentassets/292f40f2825643a1a661fa7b61981772/r26-2024-privat-helseforsikring---nyttig-eller-unyttig.pdf

Pasient-, bruker- og parerende-perspektiv

« Uforutsigbare og oppstykkede forlgp ‘Bermudatriangelet’

« Pasienter med sammensatte behov szerlig sarbare i
overganger b

» Ulike deler av tjenestene snakker darlig sammen V
» Belastende for pargrende

* Tilgang til egne helseopplysninger tungvint

* Likeverdigheten truet
« Store forskjeller innen f.eks. rehabilitering og psykisk

helse og rus [ KOMMUNE. \ o -
- - : - d-.. ooo |o

» Pasientrettigheter overholdes ikke alltid
J o mm |

Helsereformutvalget

Betegnelse pa et vakuum mellom kommunen, sykehuset og fastlegen hvor
pasienter risikerer & havne, og hvor det er uklart hvem som har ansvar for hva



Ansatte-perspektiv

 Usammenhengende tjenester og svak
samhandling Forventninger

* Mer spesialisering gir mer fragmentering

« @konomifokus - faget kommer i andre rekke

* Liten statte til a prioritere

« Manglende digital informasjonsflyt

 Mange lederledd eller stort lederspenn

Ressurser

« Dokumentasjonskrav og byrakratisering
* |[nvestering vs. bemanning

18
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Leder- og styre-perspektiv

 Press fra mange kanter

« Begrenset handlingsrom og
lederkraft

« Kamp om helsepersonell

 Ulikheter i finansiering, styring mm.

mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene

« Systemene understatter ikke
innovasjon og endring

Politisk styrt, profesjonelt drevet (Ot.prp.66 2000-2001)

Buibbajue|d jesuag

Politikk

Fag

19

uajuaised paw a1zW |



Folkevalgt-perspektiv

Utvikling i avskrivninger, investeringer og
arsresultat 2002-2024. Lgpende priser og mill.

kroner.

« Helse- og omsorgstjenestene er 30 000 7000
innvevd i alle politikkomrader o 0000
5000
» Likeverdighet vs. lokale tilpasninger - 4000
[ 3000
» Helseforetak vs. kommuner 15000 2000
« Vedtatte prioriteringer giennomfares - -
ikke 5 000 -1 000
- Vanskelig & sta for begrensende valg | | ‘ ‘ ‘ ‘ o
Y N MO < 0 ©O N O O - N OO ™~ N M = 2D

== |nvesteringer mmmm Avskrivninger — e Arsresultat
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Hovedutfordringene oppsummert (sa langt)

« Helse- og omsorgstjenestene er ikke organisert for fremtidens behov;

Usammenhengende system gj@r pasienter til kasteballer og gir ikke hensiktsmessig
bruk av ressurser

Behovet gker raskere enn tilgangen pa kvalifisert personell, saerlig innen de naere
helse- og omsorgstjenestene

Demokratiske pavirkningsmuligheter og apenhet er ulike for ulike deler av tjenesten
Geografisk og sosiogkonomisk ulikhet i tilgang
Digitaliseringsprosessen er komplisert og gar langsomt

Vi unnviker en eerlig samtale om prioriteringer

21



Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering
av modeller (forelapig)

a) Riktig kvalitet

» Tilgjengelige tjenester tilpasset den enkeltes behov.

» lvaretakelse av rettigheter.

> Innflytelse og valgmuligheter.

» Innbyggernes foretrukne tjeneste og helsepersonells foretrukne arbeidssted.

b) Mest mulig helse for tilgjengelige ressurser

> Legger til rette for god folkehelse, forebygging og LEON.
> Aktivering av pasienter og pargrendes ressurser.

> Effektiv og hensiktsmessig bruk av teknologi.

» Effektiv samhandling

» Kostnadseffektivitet

Helsereformutvalget

22



Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering
av modeller (forelapig)

c) Sammenhengende tjenester for pasienter og pargrende

» Kontinuitet, samarbeid og pasientsentrering innad i og mellom nivaer og tienester.
» Sammenheng mellom forebygging, undersgkelse, utredning, behandling og rehabilitering.

d) Sosial og geografisk likeverdighet

» Likeverdig tilgang til helse- og omsorgstjenester.
» Tjenestene skal bidra til utjevning av forskjeller i helse.

e) Politisk styrt, profesjonelt drevet
> Skattefinansierte tjenester.
» Politisk forankret ansvar.
> Apenhet, involvering og innflytelse.
» Kunnskapsbasert, effektiv og hensiktsmessig drift i trad med overordnede, ikke detaljerte, politiske faringer.

Helsereformutvalget

23



Helsereformutvalgets syv hensyn ved vurdering
av modeller (forelapig)

f) Beredskap og evne til tilpasning
» Bidrar til god totalberedskap i hele landet.
» Kan tilpasse seg endrede forutsetninger raskt.

g) Omstillingskostnader
» Omfanget av risiko og kostnader ved endringer opp mot gevinstene endringene er ventet a gi

og risikoer knyttet til a ikke gjare endringer.

Helsereformutvalget
24




Disposisjon

Vi har god folkehelse og gode helse- og omsorgstjenester

Dagens organisering
Utviklingstrekk

Utfordringer ved dagens helse- og omsorgstjenester med perspektivet til
* Innbyggerne
 Pasientene, brukerne og pargrende
* Ansatte
» Ledere og styrer
 Folkevalgte

Utvalgets fremdrift

/9 Helsereformutvalget




Utvalgets fremdrift

Hest 2025 - utfordringsbildet (apen prosess)

Vinter/var 2026 - modeller for styring, finansiering og organisering av helse- og
omsorgstjenestene (apen prosess)

Sommer/hgst 2026 - anbefalinger (lukket prosess)

Vi tar imot innspill pa utvalgets nettside:
 https://nettsteder.regjeringen.no/helsereformutvalget/

Helsereformutvalget



https://nettsteder.regjeringen.no/helsereformutvalget/

Status i etableringen av Kommunenes

samarbeidsarena for forskning, KSF

Ved Monica Fossnes Petersson, avdelingsdirektgr Innsikt og innovasjon i KS, Omrade
Forskning, innovasjon og digitalisering
Hedda Eilertsen Barvik, prosjektleder for KSF og spesialradgiver i KS

«En selvstendig, effektiv og
KOMMUNESEKTORENS ORGANISASJON nyskapen de kommun ESEktOI’»



Tidslinje for etablering av KSF i hele landet

2027- , |
027 - 2028
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2026 5028

2024 ° 2025

Sluttevaluering
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SRR
Q0
Etableringsplan Etablere kommuneklynger Etablere kommuneklynger Videre-/utvikling av KSF pa
Inndeling av KSF-regioner Utvikle regionale Utvikle regionale alle nivaer Plan for veien videre mot en
. samarbeidsarenaer samarbeidsarenaer generisk struktur
Tildele vertskapskommuner .
o . . Forberede nasjonal Etablere nasjonal
Sakornmidler til samarbeidsarena samarbeidsarena
motorkommuner K ikasj d Midtveisevaluerin
Utvikle samarbeid med NFR og ommunikasjonsopparag &
FHI
Operativt og
strategisk arbeid
lokalt, regionalt og nasjonalt
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KSF etablerer en nasjonal samarbeidsstruktur:
na er rundt 175 kommuner med!
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14 kommuneklynger
motorkommuner

7 KSF-regioner
vertskapskommuner

KSF nasjonalt under

utvikling @




Kommuneklyngene setter kunnskap i arbeid

* Utvikle og prioritere kunnskapsbehov

* Spre og tilgjengeliggjgre eksisterende og
ny forskning (kunnskapsstgtte)

* Likeverdige samarbeid om forsknings- og
innovasjonsaktiviteter

e Utvikle praksisnzere utdanningstilbud

* Implementere ny kunnskap og nye
l@sninger

... samtidig som at forskning og innovasjon skjer pa tvers av hele landet

/s 18]




KSF-regionene samler, tilrettelegger og sprer

* Aggregerer kunnskapsbehov i regionen

* Tilrettelegger for spredning og
tilgjengeliggjoring av eksisterende og ny
forskning

* Koordinerer og setter strategisk retning
KSF-regioner for forsknings- og innovasjonsaktiviter i
regionen

e Utvikler praksisnaere utdanninger i
regionen

* Stgtter implementering av ny kunnskap
og nye lgsninger

/s 18]




KSF nasjonalt gir helhet og kraft i hele landet

KSF nasjonalt

Aggregere kunnskapsbehov i landet

Utvikle nasjonale satsinger for a styrke utvikling,
spredning og bruk av forskning og innovasjon i
KSF

Bidra til sammenheng mellom KSF og andre
nasjonale strategier og satsinger for forskning og
innovasjon i kommunesektoren

KS leder, drifter og koordinerer KSF-strukturen
og den nasjonale arenaen

O Ansvar for interessepolitiske saker relatert til
KSF

/s 18]




KSF Nord : Nordland, Troms og Finnmark
Vertskapskommune Bodg

KSF Midt: Trondelag og Mgre og Romsdal
Vertskapskommune Trondheim

KSF Vest: Vestland og Rogaland
Vertskapskommune Bergen

KSF Innlandet: Innlandet
Vertskapskommune Gjgvik

KSF Sgr-@st: Buskerud, Vestfold og Telemark
Vertskapskommune Drammen

KSF Sor: Agder
Vertskapskommune Kristiansand

KSF @st: Akershus og @stfold + Oslo?
Vertskapskommune Lillestrgm




14 kommuneklynger med 175 kommuner er na en del av KSF!

KSF Midt Kristiansund med kommunene i Nordmgre og Romsdal
Alesund med kommunene i Sunnmgre

KSF Nord Vestvaggy med 5 kommuner i Lofoten
Bodgp med kommuner i Saltenomradet

KSF Vest Sunnfjord med kommunene i Sogn og Fjordane

Bergen i Kunnskapskapskommunen HelseOmsorg Vest med 11 kommuner i
Bergensomradet
Stavanger med kommunene i Sgr-Rogaland

KSF Innlandet
KSF @st Lillestrem — Kommunene i Nedre Romerike

KSF Sgrgst Tonsberg med samtlige kommuner i Vestfold
Porsgrunn med Grenlandskommunene
Ringerike med kommunene i Ringerike-Hallingdalsregionen
Drammen med Asker, Beerum, Lier og @vre Eiker
Notodden med Kongsberg og kommunene i Midt- og Vest-Telemark

KSF Sor Kristiansand med samtlige kommuner i Agder




Stgtte til etablering av kommuneklyngene

e Sakornmidler med tildelingsbrev
fra KS — 4,6 millioner fordelt

e Mal for samarbeidsavtaler

e Standardsak for politisk
behandling

 Rollebeskrivelser




Forankringsarbeid dette aret

« Kommunedirektgrutvalg (KDU) Buskerud x 3
e KDU Vestfold x 3

 KDU Telemark x 3

« KDU Mgre og Romsdal

 KDU Akershus x 2

« KDU @stfold x 2

« KDU Nordland

 KDU Vestland

 KDU Rogaland

+ Saker i nasjonalt KDU og strategisk rad for
forskning og innovasjon

+ Informasjonsmgter for hele fylker
+ ledermgter i diverse utvalg og nettverk




Tidslinje for utvikling av klynger i KSF Sgrgst

1 2025

KDU feb/mars

eOrientering- hva er KSF?

KS region:

KDU mai juni KDU sept

eOrientering/drgftingKSF.
Bli kjent med strukturen og
Drammen som

vertskapskommune

eDrgfting av klynger og
motorkommuner

o
Kommunikasjon/informasjon til kommuner, USHT, kommunalsjefsnettverk, diginettverk osv...

eEtablering/forankring av
motorkommuner, drgfte
utkast til politisk sak i
kommunene

KS region:
Bidra med
forankring i
KS sine
medlemsorg
an




Kommunikasjon for KSF

 Kommunikasjonsstrategi
* Kommunikasjonsplan

* Visuell identitet

* Ny nettside for KSF

* KSF-konferanse 23. april!




| 2026 tiltar det strategiske og operative arbeidet i KSF

Utvikle system for deling og
koordinering i KSF

Utvikle og ta i bruk kunnskaps- og
beslutningsstgtte sammen med FHI

Utvikle samarbeid med forsknings- og
kompetanseaktgrer lokalt, regionalt og
nasjonalt

— Viderefgre dialog med FFA og UHR

Utvikle og bruke veilednings- og
stottemateriell for KSF




KS har tett samarbeid med de involverte i utviklingen av KSF

e Halvarlige toppledermgter med vertskapskommuner

* Jevnlige mgter med UHR, FFA, NFR, FHI, kompetansesentre
m.fl.

 Manedlige mgter med hver vertskapskommune

 Manedlig «morgenkaffe» med motorkommunene

* Felles koordineringsmgter med KSF-regionene annenhver uke
* Ukentlig «morgenkaffe» med KSF-regionene




Sammenheng mellom KSF og Forskningsradets utlysning for a

styrke baerekraftige kommunale helse- og omsorgstjenester (120
millioner kr.)

Mobiliserer til Relevans-
forskning vurderinger
forankret i

kommune- .0, 0% ¢

samarbeid

|dentifiserer og Spredning av

samordner kunnskap fra
kommunenes prosjektene
kunnskapsbehov underveis og

resultater
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2026
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Fremstilling av fremtidig kunnskapssystem for kommunene i HODs sluttrapport om
forslag til ny organisering av forsknings- og kompetansesentrene utenfor

spesialisthelsetjenesten

Kommunene

Helsedirektoratet (faglig

premissleverandgr)

FHI, kunnskapsetaten

Kommunenes
kompetansesentre

Forskningsutfgrende sentre

Implementere
og anvende

QOversetie

Oversikt

FHI, kunnskapsetaten
Farskningsutfgrende sentre

Kommunenes kompetansesentre

Identifisere og
samordne
kunnskapsbehov

Gjennom- | FHI, kunnskapsetaten

fare

KSF

Forskningsutfgrende sentre
Kommunenes kompetansesentre
Helsedirektoratet (nasjonale satsninger)

Fagrad i Helsedirektoratet

Forskningsutfgrende sentre

Akademia

Institutt

Helseforetak (samhandling)




§o

Takk for oss



Sak 10/1/2026 |
EUs nye konkurranseevnefond og
kommende rammeprogram

Radet inviteres til & diskutere:

» Hvilken betydning kan forslaget til ECF og HEU fa for
norsk forskning og innovasjonspolitikk og forholdet mellom |
forskningspolitikk og andre politikkomrader? ’r

« Hvem er det viktig at radets eventuelle arbeid knyttet til
denne saken retter seg imot?

* Hvordan og pa hvilke flater bar radet i sa tilfelle
kommunisere pa?

Sofia Anderholm Strand, NCP for Horisont Europa: Helse og Cancer Mission

Avd for helse og offentlig sektor, Forskningsréadet
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v Utfordringene EUs nye langtids-
budsjett adresserer
T

The future
of European
competitlveness

MUCH g
MORE

T H;_\ N A
MARKET

Safer Together
Strengthening Europe’s

Civilian and Military
Preparedness and Readiness

AcI|gn

Accelerate

Research, Technology and Innovation
to boost European Competitiveness

Aftenpoften e e s s sok

Europa ma stette en rask seier for
Ukraina

13.01.2026
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EUs langtidsbudsjett (MFF) 2028-34: Hovedbestanddeler

Totalbudsjett: 1985 mrd. euro

@konomisk, sosial og territoriell samhgrighet,
landbruk, distrikter, fiskeri, grensesikkerhet og
migrasjon

» Felles landbrukspolitikk

+ Migrasjon og grensekontroll

* Regional- og strukturfondene

Budsjett: 1062 mrd. euro

Konkurranseevne, velstand og sikkerhet

Det europeiske
konkurranseevnefondet (ECF),
inkludert Horisont Europa
Erasmus+

Connecting Europe Facility (transport og
energi)

Agora (media, kultur og demokrati)

Euratom

Indre marked programmet

EU-byraer

Budsjett: 590 mrd. euro

Globalt Europa

+ Globalt
Europa
instrumentet

* Felles
utenriks- og
sikkerhets-
politikk

Budsjett: 215
mrd. euro

Administrasjon

Budsjett: 118
mrd. euro
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14 EU-programmer er foreslatt samlet i Konkurranseevnefondet (ECF)

Navarende tverrgaende EU-
programmer

Ren omstilling og industriell

avkarbonisering Innovasjonsfondet*
LIFE
Helse, bioteknologi, landbruk og .
biogkonomi EU4HEALTH

Horisont Europa®
Invest-EU*

Digitalt Europa*, Connecting Europe SuhleHpliie el meee)

Facility — Digital

Digitalt lederskap

EDF*, ASAP* (ammunisjonsproduksjon),

Motstandsdyktighet, sikkerhet, EDIRPA* (forsvarsanskaffelser), EDIP*
forsvarsindustri og rom (forsvarsindustri), Romprogrammet*

(inkludert satellittnavigasjon - IRIS)

* EU-programmer Norge er assosiert tili inneveaerende budsjettperiode (2021-27)



Horisont Europa er foreslatt som en del av Det europeiske
konkurranseevnefondet

€67,4bn

Clean transition and
industrial decarbonisation € 1 75 bn
incl. 41,2 bn Innovation Fund Horizon Europe

€22.6 bn

Health and biotech,
agriculture and bioeconomy

€54,8 bn

Digital Leadership

€131 bn

Resilience and security,
defence industry and space



Horizon Europe

2028 - 2034
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Novelties




The structure of the new Horizon Europe

Pillar | Pillar 1l Pillar 1Nl
EXCELLENT CUMPETINYENESS INNOVATION
\  SCIENCE AND SOCIETY
f i I
1. Cleen Transition and Industrial
Decarborisation

Pillar IV
EUROPEAN
RESEARCH AREA

ERA POLICIES

RESEARCH AND TECHNOLOGY .
INFRASTRUCTURES

WIDENING PARTICIPATION AND
SPREADING EXCELLENCE

4, Resilience and Secunty, Defence Industry
and Space

~ J RC ’ Bioeconomy
y SCIENCE FOR EU POLICIES ) -
— i 3. Digtal leadiership

SOCIETY:
1. Global societzl challenges
Missions
N European Bauhaus Facility

Btﬁoéisjt;?tw‘m e S &E{T 5'22“{?;‘;”3315“ okt Budget foreslatt Budget foreslatt
foreslatt doblet med 50% triplet 16,2 mrd. euro gﬁ%ﬁ :
44,1 mrd. euro 75,9 mrd. euro 38,8 mrd. euro = =

(7,6 mrd. for Society)
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Budsjett for politikkvinduer i HEU og ECF

Politikkvindu Budsjett HEU Budsjett ECF

Investeringer i teknologi og lasninger
som stgtter overgangen til en 25,3 mrd euro 25,2 e Sl
klimangytral gkonomi (+ 41,2 mrd. euro fra

Innovasjonsfondet)

Ren omstilling og industriell
avkarbonisering

Helse. bioteknologi. landbruk Fremme innovasjon innenfor helse,
1€, o'gkﬁo';ﬁfng;’m?“ u baerekraftig matproduksjon og 19,6 mrd euro 20,4 mrd euro

biologiske ressurser

Stgtte til digital infrastruktur, kunstig
Digitalt lederskap intelligens, cybersikkerhet og andre 16,8 mrd euro 51,5 mrd euro
digitale innovasjoner

Motstandsdyktighet, Styrke Europas kapasitetinnen

sikkerhet, forsvarsindustri og forsvarsteknologi, sikkerhet og 6,4 mrd euro
rom

romfart

10 14.01.2026



Helseprioriteringer i ECF har mange fellestrekk med navaerende HEU

Current Horizon Europe (2021-27)

»
¢ Helse (intervention areas)

0

* Health throughout the life course

* Environmental and social health determinants

* Non-communicable and rare diseases

* Infectious Diseases

* Tools, technologies and digital solutions for health and care

* Health Care Systems

Mat, biogkonomi, naturressurser, landbruk og miljg

* Environmental observations

* Biodiversity and Natural Capital

* Agriculture, forestry and rural areas

* Seas, Oceans and Inland Waters

* Food systems

* Bio-based innovation systems in the EU bioeconomy

* Circular systems

European Competetiveness Fund (2028-34)

Health, Biotech, Agriculture and Bioeconomy (keywords)

Health promotion and disease prevention across the life course
Health-in-all and One Health policies approach

Communicable and non-communicable diseases (incl mental
health, degenerative health, autism, CVD, cancer, pollution related
NCDs)

Cross-border health treats: Preparedness and response
Digital transformation

Health data: Use and re-use, incl European Health Data Space
Al and robotics in healthcare

Health and bioeconomy technologies (Development, production
capacity, manufacturing and industrial deployment)

Biotechnology innovations (discovery, development , derisking,
demonstration, use, scaling-up — accelerate market introduction
and uptake)

Health Care Systems: Efficiency, resilience, access to (incl
healthcare workforce)

Health security policies (development, implementation, monitoring)
Bioeconomy sector, incl health biotech (innovative and competitive)

Agriculture, fisheries, aquaculture, forestry sectors and rural and
coastal areas (competitiveness, sustainability, resilience and fairness)

Union legislation and policy
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Moonshots

Missions gar ut pa dato, og
moonshots blir introdusert

Future Circular Collider Clean Aviation Next Generation Al

What: Sustan Europe’s leadership in What: Lead the world in develo
partic s " n

CERN's next-generat)

What: Model the new Al on the laws of
a d graunded in physics.

Adaptation to Climate Change,
including Societal Adaptation

)

Restore our Ocean Cancer N My
L |
ind Waters by 2030
Y Automated Transport Regenerative Fusion Space Zero Water Ocean
and Mobility Therapies Energy Economy Pollution Observation

reakthrough therapes  What: The first commencial nuciear What: Make Europe the leader in the What: Move towards
people’s health and fusion power plant ratng space economy wates in the EUL
rsistent, and re

How: Develop the next generation ate innovation 1o busid

- ity launch vehicles such as reusable
c me the scientific and rockets, able to deploy massive W cures sufficient, clean
cargo by 2040 and affordable water and

100 Climate neutral and
smart cities by 2030

necessary to put fusion on the
grid in Europe by 2034

«Moonshot projects would move from research to demonstration and real-world

deployment. They would be supported by pooled funding from EU (Horizon Europe and
Horisont Europa Missions beholder sin sluttdato: 2030 the European Competitiveness Fund), national, public, and private sources.




v« Partnerskapsformatet vi kjenner blir endret

Helsepartnerskap na

Innovative Health Initiative

. A

g Global Health Partnership gl;
B EIT Health-KIC

) . . 4

i@j Chemicals risk assessment = —

'd Transforming Health Care System

Vv ERA for Health

. Ve ‘i@) Rare diseases : :
E Ve One-Health / AMR el%
< W Personalised medicine ; :
Ve Pandemic preparedess $ :
Ve Brain Health ﬂ%

Institutionalised Co-funded - Co-programmed

European Partnerships in FP10

European Partnerships will remain a key instrument of the programme and will
work in synergy with the ECF.

S _“\\

Revised
contribution
framework to

ensure
reciprocity and
impact

Two forms of

partnerships
(one work
programme
based and two
Treaty-based
modes)

b
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A strategic
and coherent
portfolio of a
limited
number of e
partnerships o .

-

= -
=
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For deployment
activities, the
ECF may
contribute to
the objectives of
| the partnerships
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Tidslinje Konkurranseevnefondet og Horisont Europa

Norsk
KOM respons pa
forslag ECF ECF/HEU
og HEU Q4 20257
2028-34
(juli 2025)
Start
forhand-
linger i
Radet
(Q4 2025)

Start
behandling i
Europa-
parlamentet
(Q12026)

HEU-
evaluering

Norsk
intensjons-
erkleaering,
Q2 20267

Trialog-
forhandlinger
(2026)

Start
skygge-
program-
komiteer
(Q2-3
20267)
Politisk
enighet i
Radet
(Q12027?)

Norsk
assosiering
Q2 2028
Endelig
vedtak
(Q4 20277?)
Oppstart
ECF og
HEU
(1.1.2028)
Vedtak
Stortinget

Q1 2028
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Konsekvenser for det norske
forskningssystemet
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Hvor stor del av konkurranseutsatt F&l
finansiering vil komme fra EU i fremtiden?

Horisont 2020 og Forskningsradet Horisont Europa og Forskningsradet
— sammenlignbare virkemidler). — sammenlignbare virkemidler

74%
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Hva betyr dette for Norge og norsk forsknings-

og innovasjonspolitikk?

Tyngdepunkt

Forskyvninger nasjonal vs Europa

Hvilke utfordringer og muligheter gir EUs
retningsvalg i F&I-politikken nar veksten primaert
kommer pa omrader med starst betydning for
konkurranseevne og sikkerhet?

Hvordan matcher Norge et offensivt F&l-budsjett i
EU med nasjonale midler?:

Hvordan sikrer vi balanse mellom medfinansiering
og nasjonale satsinger?

Fellesinteresser med Europa vs egne nasjonale
interesser?

Hvor omfattende assosiering bar Norge ga for?
Kun Horisont Europa, eller hele eller deler av
ECF? Hva vil det kreve av o0ss?

Sektorpolitikk

Flere akterer ma samarbeide

EUs “Whole of government tilnaerming” krever
tettere nasjonal koordinering mellom forsknings-
og innovasjonspolitikk og andre politikkomrader

Ansvarfordeling og koordinering mellom
departementene for ECF og HEU

Ansvarfordeling og koordinering mellom ulike
virkemiddelaktgrer

14.01.2026

Forskningsradet

Intern videreutvikling

Hvordan begr Forskningsradet innrette seg for best
mulig deltakelse, utnyttelse av resultatene fra
deltakelsen og samspill med nasjonale satsinger?
Virkemidler

Budsjett

Radgivningsrolle

Portefgljenes rolle (inkl. ny portefglje)

@konomiske stimuleringsordninger

Stoetteapparat

17
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