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Forord

Helse- og omsorgssektoren er ein stor og viktig
samfunnssektor, der ny kunnskap, ny teknologi og
demografisk utvikling ferer til rask og omfattande
endring. Regjeringa vil setje pasientane og

deira behov i sentrum for desse endringane.
Endringane gir oss samstundes hgve til & byggje ny
naeringsverksemd og verdsleiande forskingsmilja

i Noreg. Det er ngdvendig a satse pa innovasjon,
kunnskap og teknologi for 8 mate utfordringane i
sektoren og a leggje til rette for trygge tenester av
hag kvalitet, fornying og naeringsutvikling.

HelseOmsorg21-strategien blei utvikla av universiteta,
sjukehusa, kommunane, naeringslivet, offentlege
etatar og brukarane sjglve. Strategien er deira svar
pa korleis forsking og innovasjon skal bidra til a

mate utfordringar i tenestene og gi naeringsutvikling.
Oppfelginga av HelseOmsorg?21-strategien er viktig
for & lukkast med dette. Denne handlingsplanen
presenterer regjeringa si oppfelging.

Sidan strategien blei lagd fram i juni 2014, har
regjeringa arbeidd systematisk med 4 falgje opp dei
ti strategiske satsingsomrada. Regjeringa styrkjer
finansieringa av grunnforskinga og dei naeringsretta
verkemidla for forsking og innovasjon. Det skal
etablerast eit felles forskingsprogram for klinisk
behandlingsforsking i spesialisthelsetenesta, og
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informasjonen om kliniske studiar skal bli betre,
noko som skal gi pasientane betre tilgang til
utprgvande behandling. Det er etablert fire stgrre
helseforskingsprogram i Noregs forskingsrad, retta
inn mot folkehelse, behandling, tenesteutvikling
og innovasjon og global helse. Ved a leggje til rette
for meir forsking i og for kommunane vil regjeringa
bidra til a styrkje og modernisere helse- og
omsorgstenestene der folk bur.

| forste del av handlingsplanen legg vi fram ein
heilskapleg politikk for forsking og innovasjon i helse
og omsorg som Vil styre utviklinga av feltet framover.
| andre del presenterer vi konkrete tiltak innanfor
dei ti satsingsomrada HelseOmsorg21-prosessen
identifiserte.

For & na malet om eit kunnskaps- og innovasjons-
system for betre tenester og ei ny vekstnzering,
ma vi byggje ein kultur for samarbeid. Denne
handlingsplanen forpliktar heile regjeringa. P4
same maten ma tenestene, kunnskapsmiljga og
naeringslivet arbeide saman for & skape innovative
og kunnskapsbaserte tenester og sikre at
kunnskapen gir grunnlag for ei naering som vinn
fram i ein teff global konkurranse. Lista er lagd hagt.
Regjeringa forventar eit kraftig lyft for forsking og
innovasjon innanfor helse og omsorg.
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1 Regjeringa sin politikk

pa omradet

Innleiing

Regjeringa gnskjer a leggje til rette for god

fysisk og psykisk helse giennom heile livslgpet

og vil utvikle ei helse- og omsorgsteneste som
leverer kunnskapsbaserte, likeverdige og trygge
tenester. Dette er grunnleggjande fgresetnader

i ei berekraftig norsk helse- og omsorgsteneste.
Sektoren star overfor store utfordringar i dra som
kjiem. Samansetjinga av befolkninga er i endring,
og talet pa eldre kjem til a stige framover, noko
som ferer til at det samla behovet for helsehjelp
og omsorgstenester blir stgrre. Sjukdomsbiletet er
i endring, med ein auke i kroniske og samansette
sjukdommar. Dette krev betre samhandling og
samarbeid i og mellom dei kommunale helse- og
omsorgstenestene og spesialisthelsetenesta.
Samstundes aukar veksten av antibiotikaresistens.

Pasientar og brukarar forventar rask tilgang til nye
og avanserte behandlingsmatar, og ei mest mogleg
malretta, effektiv, trygg og individuell behandling,
uavhengig av kjgnn, etnisitet, alder og kvar i landet
dei bur. Nye IKT-lgysingar og velferdsteknologi

gir pasientar og brukarar have til sjglve & ta del i
avgjerder om helsa si og a fa tenester leverte heime.

Norsk gkonomi er pa veg inn i ein omstillingsfase,
der det er ngdvendig & skape nye og
kunnskapsbaserte naeringar og arbeidsplassar.
Forsking og kunnskap er viktige verkemiddel for &
na malet om ei berekraftig verd i 2030. Noreg har
eit hegt kostnadsniva, og vi treng kunnskapsbaserte
naeringar som er konkurransedyktige pa
internasjonale marknader ogsa i framtida. Forsking
og kommersialisering av forskingsresultat er
grunnlaget for kunnskapsbaserte og innovative

naeringar og ei naeringsutvikling som er berekraftig
og miljgvennleg, og er saleis ein del av det grane
skiftet i gkonomien.

Utfordringane ma laysast mellom anna gjennom
forsking, innovasjon, kommersialisering og
naeringsutvikling innanfor helse og omsorg. Det

ma byggjast kompetanse og infrastruktur, og

det ma skapast insentiv for forsking, innovasjon,
kommersialisering og naeringsutvikling og samarbeid
mellom brukarar, offentleg sektor, frivillig sektor,
naeringsliv og forskings- og utdanningsmilja. Ny
kunnskap og teknologi som aukar kvaliteten

og produktiviteten, ma takast i bruk. Fleire
internasjonalt leiande fagmilja ma utviklast.

Helse- og omsorgstenestene ma utvikle ein kultur
for kontinuerleg tenesteinnovasjon. Arbeidet med
forsking og innovasjon ma bli meir strategisk og ha
ei tydelegare leiarforankring. Kjgnnsperspektivet og
kunnskap om helsa til ulike innvandrargrupper og
korleis dei bruker helsetenestene, bgr takast i vare i
helse- og omsorgsforskinga.

HelseOmsorg21-strategien er sentrale aktgrar

sitt svar pa korleis utfordringane i helse- og
omsorgssektoren skal matast med forsking og
innovasjon." Alle aktgrane har eit sjglvstendig ansvar
for & falgje opp strategien. Handlingsplanen viser
korleis regjeringa folgjer opp sin del av ansvaret.
Stortinget har allereie motteke stortingsmeldingar
der fleire av tilrddingane fra HelseOmsorg21-
strategien blir omtalte og foreslatt falgde opp.2

1 HelseOmsorg21 Nasjonal forsknings- og innovasjonsstrategi for helse
0g omsorg
2 For full liste, sja vedlegg 2


http://www.forskningsradet.no/servlet/Satellite?blobcol=urldata&blobheader=application%2Fpdf&blobheadername1=Content-Disposition%3A&blobheadervalue1=+attachment%3B+filename%3D%22HelseOmsorg21strategien.pdf%22&blobkey=id&blobtable=MungoBlobs&blobwhere=1274505290886&ssbinary=true

Langtidsplanen for forsking og hggare utdanning

er fgrande for regjeringa sine ambisjonar

og retningsgivande for forskings- og hggare
utdanningspolitikk.® Helse og omsorg er integrert i
fleire av prioriteringane i langtidsplanen, og ei eiga
prioritering om fornying i offentleg sektor lyfter fram
HelseOmsorg21-strategien og eit kunnskapssystem
for helse og omsorg. Tilrddingane i HelseOmsorg21-
strategien har og vore viktige for innrettinga av dei
handlingsretta helseforskingsprogramma i Noregs
forskingsrad.

Vidarefgring av eksisterande tiltak og iverksetjing av

nye tiltak med budsjettmessige konsekvensar blir
vurdert i dei arlege statsbudsjetta.

Kunnskapsleft i,

HelseOmsorg21-strategien

Ut i frd positive erfaringar fra 21-prosessar som 0G21
og Energi21 tok Helse- og omsorgsdepartementet
initiativ til utforminga av HelseOmsorg21-strategien
varen 2013. Strategiarbeidet blei giennomfart som
ein inkluderande prosess, med innspel fra aktarar
som produserer, formidlar eller bruker kunnskap

om tema innanfor helse og omsorg pa tvers av
sektorar, leverandgrnaeringar, forsking og forvaltning.
Strategien blei overlevert regjeringa i juni 2014 og har
ti strategiske satsingar og fem hovudprioriteringar:

1. Eit kunnskapslyft for kommunane

2. Helse og omsorg som eit naeringspolitisk
satsingsomrade

Lettare tilgang til og betre utnytting av helsedata
4. Eit kunnskapsbasert helse- og omsorgssystem

Sterkare satsing pa internasjonalisering av
forsking

for og om Globale
g helseutfordringar
kommunane
Bedre klinisk GOD Effektive og
ber7ndllng FOLKEHELSE Iaerande<1ester
deil;:\élrt(r?:sgkae\l,ege Innovasjon Utdanning Auka brukar-
medverknad
ressursane

|

Helsedata som

nasjonalt fortrinn
GRENSE-

SPRENGANDE

FORSKING

Hog kvalitet og
sterkare —— og kvalitetsbasert

internasjonalisering

3 Meld. St. 7 (2014-2015) Langtidsplan for forskning og heyere
utdanning 2015-2024

GOD OG NYTTIG I
KUNNSKAP Helse og omsorg
som naringspolitisk
satsingsomrade

FoU /

Strategisk, kunnskaps-

styring


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/Meld-St-7-20142015/id2005541/

Ny programstruktur for helseforsking i Noregs forskingsrad

Fra 2016 er den handlingsretta (anvendte)
helseforskinga i Forskingsradet samla i tre langsiktige
program. Inspirert mellom anna av HelseOmsorg21-
strategien har dei tre nye programma felles feringar
om at brukarmedverknad skal ivaretakast i heile
forskingsprosessen, og at alle prosjekta skal vurderast
ut i frd bade kvalitet og nytte. Alle programma skal

og finansiere forsking inn mot sluttbrukaren sine
behov for ny kunnskap innanfor utvalde tematiske
omrade gjennom verkemiddelet behovsidentifisert
forsking. Programma skal leggje til rette for innovasjon
og naeringsutvikling. | alle dei tre programma er

det lagt vekt pa behovet for a styrkje forsking i og

for kommunane. Kvart av programma har eit arleg
budsjett pa om lag 90-145 millionar kroner.

God og sikker
diagnostikk,
behandling og
rehabilitering
(2016-2025)

Gode og effektive
helse-, omsorgs- og
velferdstjenester
(2015-2024)

Pasienten som aktiv deltakar i forsking
og innovasjon

Regjeringa vil skape pasienten si helseteneste.
Erfaringane til brukarane av tenestene og den
kunnskapen dei har, mé& inkluderast for a fa dette
til. Nar pasientar, helsetenestene, kommunar,
forvaltninga eller naeringslivet er med pa a
definere kunnskapsbehov og tek del i forskings- og
innovasjonsprosessen, aukar sjansen for at ny
kunnskap reflekterer brukarane sine behov, og at
kunnskapen blir teken i bruk.# Erfaringar fra England

4 Sjad mellom anna Chalmers et al., Lancet 2014

Stort program Gode og effektive helse-, omsorgs-,
og velferdstjenester (HELSEVEL), gjeld for perioden
2015-2024

Program for God og treffsikker diagnostikk,
behandling og rehabilitering (God behandling),
gjeld for perioden 2016-2025

Program for Bedre helse og livskvalitet giennom
livslepet (Bedre helse), gjeld for perioden
2016-2025

| tillegg kjem Program for global helse- og
vaksinasjonsforskning (2012-2020) som blir
finansiert av Utanriksdepartementet og Helse- og
omsorgsdepartementet.

Global helse- og
vaksinasjonsforskning
(2012-2020)

Bedre helse og
livskvalitet
gjennom livslopet
(2016-2025)

viser at brukarmedverknad i forsking kan gi betre
forskingskvalitet gjennom betre forskingsdesign og
auka rekruttering og deltaking i kliniske studiar.®
Brukarmedverknad er Og eit stadig viktigare
kriterium for deltaking i EU sitt forskings- og
innovasjonsprogram Horisont 2020.

Brukarane kan delta i alle fasar av forskings-
0g innovasjonsprosessen: i) identifisere og
prioritere tema eller behov for ny kunnskap og

5 Sja National Institute of Health Research: Exploring the impact of
public involvement on the quality of research


http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0140673613622291
http://www.ncri.org.uk/wp-content/uploads/2015/09/Exploring-the-impact-of-public-involvement-on-the-quality-of-research-examples.pdf
http://www.ncri.org.uk/wp-content/uploads/2015/09/Exploring-the-impact-of-public-involvement-on-the-quality-of-research-examples.pdf

nye metodar, ii) vere deltakarar i forskings- og
innovasjonsprosjekt, iii) ta del i vurdering og
tildeling av forskingsmidlar og iv) formidle resultata
fra forskings- og innovasjonsprosjekt. Det er
nedvendig 3 styrkje brukarmedverknaden i alle
fasane av den handlingsretta (anvendte) og klinisk
helse- og omsorgsforskinga. Det same gjeld i
innovasjonsarbeidet.

Nok og rett kompetanse

Regjeringa vil sikre tilstrekkeleg kapasitet og

kvalitet hos personell i helse- og omsorgssektoren.
Utdanning og kompetanseutvikling skal i starre
grad utformast i neert samarbeid med tenestene
og i trad med brukarane sine behov. Kompetanse
spelar ei avgjerande rolle for at satsinga pa forsking
og innovasjon skal lukkast. Alle profesjonane ma ha
oppdatert, relevant og rett helsefagleg kompetanse.
| tillegg ma ein sikre at tenestene far dekt behova
sine for forskings- og innovasjonskompetanse

og kompetanse innanfor teknologi, leiing og

styring. Kompetanse ma utviklast giennom grunn-,
etter- og vidareutdanning. Regjeringa vil leggje til
rette for at personell kan arbeide meir pa tvers

av profesjonar og tenester, slik det er lyft fram i
stortingsmeldingane om primarhelsetenesta og
velferdsutdanningane.® Staten vil leggje til rette for at
det kan fgrast ein fleksibel personalpolitikk som gir
rett kompetanse og best mogleg rekruttering.

Helse- og omsorgssektoren treng personell med
god evne til kritisk og etisk refleksjon og gode
kommunikasjons- og samarbeidsevner. Dei ma
kunne ta i bruk ny kunnskap og teknologi og

drive fagutvikling pa sitt felt. For a fa dette til vil
regjeringa styrkje denne typen kompetanse pa ulike
utdanningsniva. Regjeringa ma og vurdere korleis
helsetenestene kan fa tilstrekkeleg innverknad pa
utviklinga av helse- og sosialfagutdanningane.

Regjeringa vil leggje til rette for at fleire
helsefagstudentar har praksis i kommunane.
Feremalet er bade rekruttering og
kompetansebygging. Regjeringa tek sikte pa a

leggje fram ei stortingsmelding om kvalitet i hggare
utdanning varen 2017. Utdanningskapasiteten er
avgjerande for tilgangen pa nok og rett kompetanse
i helsetenestene. Den demografiske utviklinga
tilseier stgrre behov for helse- og omsorgstenester

6 Meld St. 26 (2014-2015) Fremtidens primaerhelsetjeneste - nzerhet og
helhet, Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd

og starre behov for fleire kandidatar fra helse- og
sosialfagutdanningane.

God styring og leiing

God leiing er avgjerande for & skape pasienten si
helseteneste. Det er behov for betre forstding og
kultur for forsking og innovasjon i tenestene og

i kommunane. Samtidig treng kunnskapsmiljga
betre forstaing av tenestene og dei behova
tenestene har. Her star leiing og styring sentralt.
Leiarane i tenestene og kommunane bar ta eit
ansvar for & dekkje kunnskapsbehov gjennom
forsking og for innovasjonsarbeid. Dei bgr vidare
sikre at forskingsresultat og nye innovasjonar blir
tekne i bruk i tenestene, og at effektane av dei blir
evaluerte. Leiinga i forskings- og innovasjonsmiljga
ma pa si side leggje til rette for meir samkvem
mellom forskarane og tenestene, slik at ny kunnskap
blir implementert.

Det er behov for eit heilskapleg monitoreringssystem
for forsking og innovasjon, som gir oversikt over
ressursinnsats og effektar pa tvers av sektorar. Det
ma utviklast eit formalstenleg system som sikrar at
ny kunnskap blir teken inn i faglege retningslinjer,

og at desse retningslinjene blir implementerte i
tenestene.

Meir grensesprengjande helse-

og omsorgsforsking og meir
internasjonalisering

Regjeringa @nskjer a satse pa langsiktig utvikling

av fleire verdsleiande forskingsmilja. Slike miljg
lyfter kvaliteten pa forskinga og synleggjer og norsk
helse- og omsorgsforsking internasjonalt. Dei
leverer resultat som flyttar kunnskapsgrenser og
kan potensielt skape innovasjonar som gir opphav
til ny naeringsverksemd. Tildelinga av nobelprisen i
fysiologi eller medisin til May-Britt og Edvard Moser i
2014 viser at Noreg har verdsleiande forskingsmilj@
innanfor biomedisinsk grunnforsking.

Regjeringa vil leggje til rette for at det er ein god
balanse og eit godt samspel mellom grunnleggjande
forsking, handlingsretta forsking, translasjons- og
klinisk forsking, innovasjon og naeringsutvikling,
kommersialisering og implementering av

ny kunnskap og nye lgysingar. Moderne og
formalstenlege bygg og god forskingsinfrastruktur er
viktig for all forsking innanfor helse og omsorg. Dei
gjer 0g at miljga blir attraktive samarbeidspartnarar
for naeringslivet og for internasjonale forskarar.


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-26-2014-2015/id2409890/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-13-20112012/id672836/




Kunnskap kryssar nasjonale grenser. Forskarar
innanfor helse og omsorg ma vere med der den
nyaste kunnskapen blir utvikla. Internasjonalisering
er derfor ein fgresetnad for all helse- og
omsorgsforsking. Regjeringa sin strategi for
samarbeidet med EU om forsking og innovasjon set
ambisigse mal for norsk deltaking i det europeiske
forskingssamarbeidet og Horisont 2020.7 Eit av mala
er at deltakinga skal bidra til betre velferd og ei meir
berekraftig samfunnsutvikling giennom forsking og
innovasjon som gjer oss i stand til & handtere store
samfunnsutfordringar. Ambisjonen er at norske
aktaerar skal sikre seg 2 prosent av midlane som

blir lyste ut. For & na dette malet ma tiltaka som
strategien lanserer implementerast, og deltakinga
frd aktgrane pa helseomradet ma auke.

Regjeringa vil 0g statte opp om anna internasjonalt
forskings- og innovasjonssamarbeid. Nord-Amerika
har ei sentral rolle innanfor bade global helse og
medisinsk forsking, og USA er det landet Noreg
samarbeider mest med innanfor desse felta.
Regjeringa sin strategi for samarbeid med Brasil,
India, Japan, Kina, Russland og Ser-Afrika innanfor
forsking og hggare utdanning har som mal & bidra
til eit meir heilskapleg og langsiktig samarbeid ut
frd norske interesser i kvart enkelt land. Dette vil
0g kunne vere med pa & styrkje samarbeidet med
desse landa innanfor helse- og omsorgsforsking.®

Dei nordiske landa har mange av dei same
utfordringane og moglegheitene pa helse- og
omsorgsfeltet. Ressursane rekk lenger dersom
landa samarbeider og har ei god arbeidsdeling.
Det gar fare seg eller er planlagt ei rekkje forskings-
og innovasjonsaktivitetar i nordisk samanheng,
mellom anna styrkt samarbeid om hggspesialisert
behandling, kliniske multisenterstudiar, sjeldne
diagnosar, registerbasert forsking, folkehelse,
ulikskap i helse, pasientmobilitet, velferdsteknologi,

7 Strategi for forsknings- og innovasjonssamarbeidet med EU. Horisont
2020 og ERA

8  Panorama - Strategi for hgyere utdannings- og forskningssamarbeid
med Brasil, India, Japan, Kina, Russland og Ser-Afrika (2016-2020)

10

e-helse, standardisering, psykisk helse,
helseberedskap, samarbeid pa legemiddelomradet
og utveksling av embetsmenn og nasjonale
ekspertar i EU. | dette samarbeidet er bade
nasjonale styresmakter, forskingsmiljg, kommunar
og naringslivet med. Nordiske marknader for
krevjande innkjgp gir starre konkurranse og ein
kraftigare innovasjonsimpuls.

Mote dei globale helseutfordringane
Regjeringa har som mal at Noreg ma bidra i forsking
og innovasjon for a lgyse globale helseutfordringar.
Dette kan gi varige forbetringar i den globale
folkehelsa og utjamning av urimelege helseskilnader.
Regjeringa vil byggje pa tidlegare innsats og
vidareutvikle forskings- og innovasjonsinnsatsen nar
det gjeld global helse, med saerleg vekt pa kvinne- og
barnehelse.

Stortingsmeldinga om global helse i utanriks- og
utviklingspolitikken presenterer dei norske
hovudprioriteringane pa omradet: iy mobilisere

for kvinner og barn sine rettar og helsa deira,

ii) redusere sjukdomsbelastninga, med vekt pa
forebygging og iii) fremje menneskeleg tryggleik
gjennom helse.® Utbrotet av ebola i 2014 har og
fort til at styrking av overvakingssystem har fatt heg
prioritet pa den globale helseagendaen.

Tusendrsmala til FN gar ut i 2015 og vil bli falgde
av nye globale mal."® Dei nye berekraftmala skal
gjelde til 2030. Mélet om & sikre helse og sunne
liver eitt avialt 17 mal. Helsemalet har ni delmal
som vidarefgrer dei tusendrsmala som ikkje blei
nadde, og i tillegg blei det innfart nye mal for ikkje-
smittsame sjukdommar. Ogsa fleire andre mal har
direkte relevans for helse.

9  Meld. St 11 (2011-2012) Global helse i utenriks- og utviklingspolitikken
10 FN sine berekraftmal


https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kd/vedlegg/forskning/eu-strategi_hele_nett.pdf
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/kd/vedlegg/forskning/eu-strategi_hele_nett.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/panorama/id2457261/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/panorama/id2457261/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld-st-11-20112012/id671098/
https://sustainabledevelopment.un.org/

Klinisk testing av ebolavaksine i Guinea

Guinea er eit av landa i Vest-Afrika som er blitt hardt ramma av ebola-epidemien. Ved utgangen av oktober 2015
har meir enn 11 000 menneske dgydd av sjukdommen i Vest-Afrika, 2500 berre i Guinea. Ein effektiv vaksine

mot ebola vil kunne forhindre mange framtidige dadsfall. | mars 2015 starta helsestyresmaktene i Guinea,
Verdshelseorganisasjonen, Legar utan grenser og Folkehelseinstituttet i Noreg ein klinisk studie med ein vaksine
utvikla av det canadiske folkehelseinsituttet (Public Health Agency of Canada). Allereie i august 2015 blei dei farste
kliniske resultata publiserte.’ Dei gir hap om at vi for fgrste gong sidan ebola blei oppdaga i 1976, no har ein
effektiv vaksine mot sjukdommen. Utanriksdepartementet er med pa a finansiere utprevinga av vaksinen giennom
Forskingsradet sitt program Global helse og vaksinasjonsforskning (GLOBVAC).

Foto: ©2015 Sean Hawkey

11 Ana Maria Henao-Resrepo et al., Lancet 2015
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http://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(15)61117-5/abstract

Kunnskapsbasert folkehelsearbeid
Regjeringa har som mal & utvikle eit effektivt og
godt folkehelsearbeid, tufta pa kunnskap om helse-
tilstanden og helseutfordringane i befolkninga,

kva som paverkar helsa, og kva for verkemiddel og
tiltak som har effekt. Dette er sentrale element i
folkehelsemeldinga, som regjeringa la fram varen
2015.12

Dei systematiske og gjentekne helseundersgkingane
spelar ei viktig rolle for 8 samle data om faktorar
som paverkar helsa, til demes fysisk aktivitet,
ernaering, overvekt og bruk av tobakk. Bruken av
personnummer gir Noreg eit godt utgangspunkt

for & hente slik kunnskap fra helseregister,
pasientjournalar og biobankar til bade helse- og
naeringsutvikling. Det er eit mal at det skal finnast
helseregister for alle store sjukdomsomrade.
Helseregistra skal som hovudregel vere samtykke-
baserte. Regjeringa vil vurdere tiltak for at det skal bli
enklare 4 fa tilgang til helsedata for ulike formal og
brukargrupper, a kople data fra ulike datakjelder og
for & ta i bruk storskala dataanalyse som kombinerer
effektar av miljg, livsstil og genetikk med folkehelse.
Det er ein fgresetnad at personvernet blir teke

hand om pa ein god mate. Den enkelte ma i starst
mogleg grad kunne rade over eigne opplysningar.
Det ma og sikrast at det ikkje vert gitt ungdig innsyn
i opplysningar, eller at opplysningar vert spreidd
unadig. Dette vert det teke omsyn til i den nye
helseregisterlova og i dei utfyllande forskriftene.

Regjeringa har lagt fram ein strategi mot antibiotika-
resistens som peikar pa behovet for meir kunnskap
for & na dei spesifikke mala om redusert og betre
bruk av antibiotika i helsetenesta.’ Det trengst

ein stor innsats for a skaffe betre og ei meir samla
oversikt over omfanget av antibiotikaresistens hos
menneske og dyr. Det er 6g behov for forsking for a
utvikle nye antibiotika og alternativ til antibiotika.

12 Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen
- Mestring og muligheter
13 Nasjonal strategi mot Antibiotikaresistens 2015-2020
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Usunt kosthald er den viktigaste enkeltfaktoren

for tapte levear i Noreg, slik som i fleire andre
industrialiserte land. Underernzering kan bade vere
arsaksfaktor til og falgjetilstand for tapt helse. Det
er derfor viktig & sja erngering i samanheng med
bade fgrebygging, behandling og restitusjon. Meir
samarbeid om kunnskapsutvikling og innovasjon
om samanhengen mellom mat, ernaering og helse
kan bidra til eit sunnare kosthold, og dermed betre
helse, og leggje grunnlaget for produksjon av sunne
og trygge ravarer og produkt, og dessutan meir
innovasjon og starre verdiskaping.

Kva er HUNT og CONOR?

Helseundersgkingane i Nord-Trgndelag (HUNT) er
den sterste samlinga av opplysningar om ein del av
befolkninga som er gjennomfart her i landet. Data er
skaffa fram gjennom tre befolkningsundersgkingar,
HUNT1 (1984-86), HUNT2 (1995-97) og HUNT3
(2006-08). Til saman har 120 000 personar samtykt
til at opplysningar om dei kan brukast til forsking, og
nesten 80 000 har gitt blodpraver. Dette gjer HUNT til
ei viktig samling av helsedata og biologisk materiale,
ogsa i internasjonal samanheng. HUNT4 startar med
datainnsamling i 2017 av heile den delen av befolkninga
i Nord-Trandelag som er over 13 ar.

[

Matrixrer som vert brukt ved HUNT biobank. Koden
pa botn blir lest elektronisk for a identifisere riktig
preve ved alle prosessar i biobanken, bade ved
analyse og utlevering av biologisk materiale til ulike
forskingsprosjekt. Foto: NTNU/HUNT


https://www.regjeringen.no/no/aktuelt/folkehelsemeldingen-mestring-og-muligheter/id2403920/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-strategi-mot-antibiotikaresistens-2015-2020/id2424598/

Helse-

Helse-
undersokelsene

izl undersokelsene i Troms og

u?derzol:els:n iTromse Finnmark

i Hordalan (Tromse IV og V) (TROFINN)

(HUSK)
Cohort of Norway
(CONOR)
Helse-

Helse- undersokelsene
undersokelsene Helse- i Nord-Trendelag

i Oppland og Hedmark
(OPPHED)

undersokelsene
i Oslo (HUBRO,

(HUNT2 og HUNT3)

InnvandrerHUBRO,
MoRo Il, Oslo II)

Cohort of Norway (CONOR) er ei samling helsedata og blodpraver fra fleire norske helseundersakingar.
Nar datainnsamlinga er ferdig, vil CONOR innehalde helsedata frd om lag 200 000 personar og ein
verdifull biobank. Formalet er forsking pa arsaker til sjukdom.

Trygg, effektiv og meir persontilpassa
behandling

Regjeringa har lagt fram ei legemiddelmelding

der eit av hovudmala er a leggje til rette for
forsking og innovasjon. Regjeringa har som mal

a styrkje helseforskinga og gi pasientar betre
tilgang til utprevande behandling i Noreg.™
Kliniske studiar kan gi oss oppdatert kunnskap
om effekten og tryggleiken til ny diagnostikk

og nye behandlingsmatar. Kunnskap fra klinisk
behandlingsforsking er til stgtte ved prioritering
og ved avgjerder i helsetenestene om kva for
behandlingsmetodar pasientane skal fa tilbod om.
Kunnskapen star og sentralt i avgjerder om a utfase
behandlingsformer som viser seg a vere mindre
effektive eller dyrare enn det som er akseptabelt.
Slik er klinisk behandlingsforsking eit sentralt
verkemiddel for & na helsepolitiske mal. For a sikre
effektiv utnytting av offentlege ressursar, og for

& unngd oppbygging av parallelle strukturar, er
samarbeid mellom helsetenesta og universiteta
viktig.

14 Meld. St. 28 (2014-2015) Legemiddelmeldingen - riktig bruk - bedre
helse

Klinisk behandlingsforsking kan gi auka naerings-
utvikling. Klinisk behandlingsforsking er ein integrert
del i utviklinga av nye legemiddel. Robotteknologi
og IKT-baserte stgttesystem og sensorar er

deme pa ny teknologi som vil bli viktig for & auke
livskvalitet, berekraft og aktiv aldring. For & kunne
kommersialisere ny teknologi eller nye tenester er
ein avhengig av utpreving og testing. Det ma derfor
leggjast til rette for testing og utpreving av nye
produkt, i samarbeid med nzeringslivet.

| dag veit vi at mange medikament berre er effektive
for nokre pasientar innanfor ei pasientgruppe

med den same sjukdommen. Gjennom & integrere
kunnskap om den enkelte sine biologiske
eigenskapar, vil persontilpassa medisin pa sikt kunne
fare til meir treffsikker diagnostikk og behandling.
Dette inneber at vi kan tilby rett farebygging

og behandling til rett person til rett tid, slik at vi

kan betre livskvaliteten til den enkelte og fa ei

meir berekraftig helseteneste. Kompetanse og
infrastruktur for sikker lagring av data og storskala
dataanalyse er ngdvendig for a handtere, analysere
og skape kunnskap og innovasjonar ut av dei store
mengdene data som er grunnlaget for persontilpassa
medisin. Ved hjelp av storskalaanalysar og


https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-28-20142015/id2412810/

datasimulerte (in silico) kliniske studiar, vil ein ved
behov kunne tilpasse behandlinga til biologien,
livsstilen og atferda til den enkelte pasienten.
Storskala dataanalyse kan o0g gi meir kunnskap

om variasjonar i klinisk praksis. Innfgringa av
persontilpassa medisin ma felgjast av forsking, ikkje
minst er det behov for forsking pa digital tryggleik, for
a sikre trygg utveksling og lagring av data.

Styrkt forsking og innovasjon i og for
kommunane

Regjeringa vil leggje til rette for & styrkje forskinga
om kommunale helse- og omsorgstenester

og for at delar av denne forskingsinnsatsen i
sterre grad blir retta mot prioriterte behov, slik

at avgjerslegrunnlaget i tenestene blir betre.’
Regjeringa vil at kommunane i starre grad skal
medverke til og leggje til rette for forsking og
innovasjon for folkehelsearbeidet i kommunane,
for utvikling av kvaliteten pa dei kommunale

helse- og omsorgstenestene og samhandling med
spesialisthelsetenestene. Dette ma skje i samarbeid
med forskingsmiljg, og kommunane sine behov for
kunnskap ma liggje til grunn.

Kommunereforma skal leggje til rette for at fleire
kommunar slar seg saman til stgrre kommunar,
som betre kan mgte morgondagens utfordringar.'®
Regjeringa @nskjer a vidarefgre satsinga pa velferds-
teknologi i kommunane. InnoMed kan spele ei
sentral rolle i dette arbeidet.””

Regjeringa vil styrkje kunnskapssystemet for dei
kommunale helse- og omsorgstenestene og
naerliggjande tenester, til demes barnevernet.

Dei regionale og nasjonale kunnskaps- og
kompetansesentra utgjer ein viktig del av dei
nasjonale styresmaktene si satsing pa a styrkje
kompetansen i helse- og omsorgstenestene,
barnevernet og andre sektorar. Helse- og
omsorgsdepartementet har i samarbeid med
Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet
fastsett samfunnsoppdrag og oppgaver for 21 av
kunnskaps- og kompetansesentra utanfor spesialist-
helsetenesta. Samfunnsoppdraget er & bidra

med kompetanse, delta i undervisning, rettleiing,

15 Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens primzerhelsetjeneste - naerhet og
helhet

16 Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen - nye oppgaver til starre
kommuner

17 InnoMed er eit nasjonalt kompetansenettverk for behovsdriven
innovasjon i helsesektoren.
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informasjon og nettverksarbeid. | tillegg kan sentra
ta del i praksisnaer og praksisrelevant forsking.
Helsedirektoratet forvaltar tilskotsmidlane til sentra
og har fatt i oppdrag a sargje for tiltak som skal sikre
at helse- og omsorgstenestene far betre kjennskap
til dei oppgavene sentra har, og gi likeverdig tilgang.

Ny kunnskap eller nye innovasjonar blir i for liten
grad tekne i bruk i heile breidda av dei kommunale
tenestene. Regjeringa vil leggje til rette for meir
implementerings- og effektforsking, slik at ein lettare
kan skalere opp og spreie gode og kostnadseffektive
tenesteinnovasjonar og teknologiske lgysingar.

Innovative og effektive helse-

og omsorgstenester

Regjeringa har som mal 8 auke innovasjonsgraden

i helse-, omsorgs- og velferdstenestene - og at
offentleg sektor skal vere ein padrivar for og aktiv
brukar av innovasjon. Monitorering av eiga helse,
heimebaserte tenester og teknologi som kan hjelpe
folk til & bu heime lengst mogleg, vil bli viktig for
berekraftig utvikling, farebygging av sjukdom, auka
livskvalitet og aktiv aldring.

Innovasjon innanfor helse- og omsorg kan til

dgmes skje gjennom bruk av teknologi, endringar i
organisering og styring, utviklingsarbeid i tenestene,
politiske reformer eller endringar i regelverket.
Innfaring av nye teknologiske lgysingar vil ofte fgre
til endringar i arbeidsrutinar, organisering, styring og
oppgavefordeling. For a fa kunnskap om effektar og
implementering av slike endringar, bar dei folgjast
opp gjennom forsking og evalueringar. Slik kunnskap
ma formidlast og nyttast pa ein systematisk

mate. | tillegg er det behov for effektevaluering av
behandling som pasientane far tilbod om i dag.
Regjeringa vil derfor stille tydelegare krav om at
resultata fra forskinga blir gjort tilgjengelege, bade
for brukarar og for forskingsmiljaa.

Den nasjonale e-helsesatsinga er eit stort
innovasjonsprosjekt og skal danne grunnlag

for nyskaping og naeringsutvikling. Data fra
helsetenestene skal leggjast til rette og gjerast
tilgiengelege for kvalitetsforbetring, helseovervaking,
styring, forsking og innovasjon, sa langt det ikkje

er i konflikt med personvernet. Regjeringa gnskjer

i stgrst mogleg grad & etablere opne standardar
innanfor e-helse og velferdsteknologi. Dette er viktig
for & sikre open konkurranse og a leggje til rette for
eit mangfald av utviklarar og leveranderar.


https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/helse--og-omsorgstjenester-i-kommunene/innsikt/fremtidens-primarhelsetjeneste--narhet-og-helhet3/id2410502/
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-14-2014-2015/id2401505/
http://www.innomed.no

Regjeringa vil innfare eit nytt og enklare nasjonalt og
EU-basert innkjgpsregelverk i 2016. Eit av formadla
med det reviderte regelverket er a leggje betre til
rette for innovasjon gjennom forenklingar, sterre
fleksibilitet og nye verktgy. Regjeringa vil leggje til
rette for & auke bruken av innovative offentlege
anskaffingar i helsefgretak og kommunar, for

a gi betre tenester for innbyggjarane og meir
neeringsutvikling. Helse- og omsorgssektoren

ma utvikle betre kompetanse og kultur for

dialog med naeringslivet. Anskaffingane ma veere
godt forankra i verksemda og blant brukarane.
Regjeringa bruker DIFI og Nasjonalt program for
leveranderutvikling for & heve kompetansen om
korleis innovasjonsfremjande anskaffingar skal skje,
og for & sikre at gevinstane blir realiserte.

Helse og omsorg som naeringspolitisk
satsingsomrade

Regjeringa har som mal d ta vare pa og utvikle vidare
dei konkurransefortrinna vi har og verdiskapinga i
norsk gkonomi, og vil leggje til rette for eit naerings-
liv som er basert pa kunnskap, og som er bere-
kraftig, innovativt og omstillingsdyktig. Sterkare
naeringsutvikling i helse- og omsorgssektoren vil gi
bade betre og meir effektiv pasientbehandling og
betre og meir effektive tenester. Det vil 0g kunne

gi norsk naeringsliv betre vilkar nar det gjeld bade
teknologiutvikling og tenesteinnovasjon i ein stor
og veksande global marknad. Regjeringa anskjer

a leggje til rette for at naeringslivet kan utvikle nye
lgysingar i dialog med helse- og omsorgstenestene.
Dette vil g styrkje helse- og omsorgssektoren

si rolle som kompetent og krevjande bestillar

av innovative lgysingar overfor naeringslivet.
Regjeringa gnskjer i tillegg a leggje til rette for starre
private investeringar i naeringsretta forsking og i
forskingsbasert naeringsutvikling.

Noreg har ein velorganisert helse- og velferds-
produksjon og gode feresetnader for d skape
samarbeidsarenaer mellom brukarar, offentleg
sektor, helsefgretak, naeringsliv og forskingsmilja.
Ny kunnskap og nye lgysingar for helse- og
omsorgssektoren ber derfor i stor grad utviklast
saman med brukarar, naeringslivet, utdannings- og
forskingsaktgrar, kommunar og helsefgretak, ideelle
organisasjonar og pargrande.

Noregs forskingsrad og Innovasjon Noreg forvaltar
ein stor del av staten sine naeringsretta verkemiddel.
Formalet med dei naeringsretta verkemidla er a

utlgyse samfunns- og bedriftsgkonomisk lansame
prosjekt som elles ikkje hadde blitt sette i verk, og
bidra til betre utnytting av samfunnsressursane enn
det som hadde vore tilfellet dersom verkemiddelet
ikkje var blitt brukt. Marknaden er den viktigaste
kjelda til kapital for nye prosjekt, medan regjeringa
meiner at det offentlege skal kunne bidra der
marknaden ikkje fungerer tilfredsstillande.
Verkemiddelapparatet skal ikkje vere den einaste
eller den mest sentrale finansieringskjelda, men skal
utlgyse privat kapital. Staten si oppgave er fgrst og
fremst & leggje til rette for gode rammevilkar.

Det er eit krav at det finst medinvestorar for all
offentleg finansiering der enkeltbedrifter far statleg
finansiering av ein viss storleik. Marknaden ma velje
ut dei gode bedriftene og prosjekta. Dette gjeld

0g i marknadene for legemidlar og for helse- og
omsorgstenestene elles. Mangel pa nadvendig
kapital kan vere kritisk for a vidareutvikle og realisere
prosjekt. Legemiddelutvikling er kjenneteikna

av utviklingslgp pa 10-15 ar, stor risiko og hage
kostnader. Vidare er det fa store internasjonale
legemiddelprodusentar med eigne aktivitetar i Noreg
til & fange opp prosjekt frd norske milja. Det inneber
Og at det er f& kompetente medinvestorar som kan
verke i lag med og nytte eit offentleg kapitaltilbod.
Lange utviklingslgp fereset at verkemiddelapparatet
pa ein god mate kan handtere og rettleie bedrifter
under slike vilkar og faresetnader.

Alle utviklingslgp fordrar at akademia, helsefaretak,
kommunesektoren, verkemiddelapparat, industri
og investorar utviklar ei felles oppfatning av

korleis potensialet kan utlgysast, til demes
gjennom oppretting av og aktiv deltaking pa
samhandlingsarenaer og mateplassar for
informasjon og kunnskapsbygging.
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2 Regjeringa sine tiltak

Meir brukarmedverknad

Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a

innfgre brukarmedverknad som hovudregel

i forskingsprosjekt som er finansierte av
helsefaretaka, og i dei handlings-retta tidrige
helseforskingsprogramma som er finansierte av Helse-
og omsorgsdepartementet i Noregs forskingsrad.
Nytte for sluttbrukarane og kvalitet skal vurderast

i sgknadene. Behovsidentifisert forsking er eit nytt
verkemiddel for & identifisere, prioritere og utforme
problemstillingar baserte pa systematisk innhenting
av kunnskap og involvering av brukarar og andre
aktarar. Verkemiddelet skal nyttast pa utvalde tema i
Forskingsradet sine tre nye helseprogram (sja side 7).
Det skal 0g nyttast i det felles forskingsprogrammet
for klinisk behandlingsforsking i spesialisthelsetenesta.

Dei regionale helsefgretaka har pa oppdrag fra Helse-
og omsorgsdepartementet utarbeidd retningslinjer
for brukarmedverknad i forsking innanfor fire
omrade: i) brukarrepresentantar i ulike forskingsutval,
ii) direkte brukarmedverknad i forskingsprosjekt,

iii) opplysing om brukarmedverknad i seknader

om midlar til forsking og iv) opplaering av brukarar.
Fré 2017 blir informasjon om brukarmedverknad
obligatorisk ved sgknad om forskingsmidlar i dei
regionale helsefgretaka og dei handlingsretta
helseforskingsprogramma i Noregs forskingsrad.

Det er behov for kunnskap om pasienten som

aktiv deltakar i forsking og innovasjonsprosessar,

i avgjerder om eigen sjukdom og i omsorga fra
pargrande og frivillige. Regjeringa vil g dokumentere
omfang og effekt av meir brukarmedverknad i
forsking gjennom HelseOmsorg21 Monitor.®

18 Sjaside 19.

Regjeringa vil

+ innfgre behovsidentifisert forsking som eit
nytt verkemiddel i Noregs forskingsrad og i dei
regionale helsefgretaka

+ innfgre ein hovudregel om brukarmedverknad i
forsking finansiert av HOD

+ evaluere omfang og effekt av
brukarmedverknad i forsking

Figur 1: Statistikk over brukarmedverknad
i helsefgretaka i 2014

Somatikk

132 mill.kr.

Psykisk helse

33 mill.kr.

Rapportert

. Ingen rapportert
brukarmedverknad

brukarmedverknad
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Utvikling av dei menneskelege ressursane
Regjeringa folgjer opp HelseOmsorg21 gjennom det
nasjonale utviklingsprosjekt Kvalitet i praksisstudier
for & oppna betre kvalitet og relevans i praksisstudia
i helse- og sosialfagleg hggare utdanning. Forslaga
vil bli vurderte av Kunnskapsdepartementet i
samarbeid med relevante departement.

Regjeringa vil vurdere rammevilkara for god

praksis i kommunane. Ulikt lowerk kan vere ei
medverkande arsak til den ulike fordelinga av
studentane sin praksis mellom den kommunale
helsetenesta og spesialisthelsetenesta som vi

har i dag. Helse- og omsorgsdepartementet og
Kunnskapsdepartementet vil samarbeide om ei
mogleg lovfesting av kommunane sitt ansvar for a
sgrgje for praksis som eit ledd i oppfelginga av Meld.
St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd. Aktuelle
departement vil vurdere ulike modellar for korleis ein
skal oppna nasjonale standardar og fagleg utvikling i
utdanningane i helse- og sosialfag, slik at dei svarer til
dei behova tenestene og brukarane har.

Regjeringa vil ta personalpolitiske grep for & gjere
universitets- og hggskulesektoren betre i stand til a
utvikle den eigenarten, dei faglege profilane og dei
ambisjonane dei har. | trdd med langtidsplanen for
forsking og hagare utdanning er regjeringa i ferd
med a giennomfare ein plan for & opprette 500 nye
stipendiatstillingar for & utdanne fleire nye forskarar.

Regjeringa set i verk ei forskrift om innstegsstillingar
for & gi universitet og hagskular have til starre
fleksibilitet i rekrutteringspolitikken. Regjeringa har
0g endra forskrifta om opprykk til hagare stillingar

i universitets- og hagskulesektoren, for d gjere det
enklare for universitet og hagskular a planleggje

den faglege utviklinga og heve den akademiske
standarden. Eit forslag om & presisere reglar for
utrekning av tenestetid for stipendiatar, som vil gjere
det lettare for stipendiatar & fa tilsetjing ved eigen
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institusjon etter stipendiatperioden, har vore pa
heyring, og saka blir no vurdert i departementet.

Regjeringa gjennomfarer endringar av innhald og
organisering av legane si spesialistutdanning, farst
og fremst pa praksisfeltet. Spesialistutdanninga
skal rettast inn mot helseutfordringane framover,
ta inn over seg ny fagutvikling, endring i pasient-
og legerolla og reformene i helsesektoren.

Det skal etablerast kompetansemodular

i heile utdanningslapet for mellom anna
brukarmedverknad, forskingsmetode,
kunnskapshandtering, samhandling, leiing og IKT.
Klinisk forsking kan 0g innga i spesialistutdanninga.

Regjeringa vil

* betre kvaliteten og auke relevansen i helse- og
sosialfaglege utdanningar ved a

1. folgje opp prosjektet Felles
innhold i de helse- og sosialfaglige
profesjonsutdanningene

2. folgje opp prosjektet Kvalitet i praksisstudier

3. vurdere eit meir omfattande, lovpalagt
ansvar for kommunane til & ta imot
praksisstudentar

- utvikle ei spesialistutdanning for legar retta mot
behov og utfordringar i framtida, der klinisk
forsking kan innga

* gi universitet og hagskular stgrre handlefridom
til a fare ein fleksibel personalpolitikk som gir
gnskt kompetanse og god rekruttering ved &

1. innfare ei forskrift om innstegsstillingar

2. revidere forskrifta om opprykk
ved tilsetjingar i universitets- og
hogskulesektoren

3. vurdere & endre reglane for utrekning av
tenestetid for stipendiatar




Strategisk og kunnskapsbasert styring
Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a
etablere og vidareutvikle sentrale arenaer for
samarbeid om forsking og innovasjon. Ei vellukka
oppfalging av HelseOmsorg21-strategien byggjer
pa at dei involverte aktgrane arbeider saman for
a na felles mal. Regjeringa har derfor etablert
HelseOmsorg21-radet som ein sentral arena

og mateplass for a felgje opp HelseOmsorg21-
strategien. Det er 0g oppretta ei referansegruppe
med medlemmer frd dei ansvarlege departementa,
leidd av Helse- og omsorgsdepartementet for &
folgje opp denne handlingsplanen.

For & sja naermare pa barrierar og finne lgysingar
for eit betre samarbeid mellom universiteta og
helsefaretaka har Kunnskapsdepartementet og
Helse- og omsorgsdepartementet sett ned ei
arbeidsgruppe der rektorane for UiT - Noregs
Arktiske universitet og Universitetet i Bergen og

dei administrerande direktgrane for dei regionale
helsefaretaka Helse Midt-Noreg og Helse Sar-@st
er med, og der Forskingsradet er observatar. Det er
venta at arbeidsgruppa skal levere tilradingane sine
innan utgangen av februar 2016.

Bilete av HelseOmsorg21-radet og statssekretaer
Anne Grethe Erlandsen fra ferste radsmate.
Foto: Geir Aas, Noregs forskingsrad. |

et
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Regjeringa vil etablere eit monitoreringssystem

for helse- og omsorgsforsking og innovasjon,
HelseOmsorg21 Monitor. Oppdraget er gitt til
Forskingsradet. Monitoren skal gi eit lgpande og
formalstenleg kunnskapsgrunnlag om ressursbruk,
resultat og effektar av forsking og innovasjon
innanfor helse og omsorg og har pa lengre sikt som
ambisjon a dekkje alle aktgrane. Han skal innehalde
indikatorar som omfattar alle satsingsomrada

i HelseOmsorg21-strategien, i tillegg til bruk av

klassifikasjonssystemet Health Research Classification

System (HRCS). Monitoren skal gi informasjon om i
kva grad aktgrane si oppfelging av HelseOmsorg21-
strategien gir ei positiv retning, og han skal utviklast
til & bli eit viktig styringsverktay for departement,
verkemiddelapparatet og saerleg aktagrane sjalve.
Forste fase av prosjektet blir presentert som temadel
i Forskingsbarometeret 2016.

Regjeringa vil

- etablere HelseOmsorg21 Monitor

- kartleggje barrierar og handlingsrom
for samarbeid mellom universitets- og
haogskulesektoren og helsefaretaka

@vste rad f.v.: Eirik Naess-Ulseth, Hakon Haugli, John-Arne Rettingen (leiar), Svein Lie, Camilla Stoltenberg, Jesper W. Simonsen, Erlend
Smeland, Arnfinn Sundsfjord. Midtre rad f.v.: Dagfinn Bjergen, Kathrine Myhre, Guri Rartveit, Toril Bariusdotter Ressem, Maren Sogstad,
Cathrin Carlyle, Karita Bekkemellem, Stig Slgrdahl. Fremste rad f.v.: Fredrik Syversen, Hilde Luras, Monica Wammen Nordtvedt, Trude
Andresen, Fanny Duckert, Bernadette Kumar, Statssekretaer Anne Grethe Erlandssen
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Hog kvalitet og sterkare
internasjonalisering

Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a
styrkje den grunnleggjande forskinga, styrkje
forskingsinfrastrukturen og leggje til rette for meir
internasjonalt samarbeid og norsk deltaking i
Horisont 2020 og Det europeiske forskingsomradet
(ERA). Bade langtidsplanen for forsking og

hggare utdanning, regjeringa sin strategi for
forskings- og innovasjonssamarbeid med EU og
regjeringa sin strategi for hggare utdannings- og
forskingssamarbeid med land utanfor EU vil
medverke til dette.

Regjeringa meiner at den mest formalstenlege
maten & styrkje den grunnleggjande framifra
forskinga pa er ved breitt innretta verkemiddel
som gar pa tvers av fagtema, og som finansierer
forskarinitierte prosjekt. Fri prosjektstgtte (FRIPRO),
forskingsinfrastruktur (INFRA) og senter for framifra
(fremragende) forsking (SFF) er dei tre viktigaste
tiltaka, finansierte av Noregs forskingsrad. Tal for
dei siste dra viser at prosjekt innanfor helse og
omsorg nar hggt opp i konkurransen nar det gjeld
desse generelle verkemidla (sja figur 2). Det er ein
intensjon at FRIPRO skal bidra til 3 kvalifisere og
mobilisere norske forskarar til & sgkje finansiering
fra Det europeiske forskingsradet (ERC) og andre
internasjonale konkurransearenaer. | dei siste

ara har Forskingsradet vidareutvikla FRIPRO til ei
samanhengande kjede av stgtte som dekker heile
karrierelapet, fra unge forskartalent, giennom
forskarprosjekt og til sterke forskargrupper.

Det er viktig med forskingsutstyr og laboratorium
for & utvikle verdsleiande fagmilje. | langtidsplanen
for forsking og hggare utdanning seier regjeringa at
l@yvinga til forskingsinfrastruktur skal aukast med
400 millionar kroner innan 2018.

Forskingsradet har fatt i oppdrag a greie ut ei
mogleg ny senterordning for klinisk helseforsking.

Regjeringa vil, saman med fagmiljga og Forskings-
radet, vurdere innrettinga av insentiv-, radgivings- og
stgttefunksjonar for a forbetre samarbeidet mellom
universitets- og hegskulesektoren og helsefgretaka
og for a fa starre deltaking fra helseforskingsmiljga i
Horisont 2020.

Regjeringa vil

- vurdere korleis stimuleringstiltaka i
opptrappinga av langtidsplanen kan bidra
til 8 styrkje norsk deltaking i helseforskinga i
Horisont 2020 og ERA

- innrette nasjonale verkemiddel slik at dei verkar
mobiliserande og kvalifiserande for deltaking i
Horisont 2020

- styrkje den grunnleggjande framifra forskinga

- auke lgyvingane til forskingsinfrastruktur, i trad
med den varsla opptrappinga i langtidsplanen
for forsking og hagare utdanning

- vurdere ei ny senterordning for klinisk forsking i
Forskingsradet

Figur 2: Utteljing for helseforsking innanfor FRIPRO, INFRA, SFF og SFI
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Nytt bygg for livsvitskap, farmasi og kjemi

Regjeringa prioriterer eit nytt bygg for livsvitskap,
farmasi og kjemi ved Universitetet i Oslo, som

vil gi eit viktig bidrag til & na dei tre overordna
mala i langtidsplanen om styrkt konkurransekraft
og omstillingsevne, om & mate dei store
samfunnsutfordringane og a utvikle fagmilja av
framifra kvalitet.

Foto: Statsbygg. Arkitekt: Ratio arktitekter.
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Oslo og Oslo universitetssjukehus blir viktig for a sikre
hog kvalitet og relevans i utdanning og forsking.
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Forskingsinfrastruktur

Gjennom nasjonal satsing pa forskingsinfrastruktur
vil regjeringa sikre norske forskarar tilgang pa
forsteklasses vitskapeleg utstyr. Programmet blir
forvalta av Noregs forskingsrad og er blitt styrkt i
statsbudsjettet for 2015. Midlane blir brukte til innkjap
av nytt utstyr innanfor ei kostnadsramme pa 2 til

200 millionar kroner, giennom open konkurranse. |
2014 fekk 12 infrastrukturprosjekt knytte til helse og
omsorg stgnad som del av ordninga. Desse midlane
skal nyttast mellom anna innanfor nevrovitskap,
kreftbiologi og bioinformatikk, og omfattar biobankar,
helseregister og utstyr til genomsekvensering. | 2015
blei fire nye prosjekt statta, med eit samla belgp pa
255 millionar kroner. Eit av dei fire prosjekta gjekk

til felles infrastruktur for klinisk forsking giennom
nettverket NorCRIN.

Meld. St. 18 (2014-2015) Konsentrasjon
for kvalitet - Strukturreform i
universitets- og heoyskolesektoren

Malet med denne reforma er & heve kvaliteten

i forsking og utdanning giennom a endre

strukturen i universitets- og hegskulesektoren

og samle ressursane pa feerre, men sterkare
institusjonar. Samanslaingane vil leggje til rette

for kvalitetsfremjande samspel mellom dei ulike
helsefagutdanningane. Samtidig vil ein universitets- og
hegskulesektor med feerre og starre institusjonar vere
med pa a styrkje samarbeidet med helsesektoren og
gjere det lettare a sja meir heilskapleg pa nasjonale,
regionale og lokale behov for utdanning og forsking.
Sterkare fagmiljz ved universitet og hagskular

kan gi betre samspel mellom forsking, utdanning

og innovasjon og dermed utvikling av helse- og
omsorgstenestene.

Mote dei globale helseutfordringane
Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a
inkludere global helse som ei langsiktig malsetjing
for forskings- og innovasjonsaktiviteten i dei
regionale helsefgretaka.

Det globale helse- og vaksinasjonsforskings-
programmet (GLOBVAC) er eit hovudtiltak for
investeringar i global helseforsking og innovasjon

for norske forskingsmiljg. Programmet finansierer
Noregs deltaking i den andre fasen av den afrikansk-
europeiske partnarskapen European and Developing
Countries Clinical Trials Partnership (EDCTP). Fleire
norske forskings- og innovasjonsmiljg bgr delta i
EDCTP programmet.

Regjeringa vil vidareutvikle innsatsen for

global helseforsking og innovasjon, og for

insentiv for partnarskap med forskarar i lag- og
mellominntektsland, mellom anna gjennom
eksisterande mekanismar som GLOBVAC i Noregs
forskingsrad og programmet for kapasitetsutvikling
innanfor hggare utdanning og forsking (NORHED) i
NORAD.

Kampen mot antibiotikaresistens er ei av dei

store globale helseutfordringane. Regjeringa vil
vidarefgre innsatsen for forsking som kan utvikle ny
eller betre antibiotika og nye diagnostiske verktay,
til demes gjennom JPI-AMR, eit felleseuropeiske
forskingsprogram mot antibiotikaresistens.™

Hausten 2014 lanserte regjeringa ein nasjonal
innovasjonsdugnad for global utdanning og helse,
Visjon 2030. Formalet med initiativet var & mobilisere
aktgrane til innovasjonar i global utdanning og
helse som kan gjere det mogleg & na berekraftmala
innanfor helse og utdanning fram mot 2030.
Initiativet blir falgt opp gjennom annonseringa av
ein eigen finansieringsmekanisme for innovasjon.
Finansieringsmekanismen er under utarbeiding og
skal fremje fattigdomsreduksjon gjennom & skalere
opp innovative lgysningar innanfor utdanning og
helse.

Regjeringa vil

- vidareutvikle insentiv for partnarskap med
forskarar i 1ag- og mellominntektsland, mellom
anna gjennom eksisterande mekanismar som
GLOBVAC og NORHED

- greie ut og etablere ein finansieringsmekanisme

for innovasjonsprosjekt innanfor global
utdanning og helse

19 Sja www.jpiamr.eu for meir informasjon.
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Helsedata som nasjonalt fortrinn

Den nye helseregisterlova tok til & gjelde 1. januar
2015. Her er reglane for tilgang til data forenkla,
samtidig som det blir stilt klare krav om godt
personvern. Forskriftene som i dag er heimla i
helseregisterlova, skal reviderast og oppdaterast i
lys av den nye lova. | forskriftsarbeidet vil reglane
for kopling av helseregisterdata bli vurderte. Ogsa

fristane for utlevering av registerdata skal vurderast.

Personvernmessige konsekvensar av forslaga skal
utgreiast og takast omsyn til.

Helse- og omsorgsdepartementet prioriterer
arbeidet med & modernisere og samordne sentrale
helseregister og medisinske kvalitetsregister. Dette
blir mellom anna felgt opp gjennom nasjonal
helseregisterstrategi og nasjonal e-helsesatsing.
Regjeringa vil vurdere tiltak for 3 lette tilgangen

til og koplingar mellom helsedata og andre typar
datakjelder for ulike formal og brukargrupper. |
vurderingane vil ogsa personvernkonsekvensar av
moglege tiltak bli utgreidde og tekne omsyn til.

Folkehelseinstituttet skal i samarbeid med
Helsedirektoratet, Nasjonalt servicemiljg for
medisinske kvalitetsregistre og dei regionale
helsefgretaka utarbeide ein plan for utgreiing av
eventuelle nye fellesregister. Aktgrane skal og
utarbeide oversikt over fagomrdde i helsetenesta
med behov for utvikling av kunnskapsgrunnlag
og greie ut faresetnader for at det kan etablerast
kvalitetsregister pa desse omrada.

Regjeringa vil vurdere nye register for psykiske
lidingar og ruslidingar og eit personidentifiserbart
register over legemiddelbruk. Helsedirektoratet har
fatt i oppdrag a utgreie eit register for kommunale
helse- og omsorgstenester.

Regjeringa vil vurdere ei samla forskrift for dei store
befolkningsbaserte helseundersgkingane. Regjeringa
vil bidra til & finansiere HUNT4 og vurdere moglege
ordningar for a finansiere stgrre datainnsamlingar
giennom befolkningsbaserte helseundersgkingar.

Noreg blir fullt medlem av det europeiske
forskingsinfrastrukturkonsoritet Biobanking and
BioMolecular resources Research Infrastructure
(BBMRI-ERIC) fra 1. januar 2016. Vi far med det
stemmerett og fulle rettar til & delta i aktivitetane pa
same mate som andre medlemsland i konsortiet.
Regjeringa vil i samrad med dei andre nordiske
landa vurdere & vidarefgre det nordiske samarbeidet
om helseregister giennom Nordisk ministerrad.

Regjeringa vil

+ revidere forskriftene som er heimla i
helseregisterlova

+ vurdere ei samla forskrift for dei store
befolkningsbaserte helseundersgkingane

- vurdere moglege ordningar for & finansiere
stgrre datainnsamlingar gjiennom
befolkningsbaserte helseundersgkingar

- delfinansiere datainnsamling i HUNT4

- vurdere etablering av eit personidentifiserbart
register over legemiddelbruk og eit register for
psykiske lidingar og rus

- vurdere tiltak for & lette koplingar mellom
helsedata og andre typar datakjelder for ulike
formal og brukargrupper, samtidig som ein tek
omsyn til personvernet
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Betre klinisk behandling

Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a

leggje til rette for fleire og starre kliniske studiar.
Regjeringa vil etablere eit felles program for klinisk
behandlingsforskning i spesialisthelsetenesta

frad 2016, slik at forskinga blir tett knytt opp

mot pasientbehandling og behova i tenestene.
Verkemiddelet behovsidentifisert forsking skal nyttast
i programmet. Det vil vere ope for samarbeid med
neeringslivet.

Dei regionale helsefaretaka har fatt i oppdrag a styrkje
infrastruktur, utprgvingseiningar og stgttefunksjonar
for kliniske studiar ved universitetssjukehusa.
Regjeringa vil styrkje infrastruktur for utpreving og
testing av ny diagnostikk og medisinsk-teknisk utstyr i
helsefgretaka.

Det blir etablert forskarnettverk som kan bidra
til & sikre rekruttering av pasientar til kliniske
studiar i spesialisthelsetenesta. Det skal etablerast
ein nasjonal database for kliniske studiar i
spesialisthelsetenesta. Regjeringa vil vurdere &
innfgre gkonomiske insentiv for helsefgretaka,
baserte pd talet pa pasientar som er med i
kliniske studiar, giennom ei omfordeling av det
resultatbaserte tilskotet. Hausten 2015 vart det
lansert ein nasjonal portal med informasjon om
kliniske studiar pa helsenorge.no, retta inn mot
pasientar og helsepersonell.

Forskingsinfrastrukturen for kliniske studiar i Noreg,
Norwegian Clinical Research Infrastructure Network,
NorCRIN, skal vidareutviklast som ein «one-stop»-
portal for informasjon om kliniske studiar og har

i 2015 fatt stette fra infrastrukturprogrammet i
Forskingsradet.?° Det skal 0g opprettast ein node
for tidleg fase-studiar. For a styrkje samarbeidet
med neeringslivet, vil dei bli invitert inn i nettverket.
Regjeringa vil formalisere NorCRIN som norsk
deltakar i det europeiske nettverket ECRIN-ERIC.

Legemiddelverket si radgivingsteneste Veiledning
og rad i legemiddelutvikling (VIRIL) skal vidarefgrast
for & utvide rettleiinga overfor sma norske bedrifter
og akademiske miljg som gnskjer & giennomfare
kliniske studiar.

20 NorCRIN gir rad og rettleiing for a sikre giennomfering av kliniske
studiar av heg kvalitet.
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Regjeringa vil i samrad med dei andre nordiske
landa vurdere & vidarefere det nordiske samarbeidet
om kliniske studiar, Nordic Trial Alliance, giennom
Nordisk ministerrad.?'

Fré 2016 startar eit nytt, starre program for klinisk
forsking i Noregs forskingsrad. Programmet God og
treffsikker diagnostikk, behandling og rehabilitering
(2016-2025) skal giennom Klinisk forsking bidra til god
og treffsikker diagnostikk, behandling og rehabilitering
for & betre den kliniske praksisen gjennom heile
sjukdomsforlgpet. Endepunkta for forskinga som
programmet stgttar opp under, skal vere pasient- og
tenesterelevante, og brukarmedverknaden skal
ivaretakast.

For a styrkje forskinga pa tannhelsefeltet skal det
etablerast eit nasjonalt forskingsnettverk innanfor
tannhelse.

Regjeringa vil sikre at det blir etablert
partikkelbehandling i Noreg. Protonbehandling

er eit alternativ til ordineer stralebehandling ved
kreftsjukdom og gjer det mogleg a gi hagare
straledosar, med mindre straleskadar. Det er starta
ei langsiktig systematisk satsing pa oppbygging av
kompetanse og kunnskap om slik behandling.

Regjeringa vil

- etablere eit felles program for klinisk
behandlingsforsking i spesialisthelsetenesta

- gi dei regionale helsefgretaka i oppdrag a
styrkje infrastrukturen for utpreving og testing
av ny diagnostikk og medisinsk utstyr

+ opprette eit nytt program i Forskingsradet for
god og treffsikker diagnostikk, behandling og
rehabilitering

+ vidareutvikle nettsidene med pasientretta
informasjon om kliniske studiar pa helsenorge.no

- etablere ein nasjonal database for kliniske
studiar

- etablere eit forskingsnettverk innanfor
tannhelse

+ innfgre partikkelbehandling i Noreg gjennom
etablering av protonsenter

21 Nordic Trial Alliance er eit trearig pilotprosjekt, finansert av Nordisk
ministerrad, som skal gjere det enklare & giennomfare kliniske forsek i
dei nordiske landa.


http://nta.nordforsk.org/
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Kunnskapslyft for kommunane

Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a
innrette kompetansesenter utanfor spesialist-
helsetenesta slik at ein betre kan dekkje
kommunane sine kunnskapsbehov. Kommunen er
sentral bdde som tenesteleverander og i arbeidet
for folkehelsa, men far ikkje dekt kunnskapsbehova
sine godt nok i dag. Kompetansesentra utanfor
spesialisthelsetenesta, som ikkje alle har hatt
forsking som oppgave, har fatt eit nytt samfunns-
oppdrag, der dei far eit tydeleg ansvar for 4

delta i praksisnaer og praksisrelevant forsking og

i relevante forskingsnettverk. Helsedirektoratet

far ei seerskilt oppgave med a falgje opp dette.
Helse- og omsorgsdepartementet vil arbeide vidare
med a utforme og byggje eit kunnskapssystem

for forsking retta mot dei kommunale helse- og
omsorgstenestene. | dette systemet vil sentra som
har forsking som hovudoppgave, bli vurderte.

Regjeringa @nskjer a leggje til rette for etablering
av eit kommunalt pasient- og brukarregister
(KPR). Helse- og omsorgsdepartementet har hatt
pa haeyring eit forslag om etablering av eit slikt
register. Registeret skal gi enklare tilgang til data
frd den kommunale helse- og omsorgstenesta og
gi grunnlag for styring, tenesteutvikling, forsking
og innovasjon i helse- og omsorgstenesta |
kommunane.

Dei nye handlingsretta programma for helseforsking
i Forskingsradet skal vere med pa a styrkje

forsking i, pa og om kommunane. Det gjeld bade
folkehelse og ferebygging, tenesteforsking og
forsking innanfor diagnostikk og behandling.
Innanfor folkehelsearbeidet er det behov for meir
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systematisk utvikling og bruk av forskingsbasert
kunnskap om effekten av ulike tiltak. Dette gjeld
tiltak av bade nasjonal og lokal art. Eit av delmala
med det nye programmet Bedre helse og livskvalitet
gjennom livslgpet er difor a styrkje vitskapleg
utvikling, implementering og evaluering av tiltak for a
forebyggje sjukdom og tidleg ded og fremje helse og
livskvalitet.

Det vil bli stilt krav til forankring i tenestene der det
er relevant, og sektoren vil fa gode have til & paverke
innretninga pa forskinga gjennom verkemiddelet
behovsidentifisert forsking.

Helse- og omsorgsdepartementet vil utarbeide ein
forskingsstrategi for tannhelsefeltet og vidareutvikle
forskingsverksemda til dei seks regionale
kompetansesentra for tannhelse innanfor ramma av
kommunereforma.

Regjeringa vil

- byggje eit kunnskapssystem for forsking retta
mot dei kornmunale tenestene

- vurdere & etablere eit kommunalt pasient- og
brukarregistar (KPR)

+ gi nasjonale og regionale kompetansesenter
for helse- og omsorgstenestene utanfor
spesialisthelsetenesta eit samfunnsoppdrag om
forsking og kunnskapsstatte

- opprette eit nytt forskingsprogram i
Forskingsradet, Bedre helse og livskvalitet
gjennom livslapet, som skal styrkje kunnskapen
om folkehelse i kommunane




Effektive og leerande tenester

Regjeringa folgjer opp HelseOmsorg21 ved at

det frd 2015 er etablert eit nytt tidrig program for
tenesteforsking og -innovasjon i Forskingsradet.
Programmet, som heiter Gode og effektive helse-,
omsorgs- og velferdstjenester, har fatt benemninga
Stort program for forsking og innovasjon, og

er den viktigaste og starste enkeltaktiviteten i
Forskingsradet si hovudsatsing Flere aktive og sunne
ar (FASE). Samanhengande pasient- og brukarforlap,
logistikk og tenesteinnovasjon er sentrale tema

i programmet. Programmet skal bidra til a auke
omfanget av faljeforsking av reformer, endringar i

organisering og innfgring av ny teknologi i tenestene.

Helsedirektoratet har i 2015 fatt i oppdrag & greie
ut eit heilskapleg nasjonalt system som kan leggje til
rette for tenesteinnovasjon bade regionalt og lokalt,
i samarbeid med tenestene og andre relevante
aktarar. Eit slikt system kan bidra til at kunnskapen
blir formidla og brukt i tenestene.

Mange aktgrar i helsetenestene manglar
kunnskap om kva som fremjar eller hemmar
iverksetjing av nye idear, eller korleis forbetrings-
og implementeringstiltak fungerer for tenesta.
Helsedirektoratet, InnoMed, DIFI, DogA,
Innovasjon Noreg og Forskingsradet har derfor
saman fatt i oppdrag a utarbeide ein rettleiar for
tenesteinnovasjon. Tenestene vil bli involverte i
arbeidet.

Regjeringa vil

- auke omfanget av folgjeforsking og
tenesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og
velferdstenestene

og Pakkeforlgp for kreft, for a sja effektane av
endringane

- folgjeevaluere reformene Fritt behandlingsvalg
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Helse og omsorg som naeringspolitisk
satsingsomrade

Regjeringa falgjer opp HelseOmsorg21 ved a styrkje
dei generelle nzeringsretta verkemidla forvalta

av Noregs forskingsrad og Innovasjon Noreg i
budsjetta for 2015 og foreslar ytterlegare styrking

i 2016. Dette skal bidra til stgrre tilgang pa kapital
for det innovative naeringslivet, ogsa innanfor
helse og omsorg. Regjeringa meiner at det er mest
formalstenleg med breitt innretta verkemiddel pa
tvers av naeringar som legg til rette for gode vilkar
for naeringslivet. Figur 3 viser at prosjekt innanfor
helse og omsorg utgjer ein stor del av dei ulike

verkemidla, og at denne delen har auka dei siste ara.

Regjeringa foreslar og & styrkje Nasjonalt program
for leveranderutvikling.

Regjeringa har hausten 2015 lagt fram

ein grinderplan, Gode ideer - fremtidens
arbeidsplasser, som gir ein heilskapleg omtale

av regjeringa sin politikk for & fremje grinderar

og entreprengrskap.?2 Enklare tilgang pa pengar,
kompetanse og nettverk er blant grepa i regjeringa
sin granderpolitikk.

Regjeringa har lagt til rette for at utanlandske
selskap som @nskjer a etablere verksemd i Noreg,
far rettleiing og informasjon gjennom Invest in
Norway, som blei oppretta under Innovasjon
Noreg i 2013.2% Invest in Norway har kontakt med
kommunar, naeringsliv og andre aktgrer rundt om

i heile landet og kan formidle kontakt og kople
utanlandske interessentar til dei rette miljga. Helse-
og omsorgssektoren er eit omrade der Noreg har
sterke neeringsklyngjer, og der det ligg godt til rette
for & trekkje til seg utanlandske forskingsmilja og

investeringar, mellom anna innanfor kliniske studiar.

For & auke teknologioverfaringa fra forskings- og
innovasjonsmiljg innanfor norsk olje og gass til
helse og omsorg foreslar regjeringa a stotte eit
nettverkstiltak som blir kalla Norwegian Pumps and
Pipes, og som samlar miljg fra begge sektorane.

Standardisering av teknologi innanfor helse og
velferd er viktig for & etablere meir kompatible
lgysningar mellom einingar og system. Regjeringa
har derfor styrkt arbeidet med standardisering

22 Les grinderplanen pa regjeringen.no.
23 Sja www.invinor.no for meir info.

innanfor e-helse og velferdsteknologi. Continua

er innfart som rammeverk for standardisering av
velferdsteknologi. Det vil fgre til meir fareseielege
rammer bade for tilbydarane som utviklar framtidige
lgysingar, og for dei som ettersper laysingane.

Regjeringa vil etablere ein innovasjonsindeks i
helsefgretaka. Formdlet er & stimulere til stgrre
innovasjonsaktivitet og til spreiing av gode
innovasjonar. Dersom innovasjonsindeksen gir
gode tal, kan han danne grunnlag for resultatbasert
finansiering av innovasjon i helsefagretaka innanfor
dagens gyremerka tilskot til forsking. Det er venta at
arbeidet med innovative anskaffingar blir styrkt ved
etableringa av ein nasjonal innkjgpsorganisasjon i
helsefgretaka frd 2016.

Regjeringa vil leggje til rette for meir heilskap og
koordinert samarbeid om forsking, innovasjon
og naringsutvikling mellom forskingsmiljga og
matnaeringa - innanfor mat, ernaering og helse.
Vidare innretning av samarbeidet blir drofta i
naeringslivsgruppa pa matomradet til helse- og
omsorgsministeren og i handlingsplanen for
kosthald, som skal utarbeidast i departementa.

Regjeringa vil

- styrkje dei generelle verkemidla
i den neeringsretta forskings- og
innovasjonspolitikken i 2016

+ styrkje arbeidet med standardisering innanfor
e-helse og velferdsteknologi

- leggje til rette for at den offentlege helse- og
omsorgstenesta har effektiv dialog med
marknaden om dei behova marknaden har

- leggje til rette for meir bruk av
innovasjonsfremjande anskaffingsmetodar

- styrkje Nasjonalt program for
leverandgrutvikling i 2016

- leggje til rette for eit meir heilskapleg og
koordinert samarbeid om forsking, innovasjon
og naeringsutvikling mellom forskingsmiljga og
matnaeringa - innanfor mat, ernaering og helse



https://www.regjeringen.no/contentassets/05f1305cb2a94a379ff48c2f2c60d688/grunderplan_2015.pdf
http://www.invinor.no

Klyngjer innanfor helse og omsorg

Forskings- og innovasjonsklyngjene innanfor helse og omsorg har som oppgave a

byggje bru mellom forskingsinstitusjonane og helseinstitusjonane og a leggje til rette for
innovasjon og naeringsutvikling. Dei skal bidra til betre konkurranseevne og sikre at fleire
bedrifter i Noreg produserer verdsleiande helseteknologi og nye medisinar til ein global
marknad. OsloMedtech og Oslo Cancer Cluster er to slike klyngjer som i taff konkurranse
har fatt status som Norwegian Centres of Expertise. 25. august 2015 opna Oslo Cancer
Cluster Innovation Park. Naeringsparken samlar bedrifter, utdanning, forskingsmiljg og
sjukehus i eitt bygg og vil gi eit unikt miljg for & skape ei kreftbehandling for framtida.

Figur 3: Utteljing for helse innanfor dei generelle verkemidla
i den neeringsretta forskings- og innovasjonspolitikken
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Vedlegg 1: Tiltaksliste

1 = Meir brukarmedverknad

2 = Utvikling av dei menneskelege ressursane

3 = Strategisk og kunnskapsbasert styring

4 = Hgg kvalitet og sterkare internasjonalisering

5 = Mate dei globale helseutfordringane satsingsomrade
6 = Helsedata som nasjonalt fortrinn

7 = Betre klinisk behandling

8 = Kunnskapslyft for kommunane
9 = Effektive og laerande tenester
10 = Helse og omsorg som naeringspolitisk

innovasjonsprosjekt innanfor global utdanning og helse

Satsing | Tiltak Ansv. koordi- | Medverkande
nerande dep.
1 Innfare behovsidentifisert forsking som eit nytt verkemiddel i Noregs HOD
forskingsrad og i dei regionale helsefgretaka
1 Innfere ein hovudregel om brukarmedverknad i forsking finansiert HOD
avHOD
1 Evaluere omfang og effekt av brukarmedverknad i forsking HOD
2 Betre kvaliteten og auke relevansen i helse- og sosialfaglege KD HOD, BLD, ASD
utdanningar ved 3
1. folgje opp prosjektet Felles innhold i de helse- og sosialfaglige
profesjonsutdanningene
2. folgje opp prosjektet Kvalitet i praksisstudier
3. vurdere eit meir omfattande, lovpalagt ansvar for kommunane
til & ta imot praksisstudentar
2 Utvikle ei spesialistutdanning for legar retta mot behov og utfordringar | HOD KD
i framtida, der klinisk forsking kan innga
2 Gi universitet og hegskular stgrre handlefridom til & fare ein fleksibel KD
personalpolitikk som gir anskt kompetanse og god rekruttering ved &
1. innfere ei forskrift om innstegsstillingar
2. revidere forskrifta om opprykk ved tilsetjingar i universitets- og
hegskulesektoren
3. vurdere & endre reglane for utrekning av tenestetid for stipendiatar
3 Etablere HelseOmsorg21 Monitor HOD KD
3 Kartleggje barrierar og handlingsrom for samarbeid mellom HOD og KD
universitets- og hagskulesektoren og helsefgretaka
4 Vurdere korleis stimuleringstiltaka i opptrappinga av langtidsplanen KD HOD
kan bidra til & styrkje norsk deltaking i helseforskinga i Horisont 2020
og ERA
4 Innrette nasjonale verkemiddel slik at dei verkar mobiliserande HOD og KD
og kvalifiserande for deltaking i Horisont 2020
4 Styrkje den grunnleggjande framifra forskinga KD
Auke lgyvingane til forskingsinfrastruktur, i trdd med den varsla KD
opptrappinga i langtidsplanen for forsking og hegare utdanning
4 Vurdere ei ny senterordning for klinisk forsking i Forskingsradet HOD KD
Vidareutvikle insentiv for partnarskap med forskarar i lag- og ub
mellominntektsland, mellom anna gjennom eksisterande mekanismar
som GLOBVAC og NORHED
5 Greie ut og etablere ein finansieringsmekanisme for ub HOD, KD
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6 Revidere forskriftene som er heimla i helseregisterlova HOD

6 Vurdere ei samla forskrift for dei store befolkningsbaserte HOD
helseundersgkingane

6 Vurdere moglege ordningar for a finansiere starre datainnsamlingar HOD
gjennom befolkningsbaserte helseundersgkingar

6 Delfinansiere datainnsamling i HUNT4 HOD

6 Vurdere etablering av eit personidentifiserbart register over HOD
legemiddelbruk og eit register over psykiske lidingar og rus

6 Vurdere tiltak for a lette koplingar mellom helsedata og andre typar HOD KD, ASD, KMD,
datakjelder for ulike formal og brukargrupper, samtidig som ein tek BLD og FIN
omsyn til personvernet

7 Etablere eit felles program for klinisk behandlingsforsking HOD
i spesialisthelsetenesta

7 Gi dei regionale helsefgretaka i oppdrag a styrkje infrastrukturen HOD
for utpreving og testing av ny diagnostikk og medisinsk utstyr

7 Opprette eit nytt program i Forskingsradet for god og treffsikker HOD
diagnostikk, behandling og rehabilitering

7 Vidareutvikle nettsidene med pasientretta informasjon om kliniske HOD
studiar pa helsenorge.no

7 Etablere ein nasjonal database for kliniske studiar HOD

7 Etablere eit forskingsnettverk innanfor tannhelse HOD

7 Innfare partikkelbehandling i Noreg gjennom etablering av protonsenter | HOD

8 Byggje eit kunnskapssystem for forsking retta mot dei kommunale HOD
tenestene

8 Vurdere 4 etablere eit kommunalt pasient- og brukarregistar (KPR) HOD

8 Gi nasjonale og regionale kompetansesenter for helse- og HOD
omsorgstenestene utanfor spesialisthelsetenesta eit samfunnsoppdrag
om forsking og kunnskapsstatte

8 Opprette eit nytt forskingsprogram i Forskingsradet, Bedre helse HOD
og livskvalitet gjennom livslgpet, som skal styrkje kunnskapen om
folkehelse i kommunane

9 Auke omfanget av falgjeforsking og tenesteinnovasjon i helse-, HOD BLD, ASD
omsorgs- og velferdstenestene

9 Folgjeevaluere reformene Fritt behandlingsvalg og Pakkeforlgp for HOD
kreft for a sja effektane av endringane

10 Styrkje dei generelle verkemidla i den naeringsretta forskings- NFD
og innovasjonspolitikken i 2016

10 Styrkje arbeidet med standardisering innanfor e-helse HOD
og velferdsteknologi

10 Leggje til rette for at den offentlege helse- og omsorgstenesta har HOD NFD
effektiv dialog med marknaden om dei behova marknaden har

10 Leggje til rette for meir bruk av innovasjonsfremjande NFD HOD
anskaffingsmetodar

10 Styrkje Nasjonalt program for leverandgrutvikling i 2016 NFD

10 Leggje til rette for eit meir heilskapleg og koordinert samarbeid om HOD LMD, NFD

forsking, innovasjon og naeringsutvikling mellom forskingsmiljza og
matnaeringa - innanfor mat, ernaering og helse

31



32

Vedlegg 2: Relevante stortingsmeldingar

0g andre dokument

Stortingsmeldingar fra Solberg-regjeringa

+ Meld. St. 7 (2014-2015) Langtidsplan for forskning
og hgyere utdanning 2015-2024

+ Meld. St. 14 (2014-2015) Kommunereformen
- nye oppgaver til starre kommuner

+ Meld. St. 18 (2014-2015) Konsentrasjon for
kvalitet - Strukturreform i universitets- og
hayskolesektoren

+ Meld. St. 19 (2014-2015) Folkehelsemeldingen
- Mestring og muligheter

+ Meld. St. 26 (2014-2015) Fremtidens
primarhelsetjeneste - naerhet og helhet

+ Meld. St. 28 (2014-2015) Legemiddelmeldingen
- Riktig bruk - bedre helse

+ Meld. St. 7 (2015-2016) Likestilling i praksis
- Like muligheter for kvinner og menn

Stortingsmeldingar fra Stoltenberg II-regjeringa
+ Meld. St. 11 (2011-2012) Global helse i utenriks-

og utviklingspolitikken

- Meld. St. 13 (2011-2012) Utdanning for velferd
+ Meld. St. 30 (2011-2012) Se meg! - alkohol

- narkotika - doping

+ Meld. St. 9 (2012-2013) En innbygger - én journal
+ Meld. St. 10 (2012-2013) God kvalitet - trygge

tienester - Kvalitet og pasientsikkerhet i helse-
0og omsorgstjenesten

+ Meld. St. 29 (2012-2013) Morgendagens omsorg
+ Meld. St. 25 (2013-2014) Utdanning for utvikling

Andre dokument
» Strategi for forsknings- og innovasjonssamarbeidet

med EU. Horisont 2020 og ERA

- Nasjonal strategi mot Antibiotikaresistens

2015-2020

+ Gode ideer - fremtidens arbeidsplasser.

Regjeringens grunderplan

-+ Panorama. Strategi for hgyere utdannings- og

forskningssamarbeid med Brasil, India, Japan, Kina,
Russland og Ser Afrika (2016-2020)
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