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Helsedirektoratets innspill til stortingsmelding om helsenzringen

Helsedirektoratet viser til arbeidet med stortingsmelding om helsenzeringen og takker for
invitasjonen til 3 komme med innspill til meldingsarbeidet.

Helsedirektoratet er positive til arbeidet med stortingsmeldingen og ser det som viktig at helse- og
omsorgstjenestene tar et ansvar knyttet til utvikling av helsenaeringen. Samtidig er det behov for a
sikre gode systemer, bl.a. knyttet til Normen for informasjonssikkerhet, risiko- og
sarbarhetsanalyser og sikker infrastruktur for deling av data. Helsedirektoratet mener helse- og
omsorgstjenestene bgr tar et stgrre eierskap til innovasjon, og at det er viktig med insentiver for
medarbeiderdrevet innovasjon. Helsedirektoratet mener teknologioverfgringskontorene bgr gis en
utvidet og styrket rolle innenfor innovasjon i helse- og omsorgstjenestene og neaeringslivsdrevet
innovasjon.

Helsedirektoratet gir nedenfor innspill pa enkelte utvalgte omrader som en anser viktig adresseres i
stortingsmeldingen.

a) Helsedirektoratets tidligere innspill

Helsedirektoratet oversendte tidligere i ar sine anbefalinger til et helhetlig nasjonalt system for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene (1S-2672). Anbefalingene fglger vedlagt. Det er i rapporten
gitt to innspill, som anbefales adressert i stortingsmeldingen om helsenaeringen (side 48-49):

@kt stimulering av innovative anskaffelser i helse- og omsorgstjenestene
| arbeidet med rapporten har Helsedirektoratet identifisert et behov for gkt kunnskap om
innovative anskaffelser, som f. eks. "innovasjonspartnerskap" i regi av Innovasjon Norge, og bedre
tilrettelegging for samarbeid mellom tjenestene og naeringslivet. Synliggjgring og eksemplifisering
av mulighetsrommet i anskaffelsesregelverket er viktig for a realisere potensialet knyttet til
innovative anskaffelser. De sentrale aktgrene pa feltet; Leverandgrutviklingsprogrammet,
Innovasjon Norge, Difi, KS og Norges forskningsrad er godt i gang med a kartlegge og utvikle
gkosystem og virkemidlene for innovative offentlige anskaffelser overfor alle sektorer. Dette er et
arbeid som ogsa helse- og omsorgstjenesten bgr dra nytte av. Det synes likevel behov for a:

e (ke antall "innovasjonspartnerskap" innenfor helse- og omsorgstjenestene.

e Prgve ut andre former for innovative anskaffelser som kan bidra til innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene enn" innovasjonspartnerskap".
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e (Pke bevisstheten om og volumet av innovative anskaffelser og andre innrettinger av
konkurranser.

Stimulering for etablering av test- og utprgvingsfasiliteter

De aller fleste aktgrene som Helsedirektoratet hadde sonderinger med i arbeidet med 1S-2672
fremhevet betydningen av bedre stimulering av infrastruktur for test- og utprgvingsfasiliteter. Med
andre ord test og utprgving for ulike produkter og tjenester (teknologiprodukter,
utdanningsprodukter, rutiner/arbeidsprosesser, verktgy osv). som mgter behov bade hos
neeringslivet, forskningsaktgrer og tjenestene. Slike fasiliteter vil ogsa kunne ha potensiale til & bli
innovasjonsarenaer, slik at innovasjoner kan gi spinn-off effekter for nye innovasjoner.

Helsedirektoratet anbefaler at det etableres en stimuleringsordning som del av eksisterende
virkemiddelapparat, der stgtteordninger fra Innovasjon Norge, SIVA og Norges forskningsrad sees i
sammenheng. Videre ma det sikres synergieffekter opp mot allerede etablerte test- og
utprgvingsfasiliteter hos bl.a. private aktgrer, universitetssykehus, universitet og hggskoler. Det bgr
via Normen etableres en nasjonal veiledende norm for test- og utprgvingsaktivitet. Det bgr videre
legges til grunn et samarbeid med teknologioverfgringsselskapene. Helsedirektoratet har i sine
anbefalinger til HOD i I1S-2672 foreslatt at det i 2018 utredes en slik stimuleringsordning som del av
arbeidet med stortingsmeldingen om helsenaringen.

b) Bedre samspill mellom pasienter, akademia, helse- og omsorgstjenestene og naeringslivet

| anbefalingene i 1S-2672 fremheves det at innovasjon i helse- og omsorgstjenestene ikke kan sees
isolert. Ofte vil innovasjon i tjenestene forega i et naert samspill med forskningsdrevet innovasjon
og naeringslivsdrevet innovasjon. Det innebzaerer at helse- og omsorgstjenestene ma ivareta tre
innovasjonsroller:

- Utvikling av tjenestene gjennom prosess- og tjenesteinnovasjon.

- Utvikling av nye kommersialiserbare produkter, prosesser, tjenester mv. med utgangspunkt i
idéer, behov og forskning i egen virksomhet.

- Tilrettelegging og aktiv deltakelse i utviklingen av helsenzeringen, blant annet gjennom innovative
anskaffelser og tilrettelegging for testing og utpreving.

Utfordringsbildet for offentlig sektor, slik det skisseres i Meld. St. 29 (2016-2017)
"Perspektivmeldingen 2017", vil forutsette nye former for samarbeid og et langt bedre samspill
mellom pasienter, akademia, helse- og omsorgstjenestene og naeringslivet. Dette gjelder bade i
fagutvikling, implementering, produksjon og leveranse av helse- og omsorgstjenester, samt
systemer og verktgy som skal sikre effektiv og beerekraftig tjenesteyting. Realisering av pasientens
helsetjeneste, stimulering av helsenzeringen og sikring av baerekraftige helse- og omsorgstjenester,
bgr samlet veere overordnet ramme for omstillingen av sektoren fremover. Gjennom eksisterende
utviklings- og stimuleringsordninger bgr det i gkende grad legges til rette for utprgving av nye
samarbeidsformer.

Helsedirektoratet har etablert en policy for samarbeid med naeringslivet. Policyen skal gi tydelige og
overordnede rammer for dialog, deltagelse og samarbeid i ulike prosesser. Malet er at dette vil gi
bedre involvering og samarbeid over tid. En slik topplederforankret policy for statlige virksomheter
(direktorat, helseforetak mv.) bgr gjgres obligatorisk og legges som grunnlag for et mer
operasjonelt og proaktivt samspill med naeringslivet.

@kt satsing pa helsenaeringen bgr ogsa inkludere gkt samarbeid og stimulering av forskning,
utdanning og helsenaringsmiljger i akademia. Det er her sentralt & stimulere til forskning som
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synliggjor barrierer og drivere for naeringsutvikling innen helse- og omsorgssektoren. Det vises her
til etableringen av et nytt sterkt forskernettverk for innovasjon i offentlig sektor, under ledelse av
Hggskolen i Sgrgst-Norge.

c) Bedre helhet fra utvikling til implementering og spredning av innovasjoner

Helse- og omsorgssektoren er preget av stort fokus pa pilotprosjekter og har mindre
oppmerksomhet pa implementering og spredning av innovasjoner. Spredningskanalene er ulike alt
avhengig om det er kommersielle eller egenutviklede Igsninger. Uansett gar det i dag for lang tid fra
utvikling til at I@sninger gis spredning. Dette forsterkes ved fragmenterte utviklingslgp med lite
samordning pa tvers av kommuner og regionale helseforetak/helseforetak. Dette medfgrer ofte
flere prosjekter med samme formal og Igsninger, uten at disse samhandler og synergieffekter
realiseres.

Etablering av en vekstbringende helsenzering forutsetter et velfungerende hjemmemarked, men
ogsa er hjemmemarked som er tilstrekkelig stort (f. eks. Norden) for en baerekraftig helsenaering.
Det bgr i stgrre grad tas nasjonale initiativ som raskere sikrer implementering og spredning av
Igsninger — ogsa der spredning skjer giennom anskaffelser. Gjennom nasjonalt
velferdsteknologiprogram er det prgvd ut en tilneerming med nasjonal utprgving, nasjonale
anbefalinger og nasjonal spredning av Igsninger levert av naeringslivet. Erfaringene fra
velferdsteknologiprogrammet er gode og har gitt en relativ kort tidshorisont fra utprgving til
implementering og spredning. Helsedirektoratet anbefaler at velferdsteknologiprogrammets modell
i stgrre grad fglges som ramme for nye utviklingsprosjekter, samtidig som modellen videreutvikles
mht. samspill med tjenestemottakere, naeringsliv og tjenestene. For a sikre at samfunnsgevinster
realiseres, bgr det i tillegg til nasjonale initiativ, etableres en effektiv og helhetlig nasjonal
infrastruktur for spredning av Igsninger som bade dekker helseforetak og kommuner, og som fanger
opp bade nzeringslivsinnovasjoner, forskningsdrevet innovasjoner og tjenesteinnovasjoner.
Helsedirektoratet har adressert dette i sin anbefaling til et fremtidig innovasjonssystem for helse-
og omsorgstjenestene (I1S-2672).

Teknologioverfgringsselskapene (TTO-systemet) er svaert sentrale for forskningsdrevet innovasjon i
spesialisthelsetjenesten. Helsedirektoratet mener at TTOene har et st@grre potensiale og bgr gis en
utvidet og styrket rolle innenfor naeringslivsdrevet innovasjon og innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene. TTOene kan bli avgjgrende drivmotorer for all type innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene og sentrale i etableringen av en vekstfremmende helsenzering. Det bgr videre
vurderes a endre finansieringsordningen for TTOene, slik at de gis en grunnfinansiering.

Vennlig hilsen
Johan Georg Rgstad Torgersen e.f.
Direktgr
Kristin Mehre

Avdelingsdirektgr

Dokumentet er godkjent elektronisk
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FORORD

Helsedirektoratet overleverer med dette sine anbefalinger til et fremtidig helhetlig system for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene til Helse- og omsorgsdepartementet.

Innovasjon skapes i mgtet mellom utfordringer og muligheter. Utforskning av mulighetsrommet, det
a ga pa safari i den ukjente mulighetenes verden, er fundamentet for innovasjon. En innovasjon har
ikke funnet sted f@r den er tatt i bruk og gevinster realisert. Samfunnsnytten realiseres nar
innovasjoner spres.

Malet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er «d skape nye Igsninger i mgte med framtidas
helse- og omsorgsutfordringer, og mer effektive og brukerorienterte helse- og omsorgstjenester».
Helsedirektoratet mener at dette gjgres gjennom a gke helse- og omsorgstjenestenes
innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet.

Kommuner og helseforetak har i dag stor aktivitet og engasjement innenfor innovasjon og faglig
utvikling av helse- og omsorgstjenestene. Det har de senere arene vaert en positiv utvikling der bl.a.
tjenestedesign og brukerinvolvering har fatt stgrre fokus. Statens rolle bgr primaert begrenses til a
fierne barrierer for innovasjon og stimulere innovasjonsarbeidet, slik at tjenestene stimuleres til a
utvikle bzerekraftige helse- og omsorgstjenester i trad med endrede rammebetingelser, slik de bl.a.
fremkommer av perspektivmeldingen.

| arbeidet med oppdraget har Helsedirektoratet hatt dialog med en rekke aktgrer, og mottatt mange
og gode innspill. En stor takk til alle som har bistatt oss i arbeidet.

Innovasjon i helse- og omsorgstjenestene kan ikke sta alene, men ma sees i naert samspill med
forskningsdrevet innovasjon og neeringslivsdrevet innovasjon. Tjenestene ma ta sitt ansvar for a
tilrettelegge for bedre samspill med naeringslivet og stimulere helsenzeringen i Norge. Samtidig ma
innovasjon veere behovsdrevet og aktivt realisere pasientens helse- og omsorgstjeneste.

Oslo, den 27. februar 2018

Johan Georg Rgstad Torgersen
Divisjonsdirekt@r spesialisthelsetjenesten
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SAMMENDRAG

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt
oppdrag til Helsedirektoratet om a utrede og
anbefale et fremtidig innovasjonssystem for
helse- og omsorgstjenestene, der «mdlet for et
fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er G
skape nye Igsninger i mgte med framtidas helse-
og omsorgsutfordringer, og mer effektive og
brukerorienterte helse- og omsorgstjenester».

Helsedirektoratet mener at malet nas gjennom a
gke helse- og omsorgstjenestenes
innovasjonsevne og innovasjonskapasitet. | sin
vurdering av et fremtidig innovasjonssystem har
Helsedirektoratet valgt en modellramme for
anbefalingene, som baserer seg pa et gkosystem
for innovasjon i offentlig sektor. @kosystemet
bestar av fire elementer (bevisstgjgring,
kapasitet, samskaping og lederskap) som alle ma
stimuleres og er avhengige av hverandre. Et
gkosystem er en operasjonell tilnaerming, der
effekter raskt kan realiseres og modellen kan
enkelt transformeres fra nasjonalt til regionalt
og lokalt niva.

Gjennom kunnskapsgjennomgang og bred dialog
med aktgrer, har Helsedirektoratet identifisert
10 forbedringsbehov for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene. Disse er:

1. Det er fa virkemidler for a bygge kunnskap
og kompetanse om innovasjon i tjenestene.
Det er behov for flere padrivere for
innovasjon.

2. Eventuelle barrierer i lovverk, nasjonale
retningslinjer, nasjonale veiledere mv. bgr
reduseres og formidling av

mulighetsrommet for innovasjon og
omstilling som ligger i lovverket bgr bedres.
Innovasjonsaktivitet og innovasjonsnytte
med effekter ma males og det bgr i
strategiske styringsdokumenter settes krav
om rapportering. Behov for gkt fokus pa
gevinstrealisering og nyttevurderinger.
Finansieringssystemet for innovasjon bgr bli
bedre og mer helhetlig, der det gis
stimulering og risikoavlastning i hele
innovasjonsprosessen, dvs. frem til og med
implementering, nyttevurdering og
gevinstrealisering. Et finansieringssystem
bgr ogsa ha incentiver for spredning av
innovasjoner.

Det bgr bygges et stgtteapparat
(prosessveiledning, nyttevurdering, gevinst-
og implementeringsarbeid mv.) for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.
Det bgr gis stimulering til etablering av
utprevings- og testfasiliteter, ogsa for
tjenesteinnovasjon.

Helse- og omsorgstjenestene ma ta et stgrre
ansvar for stimulering og bygging av en
fremtidig helsenzering, og det ma
tilrettelegges for et bedre og mer innovativt
samarbeid med naeringslivet, bl.a. gjennom
innovative anskaffelser.

Det eksisterer mange mgtearenaer og
nettverk, men disse bgr bli mer interaktive
og legge bedre til rette for praktisk
samarbeid om innovasjon. Det er viktig a
apne opp for bedre samarbeid med ideelle
aktgrer, nzeringslivet og mellom
tjenestenivaene.



9. Staten bgr koordinere virkemidler bedre og
ta et stgrre ansvar med 3 stimulere
innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten
i kommuner og helseforetak.

10. Toppledere i kommuner og helseforetak ma
ta et tydelig ansvar for omstillings- og
innovasjonsarbeidet. Mellomledere ma gis
bedre tilgang til kompetanse i innovasjons-
og endringsledelse.

Perspektivmeldingen (Finansdepartementet,
2017) synliggjgr behov for omstilling av helse-
og omsorgstjenestene. Det tillegger
kommuner og regionale helseforetak a sgrge
for at slik omstilling skjer, men der staten har
en stimulerings- og tilretteleggerrolle.

Helsedirektoratet anbefaler tiltak for a gke
helse- og omsorgstjenestenes
innovasjonsevne og innovasjonskapasitet.
Nasjonale tiltak bgr veere helhetlige og rettes
bade mot kommuner og helseforetak. Det
anbefales gkt strategisk oppmerksomhet
omkring innovasjon, bedre synliggjgring av
mulighetsrommet for innovasjon i
eksisterende lovgivning og et nytt nasjonalt
innovasjonsinitiativ med seks hovedtiltak:

e Bygge kompetanse i tjenestene og gke
antall innovasjonspadrivere. Etablere

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

nasjonalt ressursnettverk med 200
padrivere for omstilling og innovasjon.

o Nytt finansielt insentivsystem for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene,
som er felles for kommuner og
helseforetak.

e Bygge infrastruktur av stgttemiljger for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.

e Innovasjonsradgivere i TTOene.

e Stimulering av sosial innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

e Utrede ny form for mellomlederopplaering
som kan na frem til mange — det er i dag
20.000 ledere i helse- og
omsorgstjenestene.

Helsedirektoratet anbefaler at det i den
varslede stortingsmeldingen om
helsenzeringen vurderes tiltak knyttet til gkt
bruk av innovative anskaffelser og en
stimuleringsordning for test- og
utprgvingsarenaer.

Det foreslas at InnoMed erstattes av en ny
nasjonal innovasjonssatsing i helse- og
omsorgstjenestene, som forvaltes gjennom et
operasjonelt samarbeid mellom statlige
virkemiddelaktgrer.



1 OPPDRAGET

Det gis nedenfor en omtale av oppdraget fra Helse- og
omsorgsdepartementet og Helsedirektoratets forstaelse av oppdraget.

Helse- og omsorgsdepartementet ga i september 2016 et oppdrag til Helsedirektoratet om

«d utrede et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem og innovasjonsmodell for helse- og

omsorgstjenestene, herunder G:

e Kartlegge dagens innovasjonssystem og pd grunnlag av dette foresld organisering av et
helhetlig nasjonalt innovasjonssystem innenfor helse og omsorg. Dette skal ses i
sammenheng med organiseringen av @vrig innovasjonsarbeid i offentlig sektor og skje i
samarbeid med InnoMed, DIFI, DogA, RHF, Innovasjon Norge, Norges forskningsrad og
KS. Mdlet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er G skape nye lgsninger i mgte
med framtidas helse- og omsorgsutfordringer, og mer effektive og brukerorienterte helse-
og omsorgstjenester. Det helhetlige nasjonale innovasjonssystemet skal tilrettelegge for
et strukturert lokalt, regionalt, nasjonalt, tverrsektorielt, ev. nordisk, samarbeid mellom
helse- og omsorgstjenesten, pasient/bruker og paragrende, forsknings, utdannings- og
utviklingsmiljger, naeringslivet og frivillige organisasjoner.

e Utarbeide en veileder for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene innenfor helse- og
omsorgstjenesten.

e Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse bgr vurdere om og ev. hvordan omrddet e-
helse og velferdsteknologi kan vaere egnet «case» for arbeidet jf. oppdraget til
Direktoratet for e-helse i 2014 og leveranser i nasjonalt program for velferdsteknologi.»

Helse- og omsorgsdepartementet har i ettertid presisert at oppdraget skal knyttes til innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene. Det bemerkes at Direktoratet for e-helse ble opprettet 1. januar 2016,
og var f@r dette en del av Helsedirektoratet.

Dette dokumentet er leveranse pa f@rste kulepunkt ovenfor. Kulepunkt to, som er knyttet til en
veileder for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene, ble levert i september 2017 gjennom
publiseringen av «Verktgy for helseinnovasjon».

Oppdraget fglger opp anbefalingene i HelseOmsorg21-strategien om a utrede organisering av et
helhetlig nasjonalt system som kan tilrettelegge for tjenesteinnovasjon regionalt og lokalt.

1.1 Helsedirektoratets forstaelse av oppdraget

Det gis nedenfor en kort beskrivelse av de rammer som Helsedirektoratet har valgt a se oppdraget
innenfor.


http://www.innomed.no/veiviser

1.1.1 Innovasjon

Innholdet i begrepet innovasjon er i Norge og internasjonalt, i det alt vesentligste bygget pa Joseph
Schumpeter sitt utvidede innovasjonsbegrep. Fra tradisjonelt a vaere knyttet til oppfinnelser av nye
produkter, utvidet Schumpeter innovasjonsbegrepet til a veere:

e Nye produkter og tjenester

o Nye produksjonsmetoder (prosessinnovasjon)

e Ny organisering
e Nye markeder

e Utnytting av nye ravarer eller halvfabrikata

Schumpeter la vekt pa at innovasjoner sjelden er noe helt nytt, men ofte dreier seg om nye
kombinasjoner av gamle og kjente elementer (Teigen H, Ringholm T, & Aarsaether N, 2013). Dette er
ogsa lagt til grunn i Oslo manualen (OECD, 2005).

| senere ars offentlige dokumenter, er Schumpeters definisjon blitt innarbeidet slik:

St. meld. nr. 7 (2008-2009) Et

nyskapende og bzerekraftig Norge
(side 13)

NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg
(side 42f)

Meld. St. 26 (2014-2015)
Fremtidens primaerhelsetjeneste —
nrhet og helhet (side 68)
Meld. St. 11 (2015-2016)

Nasjonal helse- og sykehusplan
(side 125)

Meld. St. 34 (2015-2016) Verdier i
pasientens helsetjeneste — Melding
om prioritering

(Side 105)

Forskningsradets strategi for
innovasjon i offentlig sektor (2018-
2023)

En ny vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess,
anvendelse eller organisasjonsform som er

lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen

for & skape gkonomiske verdier

Innovasjon er:

— Kjent eller ny viten kombinert pa en ny mate

eller brukt i en ny sammenheng

— ldeer omsatt til en bedre praksis som skaper
merverdi

— Driftig, dristig og eksperimenterende i formen

— En mate a forholde seg til oppgaver pa — en kultur
— En prosess der resultatet ikke er kjent pa forhand
Innovasjon betegner noe som er nytt, nyttig og nyttiggjort.

Deler innovasjonsbegrepet inn i tjeneste- eller serviceinnovasjon og
kommersialiserbar innovasjon. Tjeneste- eller serviceinnovasjon
defineres som: nye, bedre og mer rasjonelle mater a levere
helsetjenester pa.

Viser til Norheimutvalget som har fglgende omtale: Utvalget pekte pa
at innovasjon har blitt definert pa mange mater. Felles for mange av
definisjonene er at en innovasjon karakteriseres som noe nytt og
typisk noe som gar utover a vaere ren idé eller teoretisk kunnskap, og
at denne innovasjonen er tatt i bruk. Dette nye kan vaere et produkt
eller en tjeneste, en prosess eller en organisasjonsform. For a vaere en
innovasjon ma det nye som regel ogsa medfgre positiv verdi. |
helsetjenesten representerer forbedret helse for brukerne en seerlig
viktig verdi.

Innovasjon er nye eller vesentlig forbedrede varer, tjenester,
prosesser, organisasjons- og styringsformer eller konsepter som tas i
bruk for @ oppna verdiskaping og/eller samfunnsnytte.
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Helsedirektoratet legger til grunn Schumpeters utvidede forstaelse av innovasjonsbegrepet. Videre
legges det til grunn at en innovasjon ikke har funnet sted fgr Igsningen er implementert og gevinster
realisert. Av dette fglger ogsa at den samlede gevinsten for sektoren og samfunnet ikke er realisert
f@r innovasjonen er gitt spredning i tjenestene (Center for Offentlig Innovation, 2015).

Innovasjonsforskere er opptatt av at begrepet innovasjon kun er meningsfylt nar man snakker om
utvikling med betydelig nyhetsgrad — ikke minst hvis man skal utvikle politikk for a stgtte innovasjon.
Selv om mange organisasjoner stadig forbedrer prosesser og tjenester, bgr slike
«hverdagsinnovasjoner» regnes som oppgaver som ansatte, ledere, pasienter/brukere mm utfgrer
som en del av sitt ordinaere virke. Det er ikke hensiktsmessig a utvide begrepet for mye, hvis det skal
gi en funksjon som virkemiddel i politikken (Thune T, 2018).

1.1.2 Helse- og omsorgstjenestene

Med helse- og omsorgstjenestene menes de aktgrer som leverer offentlige helse- og
omsorgstjenester til befolkningen. Dette omfatter kommuner, fylkeskommuner og helseforetak,
samt ideelle eller private aktgrer som leverer helse- og omsorgstjenester etter avtale med det
offentlige.

1.1.3 Innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

Innovasjon i helse- og omsorgstjenestene skal, som all annen innovasjon, vaere behovsdrevet. Med
behovsdrevet menes at innovasjonsprosessen ma ta utgangspunkt i de behov som identifiseres av
tjenestemottakerne av helse- og omsorgstjenestene, deres pargrende, tjenestenes egne behov og
nasjonale mal og reformer. | tillegg ma tjenestene ivareta en rolle som tilrettelegger for
nzeringslivsaktgrer og frivillige- og ideelle aktgrer.

Innovasjon i helse- og omsorgstjenestene ma samspille med:
e Forskningsdrevet innovasjon som i hovedsak stimuleres nasjonalt gjennom
virkemidler til Norges forskningsrad.
o Neeringslivsdrevet innovasjon som i hovedsak stimuleres nasjonalt giennom
virkemidler til Innovasjon Norge, SIVA og Norges forskningsrad.

Det bgr skilles mellom kommersialiserbare innovasjoner, der spredning skjer gjennom salg i ulike
markedssegmenter, og innovasjoner i tjenester der det ikke eksisterer kommersielle
markedsmekanismer for spredning av gode innovasjoner, som er hovedfokus for denne rapporten.

| helsesektoren er det hensiktsmessig a skille mellom tre hovedtyper av innovasjon (Thune T, 2018):

e Produkt/tienesteinnovasjoner innen medisin og helse - dvs utvikling av nye produkter
og tjenester — som for eksempel ny teknologi for diagnostikk, utvikling av nye
medisiner, utvikling av nye behandlingsopplegg etc.

e Prosessinnovasjoner inkludert innovasjon i leveranser av produkter/tjenester — som
for eksempel logistikk rundt diagnostikk eller behandlingsopplegg, organisering av
tjenester, tilrettelegging av den fysiske infrastrukturen rundt tjenester etc.

e Administrative og systemorienterte innovasjoner som ikke er knyttet til produksjon
av tjenester — innovasjon i innhenting og bearbeiding av pasientdata, administrative
systemer/ IKT-systemer, ansattrotasjoner mm.




Forskning pa innovasjon i helsesektoren har nesten utelukkende fokusert pa den fgrste kategorien av
innovasjoner. Mye av det som handler som «praksisnaer» og «ansattnar» innovasjon i helsesektoren
handler om de siste to kulepunktene ovenfor (Thune T, 2018).

Innovasjonshgyden, eller nyhetsgrad, er et annet viktig begrep. Ytterpunktene av innovasjonsgrad er
«sma skrittvise endringer», som ofte omtales som inkrementell innovasjon, og «stgrre
giennomgripende endringer» som omtales som radikal innovasjon (lversen H. P & @degard A, 2015).
Sma skrittvise endringer fremheves av mange som er de viktigste i tjenesteytingen (Ilversen H. P &
@degard A, 2015). Stgrre og mer gjennomgripende innovasjoner kan skje giennom f.eks. nasjonale
reformer, slik som f.eks. sykehusreformen, Opptrappingsplanen for psykisk helse (Ilversen H. P &
@degard A, 2015), nye nasjonale utprgvinger som primarhelseteam, statlig finansiering av
omsorgstjenestene og nye nasjonale malsetninger som pasientens helsetjeneste mv. For a skape
radikale innovasjoner er det ofte behov for a ga veien om inkrementelle innovasjoner (Willumsen E,
Sirnes T, & @degard A, 2015) — det a bygge stein pa stein for stgrre endringer.

Helse- og omsorgstjenestene ma ivareta tre innovasjonsroller:

1. Utvikling av tjenestene gjennom prosess- og tjenesteinnovasjon.

2. Utvikling av nye kommersialiserbare produkter, prosesser, tjenester mv. med utgangspunkt i
idéer, behov og forskning i egen virksomhet.

3. Tilrettelegging og aktiv deltakelse i utvikling av helsenzeringen, blant annet gjennom
innovative anskaffelser og tilrettelegging for testing og utprgving.

Innovasjon i helse- og omsorgstjenestene kan ikke sees isolert. Ofte vil innovasjon forega i et samspill
med andre typer innovasjoner, som drives frem av forskningsmiljger og et innovativt naeringsliv.
Anbefalingene i denne rapporten vil derfor omfatte tiltak knyttet til alle tre ovennevnte
innovasjonsroller. | dette ligger at innovasjon i helse- og omsorgstjenestene kan vaere utgangspunkt
for utvikling av nye produkter, tjenester, prosesser, organiseringer, systemer, kommunikasjonsmdter
mv.

Tradisjonelt er det innenfor nasjonale innovasjonssystemer stimulert Trippel Helix samarbeid — dvs.
innovasjonssamarbeid mellom akademia, nzeringsliv og offentlige myndigheter (Leydesdorff L &
Zawdie G, 2010). Et system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene bgr veere behovsdrevet og
ta utgangspunkt i tjenestenes og tjenestemottakernes behov. Et fremtidig system for innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene ma derfor baseres pa en Quaduple Helix tilnserming — der samspillet
skjer mellom brukere, akademia, naeringsliv og offentlige myndigheter (Cavallini S, Soldi R, Friedl J, &
Volpe M, 2016). | innovasjonsarbeidet b@r det legges til rette for tidlig involvering av ulike aktgrer,
altsa dpne innovasjonsprosesser (Open Innovation) (Gabriel M, Stanley |, & Saunders T, 2017).

Sosial innovasjon defineres av EU som «new ideas that work to address pressing unmet needs. We
simply describe it as innovations that are both social in their ends and in their means. Social
innovations are new ideas (products, services and models) that simultaneously meet social needs
(more effectively than alternatives) and create new social relationships or collaborations” (Willumsen
E et al., 2015, s. 28). Sosial innovasjon trekkes frem som et samlende begrep for sveert mye av den
innovasjonen som fremover vil bli aktuell for helse- og velferdssektoren (Willumsen E & @degard A,
2015)
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1.1.4 Lovgrunnlaget for innovasjonsarbeid i helse- og omsorgstjenestene

Kommuner og helseforetak har innenfor definerte omrader et «sgrge-for-ansvar»* med leveranse av
helse- og omsorgstjenester til befolkningen.

Kommunale helse- og omsorgstjenester og helseforetak skal arbeide systematisk for
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet, slik det fremkommer av helse- og omsorgstjenesteloven §4-2
og spesialisthelsetjenesteloven §3-4a, samt av forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og
omsorgstjenesten.

Forskning er en av fire hovedoppgaver til helseforetakene, jf. spesialisthelsetjenesteloven §3-8. Dette
vil ogsa kunne omfatte forskningsdrevet innovasjon. Kommunene skal etter helse- og
omsorgstjenesteloven §8-3 «medvirke til og tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten».

Helsetjenester som tilbys befolkningen etter helse- og omsorgstjenesteloven og
spesialisthelsetjenesteloven skal vaere forsvarlige®. Forsvarlighetskravet, som er en rettslig standard,
er forankret i anerkjent fagkunnskap, som for eksempel kan komme til uttrykk i faglitteraturen,
faglige retningslinjer og allmenngyldige samfunnsetiske normer. Innholdet i forsvarlighetskravet
endrer seg dermed ogsa i takt med utviklingen av fagkunnskap og endringer i verdioppfatninger. Det
a sgrge for forsvarlige tjenester er en kontinuerlig prosess som fordrer at virksomheten arbeider
systematisk med kvalitetsforbedring. Det kan for eksempel komme nye faglige retningslinjer eller
annen ny fagkunnskap som virksomheten ma ta stilling til og vurdere hvordan de skal implementere.
Forsvarlighetskravet forutsetter faglig tjenesteutvikling, men ikke ngdvendigvis innovasjonsarbeid.

Det skal mellom kommuner og helseforetak inngas samarbeidsavtaler pa helse- og omsorgsomradet,
slik dette fremkommer av helse- og omsorgstjenesteloven kapittel 6 og spesialisthelsetjenesteloven
§2-1e. Om samarbeidsavtalene star det bl.a. at disse skal «legge til rette for at det utvikles felles tiltak
for a styrke kunnskap, kompetansebygging hos helse- og omsorgspersonell, forskning og innovasjon
som understgtter samhandlingsreformens intensjoner»®. | nasjonal veileder for samarbeidsavtaler
mellom kommuner og helseforetak gis det anbefaling om at samarbeidsavtalene «bgr beskrive
etablering av forskernettverk/samarbeidsfora for forskning og eventuelt innovasjon mellom aktgrer»
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011b, s. 22).

Som det fremgar er ikke innovasjon noen direkte lovpalagt oppgave for aktgrene innenfor helse- og
omsorgstjenesten, men kan naturlig innga i tjenestenes arbeid med kvalitetsforbedringer og faglig
tjenesteutvikling. Kvalitetsforbedring kan handle om alt fra a justere de sma tingene i hverdagen, til 3
teste ut mer innovative og nytenkende ideer og tjenester (Helsedirektoratet, 2017b, s. 3). Pa den
annen side kan innovasjonsprosesser skape gevinster for tjenestene i form av bl.a. gkt kvalitet og gkt
tjenesteproduksjon gjennom bedre ressursutnyttelse og utsatte kostnader, slik at behov og
forventninger hos tjenestemottakere og andre samarbeidspartnere bedre kan ivaretas. | dette ligger
at innovasjonsprosesser i seg selv kan gi gnskede gevinster for tjenestene og samfunnet. Tjenestene
burde derfor ha en egeninteresse av a gke sin innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet.

! Kommuner: jf. Helse- og omsorgstjenesteloven §3-1; Helseforetak: jf. Spesialisthelsetjenesteloven §2-1a
? Kommuner: jf. helse- og omsorgstjenesteloven §4-1; Helseforetak: jf. spesialisthelsetjenesteloven §2-2.
® Helse- og omsorgstjenesteloven §6-2 nr. 7.
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1.1.5 Malet for et helhetlig innovasjonssystem

Det fremkommer av oppdraget at «Madlet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er G skape nye
Igsninger i mgte med framtidas helse- og omsorgsutfordringer, og mer effektive og brukerorienterte
helse- og omsorgstjenester».

Helsedirektoratet legger til grunn at malet oppnas gjennom a gke helse- og omsorgstjenestenes
innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet. | dette inngar gkt oppmerksomhet pa nyttevurderinger og
gevinstrealisering.

1.1.6 Innovasjonssystem versus gkosystem for innovasjon

Et innovasjonssystem kan i bred forstand omfatte alle sentrale aktgrer, nettverk og institusjoner som
bidrar inn i utvikling, implementering og spredning av innovasjoner (Bergek A, Jacobsson S, Lindmark
S, & Rickne A, 2008; Maghe V & Cincera M). Et innovasjonssystem kan ogsa beskrive samspillsformer
mellom aktgrene (Chang Y-C & Chen M-H, 2004) og virkemidler for a stimulere innovasjonsaktivitet
(Lundvall B-A, 2010).

Innovasjonssystem deles vanligvis inn i tre nivaer: nasjonale, regionale og sektorielle
innovasjonssystemer (Teigen H, 2007). Helsedirektoratet gar ikke dypere inn i denne inndelingen,
men forutsetter at et system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene skal baseres pa virkemidler
i det nasjonale innovasjonssystemet, og der det spesielt skal vises til og foreslas tiltak som stimulerer
innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i helse- og omsorgstjenestene.

Oppdraget gir fgringer for at et helhetlig nasjonalt system for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene skal sikre «lokalt, regionalt, nasjonalt, tverrsektorielt samarbeid».
Helsedirektoratet legger til grunn at et nasjonalt system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
skal besta av planlagte elementer, mens det lokalt og regionalt vil bli initiert og etablert
innovasjonssystemer ut i fra naturlige samarbeidsrelasjoner og aktgrer basert pa Igpende behov,
sakalte brede eller spontane innovasjonssystemer (Teigen H, 2007).

Helsedirektoratet velger for denne leveransen a ta utgangspunkt i en strukturering av elementene i
et nasjonalt helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene, som fglger en kunnskaps-
og erfaringsbasert tilnaerming, som til hoveddel er basert pa Christian Basons bok «Leading public
sector innovation — Co-creating for a better society» (Bason C, 2010).

Et innovasjonspkosystem bygger pa en «analogi til naturlege, biologiske gkosystem. | gkosystem finn
vi ulike artar med ulike roller som til saman danner eit system for overleving og eventuelt vekst»
(Skogseid I, Nesse J. G, & Larsen @. H, 2017, s. 25). Bason gir gjennom fire elementer anbefalinger til
hvordan et gkosystem bgr tilrettelegges for a redusere barrierer og fremme drivere for innovasjon i
offentlig sektor. @kosystemet kan enkelt operasjonaliseres fra nasjonalt niva ned til regionalt og
lokalt niva. Basons gkosystem for innovasjon er pa nasjonalt niva lagt som grunnlag for
handlingsplanen for offentlig innovasjon i Australia (Australian Government, 2011), og pa lokalt niva
av bl.a. @stre Toten kommune.

1.1.7 Innovasjonssystem for helse- og omsorgstjenestene

Tradisjonelt sett gir et nasjonalt innovasjonssystem virkemidler for a stimulere forskning og
naeringslivsutvikling. Dette er viktig for a fremme forskningsdrevet innovasjon og for a bygge
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helsenzeringen. Helse- og omsorgstjenestene er avhengig av virkemidler som gir rammer for faglig
forsvarlighet, utvikling og innovasjon i tjenestene. Disse virkemidlene kanaliseres ikke gjennom det
nasjonale innovasjonssystemet, men gjennom egen helsefagkanal som spinner ut fra virkemidler som
forvaltes av helse- og omsorgsdepartementet. Disse virkemidlene kanaliseres ut til tjenestene bl.a.

gjennom Norges forskningsrad, fylkesmannsembetene, Helsedirektoratet, Direktoratet for e-helse og
Folkehelseinstituttet.

Et gkosystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene vil dels giennom det nasjonale
innovasjonssystemet og gjennom helsefagkanalen gi et bilde av hvilke virkemidler som gir nzering til
gkosystemets fire elementer. Ved a sette virkemidler inn i en helhet, kan en fa overblikk om

virkemidlene er tilstrekkelig for a stimulere innovasjon med mal om barekraftige helse- og
omsorgstjenester. Dette kan skisseres slik:

Bkosystem for helse- og Nasjonalt innovasjonssystem

Kilde: Q. Spilling
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1.2 Arbeidet med oppdraget

Helsedirektoratet har i perioden hgsten 2015 — februar 2018 prosjektorganisert arbeidet med
oppdraget. Arbeidet har blitt fulgt av en intern arbeidsgruppe med tidvis deltakelse fra Direktoratet
for e-helse. Det er gjennom flere runder gjennomfg@rt sonderinger med KS, innovasjonsansvarlige i de
regionale helseforetakene, utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester, flere
enkeltkommuner, InnoMed sekretariatet (Sintef) og innovasjonsradgiverne, de fem
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teknologioverfgringsselskapene (TTO), Difi, DogA, Universitets- og hggskoleradet (UHR), NHO,
Medtek Norge, Leverandgrutviklingsprogrammet, Innovasjon Norge og Norges forskningsrad. Det er i
avsluttende prosjektfase blitt giennomfgrt et ekspertmgte med representanter fra Nord
universitetet, Hggskolen i Sgrgst-Norge, Hagskulen pa Vestlandet, UiT Norges Arktiske Universitet,
Hogskolen i Innlandet, Universitetet i Oslo, Nordlandsforskning og Dansk Design Center.
Helsedirektoratet har ogsa hatt kontakt med representanter for HelseOmsorg21 arbeidsgruppe
«helse og omsorg som naeringspolitisk satsingsomrade» og arbeidsgruppen for «laerende og effektive
tjenester». Videre dialog med Kreftforeningen, Nordic Innovation, Norway Health Tech, Center for
Connected Care (C3), Norwegian Smart Care Cluster (NSCC), Kind Group AS, Induct Software AS og
Excite International. | tillegg er det fgrt sondering med Helsedirektoratets samarbeidsforum for
naeringslivet.

Innovasjon Norge, Norges forskningsrad, Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet har
gjennomfgrt sonderinger omkring anbefalt fremtidig samarbeidsmodell, og i avsluttende fase gitt
innspill til rapporten med anbefalinger.

Det er bestilt to eksterne rapporter fra Oxford Research AS - om innovasjonssystemets aktgrer og
utdypende kartlegging av kunnskapsaktgrer innenfor innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.
Hggskolen i Sgrgst Norge, Universitetet i Oslo og UiT Norges Arktiske universitet har bistatt med
utdypende kunnskapsinnhenting om elementer i Bason sin gkosystemmodell for innovasjon i
offentlig sektor. Videre har sekretariatet for InnoMed utarbeidet en rapport om hvordan enkelte
andre land har tilrettelagt for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene. Det er ogsa blitt giennomfgrt
en questbackundesgkelse rettet til RHFenes innovasjonskontakter i helseforetakene.
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@STRE TOTEN KOMMUNE

@stre Toten kommune (ca. 14.900 innbyggere) har tatt i bruk Bason sitt gkosystem for innovasjon. @stre Toten
kommune vektlegger a bli en kommune 3.0 hvor hensikten er at innbyggerne skal oppleve mestring,
selvstendighet og tilhgrighet. Dette gir et paradigmeskifte i maten a tenke kommunale tjenester pa framover,
og forutsetter fokus pa innovasjon innenfor alle tjenesteomrader. @stre Toten kommune har fglgende verdier:
Nytenking, kvalitet og respekt. I tillegg har @stre Toten kommune etablert et forbedringsprogram med mal 3
frigjgre 40 mill.kr. over 4 ar (2017-2020). Status per november 2017 er at kommunen gjennom malrettet arbeid
har frigjort ca. 10 mill.kr. Forbedringsarbeidet er rettet mot sykefraveer, kvalitet, innkjgp og digitalisering.
Gjennom kommunens gkosystem for innovasjon har kommunen prioritert a bygge opp kompetanse pa
gevinstrealisering og tjenestedesign. Kommunen har etablert et samarbeid med nasjonal innovasjonsskole for
kommunesektoren ved Hggskole i Innlandet. Kommunen har etablert fglgende tiltak i gkosystemet:

$ Bevisstgjering

*  Flere ansatte har gjennomfgrt opplaering ved nasjonal innovasjonsskole for kommunesektoren.

*  Bevisst kommunikasjon innad i kommunen om innovasjon og hva kommunen oppnar gjennom
innovasjonsarbeid.

* Innfgrer ny arbeidsmetode for samspill mellom folkevalgte, innbyggerne, naeringsliv og administrasjon
etter inspirasjon fra Gentofte kommune i Danmark.

* Innovasjon er tema pa felles ledersamlinger.

* | praksis a gjennomfgre innovasjonsprosesser og ha bevissthet rundt «de smarte grep» underveis.

# Kapasitet

e Gjennomfgrt prosess blant folkevalgt om demokratiutgvelse, politiske innovasjonsrolle og kultur for a
utprgving og aksept for a kunne feile.

e  Bevisst valgt a ikke etablere en innovasjonsstrategi, men bygget innovasjon inn i eksisterende
handlingsplaner, mal mv.

e Fleksibel metodetilnaerming og ikke bundet seg til én bestemt arbeidsmetode. DIFIs prosjektveiviser
og KS gevinstrealiseringskokebok er basisverkt@y. Stor bevissthet omkring implementering,
gevinstrealisering og maling av resultater.

e  Frigitt 1 mill.kr. arlig til risikokapital for innovasjonsprosesser med enkel intern sgknadsprosess.

# Samskaping

e Aktivinnbyggerinvolvering er blant de stgrste endringene som er gjennomfgrt. Tatt frem ny
kommunikasjonsplattform for samspill med innbyggerne. Utprgvd i barnehagene og adoptert til helse-
og omsorgtjenester.

e Utvikler et nytt digitalt verktgy for praktisk samarbeid med frivillige.

e Bygd opp kompetanse pa tjenestedesign/designtenkning i kommunen. Stgrre bevissthet omkring
hvem som involveres i ulike prosesser.

# Lederskap

e Arbeider med a endre lederfokus fra drift til utvikling og brukerinvolvering

Kilde: Portefgljeleder André Alves, radmannens stab
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2 PKOSYSTEM FOR INNOVASIJON |
HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE

Christian Bason (Bason C, 2010) deler et gkosystem for innovasjon inn i fire grunnleggende
elementer. Et velfungerende gkosystem forutsetter at alle fire elementer stimuleres samtidig, da de
er avhengig av hverandre. De fire elementene er:

l. Bevisstgjgring (Consciousness):
Bevisstgjgring krever et felles Consciousness
kunnskapsgrunnlag om innovasjon. Dette {=cenast)
er en forutsetning for a bygge
innovasjonskompetanse og stimulere til
kunnskapsoverfgring. ooty 2 ol

(structure) _— {leadership)
Il.  Kapasitet (Capacity): Innovasjon skjer
sjeldent av seg selv og forutsetter
stimulering og tilrettelegging.
Virkemidlene bgr besta av en
kombinasjon av strukturelle, strategiske,
finansielle og kulturelle stimuleringstiltak.

Co-Creation

(process)

lll.  Samskaping (Co-Creation): Innovasjon skapes i samspillet mellom ulike aktgrer. | et
gkosystem ma det finnes arenaer for samspill. Innovasjon bgr bygge pa designtenkning med
tidlig og aktivt involvering av tjenestemottakere, pargrende og andre aktgrer. Det ma
etableres en laerende innovasjonskultur basert pa effektmalinger og evalueringer av
innovasjonsarbeid.

V. Lederskap (Courage): Etablering av en kultur for innovasjon, initiere innovativ tenkning, gi
retning for innovasjonsarbeidet og gi rom for a prgve og feile er sentrale lederegenskaper.

| et gkosystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene vil innovasjonene vaere styrt av behovet
til tienestemottakerne og pargrende, malsetninger for a etablere en stgrre helsenzering, tilrettelegge

for ideelle aktgrer, tjenestenes egne omstillings- og effektiviseringsbehov og nasjonale fgringer.
Malet er baerekraftige helse- og omsorgstjenester. @kosystemets fire elementer vil gi naering for
innovasjonen, slik at innovasjonsevnen gkes og innovasjonsaktivitet stimuleres.

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
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Helsedirektoratet har bl.a. giennom et ekspertmgte av innovasjonsressurser fra bl.a. seks universitet
og hggskoler belyst om gkosystemet bgr benyttes. Det har ikke kommet innsigelser, men
gkosystemet har noen utfordringer. Helsedirektoratet har videre anmodet professor Taran Mari
Thune (Universitetet i Oslo), professor Nina Katrine Prebensen (UiT Norges Arktiske Universitet) og
f@rsteamanuensis Jon Hovland
Honerud (Hggskolen i Sgrgst-
Norge) om a vurdere gkosystemets
elementer ut i fra forskningsbasert
kunnskap. Disse har vurderte
gkosystemet ut i fra et
sykehusperspektiv (Thune),
samskapingsperspektiv

(Prebensen) og et generelt .

.

perspektiv (Honerud). § Bevisstgjoring
& Kapasitet

o 0 S kapi
Bason gkosystem for innovasjon T

har enkelte svakheter, blant annet
knyttet til:

& Lederskap

e il
o |tillegg til faktorer £ & A B
som stimulerer | g %)QX
organisasjoner e oo
innen helse- og @
omsorgstjenestene a{"@%n
til gkt

innovasjonsinnsats

(som vektlegges av

Bason), er det viktig a fremheve at innovasjonsinnsatsen og resultatene ikke kun
utfgres av organisasjoner som er under kontroll av helsemyndighetene (Thune T,
2018).

e De fire elementene i gkosystemet er overlappende og sapass vide at de ogsa er
vanskelig @ omsette i konkrete termer (Thune T, 2018).

e (Pkosystemet mangler en tydelig beskrivelse av systemet offentlige organisasjoner
inngar i, og hvordan samspillet mellom ulike aktgrer og funksjoner er det som bidrar
til innovasjon over tid. — dvs. en manglende forstaelse av systemdynamikk og
samspill i innovasjonsprosesser. Mye handler om a skape organisasjon og kultur for
innovasjon, og lite handler om a presisere at ulike aktgrer og organisasjoner bgr ha
ulike roller for at innovasjonssystemet skal fungere etter hensikt (Thune T, 2018).

e (Pkosystemet har i liten grad fokus pa gevinstrealisering og spredning av
innovasjoner.

Det gis nedenfor en kort beskrivelse av de fire elementene i gkosystemet
‘ Bevisstgjering

Innovasjon utfgres ikke av organisasjoner, men av menneskene. Skal helse- og omsorgstjenestene fa
gkt innovasjonsevne, ma helsepersonell bevisstgjgres betydningen av og mulighetsrommet
innovasjon kan skape for tjenestene, tjenestemottakerne, pargrende og andre aktgrer. Bevisstgjgring
skjer giennom at helsepersonell tilegner seg basiskompetanse om hva innovasjon er og hvordan
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innovative prosesser skapes og gjennomfgres. Det er ikke nok at noen fa har innovasjonskunnskap,
da utfordringen er a endre kulturer og holdninger — noe som ma skje hos alle ansatte. Kunnskap er
livslang leering og ma bade vedlikeholdes og videreutvikles giennom yrkeskarrieren.

Kunnskap kan defineres som det et menneske vet, hvilket betyr at kunnskap er en dynamisk og
pagaende prosess (Nonaka I, 1994). Kunnskap er dynamisk, siden det er laget i sosiale interaksjoner
blant enkeltpersoner og i organisasjoner. Kunnskap er kontekstavhengig, da det avhenger av en
bestemt tid og rom. Uten a bli satt inn i en sammenheng, er det bare informasjon, ikke kunnskap
(Nonaka I, Toyama R, & Konno N, 2000). Informasjon blir kunnskap nar det kombineres med erfaring,
settes i sammenheng, bearbeides, reflekteres og tolkes. Kunnskap blir kompetanse nar en ogsa
inkluderer erfaringer og personlige evner (Von Krogh G, Ichijo K, & Nonaka |, 2001).

En grunnleggende forutsetning for gkt innovasjonsevne er at ansatte i helse- og omsorgstjenestene
har et felles sprdk og forstdelse for hva innovasjon er og ikke er, hvilket mulighetsrom innovasjon kan
gi og hvordan innovasjoner stimuleres, skapes og implementeres. Det er ogsa en grunnforutsetning
at det er et tilstrekkelig antall ansatte i sektoren som har innovasjonskompetanse — altsa evne til a
omsette kunnskap til handling, gjennom a veere padrivere og prosess-/gjennomfgringsansvarlige for
innovasjons- og omstillingsarbeid. | tillegg til dette b@r helsepersonell ogsa ha kunnskap om hva
andre aktgrer (naeringsliv, akademia, frivillig sektor mv.) kan tilfgre av verdi i innovasjonsarbeidet.

Bason (Bason C, 2010) peker pa tre potensialer for etablering av gkt bevisstgjgring. Dette er
kunnskap om innovasjonsterminologi, formidle gode eksempler pa egne og andres innovasjoner, og a
etablere dialog og refleksjon om verdien av egen praksis/arbeid. Forskningsradets studie fra 2012
peker ogsa pa behovet for a synliggjgre hva innovasjon er i offentlig sektor, samt at ansatte ma ha
kompetanse til a se Igsninger utenfor etablerte tjenestestrukturer, det som ofte omtales som
«mellomromskompetanse» (Norges forskningsrad, 2012).

Etablering av kunnskap om innovasjon hos ansatte er trolig ogsa en grunnforutsetning for a endre
organisasjonskulturer og etablere modenhet for endring og innovasjon. Det a endre kultur og
tankesett er trolig helt avgjgrende for at helse- og omsorgstjenestene skal kunne omstille seg til
fremtidens rammebetingelser. Erfaringer fra innfgringen av hverdagsrehabilitering og
velferdsteknologi underbygger behovet for a endre helsepersonells kultur og tankesett. Etablering av
medarbeiderdrevet innovasjon som driver for innovasjons- og omstillingsarbeidet, forutsetter ogsa at
det eksisterer en vilje og kultur for a tenke annerledes og gi rom for medarbeidere som innovatgrer i
egen organisasjon, sakalte intraprengrer.

Samtidig peker noen studier pa at dette innebaerer at laering om innovasjon ikke ngdvendigvis
handler om metoder for innovasjon, men metoder for a identifisere institusjonell logikk samt
identifisere «disconnects», det vil si der det er brudd i kommunikasjon i systemet (Honerud J. H,
2018).

Direktoratet for e-helse har kartlagt nasjonale kunnskapsbehov pa e-helseomradet. Rapporten
synliggjer behov for tiltak for a bygge kompetanse, noe som ogsa vil gjelder for innovasjon innenfor
e-helseomradet (Direktoratet for e-helse, 2017c).

NIFU har undersgkt hvor innovative ansatte selv oppfatter de er i norsk og dansk helsesektor (Stgren

L. A, 2017). Studien viser at ansattes oppfattelse av egen innovasjonsevne er hgyere i dansk
helsesektor (21%) enn i den norske (13%). Ansattes oppfattelse av egen innovasjonsevne er malt
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gjennom a sammenstille svar fra tre spgrsmal (se figuren nedenfor). Samtidig er det faerre ansatte i
den norske helsesektoren som det siste aret har deltatt i arbeidsrelatert opplaering (se figuren
nedenfor). Mens ansatte i

helsesektoren i Danmark fremstar AKTIVITETER FORBUNDET MED INNOVATIVITET. PROSENT.

som mer innovative sammenlignet

med andre naeringer, er trenden R All=andre T A= 3ndre
den motsatte i Norge. Vel 13% av A Holder seg oppdatert pa - e - am—
de sysselsatte i helsenaeringen er ;’f;ff;:f;:i;e“e' i = it =
innovative pa jobb, sammenlignet iy P s . e o
med 16% i andre neaeringer C. Aktive lz=ringsstrategier” 67,0 616 62,1 641
(Stgren L. A, 2017). Basert pa sitt e e—— e - - -
utvalg og malingsparametere av Eﬁ;‘i!ﬁ;ﬁe i 620 58 550 59,9
innovasjonsevnen, tyder :E_jjfb‘;gn‘ E el

undersgkelsen pa at det er et stort {slnnovative leamern)

potensiale i helsesektoren for gkt
innovasjon. Dette underbygges
ved at undersgkelsen viser at kun 13% av de ansatte er innovative pa jobb. Dette tyder pa at det er
behov for gkt kunnskaps- og kompetansebygging om innovasjon og innovasjonsprosesser i
helsesektoren.

INNOVASJONSEVNE (cinnovative learners») Det er ikke tilstrekkelig a
bygge kunnskap og
Danmark Ml Morge kompetanse hos
255 helsepersonell og andre

20%
15% — _ -

~—_ som arbeider i helse- og
_ omsorgstjenestene. Gode
— Igsninger skapes i

fellesskap med

tjenestemottakere,
pargrende, nzeringsliv, akademia, frivillige mv. | samskapingen ma det skje kunnskapsoverfgringer,
slik at alle aktgrer kan sette seg inn i og forsta de virkelige behovene og hvilke rammer de ulike
aktgrer kan bidra innenfor.

10% 20.7% | 12.6% 16.0% | 15.0% 166% | 15.5%
5o :
0%

— R, - - !

Helsesektoren Andre nzeringer Totalt

‘ Kapasitet

Faktorer som fremmer innovasjon i sykehus (av professor Taran Thune)

Fordi det er til dels sveert ulike oppgaver og aktgrer ved sykehusene som er involvert i forskjellige
innovasjonslgp, er det vanskelig a trekke fram et enkelt sett med faktorer som ser ut til a vaere viktige
drivere eller faktorer som fremmer innovasjon pa sykehus. En viktig innsikt som kommer fra blant
annet Salge (Salge T. O, 2012) er at faktorer som fremmer innovasjon varierer med hva slags type
innovasjonsaktivitet vi snakker om. Tabellen nedenfor gir en skjematisk fremstilling av funn fra
forskningen pa dette (Thune T, 2015):
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Strukturelle forhold e  @konomiske ressurser
e FoU-intensitet (personale,

budsjetter)
e Stgrrelse
Funksjoner e universitetssykehus,

spesialistfunksjoner,
kompetansesenter etc.

e rolle som kvalitetssikrer av nye
teknologier/tjenester

e rolle samspill med eksterne
miljger (inkl. naeringsliv)

Organisatoriske forhold e Strategisk fokus pa innovasjon o Lederoppmerksomhet (flere

e Lederoppmerksomhet (flere nivaer)
nivaer) e  Kultur for leering

e egen avdeling/ e Toleranse for feil og
ressurser/kompetanse til eksperimentering
innovasjon e Medarbeiderinvolvering

e  Kultur for lzering, toleranse for e Tverrfaglighet,
feil og eksperimentering e Teamorganisering

o Tverrfaglighet, e  Samspill med eksterne fagmiljger
teamorganisering e  Brukerorientering

e Brukerorientering

De faktorene som listes opp under organisatoriske forhold er viktige for alle former for innovasjon:
ledelse, kultur for innovasjon, involvering av medarbeidere, tverrfaglighet etc. vil vaere viktig uansett,
og er ogsa i overenstemmelse om det vi vet om innovasjon uavhengig av sektor og organisasjon. Men
dette er a regne som ngdvendige forhold for prosess- og organisasjonsmessige innovasjoner, er de
ikke tilstrekkelige for a forklare mer omfattende produkt- og tjenesteinnovasjoner. Flere studier
peker pa vesentlige strukturelle forskjeller, ikke minst ressurser, kompetanseprofil og stgrrelse. Dette
er ogsa i trad med det vi vet om innovasjon i andre sektorer. Bedrifters stgrrelse, FoU ressurser,
personalets kompetanseprofil mm har betydning for innovasjonsgrad.

| sasmmenheng med dette vil det i helsevesenet vaere en rekke forskjeller mellom funksjoner som
ogsa pavirker — selv om de ogsa har sammenheng med strukturelle forhold. Flere studier viser til at
sykehus med universitetsfunksjoner, sykehus med spesialistfunksjoner, nasjonale
spisskompetansemiljger etc. oftere enn andre bidrar til innovasjon i form av nye produkter eller
tjenester.

Forskning pa faktorer som pavirker innovasjonsevnen peker ogsa pa at det ofte er en sammenheng
mellom strukturelle og organisatoriske forhold. Organisasjoner som skarer hgyt pa innovasjon, skarer
ofte hgyt bade pa strukturelle forhold og organisatoriske forhold. Denne kombinerte effekten kan
man ogsa se nar man sammenlikner naeringer, men ogsa ulike land (Jensen, Johnson B, Lorenz E, &
Lundvall B. A, 2007).
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Spgrsmalet om resultater og effekter bgr vaere sentralt pa agendaen i utviklingen av en
innovasjonspolitikk for helsesektoren. Vi bgr ha en klar forstaelse av hvorfor sykehus og helsevesenet
for gvrig bgr drive med innovasjon. En nyere kartlegging av innovasjonspolitikk i helsesektoren
(Farchi T & Salge, 2017) viser ogsa at den politiske oppmerksomheten ogsa i gkende grad har blitt
rettet mot resultatene av innovasjon. Man forventer at gkt innsats pa innovasjon skal fgre til bedre
helsetjenester, mer effektiv bruk av offentlige ressurser samt gjerne ogsa bidra til verdiskaping
utenfor helsevesenet.

Enkeltstudier av sykehus eller ssammenliknende studier av flere sykehus viser til avkastning i form av
bedret pasientbehandling og mer effektiv bruk av ressurser. Salge & Vera (Salge T. O & Vera A, 2009)
dokumenterer for eksempel at sykehus som skarer hgyt pa ulike innovasjonsindikatorer, skarer
hgyere pa bade kliniske og administrative resultatmal. Spesifikt viser deres studier fra England at
sykehus som skarer hgyt pa forsknings-drevet innovasjon har bedre kliniske resultater sammenliknet
med andre sykehus. | trad med annen forskning pa innovasjonsmoduser kan man ogsa forvente at
sykehus som skarer hgyt pa bade forskningsdrevet og praksisdrevet innovasjon oppnar hgyere
resultater enn andre sykehus. Overordnet sett er ikke evidensen for effekten av investeringer i
innovasjon omfattende nok til a trekke vidtrekkende konklusjoner. Det bgr derfor veere et mal for
innovasjonspolitikken og —forskningen a skaffe bedre dokumentasjon om effekter av investeringer i
innovasjon i helsesektoren.

Momenter som bgr ivaretas i et nasjonalt system for innovasjon i helsesektoren (av
fersteamanuensis Jon Hovland Honerud)

Ut fra var oppsummering av forskningslitteraturen (50 artikler*) siden 2010, bgr fglgende momenter
ivaretas i etablering av nasjonalt system for innovasjon i helsesektoren:

e Arenaer for samspill mellom industri og myndigheter for & etablere markedet status.

e Kartlegging av eksisterende nettverk ut fra nasjonal investorstruktur og eierskap i bio-tech.

e Oppleering i innovasjon ma ta inn kompetanse i institusjonell antropologi.

e Oppleering i innovasjon ma handtere systemforstaelse og tverrinstitusjonell kommunikasjon.

e Innovasjonssystemet ma handtere entreprengrskap og innovasjon parallelt; innovasjon er en
demokratisk og apent orientert praksis, mens entreprengrskap i stgrre grad er lukkende ved
a spke markedsoptimering — dette krever ulike strategiske tilnaerminger.

e Innovasjonssystemet trenger arena for @ kombinere perspektiver pa forretningsmodeller,
teknologi, praksis og institusjoner.

e Tjenestedesignens rolle i innovasjonssystemet forutsetter, i tillegg til det som fremgar av
Bason sin modell, support, promotering og policy, jf. Whicher (Whicher A, 2017)

e Innovasjonssystemet kan designes som dirigent, desentralisert eller fra grassrot. En
sentralstyrt Igsning, med utgangspunkt i staten, kan ha en utfordring ved at det ofte er
problematisk for staten a akseptere uklare utfall, og et vellykket innovasjonssystem ma evne
kontinuerlig endring av prioritering og bredde i aktivitetene.

* Disse 50 artiklene er et utvalg pa ca 1800 artiklene innen innovasjon og offentlig sektor. Artikler som er tatt med i utvalget er empirisk
baserte forskningsartikler som omhandler offentlig sektor spesifikt, systemperspektiv pa innovasjon spesifikt, og enten helsesektor eller
generell offentlig sektor.
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Szerlig om innovasjonsnytte og gevinstrealisering

Elementene i gkosystem for innovasjon (bevisstgjgring, kapasitet, samskaping og lederskap)
beskriver hvordan helse — og omsorgstjenesten kan jobbe med ideer, hvilke handlingsrom det er
behov for og hvilke barrierer som ma bygges ned for a legge til rette for et godt innovasjonsarbeid,
men beskriver i liten grad gevinstrealisering og spredning av innovasjoner.

For at en (ny) idé skal bli en innovasjon, ma den ogsa vaere nyttig for den som skal ta den i bruk,
samtidig som den ma vaere nyttiggjort, altsa tatt i bruk. Effekt/nytte kan fanges opp bade gjennom
malinger, kompetanseheving og oppfglging av innovasjonene. Vurderinger av slike parametere vil
kunne fgre til at aktiviteten stimuleres til 3 oppfylle de behovene en gnsker mgte og er derfor en del
av hvordan innovasjonsarbeidet utvikles over tid.

Det er gjennom arbeidet med rapporten kartlagt behov for a etablere system der
innovasjonsaktiviteten og gevinster males og rapporteres nasjonalt. Det er ogsa gnske om at det
etableres et insentivbasert system for innovasjon i tjenestene, som dekker hele
innovasjonsprosessen helt frem til implementering og gevinstrealisering. Det er i tillegg under
utpreving et nytt sett med maleindikatorer av innovasjonsaktivitet og — nytte for
spesialisthelsetjenesten.

Tjenestene star overfor store og krevende demografi- og baerekraftutfordringer. Det er behov for a
etablere digitale tjenester for pasienter; pasientens netthelsetjeneste skal etableres, og helsehjelp
skal gis pa nye mater, naermere hjemmet. Det er ogsa behov for a se innovasjon utenom
digitaliseringslgp i hvordan helse- og omsorgstjenester samspiller, utvikles, produseres og leveres.

| et nasjonalt omstillingsperspektiv (jf. perspektivmeldingen) er det ngdvendig at ideene fgrer til
Igsninger som bade spres, tas i bruk og ogsa at de oppnar nytte i et stgrre samfunns- og helsepolitisk
perspektiv. Hvilke gevinster som er gnskelige @ oppna i et nasjonalt perspektiv og hvordan disse
prioriteres i forhold til hverandre, kan ogsa vaere gode retningspekere for omrader der det er stgrst
behov for innovative Igsninger. Samtidig ma risiko reduseres, der feilaktige utviklingslgp avdekkes sa
tidlig som mulig.

Bistand til, og krav om, gevinst- og nyttevurderinger med gevinstrealiseringskriterier for innovasjoner
er en mate stat og kommune bade kan initiere, stimulere og sikre at innovasjoner skjer innenfor
aktuelle realiseringsomrader for kommunale og nasjonale strategier. Dette kan veere med pa a sikre
rett portefglje med behov i sentrum, der effekten oppleves nyttig og riktig for det omradet
innovasjonen skal bidra pa, samt implementering, spredning og adaptering av innovasjonene. Det
kan vaere nyttig a kravstille ut fra behov som skal understgttes, problemer som skal Igses, med de
rette ngkkelindikatorer, samt gjennom tilpasset metodikk slik at en sikrer a utvikle rette Igsninger
effektivt. En skal samtidig ikke definere selve Igsningene. Til det skjer utviklingen for raskt og planen
vil veere underambisigs i det den ferdigstilles.

Lgpende evalueringer er viktig for a sikre kunnskap om hvorvidt tjenestene nar effektmal pa
samfunnsniva og hvorvidt tjenestene skal endres pa et tidlig (konsept) niva.
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Generelle betraktninger

Bason (Bason C, 2010) bygger innovasjonskapasitet omkring innovasjonspyramiden, som bestar av
fire elementer: politisk-strukturell kontekst, strategi, organisering, samt mennesker og kultur. Det gir
nedenfor en utdypning av disse fire elementene med supplerende forskningsbasert kunnskap.

Det er viktig at offentlig sektors rammebetingelser ikke hemmer innovasjons- og omstillingsevnen
(Bason C, 2010). Regelverket i helse- og omsorgstjenestene (lover, forskrifter, nasjonale retningslinjer
mv) og faglige veiledere/anbefalinger bgr i minst mulig grad hemme utviklingen av nye Igsninger. |
tillegg til de begrensningene som klart fglger av lovverket og faglige veiledere, kan erfaringer fra
utlandet tyde pa at sektorens forstdelse av lovverket kan utgjgre en begrensning, ogsa der selve
loven ikke gjor det. Det er derfor viktig a formidle mulighetsrommet for innovasjon og omstilling som
ligger i lovverket. Dette gjelder ogsa der ytre rammebetingelser, f.eks. EU-regelverk, gir rammer for
norsk lovverk.

Enkel tilgang til data fra helse- og omsorgstjenestene er viktig i utviklingen av fremtidens helse- og
omsorgstjenester. Det er viktig at sentrale myndigheter bygger ned barrierer og sikrer at aktgrer gis
enkel tilgang til data fra ulike helse- og omsorgsregistre.

Innovasjonsarbeid ma strategisk forankres og bidra til at virksomheter legger til rette for
innovasjonsarbeid som del av den Igpende driften. Etablering av strategi for innovasjon anbefales
(Bason C, 2010). Det bgr videre etableres innovasjonsincentiver som gir tilstrekkelig risikoavlastning
for utforskning av mulighetsrommet for innovasjon. Organisatoriske strukturer som fremmer
silotenkning bgr reduseres for bedre a tilrettelegge for samarbeid om innovasjon og samhandling pa
tvers og med eksterne aktgrer (Bason C, 2010).

Difi lanserte i 2016 en rapport om hemmere og drivere for effektivitet i staten (Difi, 2016). Funnene
kan settes inn i en innovasjonssammenheng, der bl.a. budsjettkutt og krav til innsparinger anses som
drivere for effektivisering. Regjeringens avbyrakratiserings- og effektiviseringsreform er i denne
sammenhengen et godt bidrag. Andre drivere er stgtte fra overordnet departement og teknologi.

Menon Economics har pa oppdrag fra KS sett pa innovasjon i offentlig sektor ut i fra et
samfunnsgkonomisk perspektiv (Griinfeld L. A, Bugge M, Jensen T. B, Maurseth P. B, & Skogli E,
2017). Rapporten trekker frem tre mekanismer som det offentlige kan ta tak i for @ gke satsingen pa
innovasjon og som i dag er darlig utviklet:

e Det offentlige (primaert staten) kan tilby finansielle ressurser som reduserer den offentlige
aktgrens sarbarhet for innovasjonsrisiko.

e Det offentlige kan tilby kompetanse og utredningskapasitet for a redusere risikoen i
prosjekter. Dette omfatter ogsa f.eks. prosesskompetanse og erfaringsutveksling og
kompetansespredning.

e Det offentlige kan tilby at prosjekter gjennomfgres i offentlige enheter som har bred og solid
erfaring pa a giennomfgre innovasjonsprosjekter.

Difi lanserte i 2017 en rapport om innovasjon i offentlig sektor (Difi, 2017). Rapporten konkluderer
med at innovasjon i offentlig sektor fglges opp av svake virkemidler og tiltak. Videre er aktgrbildet
stort og der virksomheter som skal innovere er mer opptatt av egne utfordringer enn behovet for en
nasjonal padriver. Det er forventninger til nasjonal padriver, men forventningene er mange og
sprikende. Rapporten peker pa behovet for a bygge videre pa eksisterende aktgrer og kompetanse,
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men samarbeidet kan bli bedre. Det er viktig at det fra departementene stilles st@rre krav til
virkemiddelaktgrene for a ivareta rollene som nasjonal padriver for innovasjon i offentlig sektor. Difi
anbefaler blant annet at det etableres et innovasjonslaboratorium.

Hvordan innovasjonsarbeidet organiseres og synliggjgres er viktig, der det ma finnes padrivere i
offentlig sektor som kan drive innovasjonsprosesser fremover. Evnen til a se apninger og skape
apninger for a fange opp gode idéer er avgjgrende. Det er en utfordring at innovasjon i offentlig
sektor foregar altfor tilfeldig og er personavhengig (Norges forskningsrad, 2012).

Innovasjonsprosesser ma gis tilgang pa effektive verktgy og test- og utprgvingsarenaer. Etablering av
innovasjonslabber fremheves av Bason som et sentralt virkemiddel for a legge til rette for innovasjon
i offentlig sektor. Det eksisterer i dag en rekke ulike typer innovasjonslabber, blant annet har EU
tilrettelagt for etablering av et stort antall Living Labs, men fa i Norge. Det er viktig a ha en strategisk
tilneerming til stimuleringen av & etablere ulike typer av labber/test- og utprgvingsarenaer i Norge.
Det er trolig behov for en behovsanalyse for a sikre at ulike behov ivaretas. Erfaringer viser at labber
har en tendens til a institusjonalisere seg og miste naerheten til tjenestene (Bason C, 2010), det er
viktig @ motvirke en slik utvikling og aktivt ta leerdom av erfaringer fra utlandet.

Innovasjon skapes av mennesker som gis mulighet til a bruke sine kreative evner, med tid og rom for
faglig utviklingsarbeid. Kreativitet skjer ikke i isolasjon, men i grupper (Markman A. B & Wood K. L,
2009). LO definerer medarbeiderdrevet innovasjon til a vaere «innovasjoner (nye produkter, prosesser
eller tienester) som er frembrakt gjennom en dpen og inkluderende innovasjonsprosess, basert pd en
systematisk anvendelse av medarbeidernes ideer, kunnskap og erfaring —som er utviklende for
virksomhetens totale innovasjonsevne» (Amundsen O, Aasen T. M. B, Gressgard L. J, & Hansen K,
2011, s. 4). Det ma skapes en innovasjonskultur med bevisst avklaring av risikohandtering/-vilje.
Personalsammensetningen bgr preges av en tverrfaglig utdannings- og erfaringsbakgrunn, der det
bevisst satses pa kompetanseutvikling (Bason C, 2010). En studie blant 40 svenske foretak tyder pa at
95% av virksomheters kreative potensial er knyttet til sma ideer fra medarbeidere, og at disse ideene
har en tendens til 3 glemmes pa grunn av et overdrevet fokus pa store ideer som gir mer status.
Fglgelig gar store ressurser tapt ettersom de sma ideene samlet kan gi ressursbesparelser, gkte
inntekter, forenklede arbeidsoppgaver, og ikke minst forbedret kvalitet og kundeopplevelse
(Amundsen O et al., 2011, s. 5).

Etablering av strukturer og stimulering av medarbeiderdrevet innovasjoner kan lette og bedre
tilrettelegge for innovasjonsprosesser med eksterne aktgrer (Amundsen O et al., 2011). Rollen til
tillitsvalgte for medarbeiderinvolvering og tilretteleggelse for samarbeid mellom tillitsvalgte og
ledelse anses viktig (Amundsen O et al., 2011). Tilretteleggelse for ansatte i innovasjonsprosesser
(sdkalte intraprengrer) er derfor et viktig element i et gkosystem for innovasjon (Bason C, 2010; Sand
T, 2011)

# Samskaping

Gode innovasjonsprosesser og gevinster skapes i samskaping mellom mennesker med ulike
erfaringer, kunnskap og perspektiv. Et gkosystem for innovasjon ma legge forholdene til rette for og
stimulere til gkt samspill mellom ulike aktgrer og sikre bred systematisk medvirkning fra
tjenestemottakere og pargrende. Samtidig ma det etableres kompetanse om designtenkning og ta
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verktgy for brukerinvolvering, samhandling og innovasjonsprosesser i bruk. Innovasjoner ma males,
der erfaringer aktivt brukes til 8 forbedre innovasjonsarbeidet i organisasjonen.

Perspektiver pd verdibasert innovasjon i helsesektoren: Samskaping (co-coration) av

verdier — tiltak (av professor Nina Katrine Prebensen)

Forskning knyttet til verdiskaping inkluderer i stadig st@rre grad kunden (her pasienten) som aktiv
ressurs i verdiskapingsprosesser (Johnson M. D & Gustasson A, 2003; Prebensen N. K, Vittersg J, &
Dahl T. I, 2013; Sandstrom S, Edvardsson B, Kristensson P, & Magnusson P, 2008). Videre peker nyere
forskning pa viktigheten av a forsta hvordan og hvorfor kundene deltar i denne prosessen, i
motsetning til tidligere studier som fokuserte pa resultatene av a delta (Kristensson P, Magnusson P.
R, & Matthing J, 2002; Prebensen N. K, Vittersg J, et al., 2013).

| helsevesenet er pasienten vanligvis den eneste personen som opplever et helseproblem fullt ut, fra
fgrste symptom til kontakt. En slik prosess kan innebaere elementer som for eksempel bestilling av
time, undersgkelse, behandling, oppfelging og rehabilitering. Til tross for pasientens sentrale
posisjon har helsevesenet tradisjonelt hatt et indre styrt fokus der pasienten i liten grad er sett pa
som ressurs (Bitner M. J & Brown S. W, 2008). Fokus har veert og er fremdeles i stor grad pa teknisk
kvalitet, mens funksjonell (opplevd) kvalitet kommer i andre rekke (Gronroos C, 2008). Et sentralt
spersmal er hvordan helseorganisasjoner kan utvikle tjenester fra et pasientperspektiv der bade
teknisk og funksjonelt kvalitet er inkludert.

Pasientdeltakelse i verdiskaping (samskapingsprosesser), ogsa kalt integrasjon, involvering og felles
beslutningstaking i planlegging, utvikling og analyse av helsevesenet har fatt gkende oppmerksomhet
i det siste tiaret (Armstrong N, Herbert G, Aveling E. L, Dixon-Woods M, & Martin G, 2013; Bate S. P &
Robert G, 2006). Det meste av litteraturen er likevel basert pa tradisjonell forbrukeratferd. Denne
litteraturen brukes derfor for a belyse muligheter i helsesektoren. Nedenfor forsgker en a dra opp et
perspektiv og noen tiltak knyttet til hvordan helsevesenet kan bedre kvaliteten pa tjenestene og
samtidig redusere kostander gjennom a motivere, engasjere (involvere), leere opp pasienter i a delta
aktivt i a samskape verdier for seg selv og andre.

Tjenesteinnovasjon og nytt serviceperspektiv (service dominant logikk)

Helsesektoren har i stor grad benyttet en tilbyder- og brukertilnaerming i sine forstaelsesrammer og
leveranser. Denne tilnaermingen blir definert som «produktorientert logikk», der noen produserer
tjenestene, mens andre nyttiggjgr seg, det vil si at de bruker opp verdien som er skapt (Vargo S. L &
Lusch R. F, 2004, 2008).

Tradisjonelt har betegnelsen tjeneste blitt betraktet som en type produkt, det vil si "tjenester" som
legger til verdi for produktet. Fglgelig har det vaert betydelig oppmerksomhet mot avgrensing av
tjenester som spesielle typer immaterielle produkter eller som verdiskapende forbedringer av
materielle varer (Zeithaml V. A et al., 2006). Forretningsmodellutvikling har dermed omhandlet a
finne ut nye produktrelaterte tjenester som tillegg til et produkt, eksempelvis stgtte, informasjon,
nye prototyper, og problemanalyse for a identifisere potensielle forbedringer av produktkonsepter
(Parida V, Sjodin D. R, Wincent J, & Kohtamaki M, 2014). Disse tjenestene kan avtales separat eller
innga i produkttilpasningsprosessen som en del av en integrert Igsning, og de kan gjgre det mulig a
oppna produktdifferensiering ved a tilpasse produkttjenestetilbud for 8 mgte ulike kundebehov
(Gebauer H & Fleisch E, 2007). Her legger en gjerne til serviceelementer for a gjgre tjenesten mer
attraktiv eller effektiv (Kohtamaki M, Partanen J, Parida V, & Wincent J, 2013).
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Vargo, Wieland og Akaka (Vargo S. L, Wieland H, & Akaka M. A, 2015) hevder at tradisjonell
innovasjonslitteratur har hatt liten oppmerksomhet mot brukerens rolle i innovasjon. Dette har gitt
begrenset innsikt om hvordan markedsforhold utvikles og nye markeder dannes. Vargo og Lusch
(Vargo S. L & Lusch R. F, 2004, 2006, 2011) diskuterer hvordan skillet mellom teknologi og marked
har bidratt til en produktorientert forstaelse av innovasjon; bedriften eller organisasjonen betraktes
som «produsenter» av verdi og kunder som "forbrukere" eller gdeleggere av verdi.

Vargo og Lush (Vargo S. L & Lusch R. F, 2004, 2008) foreslar et nytt perspektiv «serviceperspektivet»
som innebaerer at verdier skapes sammen. Serviceperspektivet tar for seg prosessen med a
tilrettelegge samt overfgre verdi i en samskapingsprosess.

Serviceperspektivet innebaerer en forstaelse eller orientering knyttet til ideen om gjensidighet
mellom aktgrene og refererer til prosesser som gjgr det mulig for kunder 8 samhandle og dele
informasjon med selskaper/organisasjoner (Jayachandran S, Sharma S, Kaufman P, & Raman P,
2005). Dette gir ogsa bedrifter og organisasjoner muligheter for a svare pa kundebehov pa en
bedre mate. Jayachandran et al. (Jayachandran S et al., 2005) viser hvordan denne formen for
integrering (helsepersonell/pasient) bidrar til positiv samskaping av verdier gjennom innhenting,
formidling og integrering av informasjon.

FP1 Service is the fundamental basis of exchange
FP2 Indirect exchange masks the fundamental basis of exchange
FP3 Goods are a distribution mechanism for service provision
FP4 Operant resources are the fundamental source of competitive advantage
FP5 All economies are service economies
FP6 *The customer is always a co-creator of value

Note: *FP6 was originally ‘The customer is always a co-producer’ (Vargo S. L & Lusch R. F, 2004).
FP7 The enterprise cannot deliver value, but only offer value propositions
FP8 A service-centred view is inherently customer-oriented and relational
FP9 All social and economic actors are resource integrators

FP10 Value is always uniquely and phenomenologically determined by the beneficiary

Institusjonell teori: struktur og kultur for nytenking og pasientdrevet innovasjon

Schein (Schein E. H, 1992) peker pa at struktur, koordinering, kultur og makt som viktige dimensjoner
i organisasjonsdesign. Mens organisasjonsstruktur beskrives som de formelle linjene for beslutninger
og arbeidsformer i en organisasjon, omhandler organisasjonskultur hvordan prosesser og
beslutninger foregar, inkludert normer og vaner (Schein E. H, 1992). Selv om forskning peker pa
viktigheten av interne organisatoriske egenskaper som kultur, struktur og makt som padrivere for gkt
effektivitet, eksempelvis maloppnaelse (Daft R. L, 1995; Robbins S. P, 1990), viser nyere forskning til
aktgrrollen som essensiell for a forsta hvordan verdier samskapes i institusjoner (Besharov M. L &
Smith W. K, 2014). Studier viser ogsa hvordan ulike elementer i organisasjoner (Fiss P. C, Cambré B, &
Marx A, 2013) og pa tvers av underenheter i en organisasjon (Binder A, 2007) pavirker
verdiskapningsprosessen. Aktgrenes innsats og evne til a "bryte, lage eller vedlikeholde"
institusjonelle regler for ressursintegrasjon pa flere nivaer (mikro, meso og makro) er avgjgrende i
den institusjonelle konteksten (Lawrence T. B & Suddaby R, 2006) (Koskela-Huotari K, Edvardsson B,
Jonas J. M, Sérhammar D, & Witell L, 2016, s. 215).
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Organisasjonskultur refererer generelt til de organisatoriske verdiene som kommuniseres gjiennom
normer, gjenstander, ofte observert gjennom atferdsmgnstre (Homburg C & Pflesser C, 2000; Schein
E. H, 1992). Organisasjonskulturen gjenspeiler hvordan kulturell informasjon innen organisasjoner
tolkes av enkeltpersoner, det vil si hva man skal fokusere pa med hensyn til idegenerering, og
hvordan organisasjonen skal prioritere sine ressurser for a bli konkurransedyktige pa markedet.
Organisasjonskultur er ogsa beskrevet som en sentral driver for innovasjon (Ahmed, 1998; Amabile,
1988). Organisatorisk innovasjonsevne er definert som "en organisasjons overordnede nyskapende
evne til 4 introdusere nye produkter og tjenester til markedet eller apne nye markeder ved a
kombinere strategisk orientering med innovativ oppfersel og prosess" (Wang C. L & Ahmed P. K,
2004). Wang og Ahmed (Wang C. L & Ahmed P. K, 2004) hevder at organisatorisk innovasjonsevne
bestar av tre kategorier: strategisk orientering til innovasjon, innovativ oppf@rsel og innovative
prosesser.

Samskaping (Co-creation) av verdi: nivaer (hvor) og typer (hvordan)

Forskning viser at deltakelse i a skape verdier for seg selv (verdikompetisjon), positivt pavirker
tilfredshet og fremtidig oppfarsel hos de som deltar (Prebensen N. K, Woo E, Chen J. S, & Uysal M,
2013; Prebensen N. K & Xie J, 2017). Sammen med deltakelse er det vist at aktgrene som fgler
mestring (self-efficacy) opplever verdien av opplevelsen som st@grre enn de med lavere grad av
deltakelse og mestringsfglelse (Bandura A, 1993; Prebensen N. K & Xie J, 2017). Verdiskaping er tett
knyttet til ulike situasjoner og settinger (value-in-context). Helse er knyttet til motiver og situasjoner,
eksempelvis besgk hos tannlege versus a ga pa SPA. Sistnevnte handler om selve prosessen og
nytelse, mens fgrstnevnte dreier seg om resultatet (og der tiden og opplevelsen i tannlegestolen
gnskes kortest mulig).

Forskning har identifisert to typer av samskaping av verdi: kundens deltakelse, som refererer til
adferd for vellykket verdiskaping (inn-rolle) og medsamskaping (samfunn), noe som er frivillig adferd
(ekstrarolle) som gir ekstraordinaer verdi til bedriften, organisasjonen eller samfunnet (Bove L. L,
Pervan S. J, Beatty S. E, & Shiu E, 2008; Groth M, 2005; Yi Y & Gong T, 2008; Yi Y, Nataraajan R, &
Gong T, 2011). Yi og Gong (Yi Y & Gong T, 2012) tar utgangspunkt i denne forskningen og viser at inn-
rolle og ekstern rolle atferd fglger forskjellige mgnstre og har forskjellige drivere og konsekvenser
(Groth M, 2005; Yi Y et al., 2011).

Verdi

Verdi kan sees pa som opplevd verdi av samskapingsprosessen. Verdiopplevelsen er individuell og
sosialt betinget og handler i stor grad av kundens eller pasientens tolking av omverden ved hjelp av
sansene. Sansene pavirker det vi oppfatter i opplevelsesgyeblikket. Verdiopplevelsen tar
utgangspunkt i forstaelsen eller bildene som oppstar hos kundene gjennom denne sanseprosessen
og vurderes videre opp mot de forventinger og motiver som individet selv har. Verdivurdering av
opplevelsen er dermed individuell og situasjonsbetinget.

En tradisjonell mate a analysere kundenes opplevelsesverdi pa, er a se pa opplevelsen av en tjeneste
som en vurdering av kvalitet og pris (Zeithaml V. A, 1988). Dette perspektivet er i stor grad
nytteorientert. Kunden vurderer om kvaliteten star i forhold til prisen (samt tid og arbeid) som er
betalt. Nyere forskning peker pa at andre dimensjoner av verdi enn pris- og funksjonell kvalitet,
spiller en stor rolle (Sheth J. N, Newman B. |, & Gross B. L, 1991; Sweeney J. C & Soutar G. N, 2001;
Woodruff R. B, 1997). Sheth mfl. (Sheth J. N et al., 1991) argumenter for at verdidimensjonene er
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gjensidig uavhengige og bidrar til kigpsbeslutninger. Andre argumenterer for at nytteverdi og
nytelsesverdi kan henge sammen (Osgood C. E, Suci G. J, & Tannenbaum P. H, 1957). Eksempelvis kan
et bedre maltid innebaere verdien av a bli mett, samtidig som en verdsetter smak, lukt og syn av
maten. | tillegg kan et maltid selvsagt veere en arena for & ha det hyggelig. Verdi kan derfor innebaere
mange dimensjoner. Disse kan veere tilstede i opplevelsen i ulik grad.

Opplevelsesverdi er beskrevet ut fra dimensjoner som emosjonell eller fglelsesmessig verdi, sosial
verdi, kvalitet/gjennomfgringsverdi, pris/valuta for pengene, og epistemisk det vil si
kunnskapssgkende eller nyhetsspkende verdi (Sheth J. N et al., 1991). Disse ulike verdidimensjonene
er spesielt relevant i mgtet mellom kunde og bedrift (bolton R. N & Drew J. H, 1991; Zeithaml V. A,
1988). Ideen er at forbrukeren deltar i a skape verdi for seg selv.

Funksjonell verdi reflekter elementer som valuta for pengene, fysisk kvalitet, holdbarhet, varighet, og
pris (Sheth J. N et al., 1991, s. 160). Funksjonell verdi er definert som oppfattet funksjonell,
utilitaristisk eller fysisk ytelse (Sheth J. N et al., 1991, s. 160). Disse forfatterne ser den funksjonelle
verdien som en primaer driver av forbrukernes valg. Hjelpemidler som bidrar til en bedre tilvaerelse
for pasienter er eksempel her.

Emosjonell verdi innebzerer produktet eller tjenestens evne til & pavirke fglelser og sanser og er
spesielt viktig i opplevelsesgkonomien (Sheth J. N et al., 1991; Williams P & Soutar G. N, 2009). Den
emosjonelle verdioppfattelsen pavirker kundens evalueringer og tilfredshet i stor grad (Otto J. E &
Ritchie J. B, 1996). | tillegg til at innovasjoner kan bidra til fysiske forbedringer, vil disse ofte pavirke
oss f@lelsesmessig. Fglelse av mestring bidrar ogsa her.

Sosial verdi dreier seg om fordelene som oppstar som fglge av a veere tilknyttet en eller flere
spesifikke grupper av mennesker (Sheth J. N et al., 1991, s. 161). Denne omfatter ikke bare gnsket
om status, beskrevet i litteraturen som “conspicuous consumption” (se for eksempel (Bagwell L. S &
Bernheim B. D, 1996), men reflekterer i stor grad ogsa behovet for sosiale tilknytninger og relasjoner
(Arnould E. J, Prince L, & Zinkhan G, 2002).

Epistemisk verdi eller sgken etter a leere noe eller oppleve noe nytt og annerledes, er sveert viktig i
opplevelsesbasert forbruk (Weber J. A, 2001). Denne dimensjonen reflekterer interesser,
nysgjerrighet og behov for a lzere og a tilegne seg ny kunnskap, samt oppleve variasjoner i livet
(Sheth J. N et al., 1991; Williams P & Soutar G. N, 2009). Helsesektoren vil kunne nyttiggjgre seg
pasientenes egne gnsker om a leere, mestre og takle ulike situasjoner.

Ved a forsta pasienters og andre aktgrers verdioppfatninger i hele opplevelsesprosessen, vil
helsevesenet kunne tilrettelegge for gkt verdiopplevelse giennom drivere av verdi, som involvering,
motivasjon og engasjement i ulike situasjoner (se diskusjonen og figuren nedenfor).

Drivere for samskaping av verdi

Pasientengasjement (ogsa ofte referert til som "deltakelse" eller "involvering") i planlegging, utvikling
og analyse av helsevesenet har fatt gkende oppmerksomhet i det siste tiaret (Armstrong N et al.,
2013; Bate S. P & Robert G, 2006).

Nar det gjelder mulige faktorer som pavirker deltakelse (eller mangel pa) i medsamskaping, skiller

Voorberg et al (Voorberg W. H, Bekkers V. J, & Tummers L. G, 2015) mellom organisatoriske og
individuelle faktorer. Voorberg et al (Voorberg W. H et al., 2015) refererer til faktorer som riktig
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kommunikasjonsinfrastruktur og treningsfasiliteter. En annen viktig faktor er holdningen til
administratorer og politikere for a involvere befolkningen som verdifulle partnere. En tredje viktig
faktor foreslatt av Voorberg et al (Voorberg W. H et al., 2015) er grad av risikovillig kultur i offentlige
organisasjoner. Sivilt engasjement anses tradisjonelt som ukontrollerbar og upalitelig. Derfor er det
administrative miljget ofte ikke rettet mot a inkorporere sivile i offentlig tjenesteyting. Nar det
gjelder lokalbefolkningen refereres det til faktorer som villighet og evne til a delta. Disse involverer
utdanningsnivaet for befolkningen, familiestruktur og personlige egenskaper. Ved siden av vilje til 3
delta, ma befolkningen vaere oppmerksom pa deres evne og mulighet til faktisk innflytelse pa
offentlige tjenester. Sosial kapital er ngdvendig for a skape baerekraftige forhold mellom offentlige
organisasjoner og innbyggerne.

Konsekvenser av samskaping av verdi

Voorberg et al (Voorberg W. H et al., 2015) analyserte ogsa resultatene (konsekvensene) av
medskaping / samproduksjon i helsesektoren. Voorberg et al viser til at fa studier faktisk bidrar til
kunnskap om utfallet av samproduksjon / medskaping i helsesektoren. Forskning fra andre sektorer
og nzeringer, eksempelvis turisme, viser imidlertid at deltakelse (fysisk og mental) bidrar til gkt
tilfredshet og intensjoner om handlinger (eksempelvis positivt vareprat og gjenkj@p) (Prebensen N. K
& Xie J, 2017; Vittersg J, Prebensen N. K, Hetland A, & Dahl T, 2017). Prebensen og Xie (Prebensen N.
K & Xie J, 2017) viser ogsa at fglt mestring gker grad av tilfredshet.

| en artikkel om samskaping av verdier, papeker Nysveen og Skard (Nysveen H & Skard S, 2015)
viktigheten av tillit mellom aktgrene som samskaper. Tillit kan defineres som en parts vilje til a vaere
sarbar overfor en annen parts handlinger basert pa forventninger om at den andre parten vil utfgre
en handling som er viktig for oss (Mayer R. C, Davis J. H, & Schoorman F. D, 1995). Artikkelen viser
hvordan elementer som dialog, tilgang, transparens og risikovurdering i samskapingsprosesser bidrar
til a bygge tillit mellom bedriften og kundene. @kt tillit bidrar til bedre samskapingsopplevelse ved at
gkt tillit gir mer apen dialog, skaper basis for stgrre grad av transparens, skaper vilje til a dele, gir
kundene tilgang til mer informasjon og metoder og gir kundene gkt forstaelse for risikoelementer
knyttet til samskapingen. Denne gjensidig positive pavirkningen mellom samskaping og tillit vil i neste
trinn bidra til 3 gke sjansen for at foretakets produkter og tjenester tas i bruk av kunder, og at
kundene forblir lojale brukere og kjgpere av produktene og tjenestene. De tiltakene som settes i verk
bgr da fokusere pa gke tillit giennom dialog, tilgang og transparens (Nysveen H & Skard S, 2015).

Generelle betraktninger

En vesentlig hindring bade for innovasjon og for a identifisere risiko, ligger i kommunikasjon mellom
institusjoner. Flere studier identifiserer manglende inter-institusjonell forstaelse som kritisk for
innovasjonsevne, og her er helsesektoren trukket fram som problematisk i flere studier, ved at det er
stor avstand mellom institusjonene. Dette skaper risiko og det svekker innovasjonsevnen (Honerud J.
H, 2018).

En gjennomgang av 15 offentlige prosjekter i fem land der design ble benyttet, tyder pa at
designtenkning i praksis seerlig knyttes til utforskning av problemrommet, ta frem ulike scenarier og

konkretisering av fremtidig gnsket praksis (Bason C, 2017).

Bason legger stor vekt pa designtenkning som grunnlag for samskapingen (Bason C, 2010). | tillegg til
tjenestedesign er tilgang til stgtte, promotering og innovasjonspolitikk viktig (Whicher A, 2017).
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Nettverk og arenaer er viktig for samskaping, men disse ma etableres ut i fra aktgrenes egne behov.
Det bgr vises varsomhet med a initiere en nasjonal infrastruktur av mgteplasser og nettverk. Det
eksisterer i dag en rekke arenaer og nettverk som det kan bygges videre pa med formal a bedre legge
til rette for lzering, samskaping og spredning.

Nettverk gjennomgar ulike utviklingsfaser og det er viktig a veere oppmerksom pa livssyklusen, der
modningsfasen ma gi ny utvikling og kraft i samarbeidet (Skogseid | et al., 2017, s. 41):
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En rekke studier tyder pa at mellommenn, dvs. aktgrer som skal bidra til a trekke band mellom
aktgrene i innovasjonssystemet, er avgjgrende (Honerud J. H, 2018). Innenfor innovasjonssystemet
for helse- og omsorgstjenestene har bl.a. de regionale innovasjonsradgiverne i InnoMed en slik
funksjon i dag.

Erfaringer fra flere land (Australia, Spania og England) peker i retning av at samarbeidsorganer som
skal sikre kunnskapsoverfgring og samarbeid om forskning og innovasjon, blir institusjonalisert og
dermed et mellomliggende styringsledd som kan vanskeliggj@re koordinering av innovasjonsinnsats.
Altsa kan det 3 etablere organer som skal handtere samarbeid mellom sektorer, bidra til at generell
koordinering i praksis blir mer krevende (Honerud J. H, 2018). Dette tilsier at innovasjonsinnsats
trolig bgr kanaliseres gjennom de ordinzaere styrings- og virkemiddellinjer.

Innenfor bio-tech industrien er samspillet mellom entreprengrer, investorer og legemiddelindustrien
avgjgrende. Pa et mer generelt grunnlag nar det gjelder realisering av potensial for innovasjon,
vektlegger de fleste artiklene f@rst og fremst praksisbasert og intensiv samhandling mellom offentlig
sektor og industri (Honerud J. H, 2018). Samarbeidet mellom helse- og omsorgstjenestene og
naeringslivet er generelt lite utviklet og det er et stort forbedringspotensial — ikke minst for & bygge
opp helsenaringen (Bergman E et al., 2017; Thune T, 2015)

Samskaping skjer gjerne gjennom apne innovasjonsprosesser. Wass & Vimarlund har gjennom en
litteraturstudie kartlagt omfanget av apne innovasjoner (open innovation) i helse- og
omsorgstjenestene, og finner at dette fortsatt er en prematur innovasjonsform i tjenestene. Positivt
fremheves at nar apne innovasjonsprosesser finner sted skjer det med aktive pasienter gjennom
samspill med kunnskapsrike aktgrer som fremmer innovasjon. Barrierer for apne
innovasjonsprosesser synes a vaere kompleksiteten i helsetjenesten, reguleringer og lover og at det
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ikke eksisterer mgteplasser mellom tjenestene og pasienter (Wass S & Vimarlund V, 2016), utover
der behandling og konsultasjon skjer.

Spredning av innovasjoner

Spredningsaktivitet er ikke spesielt omtalt i Bason sitt gkosystem for innovasjon. Adaptering og
adopsjon av gode innovasjoner er viktig og spredning av kunnskap om innovasjoner bgr gis sentral
plass (Center for Offentlig Innovation, 2015) i et fremtidig system for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

Danske Center for offentlig Innovation publiserte i 2015 en rapport om det vitenskapelige grunnlaget
for spredning av offentlige innovasjoner (Center for Offentlig Innovation, 2015). Rapporten tar for
seg tre sentrale spredningstilnarminger:

A.
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Innovasjoner som sprer seg nesten naturlig over tid.

Everet M. Rogers lanserte i 1962 sin diffusjonsteori om hvordan innovasjoner over tid sprer
seg i sosiale systemer gjennom kommunikasjon — en prosess som Rogers dgpte diffusjon. |
fglge Rogers avhenger spredningsprosessen av fem faktorer:

©)

Innovasjonens egenskap: Sentrale elementer her er hvilke fordeler
implementeringen av innovasjonen vil skape for organisasjonen? Hvor godt passer
innovasjonen i den nye konteksten? Hvor kompleks er den? Hvor enkelt er det &
prgve den ut? Hvor enkelt eller vanskelig er det a observere innovasjonen og dens
effekter?

Tiden: Jo lenger tid som gar, jo stgrre sjanse er det for aktgrene tar til seg
innovasjonen.

Adaptorerne: Aktgrene som tar til seg innovasjoner vil gjgre dette i ulik tempo.
Rogers deler adaptorerne inn i fem grupper (normalkurven), der de to fgrste er tidlig
innovative aktgrer, sa en gruppe som tar til seg innovasjoner nar de mest innovative
har implementert den. Til slutt en gruppe (laggards) som vil implementere nye
Igsninger etter at de er blitt vanlig. Fordelingen mellom aktgrgruppene er slik:

Det sosiale systemet: Den sosiale konteksten innovasjoner sprer seg i har betydning
for spredningshastigheten, m.a.o. om det finnes fremmere eller hindringer gjennom
de normer, beslutningsprosesser og sosiale eller formelle strukturer som gjgr seg
gjeldende.

Kommunikasjonskanalene: Hvilke kommunikasjonskanaler som benyttes, hvem som
kommuniserer, intensiteten pa kommunikasjonen mv. er viktig for spredningen av
innovasjoner.



Flere forskningsresultater underbygger betydningen av hvor viktig formidling og
kommunikasjon er for spredningen av innovasjoner, der bl.a. gode eksempler er viktig i
kommunikasjonen. Innovasjoner kan ogsa gis drahjelp i spredningen hvis de kommer pa
mote (Center for Offentlig Innovation, 2015). | Norge kan det her bl.a. vises til den store
aktiviteten som skjer pa hverdagsrehabiliteringsomradet og velferdsteknologiomradet,
der dette har fatt stor fokus og kommet pa moten i kommuners prioriteringer.

B. Innovasjoner som spres giennom relasjoner og nettverksarbeid.
Spredning gjennom gode eksempler er ikke nok i seg selv. Spredning av innovasjoner i
offentlig sektor er ogsa avhengig av:

o Aksept for a tilpasse innovasjoner til nye kontekster: Innovasjon spres ofte gjennom
adapsjonsprosesser, der innovasjoner gjenoppfinnes, re-designes mens de spres.
Spredningen er derfor avhengig ev en rekke organisatoriske forhold, herunder
forandringsledelse.

o Spredning skjer ikke av seg selv, men via konkret erfaringsutveksling mellom
mennesker: Spredningsarbeidet bgr skje gjennom tilrettelagte prosesser med dialog
om Igsninger og utfordringer. Apne og lukkede nettverk er sentrale
spredningsarenaer, der det bgr etableres brobyggere mellom ulike nettverk.

o Apne innovasjoner: Organisasjoner inviterer eksterne deltakere, f.eks. pasienter,
naeringsliv, frivillige aktivt inn i innovasjonsprosesser. Spredning kan her forstas som
effekten av stgrre samarbeidsdrevne innovasjonsfellesskap — en spredningskultur —
fremfor enkeltstaende aktivitet.

C. Spredning av innovasjoner giennom bevisst adferd.
Spredning krever ressurser og oppmerksomhet, som ikke kan tas for gitt eksisterer hos
beslutningstakere. Spredning av innovasjoner er en atferd som strekker seg over tid og er
hgykompliserte prosesser med usikkerhet omkring fremtidige gevinster og risiko.
Spredningen ma derfor avhjelpes gjennom bl.a. planlegging, reduksjon av usikkerhet og
stprre fokus mot gevinstrealiseringsarbeid. Kompetanse i innovasjons- og endringsledelse og
prosessverktgy er sentrale suksessfaktor for a lykkes med spredningsarbeid av innovasjoner.

# Lederskap

Tydelig og visjonzert lederskap fremheves som en driver for innovasjon, hvis dette ogsa avklarer
handlingsrommet for innovativt arbeid i virksomheten. Innovasjon betyr endring og evnen til 3 lede
organisasjoner i omstilling er viktig. Dette betyr at organisasjonen vil matte handtere interne
ulikheter mellom enheter. Bason trekker frem tre lederroller som bgr veere tilstede i innovative
organisasjoner (Bason C, 2010):

e Den visjonzre lederen: Politisk lederskap/styrende organer som viser vei med klare
prioriteringer og evne til a gi insitamenter for innovasjonsprosesser.

e Gjennomfgringslederen: Topplederen som bade skal strategisk tilrettelegge for innovasjoner,
fronte arbeidet og stimulere innovasjonskulturen.

e 360-graders lederen: Mellomlederen som kan vaere den stgrste barrieren for innovasjon,
men samtidig kan utvikles til & bli navet som 360-graders fasilitator for innovasjoner.

e Kunnskapsingenigren: Linjelederen som skal lede arbeidet med a pilotere og implementere
innovasjoner.
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Skal tjenestene utvikles og pa en god mate mgte fremtidige rammebetingelser og endre seg til 3 bli
pasientens helse- og omsorgstjeneste, krever dette godt lederskap. Ledelse er ogsa en forutsetning
for a skape en kultur for endring og innovasjon i sektoren. Ledelse i helse- og omsorgstjenestene er
utfordrende og skjer innenfor en 24/7 setting og oftest med lav ledertetthet, dvs. at ledere gis
personalansvar for mange ansatte.

Strategisk lederskap er avgjgrende for a lykkes med og legge til rette for innovasjon i offentlig sektor,
der lederskap ma stimulere ansvarlig risikovillighet og apne opp for ideer fra ansatte (Matthews M,
Lewis C, & Cook G, 2009). Samtidig ma ledere skape eierskap for innovasjonsprosesser i
personalgrupper og synliggjgre gode innovasjonsprosesser og resultater utad.

Norges forskningsrad rapport fremhever at lederskap pa ulike nivaer er viktige drivere for innovasjon
i offentlig sektor. Saerlig mellomledernivaet fremheves som viktige padrivere for innovasjon. Det er
ogsa viktig @ motvirke en nullfeilsorientert arbeidskultur og gi rom for risiko i innovasjonsarbeidet
(Norges forskningsrad, 2012).

Center for offentlig innovation i Danmark har gitt 7 anbefalinger til offentlig innovasjonsledelse:
1. Innovasjon krever spesiell lederkompetanse

Gi klare og frie rammer for innovasjonsarbeidet

Hold fast i prosessen for a skape noe nytt

Ha mot til 8 utfordre og spill andre gode

Ga selv de ekstra skrittene

Fa det nye til 3 leve og det gamle til 3 dg

Spre de gode Igsningene

SRR

| en studie av 15 offentlige prosjekter, der ledere aktivt tok designtenkning i bruk, opplevde at a)
egne antagelser ble utfordret, b) at ledere bevisst sgker og anvender empatiske data fra etnografisk
inspirerte designmetoder for a iverksette endringsprosesser i egen organisasjon, c) evne til a dapne
opp tid og rom i organisasjonen for idéskaping, d) navigere i det ukjente, e) a gjgre gnskede
fremtidige Igsninger konkrete og f) a synliggjgre positive effekter for det offentlige og innbyggerne.
Videre ble det gjort funn der ledernes atferd opp mot styringsmodell utviklet seg til a bli mer |)
relasjonell ved gkt bevissthet om den offentlige organisasjons rolle og betydning for samfunnet, Il)
nettverksbasert som mer aktivt forholder seg til og inkluderer eksterne aktgrer, 1ll) interaktiv ved gkt
bevissthet og mer konkret anvendelse av gjensidig interaksjon mellom organisasjonen, innbyggerne
og andre aktgrer og IV) refleksiv omkring organisasjonens evne til 3 skape sosial forandring (Bason C,
2017).

Difi sin rapport om effektivisering i staten (Difi, 2016) trekker frem en tydelig toppledelse som viktig
driver for effektiviseringsarbeidet og manglende endringskultur som hemmer for effektivisering.
Rapporten er tydelig i sin anbefaling om at ledere ma ga foran og skape en endringskultur. Disse
funnene vil ogsa gjelde for innovasjonsarbeid.
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3 EN INNOVATIV HELSE- OG
OMSORGSTIJENESTE

| dette kapitelet presenteres dagens innovasjonssystem, elementer ved
dagens innovasjonsaktivitet og mottatte innspill pa hva som kan bli
bedre.

Sl

Dagens innovasjonssystem

Aktgrer som direkte og indirekte kan knyttes til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene er mange.
Viktige aktgrer er:

g8,

Virkemiddelaktgrer

Kly

Helse- og omsorgsdepartementet
Innovasjon Norge

Norges forskningsrad

Regionale helseforetak
Sykehusinnkjep HF

Regionale forskningsfond
Fylkesmannen

Helsedirektoratet

Direktoratet for e-helse
Teknologioverferingsselskaper

F

Nzringslivsaktgrer
. Selskaper og griindere
. Medtek Norge

. Virke

- NHO

= IKT Norge

. Apotekforeningen

nge-/ nettverksaktgrer

RHF regionale innovasjonsnettverk
Nasjonalt innovasjonsnettverk for
universitetssykehusene

Norway Health Tech

Norwegian Smart Care Cluster
Oslo Cancer Cluster

KS nettverk

Nettverk av test- og
utprevingsfasiliteter

NSH

v\
Pasienter og pargrende

it

y

Tjenesteaktgrer
- Pasienter, brukere og pargrende * Kommuner
. Pasient- og brukerorganisasjoner . Helsefaretak
. Pasient- og brukerombud . Private tilbydere med offentlig avtale
. Brukerrad, eldrerad o.l. . Private tilbydere uten offentligavtale
. Apotek
. Ideelle tilbydere
Ansattaktgrer

Andre aktgrer

HelseOmsorg21

KS
Leverandgrutviklings-
programmet
Fylkeskommunen
InnoMed med
innovasjonsradgivere
Konsulentselskaper
DogA

Difi

Neordic Innovation
NIFU

Statens legemiddelverk
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Kunnskapsaktgrer

Universitet og hegskoler
Forskningsinstitusjoner
Konsulentselskaper
Utviklingssentre for sykehjem
og hjemmetjenester

Nye Metoder

Ansatte
Arbeidstakerorganisasjoner
Profesjonsorganisasjoner

Test og utpreovingsaktegrer

Universitetssykehusene

. Norwegian Smart Care Lab
. Oslo kommune
. Sunnaas sykehus HF

o Agder Living Lab
. Universitet og hpgskoler
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Oversikten over aktgrer er ikke fullstendig. | vedlegg to gis det en utdypende presentasjon av
sentrale aktgrer.

Vedlegg to gir ogsa en utdypende presentasjon av virkemidler i dagens gkosystem for innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene. Oversikten er ikke fullstendig, da det er vanskelig og tidskrevende a
kartlegge alle tiltak og aktivitet som pagar i tjenestene og hos ulike samarbeidspartnere til helse- og
omsorgstjenestene. Kartleggingen har gitt fglgende hovedfunn:

# Bevisstgjering

Tilbudet av mastergradsutdanninger med innslag av innovasjonsrelaterte fag er godt og finnes i alle
landsdeler. Fra studiearet 2020/2021 innfgres felles rammeplan for 19 grunnutdanninger innen
helse- og sosialfag ved universitet og hggskoler. Innovasjon er tatt inn som et av laeringsmalene.
Innovasjon er ikke tatt inn i fagplanene for fagskoleutdanningene innen helse og omsorg.

Det er etablert flere kunnskapskilder for innovasjonsprosjekter, dels HelseOmsorg21-monitoren,
omsorgsbiblioteket, prosjektkatalogen til InnoMed, KS nye delingsportal komINN.no og den nye
innovasjonsportallgsningen for helseforetak.

# Kapasitet

Pa strategisk niva har regjeringen pa grunnlag av HelseOmsorg21-strategien etablert en
handlingsplan - Forsking og innovasjon i helse og omsorg (2015-2018). De fleste regionale
helseforetak og flere kommuner har etablert innovasjonsstrategier.

Gjennom InnoMed er det etablert en nasjonal overbygning for enkelte tiltak for a fremme
innovasjonsarbeid, bl.a. regionale innovasjonsradgivere. Det er etablert en infrastruktur av
teknologioverfgringskontorer (TTO) for kommersialisering av forskning. Det er etablert et nasjonalt
program for a fremme innovative anskaffelser.

Finansiell stimuleringsstgtte til innovasjon og fagutvikling i helse- og omsorgstjenestene gis primeert
fra:

o Helsedirektoratet som forvalter en rekke tilskuddsordninger, der minst 180 mill. kr. er
knyttet til kommunale prosjekter. | tillegg kommer en rekke fagutviklingsoppdrag, InnoMed-
satsingen (12,9 mill. kr.) og tilskudd til utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester (47
mill. kr.).

e Fylkesmannsembetene forvalter skjgnnsmidler til kommuner, inkludert
prosjektskjgnnsmidler til fornyings- og innovasjonsprosjekter. Fylkesmennene forvalter ogsa
kommunalt kompetanse- og innovasjonstilskudd, der ca. 88 mill. kr. i 2018 er knyttet til
innovasjonsprosjekter.

e Alle de regionale helseforetakene disponerer deler av sin rammebevilgning til
innovasjonsarbeid. Samlet gav RHFene i 2017 ca. 56,5 mill. kr. i prosjektstgtte — dels til
forskningsdrevne prosjekter og dels til tjenesteinnovasjonsprosjekter.
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e Norges forskningsrad gir giennom bl.a. HELSEVEL stgtte til tjenesteinnovasjonsprosjekter.
Norges forskningsrads samlede innsats for forsknings og innovasjon i helse- og
omsorgsektoren, inkludert helsenzeringen, var i 2016 pa ca. 1,35 mrd. kr.

e Regionale forskingsfond stimulerer tjenesteinnovasjonsprosjekter i ulik grad.

Innovasjon Norge har ikke egne innsatsmidler fra Helse- og omsorgsdepartementet. En beregning av
Menon Economics (Bergman E et al., 2017) viste at det 2016 ble gitt stgtte til helsenaeringen med ca.
85 mill. kr. i tilskudd og 31 mill. kr. i samlede lan. | tillegg ble det gitt 2 mill. kr. i form av garantier.
Utover dette kommer tilskudd til klynger, eksportprogrammer og sakorn- og presakornkapital.

Kommuner og helseforetak frigir i ulik grad egne midler til innovasjonsarbeid. Det har ikke vaert mulig
a kartlegge omfanget av dette.

Det er tatt en rekke initiativ for a etablere test- og utprgvingsfasiliteter, men omradet er preget av
manglende finansieringsinsentiver og manglende ivaretakelse av bredde i ulike arenaer for testing og
utpregving.

Det er ikke registrert systematiske virkemidler for spredning av gode innovasjoner. To nasjonale
initiativ har hovedaktiviteter for spredning — nasjonalt velferdsteknologiprogram og nasjonalt
prosjekt for hverdagsrehabilitering. | tillegg arbeider pasientsikkerhetsprogrammet med spredning av
kvalitetsarbeidsmetodikk.

# Samskaping

Brukermedvirkning er nedfelt i helse- og omsorgslovgivningen og det er etablert strukturer for
brukerrad, eldrerad mv. Folkehelseinstituttet har tatt frem «Hva er viktig for deg?»-metodikk som
benyttes av en rekke aktgrer i tjenestene.

Det gjennomfgres et stort antall mgteplasser og det er etablert mange nettverk som i ulik grad
relaterer seg til innovasjons- og fagutviklingsarbeid. Det er publisert en rekke prosessverktgy for
innovasjon. Det er under testing et nytt sett med maleindikatorer av innovasjonsaktivitet og -nytte
for spesialisthelsetjenesten. KS har i februar 2018 publisert et innovasjonsbarometer. KS har tatt
initiativ til a etablere et nasjonalt partnerskap for innovasjon. | spesialisthelsetjenesten er det
etablert en nasjonal arbeidsgruppe for innovasjon mellom de regionale helseforetakene. Mange
private og offentlige aktgrer giennomfgrer arlig ulike nasjonale mgtearenaer med innovasjon pa
agendaen.

# Lederskap

Helse- og omsorgstjenestene bestar av rundt 20.000 ledere pa ulike nivaer. Det er etablert
kompetansetiltak for ledere i bade spesialisthelsetjenesten og primaerhelsetjenesten.
Hggskolesystemet tilbyr en rekke lederutdanninger pa masterniva. Det synes a veere for liten
kapasitet i tilbud som retter seg mot mellomledere for bygging av kompetanse om innovasjons- og
endringsledelse.
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3.2 Innovasjonsaktivitet i helse- og omsorgstjenestene

3.2.1 Kommunale helse- og omsorgstjenester

KS lanserte i februar 2018 et innovasjonsbarometer for kommunal sektor. Innovasjonsbarometeret
baserer seg pa undersgkelse blant 1.786 enhetsledere i kommunale helse- og omsorgstjenester og
kommunale utdannings- og oppveksttjenester. Det er ikke oppgitt hvor mange kommuner som
omfattes av undersgkelsen. Undersgkelsen legger en bred forstaelse av innovasjon til grunn, dvs.
Igsningen som er ny for arbeidsplassen og som tilegnes gjennom utvikling av noe nytt, adapsjon, eller
kopiering av eksisterende Igsninger.

Innovasjonsbarometeret viser stor innovasjonsaktivitet i kommunene. Hele 74% av virksomhetene
innenfor helse- og omsorgstjenestene har innfgrt en eller flere typer innovasjoner de siste to arene.
Nye mater a organisere arbeidet pa (prosessinnovasjon) og tjenesteinnovasjon er mest utbredt. Det
er mest innovasjon i sykehjem og i helsestasjoner- og skolehelsetjenesten. Mellomstore kommuner
har st@rst innovasjonsaktivitet. Det er ingen store forskjeller mellom landsdelene.

Kommunene gjenbruker i stor grad, der kun 10% av innovasjonene er utvikling av nye Igsninger som
ikke finnes fra fgr. 51% er Igsninger som vesentlig tilpasses egen arbeidsplass og 32% av
innovasjonene er kopiering av andres Igsninger.

Innenfor helse- og omsorgstjenestene oppgir 45% av virksomhetene at innovasjoner er spredd til
andre. De viktigste spredningskanalene er kommunale nettverk, seminarer og konferanser. Nettverk

mellom kommuner med liknende utfordringer er viktige. °
Kjennetegn pa en innovativ

Medarbeiderdrevet innovasjon er viktig, der 35% av kommune:
innovasjonene er igangsatt og 85% gjennomfgrt av (KS innovasjonsbarometer 2018)
medarbeiderne. Dette kan indikere at innovasjonsarbeid i e  Mellomstor kommune (10-
kommunene ikke er avhengig av eksperter eller ildsjeler 50.000 innbyggere)

alene. KS fremhever at kkommunesektoren har ressursene de
trenger for d sette i gang og gjennomfgre
innovasjonsprosesser5 ».

e Middels sentraliseringsgrad
e lavandel korrigerte frie

inntekter
KS undersgkelsen viser at kommunene i liten grad har e Har store virksomheter med
innovasjonssamarbeid med FoU-miljger (9%), privat mange ansatte.

neaeringsliv (2%) og frivillige organisasjoner (1%). Pa den

e Ligger hvor som helst i landet
annen side er det utbredt samarbeid med virksomheter i

egen kommune (56%) og noe samarbeid med andre
kommuner (17%) og arbeidsorganisasjoner/tillitsvalgte (16%).

Informantene oppgir at 72% av innovasjonene har gitt bedre kvalitet, mens 41% har gitt gkt
medarbeidertilfredshet. 38% av innovasjonene har gitt gkt produktivitet, 29% har gitt gkt
innbyggerinnflytelse og 9% utsatte kostnader. Det ma her understrekes at 62% av innovasjonene har
gitt mer enn én verdi. Effektene er for 73% av innovasjonene gjort ut i fra arbeidsplassens egne
faglige vurderinger. Kun 28% av effektvurderingene er basert pa undersgkelser blant

® Sitat hentet 27.02.2018 pa http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/innovasjon/innovasjonsbarometeret/ledere-og-medarbeidere-betyr-
mest/ under overskriften «Et viktig funn».
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tjenestemottakere/innbyggerne. Av innovasjonene er kun 14% testet om malsetningene med
innovasjonen er realisert.

Innovasjonsbarometeret viser at 63% av innovasjonene er finansiert over kommunens egne
budsjetter, mens 18% har vart avhengig av offentlige stgtteordninger/tilskudd. 1 av 5 kommuner har
satt av egne innovasjonsmidler som fordeles etter administrative eller politiske beslutninger.

KS har ogsa spurt enhetslederne om hva de mener fremmer og hemmer innovasjon. Enhetslederne
trekker spesielt frem samarbeidsmaten internt pa arbeidsplassen og medarbeidernes medvirkning
som de viktigste forhold som fremmer innovasjon. Det er delt syn pa om virksomhetens gkonomiske
situasjon fremmer eller hemmer innovasjon. En av tre mener at trange gkonomiske rammer hemmer
innovasjon, mens en av fem mener det fremmer innovasjon. | omsorgsinstitusjoner og i virksomheter
med mange ansatte oppgir en av tre at begrensede gkonomiske ressurser fremmer innovasjon.

3.2.2 Helseforetak

Helseforetakene regnes som spesielt viktige aktgrer i helseinnovasjonssystemet fordi de for det
fgrste er involvert i nesten alle faser av innovasjonsarbeidet — samt at vi kopler sammen andre
aktgrer. De er ogsa viktige i spredning av innovasjoner utover i helsesystemet i form av
kvalitetssikring og ikke minst opplaering av helsepersonale pa generell basis. Det som er relativt unikt
i innovasjonssammenheng er at sykehusene bade er a forsta som organisasjoner som skaper nye
innovasjoner, samt organisasjonene som etterpa selekterer og tar i bruk de samme innovasjonene. |
de fleste andre settinger (ogsa i offentlig sektor) er det vanlig at ulike organisasjoner hovedsakelig er
involvert enten i oppstregms- eller nedstrgmsfasen (Thune T, 2018).

Helsedirektoratet gjennomfgrte hgsten 2017 en questback hos de regionale helseforetakenes
innovasjonskontakter i helseforetakene. Undersgkelsen ble sendt ut til 20 helseforetak.
Svarprosenten var 60% (12 helseforetak).

2/3 av helseforetakene 60
har en egen
innovasjonsstrategi 50

eller innovasjon er del
av forskningsstrategien
ved helseforetaket.
Halvparten av
helseforetakene har 30
dedikert mindre enn ett
arsverk for
tilrettelegging av

. . . internt i helseforetaket
innovasjonsarbeid i

helseforetaket. 25% av 1

helseforetakene har I I I I

dedikert mellom ett og 0 - I [

3 0,
tre arsvgrk, mens 25% 123 45¢6 7 8 91011
har dedikert mer enn
tre arsverk.
Innovasjonsbudsjettene (prosjektstgtte og finansiering av stillinger som arbeider med a

Antall
innovasjonsprosjekter i
samarbeid med
kommuner
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H Antall

20 innovasjonsprosjekter

o
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stimulere/tilrettelegge for innovasjon mv.) varierer fra 0 (50% av helseforetakene) til 4,0 mill. kr. For
de som har gremerket egne innovasjonsmidler utgjorde dette i hovedsak 11% av samlet
forskningsbudsjett.

11 helseforetak svarte pa spgrsmalet om hvor mange innovasjonsprosjekter helseforetaket i dag
har under arbeid, herav hvor mange som skjer i samarbeid med kommuner. Totalt var 146
innovasjonsprosjekter under arbeid, der 37 (25%) var samarbeidsprosjekter med kommuner.
Fordelingen mellom helseforetakene fremkommer av grafen ovenfor.

1/3 av helseforetakene har innovasjon som tema i samarbeidsavtalene med kommunene. Ved 2/3 av
helseforetakene er innovasjon ikke et tema i samarbeidsmgtene med kommunene. Ved ett av
helseforetakene er samarbeidsavtalen operasjonalisert giennom et eget fagforum for forskning og
innovasjon.

42% av helseforetakene har felles prosessverktgy for innovasjonsprosjekter, mens det ved 58% av
helseforetakene er tilfeldig hvilke verktgy som benyttes i innovasjonsarbeidet.

Kun 8% av helseforetakene har et fast opplaeringsopplegg som tilbys regelmessig til ansatte. Hele
67% av helseforetakene har ingen oppleeringsaktivitet pa innovasjonsomradet for sine ansatte.

1/3 av helseforetakene oppgir at det arbeides aktivt med medarbeiderdrevet innovasjon. Ved
halvparten av helseforetakene gjgres dette ikke. 2/3 av helseforetakene har en egen «idépostkasse»
som ansatte kan benytte til 3 sende inn idéer og innspill til innovasjonsprosjekter.

Universitetet i Oslo publiserte i 2015 en studie om sykehus som innovasjonsarena. Formalet med
prosjektet var bl.a. a ta frem kunnskap om sykehusenes roller i helseinnovasjonssystemet.
Hovedfunnene kan oppsummeres slik (Thune T, 2015, s. 41-45):

e Sykehusene har et bredt innovasjonsoppdrag og er bidragsytere til mange faser i
innovasjonsprosesser, bade knyttet til nye medisinske produkter og i tjenesteinnovasjon.
Sykehusene er i seg selv viktige arnesteder for nye ideer giennom forskning, klinisk arbeid og
eksperimentell aktivitet. Innfgring av ny teknologi avstedkommer tjenesteinnovasjon. Ulike
innovasjonsforlgp ma derfor sees i ssmmenheng og det kan ikke strengt adskilles mellom
ulike typer av innovasjon.

e Forskningsdrevet innovasjonsarbeid skjer i tett samspill mellom sykehus og universiteter, der
75% av idéer kommer fra miljger som krysser universitet-sykehus linjene. Generelt er det hgy
grad av samarbeid mellom sykehus og andre helseaktgrer, f.eks. bedrifter som utvikler
medisinsk teknologi, klynger, bransjeorganisasjoner, pasientorganisasjoner mv.

e | et bredere innovasjonsperspektiv (utover forskningsdrevet innovasjon) er sykehusansatte i
liten grad involvert i kommersiell utvikling og utnyttelse av idéene sine. Sykehusansatte er
mest aktive i idégenerering og implementeringsarbeid.

e En av delstudiene har et lite og skjevt utvalg, men indikerer at sykehus er sveert sammensatte
organisasjoner, der ansatte som sjeldnest er involvert i innovasjonsaktivitet, opplever
barrierer i stgrre grad enn de som oftere er involvert i innovasjonsprosesser. Ansatte som
har forskning som hovedoppgave, er hyppigere involvert i innovasjonsprosesser.
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e Forskerne konkluderer med at helsesektoren har et uavklart til begrep om innovasjon, men
en god forstaelse, praksis og virkemidler for forskningsdrevet innovasjon. Det kan videre tyde
pa at sykehusene ikke i tilstrekkelig grad ser ulike former for innovasjon i sammenheng.
Universitetene er de viktigste innovasjonssamarbeidspartnerne, men der samspillet med
naeringslivet kan bli bedre.

Forskningen viser at samspillet mellom forskningsmiljger og helseforetak er viktig og velfungerende

for innovasjon innen helse, men samtidig er grenseflatene mot andre aktgrgrupper — ikke minst
nzeringslivet — mindre dokumentert i norsk setting (Thune T, 2018).

3.3 Hva mener aktgrene kan bli bedre?

Helsedirektoratet har i perioden hgsten 2016 til og med januar 2018 gjennomfgrt flere
sonderingsrunder med sentrale aktgrer, som er nevnt i avsnitt 1.2 ovenfor. Innovasjonskontaktene i
helseforetakene ble gjennom questback h@sten 2017 spurt om a komme med innspill pa hva som kan
bli bedre.

Det gis nedenfor en kort oppsummering av mottatte innspill om hva som kan bli bedre og hva staten
kan gjgre for a gke innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i helse- og omsorgstjenestene.

§ Bevisstgjering

Mange fremhever at behovet for innovasjon og omstilling i tjenestene er underkommunisert
og ikke tatt tilstrekkelig opp hos toppledelsen i kommuner og helseforetak. Dette har gitt
manglende forstaelse for innovasjon og betydningen av kompetanseoppbygging. Mange
aktgrer etterlyser mer systematisk bygging av kompetanse, med behov for a gke antall
personer med spisskompetanse, som kan vaere innovasjonspadrivere i egen organisasjon.
Aktgrene fremhever viktigheten av at innovasjon kommer inn pa lzereplaner og at
nyutdannede kan bidra inn for a fa st@rre forstaelse for hva innovasjon er og hvordan omstille
tjenestene. Etablering av innovasjons- og endringskultur hos helsepersonell og ledere er helt
avgjgrende for a lykkes.

# Kapasitet

Noen aktgrer gnsker en nasjonal arena, der problemstillinger, innsatsomrader kan Igftes frem
—slik det er etablert pa e-helseomradet. Flere aktgrer peker pa at handlingsrommet i
lovgivningen bgr tydeliggjgres. Flere aktgrer fremhever behov for a etablere et system der
innovasjonsaktiviteten og gevinster males og rapporteres nasjonalt. Enkelte aktgrer
fremhever at samarbeidsavtalene mellom kommuner og helseforetak kan brukes mer aktivt
for a etablere bedre innovasjonssamarbeid mellom tjenestenivaene.

Mange har spilt inn at det ma rettes mer fokus og gis virkemidler for spredning av gode
innovasjoner. Samtidig fremhever aktgrene at det er viktig a tilrettelegge for leering og
gjenbruk, alle ma ikke prgve ut alt selv. Dagens virkemidler gjennom Innovasjon Norge og
Norges forskningsrad gir finansiering, men tjenestene ma ogsa gis finansiering av sin
deltakelse inn i naeringsutviklings- og forskningsprosjekter. Mange aktgrer fremhever at det
ma etableres et insentivbasert finansieringssystem (risikoavlastning) for tjenesteinnovasjon,
som dekker hele innovasjonsprosessen — helt frem til implementering og gevinstrealisering.
Med tjenesteinnovasjon menes her innovasjon i tjenestene som ikke har et
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kommersialiseringspotensial. Flere aktgrer fremhever at det ogsa ma gis risikoavlastning til
innovasjonsarbeid der kostnader og gevinster ligger hos ulike aktgrer, serlig i forholdet
kommuner vs helseforetak. Finansiell risikoavlastning ma gi rom for a frikjgpe ansatte fra
Igpende driftsoppgaver for deltakelse inn i innovasjonsarbeidet. Flere fremhever at mange
stptteordninger fra Helsedirektoratet er utfordrende og det legges for sterke fgringer for
innovasjons- og fagutviklingsaktiviteten i kommunene. Aktgrer fra helseforetak etterlyser
sterkere fgringer fra de regionale helseforetakene om at helseforetak skal arbeide med
omstillings- og innovasjonsarbeid.

Svaert mange aktgrer fremhever behovet for test-, lab- og utprgvingsarenaer, ogsa for
tjenesteinnovasjon. Samarbeidet med naeringslivet ma bli bedre og tjenestene ma ta et langt
stgrre ansvar for a stimulere bygging av en fremtidig helsenaering. Enkelte aktgrer har
fremhevet at tjenestene bgr ta utgangspunkt i at utvikling skjer giennom kontinuerlig
forbedring. Er man ikke god pa kontinuerlig, smaskala innovasjon, sa klarer en ikke a ta de
radikale endringene.

#§ Samskaping

Det er i dag veldig mange mgteplasser der mange av de samme menneskene mgtes.
Aktgrene fremhever at det er behov for a fa mer ut av mgteplasser — ikke bare enveis-
kommunikasjon, men mer interaktiv dialog for motivasjon og stimulans. Viktig at det kommer
konkret samarbeid ut av mgteplasser og nettverk. Svaert mange aktgrer fremhever behov for
stgtte med a fasilitere samskaping, dvs. behov for miljger som kan bista med
prosessveiledning, st@tte i gevinstrealiserings- og implementeringsprosesser. Store,
mellomstore og sma kommuner har ulike behov som ma mgtes gjennom nyanserte
virkemidler. Samskaping og innovasjonsarbeid blir vanskelig nar fokus er rettet mot Igpende
drift, det er viktig a skape kultur for fristilling av ressurser til tverrfaglig samarbeid og
innovasjonsarbeid. Enkelte fremhever at forskjellen mellom spesialisthelsetjenesten og
primaerhelsetjenesten ma dyrkes, men det har ogsa kommet mange innspill pa at
innovasjonssamarbeidet mellom kommuner og helseforetak ma stimuleres. Noen ser pa en
nasjonal innovasjonsHUB (initiativ, knutepunkt og padriver) som viktig, for a gke
innovasjonsaktiviteten og koordinere virkemidler. En felles HUB som delingsplattform,
kunnskapsbank, leeringstilbud mv. etterlyses av enkelte aktgrer. Det anses a vaere stort
potensial for innovasjon i pasientbehandlingen og det er viktig med nzaeringslivssamarbeid.

$ Lederskap

Ledere ma vise st@grre engasjement og ta ansvar for innovasjon, der innovasjonsaktivitet og
effekter males og rapporteres. Ledere pa alle nivaer ma i stgrre grad gis kompetanse i
innovasjons- og endringsledelse. Det ma veere nettverk for ledere som skaper engasjement og
forstaelse for hva innovasjon er og kan gi av gevinster. Ledelse er avgjgrende for a fa gkt
innovasjonsaktivitet.

| en workshop med utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester ble disse utfordret til a
prioritere hvilken rolle utviklingssentrene kan ha i et fremtidig gkosystem for innovasjon.
Utviklingssentrene som deltok pa workshopen ga fglgende tilbakemelding:

o Vere knutepunkt og fasilitere samarbeid og nettverksarbeid

e Prosessveiledere og kunnskapsbase for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

e Fasilitere spredning av innovasjoner og kunnskap
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Helse- og omsorgstjenestene

Helse- og omsorgstjenestene utgjgr ca. 11,1% av BNP — totalt
f‘) ca. 346 milliarder kr. *

355.000 mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester?
540.000 pasienter med degnopphold i sykehus?
8.862.000 polikliniske konsultasjoner®
13.945.000 konsultasjoner hos fastlege®
1.292.000 konsultasjoner hos legevakt®
50.000.000 kundebesgk pa apotek®

325.000 sysselsatte med helse- og sosialfaglig utdanning som
I' ‘Y arbeider i helse- og sosialtjenester’

= 4 regionale helseforetak
20 helseforetak

422 kommuner
900 apotek
4.687 fastleger

1) SSB: Helseregnskap (OECD) 2016 326 mrd + 20 mrd i utgifter til pleie- og omsorgstjenester
2) SSB: IPLOS 2016

3) SSB: Spesialisthelsestatistikk 2016

4) SSB: Spesialisthelsestatistikk 2016

5) SAMDATA kommune 2015, s. 111-112

6) Info fra Apotekforeningen om arlig kundebesgk pa apotek

7) SSB: Helse- og sosialpersonellstatistikk per 4. kvartal 2016
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4 HELSEDIREKTORATETS VURDERINGER
OG ANBEFALINGER

Helsedirektoratet gir nedenfor en vurdering av og tiltak for a gke helse-
og omsorgstjenestenes innovasjonsevne og innovasjonskapasitet.

4.1 Omstillings- og innovasjonsbehovet

Omstillingsbehovet som perspektivmeldingen 2017 (Finansdepartementet, 2017) skisserer, bgr
legges til grunn ved vurdering av dagens innovasjonsevne og —kapasitet i helse- og
omsorgstjenestene. Helse- og omsorgsutgifter utgjorde i 2016 rundt 11,1% av BNP — eller rundt 346
milliarder kr. OECD anslar Norges effektiviseringspotensial innenfor helse til i underkant av 6%. Oslo
Economics anslar et gap mellom utgifter og tilgjengelige ressurser i helse- og omsorgstjenestene pa
om lag 95 milliarder kr. i 2040, dersom standarden pa tjenestene holdes pa dagens niva (Eggen,
Rotnes R, & Steen J, 2018). Det er i vedlegg tre gitt en oversikt over noen nasjonale forventninger til
innovasjon, slik de fremkommer i senere ars stortingsmeldinger og andre nasjonale dokumenter.

4.1.1 Helsedirektoratets vurdering av dagens innovasjonsaktivitet

Det er i dag stor innovasjonsaktivitet i helse- og omsorgssektoren og det arbeides godt med
innovasjon mange steder, men meget tyder pa at forskjellene er for store og at den samlede
innovasjonsevnen er for darlig. Det gis nedenfor en vurdering av dagens innovasjonsaktivitet med
blikk pa forbedringspotensial.

Kommunale helse- og omsorgstjenester

KS innovasjonsbarometer indikerer en stor innovasjonsaktivitet i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Undersgkelsen sier ikke noe om hva slags type innovasjoner som gjennomfgres,
men det er @ anta at mye av aktiviteten er knyttet til mindre stegvise innovasjoner, sakalt
inkrementell innovasjon. Kun 10% av innovasjonene er nye Igsninger som ikke finnes fra fgr, mens
hele 83% er implementering og tilpasning av Igsninger som allerede finnes.

Kommunale helse- og omsorgstjenester synes i liten grad a ha et innovasjonssamarbeid med FoU-
miljger (9%), naeringsliv (2%) og frivillige (1%). Her ligger det et forbedringspotensial.
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Sett i forhold til perspektivmeldingen og det varslede omstillingsbehovet i offentlig sektor, synes
dagens effekter av kommunale innovasjoner ikke a vaere tilstrekkelig, da kun 38% av innovasjonene
har gitt gkt effektivitet og 9% utsatte kostnader. At 72% av innovasjonene har gitt gkt kvalitet er et
godt resultat.

Innovasjonsbarometeret indikerer at kun 29% av innovasjonene har gitt gkt innbyggerinnflytelse.
Sett i lys av etableringen av pasientens helse- og omsorgstjeneste, samt gnsket om apne
innovasjonsprosesser med tidlig involvering av tjenestemottakere, synes dette a vaere et for darlig
resultat. Her er det et stort forbedringspotensial. Pa den annen side har mange kommuner innfgrt
hverdagsrehabilitering og deltar i pasientforlgpsarbeid etter Folkehelseinstituttets metodikk «Hva er
viktig for deg?», dette kan bidra til 3 gke involveringen av tjenestemottakerne i tjenesteytingen. Men
det er trolig et stykke frem til at kommunene har etablert pasientens helse- og omsorgstjeneste.

Det er positivt at 63% av innovasjonene finansieres av kommunene selv, og at kun 18% er avhengig
av offentlige stgtteordninger. Det har trolig veert en svaert positiv utvikling de siste syv arene, da en
undersgkelse om kommunenes innovasjonsarbeid i 2010 viste at stgtteordninger fra fylkesmennene
var den viktigste finansieringskilden for kommunale innovasjoner (Teigen H, 2013).

| forbindelse med lanseringen av innovasjonsbarometeret 2018 fremhever KS at kkommunesektoren
har ressursene de trenger for G sette i gang og gjennomfgre innovasjonsprosesser®». Dette bgr
indikere mulighet for a redusere gremerkede statlige stimuleringsordninger rettet mot kommunale
helse- og omsorgstjenester, siden kommunene ivaretar innovasjonsarbeidet med egne midler.
Helsedirektoratet er enig i at dette trolig gjelder for inkrementelt innovasjonsarbeid. Innspill fra
kommunale aktgrer gir et mer nyansert bilde. Helsedirektoratet registrerer et uttalt behov for mer
kompetansebygging, bedre statlige finansieringsordninger og mer effektive samhandlingsarenaer.
Videre star kommunale helse- og omsorgstjenester kun i startgropen for det omstillingsarbeidet
tjenestene ma gjennom, bl.a. innenfor digitalisering av tjenester og arbeidsprosesser,
pasientinvolvering og generelle effektiviseringstiltak. Det er ogsa a anta at omstillingsbehovet
fremover betinger stgrre og mer radikale innovasjoner, enn det som har funnet sted de siste arene.
Helsedirektoratet anbefaler derfor at det fortsatt bgr initieres statlige stimuleringstiltak for a gke
innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i kommunale helse- og omsorgstjenester, men at disse
tiltakene bgr rettes mer inn mot kompetansebygging og risikoavlastning for stgrre innovasjonsgrep.

Hovedstyret i KS vedtok i desember 2017 at det i 2018 skal gjennomfgres et FoU-prosjekt om a
videreutvikle og oppdatere veikart for tjenesteinnovasjon, som bl.a. benyttes av nasjonalt
velferdsteknologiprogram.

Regionale helseforetak og helseforetak

Helsedirektoratet registrerer at trolig halvparten av helseforetakene ikke har avsatt egne
budsjettmidler eller personellressurser til innovasjonsarbeid. Det er ogsa a bemerke at 67% av
helseforetakene ikke har opplaeringsaktivitet knyttet til innovasjonsarbeid og at 58% av
helseforetakene ikke har etablert rutiner med felles innovasjonsverktgy.

® Sitat hentet 27.02.2018 pa http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/innovasjon/innovasjonsbarometeret/ledere-og-medarbeidere-betyr-
mest/ under overskriften «Et viktig funn».
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Hele 75% av helseforetakene har ikke innovasjon som tema i samarbeidsavtalene med kommunene. |
de innovasjonsprosjekter som pagar, skjer rundt 25% i samarbeid med kommuner. Det hadde veert
gnskelig om de regionale helseforetakene i stgrre grad hadde tilrettelagt for innovasjonsarbeid pa
tvers av helseforetak og kommuner. Samarbeidet med nzeringslivet, hvis en holder
kommersialiserbare innovasjoner utenfor, synes a veere lite utviklet.

Det eksisterer trolig et forbedringspotensial for medarbeiderdrevet innovasjon i helseforetakene,
samt at dette omfatter flere enn de som er knyttet til forskningsaktivitet.

Samtidig registrerer Helsedirektoratet at de regionale helseforetakene prioriterer innovasjonstiltak
ulikt. Samlet sett synes de regionale helseforetakene a undervurdere behovet for a bygge
innovasjonsevne i helseforetakene. Det er videre et paradoks at innovasjonsmiljgene i
helseforetakene etterlyser sterkere fgringer fra de regionale helseforetakene. Dette indikerer at de
regionale helseforetakene ma ta et sterkere styrings- og ledelsesansvar pa innovasjonsomradet.
Samarbeidet mellom de regionale helseforetakene kan bli bedre, ikke minst knyttet til forvaltning av
tilskuddsordninger.

Helsedirektoratet registrerer for store variasjoner mellom helseforetak i hvordan det tilrettelegges
for omstillings- og innovasjonsarbeid. De regionale helseforetakene ma legge til rette for at
forskjellene utlignes og at innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i helseforetakene gkes. Dette
gjelder bade innovasjon i tjenestene og forskningsdrevet innovasjon.

Helse- og omsorgsdepartementet har i oppdragsdokumentet til de regionale helseforetakene
viderefgrt avbyrakratiserings- og effektiviseringsreformen med 0,7% i 2018. Dette er et viktig tiltak
for a stimulere de regionale helseforetakene til a iverksette ngdvendig omstillingsarbeid.
Helsedirektoratet er usikker pa om de regionale helseforetakene har tatt inn over seg omfanget av
omstillingsbehovet, som fglger av perspektivmeldingen. Det er ikke registrert organisatoriske grep i
de regionale helseforetakene for a legge til rette for og stgtte stgrre omstillingsprosesser, utover de
nasjonale digitaliseringsprosjektene.

Selv om innovasjon i tjenestene gis gkende prioritet av de regionale helseforetakene, er det fortsatt
ngdvendig med gkt innovasjonsinnsats. Innfgringen av to innovasjonsindikatorer, en felles
innovasjonslgsning og et fremtidig finansielt insentivsystem kan bidra i positiv retning. De regionale
helseforetakene bgr gjennom de arlige oppdragsdokumentene i stgrre grad ansvarlig gjgres for a
legge til rette for gkt innovasjon i tjenestene, sett i lys av perspektivmeldingen. Hvis de regionale
helseforetakene ikke rigger et omstillingsarbeid innen 2020, bgr det tas nasjonalt grep.
Helsedirektoratet mener at det na bgr tas et nasjonalt initiativ for a sikre at innovasjonsevnen i
helseforetakene bedres.

4.1.2 Hva bgr kjennetegne en innovativ helse- og omsorgstjeneste?

Innovasjon er trolig en forutsetning for at helse- og omsorgstjenestene skal kunne mgte omstillingen
som varsles i perspektivmeldingen. Den demografiske utviklingen vil sla inn ulikt i tid og omfang for
kommuner og helseforetak. Omstilling tar tid og arbeidet frem mot endrede rammebetingelser fra
ca. 2030 ma starte na.

| avsnitt 1.1.1 er innovasjon knyttet til noe nytt — eller at kjent kunnskap settes sammen pa nye mater
til nye Igsninger. Det a arbeide med innovasjon forutsetter ogsa at en tar risiko og er proaktiv. Med
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risiko menes at en gjennom ressursallokering tar moderat risiko ved a avgi ressurser
(personellressurser, budsjettmidler mv.) til utforsking av mulighetsrommet for nye fremtidige
Igsninger, uten garanti for a lykkes. | tillegg er en proaktiv ved at det settes fokus pa hva en forventer
vil veere fremtidige problemer og utfordringer, altsa gjennomfgre endringer f@r en tvinges til det
(Currie G, Humphreys M, Ucbasaran D, & McManus S, 2008).

Helse- og omsorgsvirksomheter som systematisk arbeider med innovasjon vil vaere preget av at:

1. Organisasjonen arbeider aktivt med a tilpasse seg til fremtidens rammebetingelser og
omstiller seg til pasientens helse- og omsorgstjenester, fgr en tvinges til det.

2. Organisasjonen tar moderat risiko, gjennom 3a frigi egne ressurser (personellmessige og
gkonomiske) til innovasjonsarbeid.

3. Organisasjonen arbeider tverrfaglig med apne innovasjonsprosesser der tjenestemottakere
og andre eksterne aktgrer involveres tidlig. Organisasjonen rekrutterer aktivt inn ny
kompetanse.

4. Toppledelsen tar aktivt initiativ, stimulerer og gar i front for a endre kulturer og tilrettelegge
for at organisasjonen laerer av andre, tar nye Igsninger i bruk og legger til rette for reelle
implementerings- og gevinstrealiseringsprosesser. Innovasjoner gis spredning.

4.1.3 10 forbedringsbehov for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

| prosessen med dette oppdraget har Helsedirektoratet spurt aktgrene om hva som bgr bli bedre for
a stimulere gkt innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet i helse- og omsorgstjenestene.

Helsedirektoratet vil understreke at det er stor aktivitet og stort engasjement for innovasjons- og
fagutviklingsarbeid i helse- og omsorgstjenestene. Dette er et viktig utgangspunkt. Men samtidig vil
det alltid veere et forbedringspotensial.

Helsedirektoratet har identifisert 10 forbedringsbehov for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene:
# Bevisstgjering

1. Det er fa virkemidler for a bygge kunnskap og kompetanse om innovasjon i tjenestene. Det er
behov for flere padrivere for innovasjon.

# Kapasitet

2. Eventuelle barrierer i lovverk, nasjonale retningslinjer, nasjonale veiledere mv. bgr reduseres og
formidling av mulighetsrommet for innovasjon og omstilling som ligger i lovverket bgr bedres.

3. Innovasjonsaktivitet, -nytte og -effekt bgr males og det bgr i strategiske styringsdokumenter
settes krav til rapportering. Det bgr videre gis st@rre strategisk fokus mot nyttevurderinger og
gevinstrealiseringsprosesser, der det legges til rette for et mer systematisk og transparent arbeid
med lgpende evaluering og effektmaling av nye tjenester og Igsninger. Helhetlige
metodevurderinger er ngdvendig.

4. Finansieringssystemet for innovasjon bgr bli bedre og mer helhetlig, der det gis stimulering og
risikoavlastning i hele innovasjonsprosessen, dvs. frem til og med implementering og
gevinstrealisering. Et finansieringssystem bgr ogsa gi incentiv for spredning av innovasjoner.
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5. Det bgr bygges en infrastruktur av stgttemiljger (prosessveiledning, gevinst- og
implementeringsarbeid, spredningsaktivitet mv.) for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.

6. Det bgr gis stimulering til etablering av utprgvings- og testfasiliteter, ogsa for tjenesteinnovasjon.

7. Helse- og omsorgstjenestene ma ta et stgrre ansvar for stimulering og bygging av en fremtidig
helsenzering, og det ma tilrettelegges for et bedre og mer innovativt samarbeid med
nzeringslivet, bl.a. giennom innovative anskaffelser.

$ Samskaping

8. Det eksisterer mange mgtearenaer og nettverk, men disse bgr bli mer interaktive og bedre legge
til rette for praktisk samarbeid om innovasjon. Viktig med apne innovasjonsprosesser som sikrer
bedre samarbeid med ideelle, naeringsliv og mellom tjenestenivaene.

9. Virkemidler fra ulike statlige virkemiddelaktgrer bgr koordineres bedre, slik at de utgjor en
helhet og mgter behovet i tjenestene.

$ Lederskap

10. Toppledere i kommuner og helseforetak ma ta et tydelig ansvar for omstillings- og
innovasjonsarbeidet. Mellomledere ma gis bedre tilgang til kompetanse i innovasjons- og
endringsledelse.

4.2 Statensrolle

Utgangspunktet for et fremtidig gkosystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene ma vaere at
initiativ og innovasjonsaktiviteten skjer i kommuner og helseforetak innenfor tjenestenes «sgrge-for-
ansvar», for leveranse av baerekraftige helse- og omsorgstjenester til befolkningen. Det ma tas
utgangspunkt i det engasjement og aktivitet som eksisterer i tjenestene. Statens rolle bgr veere a
tilrettelegge for at tjenestene har tilgang pa ngdvendig innovasjonskompetanse, stimulere til at
tjenestene gjennomfgrer ngdvendig omstilling for 8 mgte endrede rammebetingelser, nasjonale mal
og for a realisere pasientens helse- og omsorgstjeneste, samt a redusere barrierer for innovasjon.

Kommuner og helseforetak bgr sta fritt til a velge hvilke aktgrer som de finner naturlig @ samarbeide
med, ut i fra regionale og lokale forhold. Et prinsipp om fri og apen konkurranse i fordeling av
oppdrag, tilskudd og andre stimuleringsordninger bgr derfor legges til grunn.

Det anbefales at gkt tilrettelegging for innovasjon ma skje innenfor sektorens eksisterende
gkonomiske rammer. Helsedirektoratet har innledningsvis vist til tre innovasjonsroller som helse- og
omsorgstjenestene ma ivareta. Alle de tre innovasjonsrollene’ bgr stimuleres.

7. . . . N . . o
Tre innovasjonsroller som et system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene ma ivareta:

1. Utvikling av tjenestene gjennom prosess- og tjenesteinnovasjon.
2. Utvikling av nye kommersialiserbare produkter, prosesser, tjenester mv. med utgangspunkt i idéer, behov og forskning i egen virksomhet.
3. Tilrettelegging og aktiv deltakelse i utvikling av helsenaeringen, blant annet gjennom innovative anskaffelser og tilrettelegging for testing og utprgving.
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4.3 Helsedirektoratets anbefalinger

Helsedirektoratet gir kun anbefalinger pa virkemidler som ligger under helse- og
omsorgsdepartementet sine budsjettkapitler og virkeomrade. Avgrensningen gir en svakhet ved
anbefalingene, da de store velferdsutfordringene betinger at virkemidler og tiltak bg@r sees pa tvers
av ulike sektorer og nivaer.

4.3.1 Anbefalinger — hva tjenestene selv bgr lgse

Hovedansvaret for a omstille helse- og omsorgstjenestene ligger i kommuner og regionale
helseforetak. Dette fglger av «sgrge-for-ansvaret» av lovpalagte helse- og omsorgstjenester.
Innovasjon er ikke en lovpalagt aktivitet, men trolig en forutsetning for 3 mgte omstillingsbehovet
som skisseres i perspektivmeldingen.

Kommuner og regionale helseforetak bgr derfor aktivt legge til rette for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene med lederengasjement og etablering av en endrings- og innovasjonskultur. |
dette ligger a frigi egne midler til innovasjonsarbeid og bygge ngdvendig kompetanse i
organisasjonen. Kommuner og helseforetak bgr aktivt etablere en kultur for a lzere av andre og dele
erfaringer og innovasjoner. Kommuner og helseforetak bgr i stgrre grad sgke samarbeid med
frivillige, ideelle organisasjoner og naeringslivet. Samarbeidet mellom kommuner og helseforetak bgr
bli bedre.

4.3.2 Anbefalinger — hva staten selv bor gjgre

Staten kan gjennom sine virkemidler bade redusere barrierer og fremme innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene. Det er viktig at staten er aktiv, ikke minst gjennom a redusere barrierer.

Pa nasjonalt niva har HelseOmsorg21 gitt oppmerksomhet og konkrete tiltak for a fremme forskning
og innovasjon i helse- og omsorgssektoren. Regjeringen har fulgt opp HelseOmsorg21 arbeidet
giennom en egen handlingsplan. Oppdraget knyttet til HelseOmsorg21 vedvarer ut 2018.
Helsedirektoratet anbefaler at en viderefgrer en nasjonal strategisk tilnaerming til omradene som
dekkes av HelseOmsorg21 ogsa etter 2018. Dette begrunnes i et vedvarende behov for a ivareta en
proaktiv, malrettet, helhetlig og strategisk nasjonal radgivningsfunksjon for forskning, utvikling og
innovasjon innenfor helse og omsorg.

Innovasjonsarbeid med etablering av en endrings- og innovasjonskultur ma forankres og strategisk
ledes av toppledelsen i kommuner og helseforetak. Det bgr i oppdragsdokumentene til de regionale
helseforetakene gis tydeligere malstyring gjennom rapporteringskrav om helseforetakenes
innovasjons- og omstillingsarbeid for a etablere baerekraftige helse- og omsorgstjenester for
fremtiden, bl.a. giennom de nye innovasjonsindikatorene. Videre bgr fylkesmannsembetene gis
oppdrag, som del av oppdraget om a legge til rette for lokale prosesser, om a etterspgrre aktivitet og
formidle gode eksempler pa innovasjons- og omstillingsarbeid i den Igpende dialogen med politisk og
administrativ toppledelse i kommunene. Aktivitet bgr skje i samarbeid med bl.a. KS regionalt og
knyttes til eksisterende mgteplasser.

Staten bgr gjennom sitt strategiske arbeid sikre etablering av felles Igsninger pa tvers av nivaene i

helse- og omsorgstjenestene. Innenfor e-helseomradet er dette ivaretatt giennom Direktoratet for e-
helse og nasjonale prosjekter. | dialogen med de regionale helseforetakene og KS er det registrert et
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uttalt behov for & se spesialisthelsetjenesten og kommunal tjenesteyting seerskilt. En slik
silotilnaerming er beklagelig og bgr erstattes av en pa-tvers-tilnaerming der pasientens helse- og
omsorgstjeneste blir styrende. Innenfor bygging av innovasjonskompetanse og innovasjonskapasitet
bgr det stimuleres til helhetlige virkemidler for helseforetak og kommunale helse- og
omsorgstjenester.

Gjennom sitt strategiske arbeid er det ogsa viktig a sikre en mer systematisk og transparent arbeid
for a avklare hvordan en sikrer prioritering ut i fra de viktigste behovene, gjennom relevante
nyttevurderinger og gevinstrealiseringsprosesser. Det er behov for a sikre Igpende evaluering og
effektmaling av nye tjenester og Igsninger. Gode helhetlige metodevurderinger er ngdvendig.

Barrierer for innovasjon og omstilling identifiseres ikke f@r en situasjon oppstar og utfordringen er
identifisert. Statlige organer med lovfortolkningsansvar bgr gis et tydeligere oppdrag om proaktivt
arbeid med a formidle mulighetsrommet som ligger i helse- og omsorgslovgivningen knyttet til
innovasjons- og omstillingsarbeid. Erfaringer kan tyde pa at helsepersonell tolker lovgivningen for
strengt, slik at mulighetsrommet i helse- og omsorgslovgivningen ikke utnyttes. Det samme gjelder
tjenestenes tolkning av anskaffelsesregelverk o.l. Nar barrierer i lovgivningen identifiseres bgr det
initieres et arbeid med a vurdere eventuelle endringsbehov i lov, forskrifter og veiledningsmateriell.

Veiledningsmaterialet til de lovpalagte samarbeidsavtalene mellom kommuner og regionale
helseforetak/helseforetak omhandler i for liten grad samarbeid om innovasjon. Det anbefales at den
nasjonale veilederen til forskriften justeres, slik at innovasjon tydeligere fremkommer som et
samarbeidsomrade mellom kommuner og helseforetak.

4.3.3 Anbefalinger — innspill til varslet stortingsmelding om helsenzeringen

Regjeringen har varslet at en stortingsmelding om helsenaeringen legges frem vinteren 2019.
Stimuleringen av helsenaeringen er viktig ogsa for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene, der det
trolig ligger et uutnyttet potensial i et langt sterkere nzeringslivsengasjement i helse- og
omsorgssektoren.

| arbeidet med anbefalinger for a fremme innovasjon i helse- og omsorgstjenestene, er det avdekket
to sentrale behov som Helsedirektoratet gnsker a spille inn i arbeidet med stortingsmeldingen:

1. Innovative anskaffelser i helse- og omsorgstjenestene
BEHOV: Det er identifisert et behov for gkt kunnskap om innovative anskaffelser og bedre
tilrettelegging for samarbeid mellom tjenestene og nezeringslivet. Synliggjgring og
eksemplifisering av mulighetsrommet i anskaffelsesregelverket er viktig. De sentrale
aktgrene pa feltet; Leverandgrutviklingsprogrammet, Innovasjon Norge, Difi, KS og Norges
forskningsrad er i god gang med a kartlegge og utvikle gkosystem og virkemidlene for
innovative offentlige anskaffelser overfor alle sektorer. Dette er et arbeid som ogsa helse- og
omsorgstjenesten bgr dra nytte av.

MAL FOR TILTAK: Det anbefales initiert et tiltak som bgr ivareta tre mal:

e (ke antall innovasjonspartnerskap innenfor helse- og omsorgstjenestene.

e Prgve ut andre former for anskaffelser som kan bidra til innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene enn innovasjonspartnerskap.
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e (ke bevisstheten om og volumet av innovative anskaffelser og andre innrettinger av
konkurranser i helseforetakene. Kommunesektoren anses dekket gjennom arbeidet som
bade kommunene selv, leverandgrutviklingsprogrammet og nasjonalt
velferdsteknologiprogram na initierer.

GJENNOMF@RING: Tiltaket bgr ivaretas av dagens aktgrer De andre to mélene bgr ivaretas
gjennom et tilleggsoppdrag til leverandgrutviklingsprogrammet. Sykehusinnkjgp HF er viktig
samarbeidspartner. Tiltaket ma ogsa sees i sammenheng med Forskningsradets nye strategi
om innovasjon i offentlig sektor.

| et gkosystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene vil et slikt tiltak gi nzering til:
@ Bevisstgjoring @ Kapasitet @ Samskaping @ Lederskap

Stimuleringsordning for etablering av test- og utprgvingsfasiliteter

BEHOV: Enkel tilgang pa test- og utprgvingsarenaer for helse- og omsorgstjenestene,
nzeringsliv og forskningsaktgrer, samt etablering av nasjonal veileder for test- og
utprgvingsprosesser.

MAL FOR TILTAKET: Tiltaket bgr ivareta to mal:

e Etablere en infrastruktur av test- og utprgvingsfasiliteter som mgter etterspgrsel av ulike
typer testfasiliteter. Tiltaket skal stimulere etablering av kompetanse, fasiliteter,
dokumentasjon og forretningsmodeller for utprgving og testing ut i fra behov i
innovasjon i tjenestene, forskningsdrevet innovasjon og kommersialiseringsbar
innovasjon. | dette inngar ogsa bedre utnyttelse av fasiliteter som allerede eksisterer,
f.eks. i utdanningssystemet.

e Etablere en nasjonal veiledende norm for test- og utprgvingsprosesser som ivaretar
informasjonssikkerhet, validitet og implementerings- og gevinstrealiseringskriterier for
innovasjoner.

GJENNOMF@RING: En ny stimuleringsordning bgr etableres som del av
virkemiddelapparatet, der tiltak via Innovasjon Norge, inkubatoraktiviteten til SIVA og
stptteordninger gjennom Norges forskningsrad og EU ma sees i sammenheng. Direktoratet
for e-helse bgr gis i oppdrag a etablere en nasjonal veiledende norm.

| et gkosystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene vil et slikt tiltak gi naering til:
# Bevisstgjering § Kapasitet $ Samskaping

UTDYPENDE KOMMENTAR: De aller fleste aktgrer Helsedirektoratet har hatt sonderinger
med, har fremhevet betydningen av nasjonalt initiativ for a etablere en infrastruktur av test-
og utprevingsfasiliteter. Forslaget har stgrre naeringspolitisk betydning, enn a legge til rette
for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene. Men ogsa innovasjon i tjenestene har behov
for a teste og pr@ve ut Igsninger, prosedyrer mv.

En stimuleringsordning ma sikre at alle typer test- og utprgvingsfasiliteter som naeringsliv,
forskning og tjenestene trenger gis stimulering. Det anbefales derfor at forslaget utredes i
2018 i samspill med bl.a. naeringslivet, helse- og omsorgstjenestene, forskningsinstitusjoner,
universitet/hggskoler, Innovasjon Norge, Norges forskningsrad og SIVA.
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| arbeidet med stortingsmeldingen om helsenzringen bgr det vurderes om Helse- og
omsorgsdepartementet ogsa bgr ga inn med virkemidler for gkt verdiskaping i naeringslivet.
Helsedirektoratet stgtter Innovasjon Norge sine vurderinger og anbefalinger i Dremmelgftet 2016:
Helse og velferd (Innovasjon Norge, 2016) og Norges forskningsrad nye strategi for innovasjon i
offentlig sektor (Norges forskningsrad, 2018). Helse- og omsorgsdepartementet bgr vurdere a gi
eksisterende virkemiddelaktgrer i oppdrag a forvalte innovasjonsvirkemidler rettet mot innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene. Et oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet vil veere knyttet til 3
skape bedre offentlig-private innovasjonsprosesser og til a Igse ut bedre innovasjonsetterspgrsel i
offentlig sektor. Stgrre omstillingsprosesser og innovasjonsprosjekter som krever teknologi og andre
helt nye Igsninger er szerlig aktuelle nedslagsfelt. Det er offentlig sektor som skal styre disse
prosessene og det er de offentlige behovene som skal sta i sentrum. Virkemiddelaktgrene kan bidra
med risikoavlastning i form av tilskudd, innovasjonskompetanse, nettverk mot naeringslivet og
prosessveiledning. Malet er gkt kvalitet og effektivitet i helse- og omsorgstjenestene, samt
verdiskapning i naeringslivet som ogsa gir inntektsgrunnlag for samfunnet og offentlig sektor.

4.3.4 Anbefalinger — nytt nasjonalt initiativ

Med utgangspunkt i perspektivmeldingen og det omstillingsbehovet helse- og omsorgstjenestene vil
matte mgte fremover, anbefaler Helsedirektoratet at det tas nasjonalt initiativ med sikte pa a
stimulere innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i helse- og omsorgstjenestene.

Innovasjonsbarometeret som KS lanserte i februar 2018 viser tydelig at kommunene selv ivaretar
behovet for inkrementelle innovasjoner. Gjennom fylkesmannsembetenes forvaltning av
prosjektskjgnn gis kommunene finansiell stgtte til slike innovasjoner. Prosjektskjgnnet er godt
tilpasset kommunenes behov for a se tiltak pa tvers av sektorer. Pasientsikkerhetsprogrammet gir
innenfor sine satsingsomrader god stgtte til kommuner og helseforetak i operasjonaliseringen av
forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten, samt den inkrementelle
innovasjonsaktiviteten som avstedkommes av kvalitetsforbedringsarbeidet.

Et nasjonalt initiativ bgr rettes mot det langsiktige omstillingsbehovet i helse- og omsorgstjenestene,
dvs. frem mot 2040. Malet for tiltakene bgr veere a stimulere kommuner og helseforetak til a8 bygge
ngdvendig innovasjonskompetanse, stimulere til nye samarbeidslgsninger pa tvers av tjenestene,
sosiale entreprengrer og neeringslivet, samt gi risikoavlastning til stgrre og mer radikale innovasjoner
i tjenestene. Det er satt i verk flere nasjonale prosjekter innenfor e-helse og digitalisering. Dette er
ikke tilstrekkelig, da ogsa hvordan tjenestene, i samarbeid med aktuelle aktgrer utvikles, produseres
og leveres ma bli gjenstand for omstilling (OECD, 2015). Det foreslas seks tiltak:
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Tiltak

1

Gir neering til:

-
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# Bevisstgjering
& Kapasitet

& Samskaping
& Lederskap

Hovedtiltak

Innovasjon i tjenestene forutsetter at det finnes interne drivere og ressurspersoner. Dette er en
kompetanse som bgr etableres i kommuner og helseforetak som gnsker aktivt og vedvarende a
arbeide med innovasjons- og fagutviklingsprosesser. Slike ressurspersoner bgr utgjgre et nasjonalt
ressursnettverk for a vedlikeholde og videreutvikle kompetanse over tid, samt vaere ressurs for
andre. Det foreslas at det tas et nasjonalt initiativ for a etablere ngdvendig kompetanse og bygge opp
et nasjonalt ressursnettverk i helse- og omsorgstjenestene. Et slikt nettverk bgr i fgrste omgang
bygges opp til 3 omfatte ca. 200 aktive ressurspersoner i helse- og omsorgstjenestene.

Dette tiltaket kommer i tillegg til tiltaket om a bygge stgttemiljger for innovasjon (tiltak 3).
Ressurspersoner er ngdvendig for kommuner og helseforetak som gnsker a satse aktivt pa
innovasjon, mens eksterne stgttemiljger vil kunne rettes inn mot kommuner og helseforetak som i
mindre grad prioriterer kontinuerlig innovasjonsarbeid. Det er behov for begge Igsninger.

Det a bygge ressurspersoner blir ogsa viktig nar forslag om et nytt insentivsystem for innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene (tiltak 2) skal implementeres. Innovasjonsradgiverne i
teknologioverfgringskontorene (TTO) (tiltak 4) bgr innga i nasjonalt ressursnettverk — bade for
bygging av kompetanse, avdekke kommersialiseringspotensial og stimulere til at intraprengrer blir
entreprengrer.

Som del av tiltaket vil det skje en videreutvikling av «Verktgy for helseinnovasjon», slik at denne
tilpasses ny innovasjonslgsning med indikatorer og et fremtidig finansieringssystem som omtales i
tiltak 2 nedenfor. Det vil ogsa skje en videreutvikling av verktgyet bl.a. knyttet til omradene
implementering, nyttevurdering, gevinstrealisering og spredning, samt Igpende oppdatering av
verktgyet.

Behovet for mer effektive og interaktive delings-, koblings- og spredningsarenaer er fremhevet av de
fleste aktgrer som har gitt innspill til Helsedirektoratet. Men ingen har gitt rad om hva som skal til for
a etablere bedre og mer interaktive lzerings-, delings- og spredningsarenaer. Som en del av arbeidet
til nasjonalt ressursnettverk bgr det tas frem nye tilnserminger for slike arenaer.
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Supplerende tiltak

| tillegg til hovedstiltaket gjennomfgres fglgende aktiviteter for & legge til rette for gkt
innovasjonskunnskap:
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1a. Innovasjon i grunnutdanningene

e Skal det etableres bevisstgjgring og kunnskap over tid, ma innovasjon bli en del av
utdanningstilbudet. Det er lagt til rette for dette gjennom ny rammeplan for helse- og
sosialfagutdanningene. Arbeidet med a etablere retningslinjer med
leeringsutbyttebeskrivelser for rammeplanen bgr fglges tett, og det bgr inntas en proaktiv
rolle for & sikre helhetlig innovasjonsfokus som bidrar til a tilrettelegge for et felles
innovasjonssprak i sektoren.

e Det bgr tas initiativ for at laeringsmal om innovasjon ogsa innarbeides i lsereplanene for
fagskoleutdanningene innen helse og omsorg.

1b. Innovasjon i videreutdanningslgp

e Universitets- og hggskolesektoren bgr selv initiere ulike mastertilbud ut i fra etterspgrsel.
Innovasjons- og omstillingskunnskap bgr innga som laeringsmal i eksisterende
masterstudium, f.eks. som valgfag. Det foreslas et initiativ til et samarbeid med universitet
og hggskoler om a tilby innovasjonsfag i eksisterende masterutdanninger. Dette kan vaere
masterutdanninger innen helse og omsorg, eller der det er gnskelig a etablere forstaelse for
og samspill pa tvers av fagomrader. Det anbefales at masterutdanninger rettet mot personer
som er i arbeid (deltidsstudier) gis prioritet.

1c. Innovasjonsskolering av tillitsvalgte

e En viktig kilde til innovasjoner kommer innenfra i kommuner og helseforetak. Det er derfor
gnskelig a tilrettelegge for bedre kunnskap om og apne opp mulighetsrommet i
medarbeiderdrevet innovasjon. Tillitsvalgte har en sentral rolle i tjenestene og det er
gnskelig a legge til rette for kompetansebygging om innovasjon, innovasjonskultur og
endringsprosesser. Det foreslas etablert et samarbeid med arbeidstakerorganisasjoner for a
stimulere og gi verktgy, slik at dette tas inn i kompetansetilbudet til tillitsvalgte.

1d. Innovasjon pa nasjonale arenaer

e Som leddi a skape gkt bevissthet omkring innovasjon, er aktiviteter for a spre kunnskap om
gode eksempler, gevinster og prosesser i tjenestene viktig. Det anses viktig at dette gjgres pa
ulike arenaer og i ulike former (f.eks. innsalg av innledere, filmsnutter, innovasjonstorg,
digital kommunikasjon i forkant og etterkant av arrangement mv.). Det bgr tas en rolle der
innovasjon selges inn til nasjonale arenaer, slik som helsekonferansen,
helsetjenesteforskningskonferansen og EHIN mv. Det b@r ogsa inngas et strategisk samarbeid
med arranggrer av viktige mateplasser, f.eks. KS, Norsk sykehus- og helsetjenesteforening
(NSH), Aldring og helse mfl. Det bgr ogsa gis stétte til fylkesmennene.



Tiltak

2

Gir naering til:

-

)

& Kapasitet

Kommuner og helseforetak etterlyser bedre finansieringsordninger som stimulerer gkt

innovasjonsaktivitet og som samtidig gir insitament til & giennomfgre innovasjonsprosesser med vekt

pa implementering, nyttevurdering, gevinstrealisering og spredning. Dette tiltaket mgter gnsket om
nytt finansieringssystem.

For innovasjon i tjenestene bgr et fremtidig gkosystem for innovasjon initiere to typer
finansieringskilder:

e Frie innovasjonsmidler der kommuner og helseforetak selv bestemmer formal og bruk.
Tilgang til frie innovasjonsmidler anses helt avgjgrende for a muliggjgre at kommuner og
helseforetak selv initierer innovasjons- og omstillingsprosesser, samt legger til rette for
medarbeiderdrevet innovasjon. Slike midler ma frigjgres av kommuner og kommuner selv.
Dette betyr at frie inntekter og rammefinansieringen av kommuner og helseforetak er
finansieringskilde. For kommuner er det ogsa etablert en stimuleringsordning gjennom
prosjektskjgnnsmidler som forvaltes av fylkesmennene. Frie innovasjonsmidler bgr vaere
hovedfinansieringskilden for inkrementell innovasjon. Frie innovasjonsmidler forvaltes
utenfor et gkosystem for innovasjon.

e Strategiske innovasjonsmidler skal sikre risikoavlastning slik at innovasjonsbasert omstilling
initieres, og at nasjonale mal, reformer og satsinger basert pa innovasjon realiseres. Slike
midler ma finansiere hele innovasjonsprosesser og gi initiativ til implementering,
gevinstrealisering og spredning av innovasjoner. Strategiske innovasjonsmidler ma gi stgrre
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handlefrihet til tjenestene, enn dagens gremerkede tilskuddsordninger. Midlene bgr saerlig
stimulere stgrre og radikale innovasjoner som er ngdvendig for 3 mgte fremtidsbildet som
skisseres i perspektivmeldingen. Et nytt insentivsystem bgr baseres pa strategiske
innovasjonsmidler og forvaltes innenfor et gkosystem for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

Et fremtidig insentivsystem for innovasjon for helse- og omsorgstjenestene ma sikre ivaretakelse av
implementerings-, nyttevurderings- og gevinstrealiseringsarbeidet. Helsedirektoratets «Verktgy for
helseinnovasjon» viser bl.a. til Difi prosjektveiviser, som bl.a. omtaler gevinstrealisering slik:

«Et prosjekt er en arbeidsform som brukes for a na et mal. Det viktigste med et prosjekt er at
det skal veere til nytte og gi gevinster. Dessverre er det slik i dag at svaert mange prosjektet
ikke oppnar, eller ikke kan dokumentere gevinster.

Gevinstrealisering handler om d sgrge for at de gevinstene som var forventet av et prosjekt
faktisk blir realisert. Gevinstrealisering krever et helhetlig og systematisk arbeid som
involverer bade prosjekt og linjeorganisasjon.

For a lykkes med gevinstrealisering er det behov for G endre mdten virksomheter tenker nar
man gjennomfgrer prosjekter. Det md jobbes mer mdlrettet mot realisering av gevinster,
hvilket innebeerer G Igfte blikket fra leveranser til gevinster.»

For offentlig sektor vil gevinstrealisering bade veere knyttet til kvalitetsgevinster og
effektiviseringsgevinster. Gevinstnytten males bade ut i fra et virksomhetsperspektiv og gjennom
spredning ogsa et sektorperspektiv og et samfunnsperspektiv.

Nytt insentivsystem

Helse- og omsorgsdepartementet har giennom oppdragsbrev til de regionale helseforetakene bestilt
et nytt informasjonssystem for maling av innovasjonsaktivitet og innovasjonsnytte i helseforetakene.
Helse Sgr-@st RHF koordinerer arbeidet. Det vil i Igpet av varen 2018 bli avgitt rapport med
anbefalinger om et fremtidig indikatorsystem for innovasjonsomradet.

Helsedirektoratet er gitt innsyn i forelgpige anbefalinger og gir sin stgtte til anbefalingene som medio
januar 2018 foreligger. Arbeidet som er utfgrt av de regionale helseforetakene, i samarbeid med
NIFU og Induct Software AS, gir et godt beslutningsgrunnlag for etablering av et fremtidig
insentivsystem pa innovasjonsomradet. Det er likevel et forbedringspotensial til bedre a ivareta
insentiv for 8 mgte omstillingsbehovet fremover. Anbefalingene slik de foreligger medio januar 2018
er for basert pa dagens innovasjonsaktivitet. Det er dog mindre justeringer som skal til, for a ivareta
et fremtidig insentivbehov.

De to nasjonale innovasjonsindikatorene som er utviklet maler:
e Innovasjonsaktiviteten, dvs hvor mange innovasjonsprosjekter helseforetakene arbeider pa i
de ulike innovasjonsfasene.
e Innovasjonsnytten, dvs. nytteverdien av de innovasjonsprosjektene helseforetakene arbeider
pa i de ulike innovasjonsfasene basert pa pasientnytte, gkonomisk nytte og organisatorisk
nytte.
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Det foreslas etablert et poengsystem for hver av indikatorene, som premierer prosjekter som har
kommet langt i innovasjonsprosessen og nytten. Helsedirektoratet vurderer systemet til a fange opp
innovasjonsarbeid med kommersialiseringspotensial, fast-track prosesser (enklere innovasjoner) og
innovasjon i tjenestene uten kommersialiseringspotensial (tjenesteinnovasjon). For
tjenesteinnovasjoner bgr det dog vurderes en styrking av insentiveffekten. Det bgr videre gjgres
justeringer i poengsystemet, slik at insentivsystemet szerlig stimulerer ngdvendig omstilling gijennom
innovasjon, slik perspektivmeldingen forutsetter. Et poengsystem, slik det foreligger medio januar
2018, vil vaere utgangspunkt for en ny finansieringsmodell og insentivsystem for innovasjon i
helseforetakene.

Helsedirektoratet anbefaler rask uttesting av et finansielt insentivsystem med spredning av
innovasjonsplattformen til helseforetak, som er vedtatt implementert i alle helseforetak. Det ma
ogsa etableres et forvaltningsregime for insentivsystemet. Et nytt insentivsystem for innovasjon med
nasjonale indikatorer bgr innfgres fra og med 2021. For helseforetak bgr incentivordningen
finansieres gjennom en omfordeling av rammefinansieringen (frie midler) til de regionale
helseforetakene. Omfanget av omfordelingen bgr fremga av de arlige oppdragsbrevene og vaere
forholdsmessig lik i alle regionale helseforetak.

Helsedirektoratet anbefaler videre at insentivsystemet med indikatorer gjgres tilgjengelig for hele
helse- og omsorgstjenestene, da dette mgter behovet for en helhetlig finansieringssystem for
innovasjon som stimulerer alle faser i innovasjonsprosessen, og som samtidig gir insentiver for
implementering, gevinstrealisering og spredning.

Insentivsystemet bgr for kommunale helse- og omsorgstjenester veere frivillig, da systemet
forutsetter en grunnstruktur og et bevisst innovasjonsarbeid. Det bgr i 2019 — 2020 gjennomfg@res
uttesting av begge indikatorer med finansielt insentivsystem. Det er her viktig a fange opp
ngdvendige justeringer for bedre a stimulere innovasjon i tjenestene som ikke har
kommersialiseringsverdi. Videre bgr insentivsystemet stimulere ngdvendig omstilling gjennom
innovasjon, slik perspektivmeldingen varsler. Et frivillig insentivsystem for innovasjon i kommunale
helse- og omsorgstjenester bgr innfgres fra og med 2021.

For kommuner bgr en incentivordning etableres som et tillegg til hovedprinsippet om
rammefinansiering, og realiseres gjennom en omdisponering av eksisterende gremerkede
tilskuddsordninger. Indirekte vil dette gir stgrre handlingsrom for kommuner og gi mulighet til a
prioritere innsats pa de helse- og omsorgsutfordringene som er strategisk viktig for den enkelte
kommune.

Selv om de to innovasjonsindikatorene som insentivsystemet bygger pa vil gi statistikk, vil dette ikke
erstatte innovasjonsundersgkelser — som f.eks. KS sitt innovasjonsbarometer.

| Igpet av 2018 vil alle helseforetak ha innfgrt en ny innovasjonslgsning for idéfangst, prosjektstyring
og deling mv. Samme tekniske Igsning ligger ogsa til grunn for KS sin komINN-Igsning. Over 40
kommuner har ogsa implementert tilsvarende innovasjonslgsning. Det er i tillegg pastartet et arbeid i
regi av Norway Health Tech for a utvikle delingsplattform for helsenaeringen. Helse- og
omsorgssektoren har aldri vaert naermere a etablere en helhetlig innovasjonslgsning. Et fremtidig
digital delings- og samspillsarena vil kunne omfatte fire aktgrlgsninger som samhandler:
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/ Helsenaeringen \

Kommuner €——————————> Helseforetak

Sosiale entreprengrer

Helsedirektoratet understreker betydningen av a etablere et nasjonalt insentivsystem med
indikatorer som dekker hele helse- og omsorgstjenesten og som gir likhet i insentiver til kommuner
og helseforetak uten regionale forskjeller. Det ma videre sikres en nasjonal videreutvikling av
systemet.

Supplerende tiltak

Staten har pa lik linje med helse- og omsorgstjenestene ansvar for a utvikle egne tjenester gjiennom
fornyelse og innovative tilnaerminger. Helsedirektoratet er gitt en rekke oppdrag om faglig utvikling
av kommunale helse- og omsorgstjenester og forvalter mange tilskuddsordninger. | lys av bl.a.
perspektivmeldingen og anbefalingene til ekspertutvalget som har vurdert gremerkede tilskudd til
kommunesektoren, bgr det iverksettes et arbeid med a vurdere hvilken rolle Helsedirektoratet bgr
ha i omstillingen av helse- og omsorgstjenestene fremover, samt hva som bgr Igses av andre aktgrer.
| dette ligger ogsa en vurdering om hvordan et nytt insentivsystem for innovasjon kan danne rammer
for fremtidig fagutviklings- og tilskuddsarbeid. Det bgr gis et oppdrag om dette til direktoratet. Det
vises her til det arbeidet som Direktoratet for e-helse har ledet med a ta frem anbefalinger om
nasjonal rolle og samspillet med tjenestene og andre aktgrer innenfor e-helseomradet (Direktoratet
for e-helse, 2017a, 2017b).

Tiltak

3

Gir neering til:

>

# Kapasitet

# Samskaping

Helsedirektoratet har mottatt innspill om behov for & bygge miljger som kan gi stgtte til kommuner
og helseforetak i deres innovasjonsarbeid. Spesielt er behovet for prosessveiledning,
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tjenestedesignkompetanse, og stgtte i innovasjonskulturbygging og implementerings- og
gevinstrealiseringsarbeid blitt trukket frem.

Dette tiltaket har som formal & bygge miljger som kan gi stgtte til kommuner og helseforetak. Det
kan ikke forventes at alle kommuner og helseforetak inntar en innovativ vedvarende aktiv rolle og
bygger opp permanent kompetanse i egen organisasjon. Det bgr stimuleres og bygges miljger i alle
landsdeler. Kommuner og helseforetak ma sta fritt til selv @ kunne velge stgttemiljger for samarbeid.
Det anbefales derfor dpen konkurranse, der bade kommuner, interkommunale konstellasjoner,
helseforetak, akademia, ideelle og private miljger kan sgke. Tiltaket bgr sees i sammenheng med
Norges forskningsrad stgtteordninger til etablering av kompetanse- og kunnskapsmiljger. Det gis
stgtte over en tidsbegrenset periode (f.eks. tre ar), der det bl.a. ma bygges kompetanse, tverrfaglig
samarbeid og etableres en forretningsmodell.

Dette tiltaket ma sees i sammenheng med tiltak 1 om bygging av innovasjonspadrivere og et
nasjonalt ressursnettverk — men tiltak 1 har som formal & bygge kompetanse internt i kommuner og
helseforetak som gnsker a ha en aktiv vedvarende innovasjonsaktivitet. Tiltak 3 bygger kompetanse
hos eksterne aktgrer som tilbyr sine tjenester til kommuner og helseforetak.

Hensikten med dette tiltaket er ogsa a bygge en infrastruktur for stgtte- og spredningsaktivitet.
Helsedirektoratet ser i dag utfordringer ved at det mangler en nasjonal infrastruktur. Dette gir som
resultat at mye av spredningsarbeidet ikke koordineres og det brukes midler pa & bygge kompetanse
som ikke brukes etter at de ulike prosjektene har avsluttet sitt spredningsarbeid. Helsedirektoratet
forvalter en rekke fagutviklingsoppdrag, der ogsa spredning inngar. Det er gnskelig a etablere en
infrastruktur som i stgrre grad kan flytte spredningsoppgaver fra Helsedirektoratet og over til miljger
som kommuner og helseforetak selv velger. Dette kan gi et langt mer effektivt spredningsarbeid og
en infrastruktur som kan benyttes generelt til spredningsarbeid, og som ivaretar kommuners og
helseforetaks behov. For staten er det viktigste at innovasjoner spres og at samfunnsgevinster
realiseres, men det ma vaere opp til tjenestene selv a velge aktgrene for spredningsarbeidet.

Tiltak

Gir neering til:
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Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene 58



Helsedirektoratet foreslar en viderefgring av regionale innovasjonsradgivere med plassering i
teknologioverfgringskontorene (TTOene). Innovasjonsradgiverne gis et nytt og utvidet oppdrag.

Forankringen i TTOene anses som viktig og gir en god koblingsfunksjon mellom nasjonalt initiativ for
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene og innovasjoner med kommersialiseringspotensial. Dette
kan skape synergieffekter for forskningsbasert innovasjon, stimulering av entreprengrskap, gjgre
intraprengrer til entreprengrer og for tjenestene. Et regionalt nettverk av innovasjonsradgivere vil
ogsa kunne legge til rette for mgteplasser og regional kompetanseoppbygging, ikke minst i gkt
innsats for spredning av innovasjoner. Innovasjonsradgiverne vil innga i nasjonalt ressursnettverk og
gis koordinering fra nasjonal myndighet. Innovasjonsradgiverne far ogsa en viktig liaisonfunksjon
mellom nasjonal myndighet, TTOene, nasjonalt ressursnettverk, fylkesmenn, regionskontorene til
Innovasjon Norge, regionale forskningsfond, kompetansemeglere i FORREGION, regionale
helseforetak, helseforetak og kommuner mv.

Spesialisthelsetjenesten har i dag et godt system knyttet til kommersialisering giennom systemet
med teknologioverfgringskontorer (TTO), mens for kommunale helse- og omsorgstjenester er dette
naermest fraveerende. Det bgr derfor fra TTOene inngas sonderinger med kommunal sektor om a
utvide TTOenes arbeidsomrade til ogsa a omfatte kommersialiseringer fra kommunale helse- og
omsorgstjenester. Det kan for eksempel gjennom en forsgksperiode avdekkes hvor stort
kommersialiseringspotensial det er i Igsninger med utgangspunkt i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Et slikt arbeid kan ogsa bidra til & styrke kommunenes rolle som krevende kunde i
innovasjonsprosesser.

En ny ordning med innovasjonsradgivere bgr etableres ved alle de fem TTOer fra 2019.

Tiltak
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Omistillingsbehovet fremover forutsetter at det tenkes utenfor tradisjonelle tjenesteniva og
sektortilnzerminger. Helse- og omsorgstjenestenes samspill og arbeidsdeling med frivillige, ideelle og
private ma bli bedre og ny mater a samarbeide, utvikle, produsere og levere offentlige helse- og
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omsorgstjenester ma stimuleres. Det anbefales derfor at det etableres en stimuleringsordning for &
fremme sosial innovasjon i helse- og omsorgstjenestene med et tverrsektorielt perspektiv.

Sosialt entreprengrskap defineres ofte som det a skape sosial verdi giennom innovasjon, med hgy
grad av deltakerorientering, ofte med deltakelse fra det sivile samfunn og med gkonomisk betydning.
Ofte skjer innovasjonen pa tvers av de tre sektorene: stat — marked — sivilsamfunnet (Hulgard L &
Andersen L. L, 2015).

NOU 2011:11 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a) fremhever frivillige som en viktig ressurs for
helse- og omsorgstjenestene og ny arbeidsdeling mellom kommunale tjenester og frivillige
fremheves som en forutsetning for a etablere baerekraftige helse- og omsorgstjenester. Dette er i
mindre grad blitt adressert i HelseOmsorg21-strategien.

Nordisk ministerrad gjennomfgrte i 2014 en kartlegging av sosial innovasjon og sosialt
entreprengrskap i Norden (Nordisk ministerrad, 2015). | Norge har fremveksten av sosialt
entreprengrskap og sosial innovasjon primaert veert drevet frem av enkeltpersoner, virksomheter og
investorer. 1 2011 ble det etablert en offentlig tilskuddsordning til sosiale entreprengrer rettet inn
mot bekjempelse av fattigdom og sosial eksklusjon. Offentlige myndigheter tilbyr i begrenset grad
virkemidler som skal stimulere sosialt entreprengrskap og sosial innovasjon (Nordisk ministerrad,
2015). 1 2017 lanserte Kommunal- og moderniseringsdepartementet inspirasjonsheftet «Veier til
samarbeid» rettet mot innovativt samarbeid mellom offentlig sektor og sosiale entreprengrer. KS
lanserte i desember 2017 et verktgy for sosial innovasjon.

Etablering av et nytt nasjonalt insentivsystem for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene er
beskrevet i tiltak 2 ovenfor. Tiltak 2 retter seg inn mot helse- og omsorgstjenestene og vil ikke i
tilstrekkelig grad stimulere og gi risikoavlastning for sosial innovasjon. Sosial innovasjon vil kunne
stimulere st@grre og mer radikale grep, som kan ga pa tvers av ulike sektorer. Helsedirektoratet
anbefaler derfor at det etableres et supplerende tiltak. Det er ogsa viktig a etablere en
stimuleringsordning som kan fange opp prosjekter der kostnader ligger pa et niva og gevinster pa et
annet, f.eks. i forholdet mellom kommuner, helseforetak og andre aktgrer.

Gjennom tiltaket ma det legges til rette for samspill med virkemidler, som forvaltes av Norges

forskningsrad og Innovasjon Norge, dvs. sosiale innovasjoner som bade kan ha i seg innovasjon i
tjenestene, forskningsdrevet innovasjon og naeringslivsinnovasjon.
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Tiltak

Gir naering til:

»

$ Lederskap

| helse- og omsorgstjenestene er det rundt 20.000 ledere, de fleste pa mellomlederniva. Etablerte
tiltak vil kun i begrenset grad kunne na ut til alle ledere som bgr ha kompetanse pa innovasjons- og
endringsledelse. Det bgr derfor tas frem et nytt virkemiddel, som innenfor begrensede gkonomiske
rammer, kan gi ngdvendig kompetansehevning til et stort antall mellomledere i helse- og
omsorgstjenestene. Bruk av digitale verktgy, e-laering, webinar, fysiske samlinger, avstandsveiledning
myv. er eksempler pa mulige tilnaerminger.

Supplerende tiltak

Helse- og omsorgsdepartemenet har i foretaksmgte 16. januar 2018 bedt de regionale
helseforetakene innga samarbeid med KS, om et felles topplederprogram fra 2019 (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2018). Det forutsettes at dette initiativet realiseres og at det etableres et
felles topplederprogram for helseforetak og kommuner. Et fremtidig topplederprogram bgr bedre
tilrettelegge for at ledere tar initiativ og ansvar for omstillings- og innovasjonsarbeidet. Det bgr
derfor gjennomfgres fglgende supplerende tiltak:

6a RHFenes topplederprogram

e RHFenes topplederprogram bgr videreutvikles og i stgrre grad inkludere innovasjons- og
endringsledelse og hva som skal til for a skape en innovasjons- og endringskultur i
helsetjenesten.
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5 ADMINISTRATIVE OG @KONOMISKE
KONSEKVENSER

Helsedirektoratet gir her anbefalinger til organisering av en nasjonal
tilretteleggerrolle. Anbefalinger knyttet til skonomiske konsekvenser
unntas offentlighet pga. regler om budsjettinnspill.

5.1 Dagens organisering av nasjonal koordinering

Det gis nedenfor en naermere vurdering av hovedlinjer ved dagens organisering av nasjonal
koordinering knyttet til nasjonal samarbeidsavtale om innovasjon og naeringsutvikling, samt
«Nasjonalt program og kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse- og
omsorgssektoren» (InnoMed).

5.1.1 Nasjonal samarbeidsavtale om innovasjon og nzeringsutvikling i helse- og
omsorgstjenestene

| 2007 ble det iverksatt en nasjonal ti-arig satsing pa behovsdrevet innovasjon og naeringsutvikling i
helse- og omsorgstjenestene. Som en oppf@lging av den nasjonale satsingen ble det inngatt en
samarbeidsavtale mellom KS, de regionale helseforetakene, Norges forskningsrad, Innovasjon Norge
og Helsedirektoratet. Malsetningen for samarbeidet var a «bidra til betydelig gkt fokus og satsing pa
innovasjon og neeringsutvikling i helse- og omsorgstjenestene og utnytte offentlige ressurser best
mulig». Til den fgrste avtalen (2007-2011) ble det etablert en nasjonal tiltaksplan for behovsdrevet
innovasjon og naeringslivsutvikling. Et nasjonalt koordineringsutvalg har fulgt opp samarbeidsavtalen.

Helsedirektoratet har hatt ansvaret for a fglge opp avtalen. Det er Helsedirektoratets oppfatning at
intensjonene i avtalen ikke i god nok grad har blitt operasjonalisert og mulighetsrommet realisert.
Avtalen er for generell og for lite forpliktende for partene. Samtidig ser en ogsa behov for andre
virkemidler for a sikre og stimulere til bedre samspill mellom virkemiddelaktgrene.
Samarbeidsavtalen bgr derfor ikke fornyes, men erstattes av andre virkemidler.

5.1.2 InnoMed

InnoMed er etablert pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet, og Helsedirektoratet er
ansvarlig for InnoMeds virksomhet. Malsettingen til Innomed er a bidra til gkt effektivitet og kvalitet i
helse- og omsorgstjenestene gjennom utvikling av nye produkter og tjenester (Helse og
omsorgsdepartementet, 2017, s. 236). Fra 2006 har InnoMed tre prioriterte hovedaktiviteter:
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1. Forankring og stimulering. InnoMed skal iverksette tiltak for & forankre, skape engasjement
og etablere nettverk og mgteplasser for gkt satsing pa behovsdrevet innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

2. Behovsdrevet prosjektutvikling Innovasjonsradgiverne har som oppgave a stimulere til nye
InnoMed forprosjekter med fokus pa forankring, behovskartlegging og konseptutvikling
innen viktige behovsomrader, og bista i gijennomfgring og viderefgring av forprosjektene,
samt gi tips og veiledning.

3. Kunnskapsutvikling og —formidling. InnoMed skal jobbe systematisk med kunnskapsutvikling
giennom utprgving og tilpasning av metoder og verktay til stgtte for behovsdrevet
innovasjonsarbeid. InnoMed har ogsa fokus pa formidling av utviklet kunnskap, bade
giennom publisering av verkt@y og retningslinjer, samt arrangement av mgteplasser som den
arlige nasjonale innovasjonskonferansen.

InnoMed er organisert med et sekretariat og fem regionale innovasjonsradgivere.

Fire av innovasjonsradgiverne er frikjgpt i ca. 30% stillingsressurs og én i 80% stillingsressurs (Helse
Ser-@st). Fire av innovasjonsradgiverne er ansatt i teknologioverfgringsselskaper (TTO), og én i
stiftelsen Sintef.

Sekretariatsfunksjonen og ansvaret for innovasjonsradgiverne er etter anbudskonkurranse lagt til
stiftelsen Sintef. Oppgavene er bl.a. nasjonal ledelse av programmet og nettverket, utvikling og
oppfelging av InnoMeds strategi og arlig virksomhetsplan, gjennomfgring av arlig
innovasjonskonferanse, og drift og videreutvikling av web-sider. | tillegg koordinerer sekretariatet
nettverket med de fem innovasjonsradgiverne.

5.2 Anbefaling: Fremtidig koordinering av nasjonale innovasjonstiltak

Organisere betyr a ordne, innrette hensiktsmessig, fa forskjellige deler eller individer til  virke som en
helhet®. Helsedirektoratet fremmer nedenfor forslag til organisering av en fremtidig nasjonal
tilretteleggerrolle, som tar utgangspunkt i dagens samfunnsoppdrag til virkemiddelaktgrer og i
malsetningen for oppdraget om «a skape nye Igsninger i mgte med framtidas helse- og
omsorgsutfordringer, og mer effektive og brukerorienterte helse- og omsorgstjenester». Det
registreres et departementalt gnske om a viderefgre InnoMed som et «permanent virkemiddel».

5.2.1 Ny nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene

Dagens nasjonale innovasjonssatsing (InnoMed) ble etablert for over 20 ar siden. Tiltakene har i
hovedsak vaert uforandret, med unntak av at det i 2013 ble tilfgrt nye midler til oppfglging av
Omsorgsplan 2015, na Omsorg2020.

En viderefgring av InnoMed som nasjonal satsing vil ikke gi noen merverdi i forhold til a legge
ansvaret direkte til statlige virkemiddelaktgrer — slik det gj@res for andre oppdrag. Erfaringer fra
andre land (Australia, Spania og England) peker i retning av at samarbeidsorganer som skal sikre
kunnskapsoverfgring og samarbeid blir institusjonalisert og dermed et mellomliggende styringsledd
som kan vanskeliggjgre koordinering og innovasjonsinnsats (Honerud J. H, 2018). Helsedirektoratet

& Store norske leksikon
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mener at nasjonal koordinering bgr forankres i ordinaere styrings- og virkemiddellinjer. Det viktigste
er a sikre at statlige virkemiddelaktgrer samarbeider bedre, og at kommuner og helseforetak gis
frihet til velge samarbeidspartnere, ut i fra regionale og lokale forhold. Forbedringsbehovet som er
identifisert i denne rapporten tilsier et behov for fortsatt nasjonal stimulering for gkt
innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet i helse- og omsorgstjenestene. InnoMed bgr erstattes av en
ny nasjonal satsing. Hvis InnoMed likevel viderefgres, bgr dette skje giennom nytt mal, nye
virkemidler og ny organisering.

InnoMed star i dag for «Nasjonalt program og kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i
Helse- og omsorgssektoren». En ny satsing bgr gis et forenklet navn og der virkemidler ikke inngar i
navnet. Det foreslas: «Nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene».

Kjerneaktiviteten i en ny nasjonal satsing bgr vaere knyttet til et gkosystem for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene, med mal om 3 gke innovasjonsevnen og innovasjonsaktiviteten i tjenestene.
Dette betyr fglgende roller:

e Forvalte nasjonale oppdrag som tildeles Helsedirektoratet innenfor innovasjonsomradet,
herunder a ivareta bestillerfunksjon av oppdrag og anskaffelser.

e Forvalte incentivordninger som legges til Helsedirektoratet innenfor innovasjonsomradet,
herunder tilskuddsforvaltning.

e Initiere samspill om virkemidler med Norges forskningsrad, Innovasjon Norge, Direktoratet
for e-helse, Helsedirektoratet og RHFene, slik at synergieffekter mellom ulike virkemidler kan
realiseres og et mer helhetlig statlig virkemiddelapparat realiseres.

o Tilrettelegge for at fylkesmannsembetene gis stgtte i sine roller knyttet til innovasjon og
omstilling i helse- og omsorgstjenestene.

e Stimulere til gkt samspill mellom naeringsliv, akademia, frivillige/ideelle aktgrer,
primaerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten.

e Utgve Helsedirektoratets «fglge-med-funksjon» innenfor innovasjonsomradet.

Basert pa prinsippene om fri konkurranse, b@gr en ny nasjonal satsing kun veere en tilrettelegger, der
aktiviteter ivaretas av samarbeidspartnere gjennom oppdrag og anskaffelser. Regelverkene for
offentlig stgtte og offentlige anskaffelser ma fglges.

En ny satsing — nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene bgr gis fglgende
malsetning: «Gjennom tiltak for gkt innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet stimulere utviklingen av
baerekraftige tjenester som realiserer pasientens helse- og omsorgstjenester».

Hvis InnoMed viderefgres, bgr det gis fglgende mal: «/nnoMed skal giennom samspill med
virkemiddelaktarer, stimulere til gkt innovasjonsevne og innovasjonsaktivitet i helse- og
omsorgstjenestene, med mdl om G utvikle baerekraftige tjenester som realiserer pasientens helse- og
omsorgstjeneste.»

Helsedirektoratet foreslar i tiltak 2 at et nytt insentivsystem basert pa indikatorer for innovasjon i
helse- og omsorgstjenestene. Forvaltningen av insentivsystemet bgr vaere en del av nasjonal
innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene. Det anbefales en nasjonal bestillerfunksjon, som
kan sikre helhetlig utvikling av insentivsystemet for kommuner og helseforetak.
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Virkemidler i ny nasjonal satsing ma over tid forvaltes fleksibelt og tilpasses de Igpende behov i
tjenestene. Det er gnskelig med st@rre fleksibilitet i innsats og prioritering, enn hva som har funnet
sted de siste 20 arene. Virkemiddelaktgrene ma gis mulighet til 3 utgve en viss grad av fleksibilitet i
sin bruk og innretning av virkemidler, slik at synergieffekter mellom ulike virkemiddelaktgrer kan
realiseres. Det er derfor gnskelig a dreie en nasjonal satsing fra a vaere tilbudsdrevet til a bli
etterspgrselsdrevet, slik at behovet i tjenestene bedre fanges opp.

Stiftelsen Sintef har hittil ivaretatt sekretariatsfunksjonen med nasjonal ledelse for InnoMed.
Helsedirektoratet ser utfordringer ved at en ikke-statlig aktgr ivaretar en slik rolle, samtidig som
Sintef er en aktiv mottaker av statlige stgtteordninger og selger tjenester i det apne markedet.
Kompetansen som er bygget opp i Sintef er primaert knyttet til designfaglig kompetanse. Norge er
blant de land som bruker tjenestedesign i stgrst grad i offentlig sektor (Service Design Network,
2016). Det har de siste arene vokst frem mange aktgrer som har bygget kompetanse og tilbyr
behovsdrevet designtjenester for offentlig sektor. Hensynet til upartiskhet og uheldig
konkurransevridning tilsier at dagens ordning ma opphgre. Dette er samme konklusjon som
Helsedirektoratet kom til i sin anbefaling til departementet i 2003 (Helsedirektoratet, 2003).
Forholdet knyttet til konkurransevridning er siden 2003 blitt betydelig forsterket. Dagens avtale med
Sintef gar ut 2018. Ny ordning bgr derfor etableres fra og med 2019.

Helsedirektoratet ser ikke behov for en egen sekretariatsfunksjon for en nasjonal satsing. Hvis
InnoMed viderefgres, kan det likevel etableres en nasjonal koordinatorfunksjon. Denne bgr legges til
en statlig aktgr som kan ivareta en samlet bestillerrolle, tilskuddsforvalterrolle og giennom
virkemiddelbruk en padriverrolle. Det anbefales at Helsedirektoratet ivaretar koordinatorfunksjonen
med nasjonal ledelse, da de fleste tiltak vil ligge innenfor Helsedirektoratets samfunnsoppdrag.

Gjennom mange ar er det i InnoMed-systemet blitt bygd opp kompetanse, dels i Sintef og dels hos
innovasjonsradgiverne. Ordningen med innovasjonsradgivere foreslas viderefgrt med ny innretning i
TTOene, dette vil sikre kompetansen som er bygget opp. Norges forskningsrad har tildelt Sintef en 5-
arig miljgstegtte til klynge for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene og bruk av tjenestedesign i
innovasjonsprosesser i helse- og omsorgstjenestene. Klyngesatsingen ivaretar pa en god mate
viderefgring av den kompetanse som Sintef har bygget opp gjennom InnoMed.

InnoMed sitt kompetansenettverk bestar av sekretariatet i Sintef og de fem regionale
innovasjonsradgiverne. Kompetansenettverket ivaretar behovet for a bygge kompetanse i Sintef og
hos innovasjonsradgiverne. Helsedirektoratet mener at kompetansenettverket bgr erstattes av et
nytt nasjonalt ressursnettverk, som er beskrevet naermere i tiltak 1 ovenfor. Det foreslas at
innovasjonsradgiverne inngar i nasjonalt ressursnettverk. Det er ngdvendig a dreie ressursbruk fra a
bygge kompetanse i Sintef til & bygge kompetanse i tjenestene.

Helsedirektoratet vil giennom den nasjonale koordinatorfunksjonen utgve nasjonal ledelse av
nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene. | dette inngar koordinering av
innovasjonsradgiverne og aktgrer som involveres i ulike tiltak. En slik koordinatorfunksjon har ikke til
hensikt 3 bygge opp kompetanse sentralt, men bygge kompetanse i tjenestene.
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5.2.2 Operasjonelt samarbeid mellom virkemiddelaktgrer som styringssystem for
Nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene

Det anbefales etablert et nytt styringssystem for en ny nasjonal innovasjonssatsing i helse- og
omsorgstjenestene, som tar utgangspunkt i statlige virkemiddelaktgrer. Dette for bedre a legge til
rette for samhandling og realisering av synergieffekter mellom virkemidler.

Partnere i nasjonal innovasjonssatsing i helse- og omsorgstjenestene kan veere Innovasjon Norge,
Norges forskningsrad, Direktoratet for e-helse og Helsedirektoratet. Det er innledet samtaler mellom
de nevnte virkemiddelaktgrene om hvordan et operasjonelt samarbeid kan etableres og hvordan
aktgrene i sektoren kan involveres. Samarbeidsform avklares i Igpet av 2018, der ny modell etableres
fra 2019.

5.3 Administrative konsekvenser

Forslagene til tiltak medfgrer ikke stgrre administrative endringer. Nasjonal innovasjonssatsing i
helse- og omsorgstjenestene foreslas etablert fra 2019 og det bgr i 2018 gis oppdrag om a forberede
en slik overgang. | forslag til giennomfgringsplan (avsnitt 6.4 nedenfor) er det gitt en oversikt over
tiltak som kan gjennomfgres i 2018 og forslag til gijennomfgringsplan for 2019-2021.

5.4 @konomiske konsekvenser med gjennomfgringsplan 2018-2021

Unntatt offentlighet jf. offl. §22 - budsjettsaker.
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6 VEDLEGG 1: EKSTERNE LEVERANSER

Helsedirektoratet har bestilt fglgende eksterne leveranser:
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7 VEDLEGG 2: DAGENS AKT@RBILDE

OG VIRKEMIDLER

Det gis nedenfor en oversikt over sentrale aktgrer og virkemidler i dagens gkosystem for innovasjon i

helse- og omsorgstjenestene. Det har veert utfordrende a kartlegge all aktivitet som pagar i
tjenestene og hos samarbeidsaktgrer til tjenestene. Oversikten er derfor ikke komplett. Det er
innhentet to eksterne rapporter fra Oxford Research AS (Hauge E S, Grund E H, & Weigel B, 2016;
Hauge E S, Khan S, & Grgnas-Werring M, 2017).

7.1

Aktorb
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Aktgrer som kan knyttes til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene er mange. Viktige aktgrer er:
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Universitetssykehusene

Norwegian Smart Care Lab

Oslo kemmune
Sunnaas sykehus HF

Agder Living Lab

Universitet og hegskoler
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Regulatoriske myndigheter er nevnt under virkemiddelaktgrer. | tillegg til de aktgrer som er nevnt i
figuren ovenfor vil flere departementer initiere virkemidler som vil ha betydning for helse- og
omsorgstjenestene, tildgmmes kommunal- og moderniseringsdepartementet,
kunnskapsdepartementet og naerings- og fiskeridepartementet. Utenlandske aktgrer, f.eks. EU (inkl.
Horizon 2020) og internasjonale institusjoner (f.eks. OECD, Nordens Valfardscenter) er ikke tatt med i
oversikten. Det er i teksten nedenfor lagt inn lenker til ulike aktgrer.

7.1.1 Pasienter, pargrende og frivillige

Pasienter og brukere av helse- og omsorgstjenester er sentrale aktgrer og viktige
samarbeidspartnere nar pasientens helse- og omsorgstjenester skal realiseres. | et
primaerforebyggende helseperspektiv vil innbyggerne som sadan veere viktig. Pargrende og frivillige
er ogsa viktige aktgrer for tjenestene. Det eksisterer en rekke interesse- og pasient- og
brukerorganisasjoner/-foreninger, der mange er knyttet til de store paraplyorganisasjonene
Funksjonshemmedes Fellesorganisasjon (FFO), Samarbeidsforumet for funksjonshemmede (SAFO),
Norsk Forbund for Utviklingshemmede (NFU), Pargrendealliansen og Frivillighet Norge. | tillegg vil en
rekke interesseorganisasjoner i varierende grad vaere viktige for ulike typer helse- og
omsorgstjenester.

Pasient- og brukerombud skal arbeide for a ivareta pasienters og brukers behov, interesser og
rettsikkerhet overfor helse- og omsorgstjenestene.

Det vises til omtale under punkt 7.2.3 om bruker-/pasientrad og- utvalg i helse- og omsorgstjenesten.

7.1.2 Tjenesteaktgrer

Helse- og omsorgstjenesten bestar av bl.a. 4 regionale helseforetak, 20 helseforetak som yter
spesialisthelsetjenester til befolkningen, 4 sykehusapotekforetak, ca. 4.668 fastleger og 422
kommuner. Det er flere private sykehus i Norge og rehabiliteringsinstitusjoner som dels yter
offentlige helsetjenester etter avtale med de regionale helseforetakene, eller tilbyr private
helsetjenester til befolkningen. Enkelte kommuner har konkurranseutsatt deler av sine helse- og
omsorgstjenester til private aktgrer. Det eksisterer ogsa stort antall private aktgrer som tilbyr ulike
typer helse- og omsorgstjenester. De 18 fylkeskommunene har ansvar for den offentlige
tannhelsetjenesten. Antall kommuner, fylker (regioner) og fylkesmannsembeter vil i tiden fremover
bli redusert, noe som vil gi stgrre og mer robuste forvaltningsenheter.

Ved inngangen til 2018 var det 900 apotek, herav 868 private. Apotekforeningen organiserer alle
apotek i Norge. Apotekene skiller seg fra de fleste andre private aktgrer ved at de utvikler innovative
helsetjenester selv. Nye tjenester i apotek (f.eks. inhalasjonsveiledning for personer med astma/kols,
oppstartveiledning medisinbruk, drop-in-vaksine mv.) er innovasjoner ved at de representerer nye,
bedre og mer rasjonelle mater a levere helsetjenester pa. Dersom slike tjenester skal giennomfgres
nasjonalt og ha offentlig finansiering, forutsetter dette samarbeid mellom apotek og nasjonale
helsemyndigheter.

Flere av tjenestetilbyderne er medlemmer av ulike nzeringsorganisasjoner, slik som Spekter, Virke,
MedtekNorge og NHO. KS er interesseorganisasjon for kommuner og fylkeskommuner. Fastlegene er

knyttet til Legeforeningen.

69


http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/adhd/pasientinformasjon/pasientorganisasjoner-og-brukerorganisasjoner
http://www.helsebiblioteket.no/psykisk-helse/adhd/pasientinformasjon/pasientorganisasjoner-og-brukerorganisasjoner
http://www.ffo.no/
http://www.safo.no/om-oss/
http://www.nfunorge.org/Om-NFU/
https://parorendealliansen.no/
http://www.frivillighetnorge.no/no/om_oss/
http://www.frivillighetnorge.no/no/om_oss/vare_medlemmer/interesseorganisasjoner/
https://helsenorge.no/pasient-og-brukerombudet
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/oversikt-over-landets-helseforetak/id485362/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/oversikt-over-landets-helseforetak/id485362/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/oversikt-over-landets-helseforetak/id485362/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/oversikt-over-landets-helseforetak/id485362/
https://ehelse.no/helseadministrative-registre/fastlegeregisteret
https://www.kartverket.no/kunnskap/fakta-om-norge/Fylker-og-kommuner/Tabell/
https://www.kartverket.no/kunnskap/fakta-om-norge/Fylker-og-kommuner/Tabell/
https://no.wikipedia.org/wiki/Kategori:Private_sykehus_i_Norge
https://www.sunnaas.no/regional-koordinerende-enhet/behandlingssteder
https://www.apotek.no/Default.aspx
http://spekter.no/
https://www.virke.no/bransjer/
https://medteknorge.no/vare-medlemmer/
https://www.nho.no/Om-NHO/Landsforeninger/
http://www.ks.no/
http://legeforeningen.no/

7.1.3 Ansattaktgrer

Mange ansatte er fagorganisert i en arbeidstakerorganisasjon, som er knyttet til de store
arbeidstakersammenslutningene, dvs. LO, Unio, Akademikerne og YS. Det eksisterer ogsa en rekke
profesjons- og interesseforeninger/stiftelser/organisasjoner/nettverk innenfor spesifikke

fagomrader.

7.1.4 Virkemiddelaktgrer
Sentrale virkemiddelaktgrer er:

Virkemiddelaktgr

Helse- og omsorgs-
departementet (HOD)

Helsedirektoratet

Direktoratet for e-
helse

Fylkesmannsembeter

Samfunnsoppdrag

Departementet har det
overordnede ansvaret for

at befolkningen far gode
og likeverdige helse- og
omsorgstjenester.

Helsedirektoratet skal
styrke hele befolkningens
helse gjennom helhetlig og
malrettet arbeid pa tvers
av tjenester, sektorer og
forvaltningsniva. Dette
skal gjgres med
utgangspunkt i rollen som
fag- og myndighetsorgan.

Direktoratets skal definere
nasjonal arkitektur for e-
helse og realisere digitale,
nasjonale e-helselgsninger
som bidrar til en effektiv
helsetjeneste med hgy
kvalitet. Direktoratets
visjon er a skape et
enklere helse-Norge. Den
nasjonale arkitekturen skal
redusere barrierene for a
ta i bruk nye innovative
Igsninger i tjenesten, og
gjennom dette stimulere
til innovasjon og
naeringsutvikling.

Dagens 17 fylkesmenn er
statens representant i
fylkene og har ansvar for a
falge opp vedtak, mal og
retningslinjer fra

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

Roller/hovedoppgaver

HOD er gverste strategiske og politiske aktgr pa helse-
og omsorgsomradet. Statsraden er konstitusjonelt
ansvarlig for departementets fagomrade overfor
Stortinget.

Direktoratet har tre roller: faglig radgiver, iverksetter av
vedtatt politikk og lovfortolker. I tillegg har direktoratet
helhetlig ansvar for nasjonal helseberedskap.

Iverksetterrollen av vedtatt politikk medfgrer at
direktoratet initierer, stimulerer og gjennomfgrer ulike
utviklings- og innovasjonsprosesser i tjenestene, bl.a.
gjennom tilskuddsordninger og faglige retningslinjer.

Direktoratet har to hovedoppgaver:

e A sgrge for nasjonal styring og koordinering i
samarbeid med helseforetak, kommuner,
fagmiljper og interesseorganisasjoner

o Arealisere og forvalte digitale Igsninger som
forbedrer og forenkler helse- og
omsorgstjenestene

Samfunnsoppdraget bestar i én helhetlig og
kunnskapsbasert helse- og omsorgstjeneste som
utnytter de teknologiske mulighetene og involverer
innbyggere. Malet er 3 skape bedre resultat av
helsehjelp, bedre utnyttelse av kapasitet og ressurser -
og med dette bidra til bedre helse.

Fylkesmennene har fire roller: Iverksetter av vedtatt
politikk, oppgaver gitt i lov og forskrift,
samordningsrolle og informasjonsrolle.
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https://www.lo.no/Om-LO/LO-forbundene/
https://www.unio.no/no/unios-forbund
http://akademikerne.no/no/om_akademikerne/medlemsforeninger/
http://ys.no/om-ys/forbundene-i-ys/
https://www.regjeringen.no/no/dep/hod/id421/
https://helsedirektoratet.no/om-oss/dette-gjor-helsedirektoratet
https://ehelse.no/om-oss/om-direktoratet-for-e-helse#avdeling-testsenter
https://www.fylkesmannen.no/
https://styringsportalen.fylkesmannen.no/2017/Styringsdokumenter/
https://styringsportalen.fylkesmannen.no/2017/Styringsdokumenter/
https://styringsportalen.fylkesmannen.no/2017/Styringsdokumenter/
https://styringsportalen.fylkesmannen.no/2017/Styringsdokumenter/
https://styringsportalen.fylkesmannen.no/2017/Styringsdokumenter/

Regionale
helseforetak

Sykehusinnkjgp HF

Teknologioverfgrings-
kontorer (TTO)

Norges forskningsrad
(NFR)

Regionale
forskingsfond

Innovasjon Norge (IN)
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Stortinget og regjeringen.

De regionale
helseforetakene har

ansvar for at befolkningen
blir tilbudt spesialiserte
helsetjenester i regionen.

Sykehusinnkjgp HF har et
ansvar for a gjennomfgre
anskaffelser pa vegne av
alle helseforetak.

Teknologioverfgrings-
selskapene har som
hovedoppgave a
kommersialisere idéer
som kommer fra
forskning. Flere TTO har
ogsa inkubatoroppgaver,
tilrettelegger for
naeringsnettverk og
administrerer kliniske
studier.

Norges forskningsrad er
myndighetenes sentrale
radgiver i
forskningspolitiske
spgrsmal og er
virkemiddelaktgr som
fordeler arlig vel ni
milliarder til forskning og
innovasjon.

De syv regionale

forskingsfondene skal
mobilisere til gkt FoU-

innsats og styrke forskning
for regional innovasjon og
utvikling.

Innovasjon Norges formal
er a veere statens og
fylkeskommunenes
virkemiddel for a realisere

De regionale helseforetakenes hovedoppgaver er
pasientbehandling, utdanning av helsepersonell,
forskning og opplaering av pasienter og pargrende.

Innovative anskaffelser inngar i arbeidsomradet.
Sykehusinnkjgp HF er partner i Anskaffelsesakademiet.

Det er fem teknologioverfgringsselskaper i Norge som
har avtale med RHFene:
e Inven2 AS dekker Helse Sgr-@st.
e Bergen Teknologioverfgring AS dekker store
deler av Helse Vest.
e Valide AS dekker primaert Rogaland.
e NTNU Technology Transfer AS dekker Helse
Midt.
e Norinnova Technology Transfer AS dekker
Helse Nord.

Forskningsradets hovedstrategi for perioden 2015-
2020, «Forskning for innovasjon og baerekraft», tar
utgangspunkt i to overordnede samfunnsutfordringer:
Samfunnet ma bli mer innovativt, bade i privat og
offentlig sektor, og mer baerekraftig pa alle omrader.

Gjennom apne arenaer og tematiske satsinger
finansierer Forskningsradet prosjekter i hele spekteret
fra grunnleggende forskning til innovasjonsprosjekter i
nzeringslivet og offentlig sektor. Prosjekter rettet mot
helse- og omsorgstjenestene utgjgr 10-15 % av
Forskningsradets portefglje.

Forskingsfondene har fire hovedformal:
e  Styrke forskning for regional innovasjon og
regional utvikling.
e Mobilisere til gkt FoU-innsats i regionene
e  Bidra til gkt forskningskvalitet og utvikling av
gode og konkurransedyktige FoU-miljger i
regionene
e Skape utviklings- og lzeringsarenaer der
regionale erfaringer kan drgftes i relasjon til
nasjonale og internasjonale kunnskap og
aktiviteter.
Innovasjon Norge har tre hovedarbeidsomrader:
e Entreprengrskap: sikre at nye bedrifter kan
overleve og utvikle seg.
e Vekst i bedrifter: bidra til at bedriftene kan vokse


https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nokkeltall-og-fakta---ny/de-regionale-helseforetakene/id528110/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nokkeltall-og-fakta---ny/de-regionale-helseforetakene/id528110/
https://no.wikipedia.org/wiki/Regionalt_helseforetak
https://www.regjeringen.no/contentassets/254619ee580b401cb358fa5dab884628/fmav.pdf
https://www.difi.no/artikkel/2017/11/nytt-anskaffelsesakademi-skal-styrke-anskaffelsesfaget
http://www.inven2.com/no
https://bergento.no/
http://valide.no/
http://tto.ntnu.no/
http://www.norinnova.no/om-oss/
https://www.forskningsradet.no/no/Om_Forskningsradet/1138650413071
https://www.forskningsradet.no/no/Politikk_og_strategi/1174991909191
https://www.forskningsradet.no/no/Politikk_og_strategi/1174991909191
https://www.forskningsradet.no/servlet/web/prognett-rff-hovedside/Regionale_forskningsfond/1253954088866
https://www.forskningsradet.no/servlet/web/prognett-rff-hovedside/Regionale_forskningsfond/1253954088866
http://www.innovasjonnorge.no/no/om-innovasjon-norge/

verdiskapende og bli konkurransedyktige

naeringsutvikling i hele e |Innovasjonsmiljger: Bidra til gkt verdiskaping og
landet. konkurransekraft ved a skaffe gode miljger for
innovasjon

Innovasjon Norges virksomhet er finansiert via syv
departementer, men ikke Helse- og
omsorgsdepartementet.

Helse og omsorg er pekt pa som et av seks
mulighetsomrader for omstilling og vekst i naeringslivet
(drgmmelgftet.no) der Innovasjon Norge aktivt
stimulerer neeringslivsutvikling.

7.1.5 Kunnskapsaktgrer

Pa oppdrag fra Helsedirektoratet leverte Oxford Research AS (Hauge E S et al., 2017) i desember
2017 en oversikt over kunnskapsaktgrer knyttet til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.
Rapporten og andre kilder trekker frem fglgende kjerneaktgrer:

Helseforetak

En rekke helseforetak har etablert struktur for innovasjonsarbeid, her er noen eksempler:

Akershus universitetssykehus HF har integrert innovasjon i Igpende FoU-arbeid.

Haukeland universitetssykehus, som er del av Helse Bergen HF har etablert et eget fagsenter for
innovasjon.

Oslo universitetssykehus HF har etablert en innovasjonsavdeling med overordnet strategisk
ansvar for innovasjon. Helseforetaket har en egen innovasjonsstrategi. Det er etablert et
innovasjonsutvalg, en idépoliklinikk, et intervensjonssenter og flere sentre for forskningsdrevet
innovasjon. Helseforetaket har stor forskningsaktivitet, herunder forskningsdrevet
innovasjonsaktivitet. | 2016 hadde helseforetaket ca. 17 mill. kr. i inntekter fra innovasjoner, det
ble etablert 25 nye lisensavtaler og 3 nye bedriftsetableringer. Helseforetaket tilrettelegger aktivt
testarena, med over 30 samarbeidsavtaler med nzeringslivsaktgrer.

St. Olav Hospital HF har egne ressurser for a tilrettelegge for innovasjonslgsninger, bl.a. giennom
forskningsinfrastrukturen «Fremtidens operasjonsrom» (FOR) og Regionalt senter for
helsetjenester og utvikling (RSHU).

Stavanger universitetssykehus, som er del av Helse Stavanger HF har opprettet et eget
innovasjonsteam pa tvers av avdelinger, og et idémottak.

Sunnaas sykehus HF har etablert en egen innovasjonsenhet.

Sykehuset @stfold HF har dedikerte personellressurser til innovasjonsarbeid og har som ambisjon
om a bli ledende i Europa pa innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.

Universitetssykehuset Nord-Norge HF har etablert et kvalitets- og utviklingssenter som ogsa
dekker innovasjonsaktivitet.

Helse Nord-Trgndelag HF har etablert en egen innovasjonsklinikk.

Serlandets sykehus HF har gjennom forskningsenheten etablert kvalitetssikrings- og
innovasjonsarbeid.

Samarbeidsprosjekter kommuner, helseforetak, akademia mv.

Helsecampus Arstadvollen i Bergen har som ambisjon & bli en helseklynge med ambisjon om & skape

fremtidens helsevesen sammen med flere offentlige aktgrer inkludert legemiddelindustrien.

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
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http://www.innovasjonnorge.no/no/drommeloftet/
https://www.ahus.no/
https://helse-bergen.no/
https://oslo-universitetssykehus.no/
https://stolav.no/
https://helse-stavanger.no/
https://www.sunnaas.no/
https://sykehuset-ostfold.no/
https://unn.no/
http://www.norwayhealthtech.com/nb/about/
http://www.norwayhealthtech.com/nb/about/
http://www.uib.no/strategi/helseklynge

Utbyggingen er planlagt ferdig 2019. Samarbeidspartnere er Bergen kommune, Helse Bergen HF,
Universitetet i Bergen, Hggskolen pa Vestlandet, Folkehelseinstituttet m.fl.

FOUSAM —i Fonna regionen. Gjennom prosjektet «Helsetorgmodellen» ble det etablert et
samarbeidsprosjekt mellom Helse Fonna, Hggskolen pa Vestlandet og 18 kommuner. Fra 2014 er
samarbeidet viderefgrt giennom en felles FoU-enhet (FOUSAM).

Kommunale miljger

Flere kommuner har utviklet egne innovasjonsmiljger. Mange av disse har hovedaktivitet innenfor
velferdsteknologiomradet. Blant kommuner som fremheves i Oxford rapporten er Trondheim, Oslo,
Fredrikstad, Drammen, Stavanger, Troms@, regionsamarbeidet i Agder og Baerum.

Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund samarbeider med 12 kommuner i ORKidé nettverket.
Senteret har i hovedsak fokus mot velferdsteknologiomradet.

Det er 20 utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester, som skal bidra til at kommunale helse-
og omsorgstjenestene gjennomfgrer faglig omstilling, fornyelse og innovasjonsarbeid.

Akademia

En rekke universitet og hggskoler har etablert innovasjonsmiljger, bl.a:

e Handelshgyskolen Bl — Senter for helseledelse.

e Hggskolen i Innlandet — Sener for innovasjon i tjenesteytingen (SIT).

e Hggskolen i Sgrgst-Norge — Vitensenteret for Helse og Teknologi med egen
simuleringslab og innovasjonsleilighet, Senter for Sosialt Entreprengrskap og
Samskapende Sosial Innovasjon (SESAM) og Senter for innovasjon og ledelse.

e Hggskulen pa Vestlandet — Mohnsenteret for innovasjon og regional utvikling, Senter for
helseforskning og Senter for omsorgsforskning vest.

e Nord universitet — Senter for velferdsinnovasjon.

e UiT Norges Arktiske universitet — forskningsgruppe «lnnovasjon i helsefaglig
profesjonsutgvelsey.

e Norges handelshgyskole — Senter for tjienesteinnovasjon.

e Universitetet i Agder — Senter for eHelse og forskningsgruppe for tjenesteutvikling.
Senteret har egen eHelselab.

e Universitetet i Oslo — Senter for teknologi, innovasjon og kultur (TIK).

e Universitetet i Stavanger — Senter for innovasjonsforskning.

Landets fem sentre for omsorgsforskning er knyttet til hhv. UiT Norges Arktiske universitet, Nord
universitet, Hggskulen pa Vestlandet, Universitetet i Agder og NTNU i Gjgvik. Det er en rekke
nasjonale kunnskaps- og kompetansesentre innen helse- og omsorgstjenestene som i ulik grad
arbeider med faglig utvikling og innovasjon.

Norges forskningsrad har gitt midler til etablering av en ny infrastruktur for forskningsnettverk i
primaerhelsetjenesten. Bak prosjektet star Universitetet i Bergen, Universitetet i Oslo, UiT Norges
Arktiske universitet, Uni Research og universitetssykehuset i Nord-Norge.
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http://www.helsetorgmodellen.net/samhandling/fousam/
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/
http://www.utviklingssenter.no/
https://www.bi.no/forskning/finn-institutt-og-forskningssenter/forskningssentre/senter-for-helseledelse/
https://www.inn.no/forskning/forskningssenter/senter-for-innovasjon-i-tjenesteyting-sit
https://www.usn.no/forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd/vitensenteret-helse-og-teknologi/
https://www.usn.no/forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd/sesam/
https://www.usn.no/forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd/sesam/
http://sil.hbv.no/
http://www.hib.no/om-hogskolen/mohnsenteret/
http://helseforsking.hisf.no/
http://helseforsking.hisf.no/
http://www.hib.no/om-hogskolen/senter-for-omsorgsforskning/
https://www.nord.no/no/om-oss/fakulteter-og-avdelinger/fakultet-for-samfunnsvitenskap/faglige-sentre
https://uit.no/forskning/forskningsgrupper/gruppe?p_document_id=345411
https://uit.no/forskning/forskningsgrupper/gruppe?p_document_id=345411
https://www.nhh.no/en/research-centres/csi/
https://www.uia.no/senter-og-nettverk/senter-for-ehelse
https://www.uia.no/forskning/samfunnsvitenskap/tjenesteutvikling
http://www.sv.uio.no/tik/
http://www.uis.no/forskning-og-ph-d-studier/forskningssentre/cir-senter-for-innovasjonsforskning/
http://www.omsorgsforskning.no/
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/innsikt/nasjonale-tjenester/id614574/

Andre kunnskapsaktgrer

Center for Connected Care (C3) er finansiert bl.a. giennom Norges forskningsrad stgtte til Senter for
forskningsdrevet innovasjon (SFl). Senterets hovedmal er a etablere nye innovative servicemodeller i
helse- og omsorgstjenestene.

SINTEF er tildelt 5-arig klyngesatsing: Cluster for Co-Creative Service Design and Innovation (CCSDI) -
Klyngen for samskapende tjenestedesign og innovasjon er en tverrfaglig og intersektorell klynge
etablert for @ oppna et nasjonalt ledende forsknings- og utviklingsmiljg som tar tak i utfordringer pa
omradet. Det overordnede malet er & utforske, dokumentere og evaluere samskapende
tjenestedesign som tilnaerming til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.

Nasjonalt senter for e-helseforskning skal samle, produsere og formidle kunnskap myndighetene
trenger for a utvikle og iverksette en kunnskapsbasert politikk pa e-helsefeltet.

Nye Metoder ble fra 2018 overfgrt til Helse Sgr-@st RHF. Formalet med virksomheten er a gi en mer
enhetlig og kunnskapsbasert prosess f@r innfgring av nye metoder i spesialisthelsetjenesten.

7.1.6 Neeringslivsaktgrer

Mange av selskapene som direkte eller indirekte leverer tjenester og Igsninger til helse- og
omsorgstjenestene, er organisert i en av de tre store naeringslivsammenslutningene: Virke, NHO og
Medtek Norge. Innenfor digitalisering har bl.a. IKT Norge aktiviteter szerlig rettet mot helse- og
omsorgstjenestene.

7.1.7 Test- og utprgvingsaktgrer
Nordic Innovation publiserte i 2017 en oversikt over aktgrer for test og tilrettelegging i Norden
(Nordic Innovation, 2017). Rapporten identifiserer 10 norske aktgrer:
e Bergen Technology Transfer AS, se omtale under 8.2.2
e InnoMed, se omtale under 8.1.9
e Innovasjonssenteret og Idépoliklinikken ved Oslo Universitetssykehus HF, se omtale 8.1.5.
Helseforetaket har over 30 samarbeidsavtaler med naeringslivsaktgrer og har hgy aktivitet
som testarena.
e Helseetaten i Oslo kommune, prgver ut LivingLab metodikken i velferdsteknologiarbeidet.
e Norway Health Tech, se omtale under pkt. 8.1.8
e Norwegian Smart Care Lab, se omtale under pkt. 8.1.8 0g 8.2.2
e Fremtidens operasjonsrom ved St. Olavs Hospital HF, se omtale under 8.1.5 0g 8.2.2
e Center for Connected Care (3C), se omtale under 8.1.5
e Sunnaas sykehus HF, se omtale under 8.1.5

Utover ovennevnte er det bl.a. etablert et Living Lab i Grimstad (Agder Living Lab) og en e-helselab
ved Universitetet i Agder. Asker kommuner har etablert en velferdslab, som er na&ermere omtalt i
OECD sin trendrapport for 2018 (OECD, 2018).

Innholdet i de ulike test- og utprgvingstilbudene er ulikt. Av prinsipp bgr alle test- og
utprgvingsfasiliteter inkludere utprgving av hvordan Igsninger implementeres og gevinster realiseres
i Ispende drift. Dette bgr inkludere tjeneteinnovasjon.
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7.1.8 Klynge-/nettverksaktgrer
Sentrale klynger/nettverk er bl.a.:

Norway Health Tech

Norwegian Smart Care
Cluster (NSCC

Oslo Cancer Cluster
RHF regionale
innovasjonsnettverk

RHFenes arbeidsgruppe
innovasjon

Nasjonalt innovasjons-
nettverk for
universitetssykehusene

KS-nettverk

Norsk sykehus- og
helsetjenesteforening
NSH

Difi nettverk for
innovasjon

Helseteknologiklyngen har over 200 medlemmer og har en tilretteleggerrolle
bl.a. giennom mentorordning, informasjon om finansieringskilder, faglige
forum, programmer, arrangementer mv.

Klyngen har mer enn 110 bedrifter og 40 kommuner/offentlige aktgrer som

deltakere. Klyngen har fokus pa velferdsteknologi. NSCC har utviklet

verktgyet Smart Care Match som en mgteplass mellom offentlige aktgrer og

bedrifter, studenter, forskning og akademia, slik at en kan na raskere ut i

markedet med nye og bedre tjenester og produkter. NSCC etablerer na en

Smart Care Lab, som er en testarena i fasen fgr man implementerer nye

teknologiske Igsninger.

Klyngen har rundt 90 medlemmer og arbeider innenfor kreftomradet.

Alle RHFer har i sin region etablert innovasjonsnettverk:

e Innovasjonsnettverket i Helse Sgr-@st som bl.a. bestar av
innovasjonskontaktene i helseforetakene.

e | Helse Vest er det to regionale nettverk: ett strategisk bestaende av
innovasjonsansvarlige i alle helseforetak og ett operasjonelt nettverk
(innovasjonsforum).

e | Helse Midt er det et uformelt innovasjonsnettverk av
innovasjonsradgiverne i helseforetakene og innovasjonsradgiver pa
fakultet for medisin og helsevitenskap ved NTNU.

e | Helse Nord ivaretas innovasjonsomradet av det regionale
forskningslederforumet.

Pa tvers av RHFene er det etablert et radgivende organ og kontaktforum

innenfor innovasjonsomradet. Arbeidsgruppen har medlemmer fra alle

RHFer og observatgrer fra Helse- og omsorgsdepartementet,

Helsedirektoratet, Norges forskningsrad, Innovasjon Norge, InnoMed og

NIFU.

Det er etablert et arbeidsnettverk for innovasjon i universitetssykehusene.

Sentrale oppgaver for nettverket er a bidra til & finne, vise, bevise og dele

gode innovasjonsprosjekter og spre kunnskap. Videre a utnytte tilgjengelig

innovasjonskompetanse gjennom gkt samarbeid og bidra til nasjonal
forankring av gode innovasjoner.

KS har initiert en rekke nettverk innenfor kommunal sektor, bl.a.

effektiviseringsnettverkene.

Alle RHFer, rundt 100 kommuner og en rekke institusjoner og

interesseorganisasjoner er medlemmer av NSH, som gjennom

konferanser og tverrfaglige mateplasser arbeider med nettverksbygging
mellom helsesektoren, kommuner, politikere og frivillige organisasjoner.

Difi har etablert et innovasjonsnettverk for a bidra til 3 styrke

innovasjonsarbeidet i offentlig sektor. 17 statlige virksomheter deltar i

nettverket.

Nordic Innovation har gjennomfgrt et utviklingsprosjekt for kommuner og sykehus, med mal a
etablere tre nordiske nettverk av test- og utprgvingsaktgrer (Nordic Innovation, 2017):
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e Nordic Business and Living Lab Alliance der bl.a. Oslo kommune og Agder Living Lab i
Grimstad inngar.

e Nordic Test Beds der bl.a. Oslo universitetssykehus HF inngar.

o Nordic Network of Test Beds der bl.a. Oslo Norway Health Tech (tidligere Oslo Med Tech),
Oslo universitetssykehus HF og Sunnaas sykehus HF inngar.

Utover ovenstaende finnes det en rekke regionale og lokale nettverk og rad som i ulik grad omfatter
innovasjons- og fagutviklingsarbeid.

7.1.9 Andre aktgrer
Av andre aktgrer, som ovenfor ikke er nevnt, nevnes szerlig:

HelseOmsorg21 HelseOmsorg21 skal legge til rette for en malrettet, helhetlig og
koordinert nasjonal innsats for forskning, utvikling og innovasjon innenfor
helse og omsorg. Radet har en strategisk radgivningsfunksjon og arbeider
proaktivt med a ta frem kunnskap og satsinger.

Leverandgrutviklings- Programmet er etablert av NHO, KS og Difi med formal a gke
programmet innovasjonseffekten av offentlige anskaffelser. Innovative anskaffelser

handler om a utnytte mulighetene som ligger i anskaffelsesregelverket og
virkemiddelapparatet til 3 kigpe bedre produkter og tjenester

InnoMed InnoMed er et nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet
innovasjon i helse- og omsorgstjenestene. InnoMed har tre
virksomhetsomrader:

e Forankring og stimulering, bl.a. nettverksarbeid

e Tilskudd til innovasjonsprosjekter (forprosjekter)

e Kunnskapsutvikling og — formidling, bl.a. gjennom
metoder/verkt@y og arrangering av en arlig
innovasjonskonferanse.

InnoMed nettverk av fem innovasjonsradgivere er knyttet til Sintef,
Inven2, Norinnova, Bergen teknologioverfgring og Validé.

KS Kommunesektorens organisasjon (KS) har alle kommuner og
fylkeskommuner som medlemmer. KS er dels arbeidsgiverorganisasjon,
politisk interesseorganisasjon og driver radgivnings-, utviklings- og
dokumentasjonsarbeid.

Nordic Innovation Nordic Innovation er underlagt Nordisk ministerrad og skal stimulere til
handel og innovasjon pa tvers av landegrensene, bl.a. ved a stimulere
innovasjon, bygge relasjoner og bryte ned hindringer.

Fylkeskommunen Fylkeskommunen vil bl.a. giennom arbeidet med regional utvikling
indirekte ha betydning for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene.
Fylkeskommunen er tjenesteleverandgr av offentlige tannhelsetjenester.

NIFU Nordisk institutt for studier av innovasjon, forskning og utdanning (NIFU)
publiserer hvert ar statistikk om forskning og innovasjon i
helseforetakene.
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DogA Design og arkitektur Norge (DogA) skal veere padriver for baerekraftig
verdiskaping gjennom design og arkitektur. Administrerer flere program
og stgtteordninger.

Difi Direktoratet for forvaltning og ikt (Difi) har en rekke aktiviteter innenfor
innovasjonsomradet, bl.a. nettverk, lederutdanning, KMDs
innovasjonspris og stimuleringsordning for innovasjon og tjenestedesign i
staten.

Statens legemiddelverk Legemiddelverket fikk fra nyttar overfgrt tilsynsansvaret og ansvar for
produktregelverket for medisinsk utstyr. Legemiddelverk skal sikre god
kvalitet ved behandling med legemidler og at legemidler har lavest mulig
pris. Vi skal sgrge for at befolkningen far likeverdig og rask tilgang til
effektive legemidler og medisinsk utstyr samt legge til rette for forskning
og innovasjon.

| tillegg eksisterer det en rekke konsulent- og radgivingsselskaper med tjenester innenfor
innovasjonsomradet rettet mot offentlig sektor.

7.2 Virkemidler

De viktigste virkemidlene for & fremme innovasjon i helse- og omsorgstjenestene i helse- og
omsorgstjenestene er fglgende:

7.2.1 Virkemidler for a oppna bevissthet

Det ble i 2017 vedtatt ny forskrift om felles rammeplan for helse- og sosialfagutdanninger som er
akkreditert etter lov om universiteter og hgyskoler §1-2 og §3-1, som trer i kraft fra og med
studiearet 2020-2021. Dette omfatter 19 grunnutdanninger, der atte utdanninger i dag har egne
rammeplaner (barnevernspedagog, bioingenigr, ergoterapeut, fysioterapeut, radiograf, sosionom,
sykepleier og vernepleier). | tillegg gjelder forskriften ogsa de elleve utdanningene som ikke har egne
rammeplaner (audiograf-, ernaerings-, farmasgyt (provisor- og reseptar-), medisin-, odontologi-,
optiker-, ortopediingenigr-, psykolog-, tannpleier- og tannteknikkutdanningen). | forskriftens §2 om
leeringsutbytte heter det i punkt 12 at kandidaten «kjenner til nytenkning og innovasjonsprosesser og
kan bidra til innovasjon i helse- og omsorgstjenestene og systematiske og kvalitetsforbedrende
arbeidsprosesser.» Det utarbeides na retningslinjer med leeringsutbyttebeskrivelser for de enkelte
utdanningene.

For fagskoleutdanningene har fagplanene i dag ikke samme vektlegging av innovasjon som den nye
forskriften for helse- og sosialfagutdanningene ved universitet og hggskoler.

Nasjonal innovasjonsskole for kommunesektoren er etablert gjennom et samarbeid mellom
Hggskolen i Innlandet (Senter for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene) og NTNU (Gjgvik) pa
oppdrag fra Kommunal- og moderniseringsdepartementet. Malgruppen for studiet er personer med
ngkkelfunksjoner i kommunene, ledere og folkevalgte pa omrader der det er behov for systematisk
arbeid med endring/forbedring og innovasjon.

Helseinnovatgrskolen er etablert gjennom et samarbeid mellom NTNU, Universitetet i Oslo og
Karolinska Institutet i Stockholm. Studietilbudet skal bidra til at forskning omsettes til produkter og
Igsninger og er hovedsakelig et tilbud til ph.d-stipendiater og post doktorer fra universitetene.
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Ved en rekke universitet og hggskoler er det etablert mastertilbud (utdanninger og valgfag) pa
innovasjonsomradet. P4 www.utdanning.no er det registrert 57 mastertilbud innen innovasjon.
Mange av disse er aktuelle for ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene.

Difi har utviklet designprinsipper for offentlig sektor. Disse er sentrale ogsa for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

Det pagar et ISO standardiseringsarbeid pa innovasjonsomradet (ISO/NP 50500, ISO/AWI 50501,
ISO/NP 50502, ISO/CD 50503, ISO/AWI 50504 og ISO/AWI 50505) som vil dekke omrader som
begrepsdefinisjoner, metodikk, ulike ledelsesperspektiver mv. Norsk speilkomité reetableres trolig av
Standard Norge i Igpet av 2018. Det er ogsa tre andre standardiseringsarbeider som pagar innenfor
ulike omrader (ISO/TC 176/SC1, ISO/TC 266 og ISO/TC 286), men med innovasjonstilknytning.

OECD har etablert en egen Oslo manual for innhenting og tolkning av innovasjonsdata.

Norges forskningsrad har pa oppdrag fra HelseOmsorg21-radet utviklet et helhetlig
monitoreringssystem (HelseOmsorg21-monitor) som skal veere en kunnskapsbase, som gir
kunnskapsgrunnlag for prioritering av og satsing pa forskning og innovasjon innen helse og omsorg. |
forbindelse med etableringen av monitoren er alle nasjonale kunnskaps- og kompetansesentre
utenfor spesialisthelsetjenesten som har forskningsaktivitet palagt & rapportere relevant aktivitet til
CRIStin (Current research information system in Norway).

Som en del av helsebiblioteket.no er det etablert et omsorgsbibliotek hvor forskning og
utviklingsarbeid blir samlet og oppsummert for kommunale helse- og omsorgstjenester. InnoMed

publiserer arlig en prosjektkatalog.

KS har etablert delingsportalen komINN.no der kommuner kan dele kunnskap, fa erfaringer og hente
inspirasjon. KS lanserte i februar 2018 et innovasjonsbarometer for kommunal sektor.

De regionale helseforetakene har etablert en innovasjonsportallgsning som er under implementering
i helseforetakene. Portalen benyttes bl.a. i idémyldring, prosjektstyring og
informasjonsdelingsnettverk mv.

7.2.2 Virkemidler for 3 oppna kapasitet

Politisk-strukturell kontekst

Helse- og omsorgsdepartementet er overordnet strategisk styringsorgan for helse- og
omsorgstjenestene. Strategisk styring skjer dels gjennom lovverk, stortingsmeldinger, reformer og
handlingsplaner som operasjonaliseres bl.a. gjennom oppdrags- og tildelingsbreuv til regionale
helseforetak, Folkehelseinstituttet, Direktoratet for e-helse, Helsedirektoratet, Norges forskningsrad
mv. | arlige kommuneproposisjoner presenterer regjeringen sin politikk for kommunesektoren og det
gkonomiske opplegget for det kommende aret.

Det er etablert en lov om forsgk i offentlig forvaltning, men denne er i svaert begrenset grad blitt tatt
i bruk innenfor helse- og omsorgstjenestene. Helse- og omsorgslovgivningen er formalsbasert og gir i
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utgangspunktet stor frihet til kommuner og helseforetak om hvordan tjenestene organiseres. Det er
innenfor flere fagomrader etablert nasjonale faglige retningslinjer.

Lov om planlegging og byggesaksbehandling gir fgringer for a fremme befolkningens helse, motvirke
sosiale helseforskjeller mv. Loven har

Enkel tilgang til data fra helse- og omsorgstjenestene er viktig i utviklingen av fremtidens helse- og
omsorgstjenester. Direktoratet arbeider giennom prosjektet «helseanalyseplattformen» for a
forenkle tilgangen til helsedata og legge til rette for analyser pa tvers av helseregistre, grunndata,
journaler og andre kilder til helseopplysninger. Helsedirektoratet arbeider med etablering av
Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR) som skal gi enklere tilgang til data fra ulike datakilder,
f.eks. KUHR, IPLOS, NPR mv.

Direktoratet for e-helse har ansvar for en rekke nasjonale digitaliseringsprosjekter og bedre bruk av
IKT-systemer i helse- og omsorgstjenestene. Sentrale prosjekter er bl.a. «En innbygger — én journal»,

E-resept, Kjernejournal og driftsansvaret for helsenorge.no

| helse- og omsorgstjenestene er det etablert flere konkurransestimulerende elementer, som f.eks.
fritt behandlingsvalg, byttemulighet av fastlege og konkurranseutsetting av tjenester. Etter

innovasjonsteorien er slike konkurranseelementer viktig for a stimulere til gkt innovasjonsevne og
innovasjonsaktivitet (Bason C, 2010) i helseforetak og kommuner.

Det er flere finansielle virkemidler som direkte eller indirekte stgtter opp under innovasjon i helse-
og omsorgstjenestene. Nedenfor nevnes de viktigste:

Virkemiddelaktgr
Helsedirektoratet

Fylkesmannsembetene
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Stgtteordninger

Tilskuddsordninger til faglig utvikling av
tjenestene, primaert kommunale helse- og
omsorgstjenester

Finansiering av InnoMed aktivitet og
driftsstgtte til utviklingssentre for sykehjem
og hjemmetjenester. Det er i 2017 ogsa gitt
tilskudd til Innovasjonssenteret i
Kristiansund.

Kompetanse- og innovasjonstilskudd til
kommuner

Deler av skjpnnsmidlene tildeles til
kommunale fornyings- og
innovasjonsprosjekter. Formalet med
prosjektskjgnnmidlene er a gi kommunene
stgtte til & prgve ut nye Igsninger pa sine
utfordringer. Midlene fungerer som
risikoavlastning for kommunene for a kunne
jobbe med fornying og innovasjon.

Omfang/kommentar

Ca. 180 millioner fordelt
pa ca. 20 tilskudds-
ordninger.

| tillegg forvaltes 12,9 mill.
kr. til InnoMed aktivitet.
Det gis 47,0 mill. kr. i
tilskudd til
utviklingssentre for
sykehjem og
hjemmetjenester.

Av kompetanse- og
innovasjonstilskuddet er
ca. 87 mill. kr. knyttet til
innovasjon og 20,7 mill.
kr. til spredning av
velferdsteknologi.


https://helsedirektoratet.no/retningslinjer
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-27-71
https://ehelse.no/helsedataprogrammet/helseanalyseplattformen
https://helsedirektoratet.no/kommunalt-pasient-og-brukerregister

Regionale helseforetak

Norges forskningsrad

Alle RHFer tildeler midler til
innovasjonsprosjekter.

Program for gode og effektive helse-,
omsorgs- og velferdstjenester (HELSEVEL)
skal bidra til at forskning og innovasjon gir
gkt kvalitet, kompetanse og effektivitet i
helse-, omsorgs- og velferdstjenestene.
Programmet fokuserer spesielt pa
tjenesteforskning og innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene.

Bedre helse og livskvalitet (BEDREHELSE)
skal fremme forskning og forskningsbasert
innovasjon av hgy kvalitet som kan bidra til
bedre folkehelse, gkt livskvalitet og redusert
sosial ulikhet i helse.

God og treffsikker diagnostikk, behandling
og rehabilitering (BEHANDLING) skal
fremme klinisk forskning og forskningsbasert
innovasjon av hgy kvalitet, som bidrar til god
og treffsikker diagnostikk, behandling og
rehabilitering av pasienter gjennom hele
sykdomsforlgpet.

Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA). BIA er
en apen arena for innovasjon i naeringslivet
uten tematiske prioriteringer. Helse- og
omsorg er saledes ikke et prioritert omrade,
men innovasjon knyttet til helse- og
omsorgstjenestene utgjgr en stor del av
portefgljen.

FORNY2020 er Forskningsradets program for

a bringe resultater fra offentlig finansierte
forskningsinstitusjoner frem til markedet.
Programmet gir stgtte til
kommersialiseringsaktgrer (TTOer) og
nystartede bedrifter innen blant annet
sykehus- og helsesektoren.

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene

Innovasjonsbudsjett for
RHFens direkte aktivitet i
2017:

Helse Sgr-@st: 30 mill. kr.
Helse Vest: 8 mill. kr.
Helse Midt: 15 mill. kr. +
finansiering av 4
innovasjonsPhD’er

Helse Nord: 3,5 mill.kr.
Totalt > 56,5 mill. kr.

| 2016 gav Norges
forskningsrad stgtte til
prosjekter innenfor helse-
og omsorgstjenestene
inkludert helsenzeringen
med ca. 1.350 mill. kr,
pluss 426 mill. i
budsjetterte skattefradrag
gjiennom SKATTEFUNN. Av
bevilgningene ble 330
mill. kr. finansiert over
budsjettet til Helse- og
omsorgsdepartementet.
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Ordningen med Senter for forskningsdrevet
innovasjon (SFl) er apent naeringsrettet
program som skal stimulere
innovasjonsevnen og internasjonaliseringen i
norsk neaeringsliv, og skal ogsa kunne bidra til
a fremme kvalitet og effektivitet i offentlig
sektor.

Andre ordninger inkluderer FORKOMMUNE
som skal bidra til innovasjon ved a utvikle ny
kunnskap som er relevant for
kommunesektoren, FORREGION som skal
bidra til gkt verdiskaping, konkurransekraft
og omstillingsevne i naeringslivet og OFFPHD
som gir stgtte til offentlig sektor for at
ansatte kan gjennomfgre en doktorgrad.
Teknologiprogrammene (BIOTEK2021,
NANO2021 og IKTPLUSS) er ogsa relevante,
og spesielt IKTPLUSS som skal bidra til IKT-
Igsninger som fremmer produktivitet og
effektivitet i naeringslivet og offentlig sektor.

De syv regionale forskingsfondene forvalter
seks ulike sgknadstyper, der sarlig to er
aktuelle for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene:

Regional kvalifiseringsstgtte skal utvikle FoU-
prosjekter som kan kvalifisere til videre
stgtte. Malgrupper for kvalifiseringsstgtten
er bedrifter, offentlig virksomheter,
enkeltforskere og FoU-institusjoner.

Regionale offentlige prosjekter skal utlgse og
styrke FoU-aktivitet i offentlige virksomheter
innenfor de enkelte fondenes prioriterte
satsingsomrader.

Virkemidler som Direktoratet for e-helse rar
over i dag er de normative (fagrollen),
juridiske (ansvar for deler av
helselovgivningen og standardisering) og
organisatorisk (nasjonal styringsmodell for e-
helse). Direktoratet har ogsa via premiss- og
padriverrollen mulighet for a legge rammer
for innovasjonsarbeid ved a bidra til
lovendringer i takt med digitalisering av

Direktoratet for e-helse har
ansvar for en rekke
nasjonale digitaliserings-
prosjekter og bedre bruk av
IKT-systemer i helse- og
omsorgstjenestene. Sentrale
prosjekter er bl.a. «En
innbygger — én journal», E-
resept, Kjernejournal, FIA-
prosjektet og Helsedata-


https://www.forskningsradet.no/servlet/web/prognett-rff-hovedside/Regionale_forskningsfond/1253954088866

Innovasjon Norge

helsetjenesten, personvern og informasjons-
sikkerhet, samt utfgre arbeid for a definere
ulike type standarder og kodeverk.

For oppstartsselskaper:

e Tilskudd til markedsavklaring
Tilskudd til kommersialisering
Risikolan

e Kompetansetjenester
For etablerte selskaper med vekstpotensial:

e Innovasjonskontrakter (tidl. OFU)

e Risikolan

e Internasjonaliseringstjenester

e Kompetansetjenester
For innovasjonsmiljger:

e Klyngeprogrammene Arena, GCE og NCE

e Bedriftsnettverk

programmet. | tillegg har
Direktoratet for e-helse
driftsansvaret for den
nasjonale plattformen
helsenorge.no, der de i tett
samarbeid med
helsetjenesten selv utvikler
digitale innbyggertjenester.
Direktoratet for e-helse
inngar ogsa i samarbeid med
Helsedirektoratet om
nasjonalt velferdsteknologi-
program.

Innovasjon Norge har ikke
egne innsatsmidler fra
Helse- og
omsorgsdepartementet,
men gir stgtte til
helsenzeringen giennom
ordinzere virkemidler.

Helseforetak og kommuner star fritt til 3 disponere deler av rammebevilgningene til

innovasjonsarbeid.

Difi forvalter i samarbeid med DogA en stimuleringsordning for innovasjon og tjenestedesign, denne
er fra 2018 etablert som en fast ordning under navnet #Stimulab. Rammen for 2018 er 10 mill. kr. Fra
2018 er denne ordningen ogsa apen for kommuner. DogA forvalter ogsa Designdrevet
innovasjonsprogram (DIP) som gir stgtte til idéfasen av innovasjonsprosjekter som skal gke
konkurransekraften i neeringslivet. Denne er ikke lengre apen for helse- og omsorgstjenestene. Det
er tidligere gitt midler til to helseprosjekter.

Kommunal- og moderniseringsdepartementet og KS har inngatt samarbeidsavtale om Digihjelpen.
Det er ogsa inngatt et samarbeid mellom Kommunal- og moderniseringsdepartementet om
medfinansieringsordning for digitaliseringsprosjekter, der staten finansierer inntil 125 mill. kr. fordelt

over to ar, og er basert pa et 50/50 spleiselag mellom statlig og kommunal sektor. Disse tiltakene vil
ha betydning for kommunale helse- og omsorgstjenester.

Strategi

Helse- og omsorgstjenestene er gitt en rekke fgringer, mal og anbefalinger pa innovasjonsomradet
gjennom flere stortingsmeldinger. | tillegg er de etablert en nasjonal strategi gjiennom

Helhetlig system for innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
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https://www.difi.no/fagomrader-og-tjenester/innovasjon/hva-tilbyr-difi/stimuleringsordningen
http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/digitalisering/vil-unnga-digitale-klasseskiller/
http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/digitalisering/invitasjon-til-a-delta-i-finansieringsordningen-for-digitaliseringsprosjekter/

HelseOmsorg21-strategien og regjeringens handlingsplan for a fglge opp strategien. HelseOmsorg21-
strategien gar ut 2018.

HelseOmsorg21-radet har i samarbeid med KS nedsatt «kKommunenes strategiske forskningsorgan»,
der bade kommunerepresentanter og universitets- og hggskolerepresentanter skal foresla en
regionalisert struktur for styrket forskning, utdanning og innovasjon i kommunale helse- og
omsorgstjenester. Anbefaling til HelseOmsorg21-radet gis hgsten 2018.

Direktoratet for e-helse har vedtatt en nasjonal strategi for e-helse for perioden 2017-2022. Ett av
innsatsomradene er "Nasjonal styring av e-helse og gkt gjennomfgring". | november 2017 leverte E-
helse to rapporter til Helse- og omsorgsdepartementet med forslag om finansieringsmodeller og
organisering av e-helseomradet. En sentral anbefaling fra disse to rapportene er a opprette en
nasjonal tjenesteleverandgr som skal bli helsesektorens felles leverandgrfunksjon og
tjenesteintegrator for nasjonale Igsninger. En slik fremtidig nasjonal tjenesteleverandgr kan etter
etablering bli en relevant og viktig aktgr i et fremtidig gkosystem for innovasjon i helse- og
omsorgstjenestene. Direktoratet ma bidra til at premissene for et slikt gkosystem spesielt stimulerer
til innovasjon innenfor vedtatte fokusomrader i den nasjonale strategien for e-helse.

De fleste regionale helseforetak, Helse Vest, Helse Midt og Helse Nord, har etablert
innovasjonsstrategier, eller innarbeidet innovasjon som del av forskningsstrategien. Flere
kommuner, bl.a. Beerum, Asker, Jevnaker, Lillehammer og Gran har utviklet egne
innovasjonsstrategier, mens andre kommuner (f.eks. @stre Toten) har valgt a innarbeide innovasjon i
eksisterende planverk.

Nordisk ministerrad har etablert et « Nordisk samarbetsprogram for narings- och innovationspolitik
2018-2021», bl.a. med mal om gkt omstillingsevne, sterk innovasjons- og konkurransekraft og gkte
globale markedsmuligheter for naeringslivet i Norden. Dette vil ogsa kunne omfatte helse- og
omsorgstjenestene.

Organisering

InnoMed er etablert pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Helsedirektoratet er ansvarlig
for virksomheten, der sekretariatsfunksjonen og innovasjonsradgiverfunksjonen er
konkurranseutsatt, og ivaretas f.t. av Sintef. | kompetansenettverket til InnoMed inngar sekretariatet
og fem regionale innovasjonsradgivere, som organisatorisk er plassert i hhv. Inven2, Validé, Bergen
teknologioverfgring, Sintef og Norinnova. Innovasjonsradgiverne gir innovasjonsradgivning og
oppfalging av prosjekter i helseregionene.

RHFene har avtaler med fem teknologioverfgringsselskaper (TTO):

o Inven2 AS dekker Helse Sgr-@st. Inven2 er Helse Sgr-@st og Universitetet i Oslo sitt
profesjonelle innovasjonsselskap. Inven2 gjgr idéer fra forskning om til business og
samfunnsnyttige produkter. Inven2 betjener alle helseforetakene i Helse Sgr-@st, alle
instituttene pa UiO samt noen samarbeidspartnere av disse. Inven2 har lagt spesielt mye
kompetanse inn i idéutvelgelse, utvikling av gode prosjekter og vellykkede avtaler. Inven2
oppretter selskaper nar det er beste maten a ta idéen til markedet, og har i dag en portefglje
pa 50 oppstartselskaper. Totalverdien av alle selskapene har gkt fra 1 til 9 milliarder kroner
de siste 4 ar. En viktig del av arbeidet vart er a sikre patentbeskyttelse og ivareta rettighetene
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http://www.ks.no/fagomrader/helse-og-velferd/helse-og-omsorg/ksf/
https://ehelse.no/publikasjoner/finansieringsmodeller-for-nasjonale-e-helsetiltak
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http://www.lillehammer.kommune.no/getfile.php/3487986.1850.qrbbesscpx/Innovasjonsstrategi%202016-2020.pdf
http://www.gran.kommune.no/Gran-kommune/Ansattportalen/Nyheter-for-ansatte/Vi-i-Gran-har-fatt-var-egen-innovasjonsstrategi/
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1166653/FULLTEXT03.pdf
http://norden.diva-portal.org/smash/get/diva2:1166653/FULLTEXT03.pdf
http://innomed.no/
http://www.inven2.com/no

for vare eiere og deres ansatte. Inven2 hjelper til a skaffe finansiering av innovasjoner i ulike
faser fra Forskningsradet, Innovasjon Norge, kommersielle aktgrer og investorer. Inven2 er
mye ute i forskningsmiljgene og pa helseforetakene for a bidra med kompetanse i sgket etter
gode innovasjoner. Inven2 er ogsa med pa a gjgre ny behandling tilgjengelig for norske
pasienter ved a forhandle avtaler om kliniske studier mellom biotekselskaper,
legemiddelindustri og avdelinger i Helse Sgr-@st og Universitetssykehuset i Nord-Norge.
Inven2 kobler ogsa forskningsmiljger og industri som har felles interesse for forskning og
utvikling.

Bergen Teknologioverfgring AS dekker deler av Helse Vest (fra Boknafjorden i sgr til og med
Sogn og Fjordane). BTO har som mal & veere en operasjonell drivkraft innen innovasjon og
nyskaping i regionen som selskapet betjener. Selskapet har tre hovedforretningsomrader: 1)
Innovasjon ut fra forskning, 2) Inkubasjon og innovasjonsprogram (inkludert akselerator og
samarbeid med kommuner og helseforetak om innovasjon i helse- og omsorgstjenestene
eller utfordringsdrevet innovasjon) og 3) Administrasjon av kliniske studier. BTO har evaluert
rundt 1200 forskningsbaserte ideer, landet ca. 200 avtaler og bidratt til etablering av over 70
selskaper. Disse selskapene er tilfgrt i overkant av 1.300 mill. kr. i ekstern kapital. Mer enn
500 eksterne bedriftsideer er evaluert, der 250 har deltatt i ulike inkubasjonsprogram. |
tillegg har selskapet de siste arene jobbet med en rekke utfordringsdrevne prosesser inn mot
spesielt helsefeltet — slik som innovasjonscamp og prosesser rundt ny primaerhelseklynge pa
Arstadvollen i Bergen). | 2017 vil BTO evaluere ca. 300 ideer fra forskning og annet
naeringsliv. Akkurat na har BTO 185 innovasjonsprosjekt under utvikling, 80 bedrifter i
inkubasjon, og 115 kliniske studier under administrasjon. BTO har en strategi om a knytte seg
tett til klyngene, og er samlokalisert med 5 av 7 naeringsklynger i regionen — og jobber for a
fa pa plass de resterende to. BTO sin stgrste suksess sa langt er bgrsnoteringen av BergenBio
samt salg av en cellelinje til et internasjonalt bioteknologiselskap. BTO sitt
innovasjonsprogram Accel har i Igpet av de 6 arene gjennomfgrt 23 ulike program i en variert
bredde av nedslagsfelt.

Validé AS Validé er Rogaland sin innovasjonsaktgr med 20 ars fartstid innen tjeneste og
produktutvikling i samspill mellom akademia, offentlig og privat sektor. Validé sine
premissgivere og eiere er Universitetet i Stavanger, Stavanger Universitetssjukehus, SIVA,
Rogaland fylkeskommune, Statoil, IRIS med flere. Validé AS dekker deler av Helse Vest,
primaert Rogaland. Ansvarsomrader i dag er inkubatorvirksomhet, teknologioverfgring
gjennom kommersialisering (TTO), innovasjon i helse- og omsorgstjenestene via InnoMed,
PreSakorn-fond samt utvikler klynger og nettverk. Validé har blant annet klyngeledelse i
Norwegian Smart Care Cluster. Validé mottar og evaluerer over 500 ideer per ar og tar videre
over 70 prosjekt/selskaper inn i videre utviklingsprogram. Validé har sa langt bidradd med
egenkapital i 100+ selskaper og selskapene representerer 1,5 milliarder i investeringsverdi.
Validé er fremover lent og utvikler nye arbeidsmetoder og kunnskap og har utviklet
akseleratorprogrammet ITSA hvor bedrifter innen ulike fagfelt (energi, helse, sosialt
entreprengrskap) deltar. Validé har ogsa utviklet et regionalt «dugnadsprosjekt» Prosjekt
Plogen pa 18 mill. kr. som har lgftet frem 125 ideer fra forskere og studenter. Dette er
utviklet i samarbeid med SUS, UiS, HVL, IRIS, NOFIMA, NMBU, NIBIO, SR-Bank, Stavanger
kommune, Rogaland fylkeskommune og Universitetsfondet. Validé har ogsa samarbeid med
SAFER (Leerdal, UiS, SUS, Norsk luftambulanse) og SEARCH (NMBU, SUS og UiS), sistnevnte
hvor det blir samlokalisert humanmedisin og veterinaermedisin i et felles nybygg.
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e NTNU Technology Transfer AS dekker Helse Midt. NTNU TTO er kommersialiseringsaktgr
som sikrer, forvalter, foredler, markedsfgrer og selger bruks- og eiendomsrett til kunnskap,
idéer, oppfinnelser og andre immaterielle verdier som skapes ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet (NTNU) og Helse Midt-Norge RHF (HMN). Selskapets oppdrag
er & medvirke til at fremragende forskning og ny kunnskap utnyttes som grunnlag for
bzerekraftig videreutvikling av naerings- og samfunnsliv i Norge. Selskapet har siden oppstart
vurdert 1675 ideer, sendt 622 patentsgknader og kommersialisert 262 prosjekt. Malet er a
sikre stor utbredelse av kunnskap fra NTNU og HMN.

e Norinnova Technology Transfer AS dekker Helse Nord. Norinnova er et innovasjonsselskap

for teknologi- og forskningsbaserte innovasjoner med forretningskontor i Troms@. Norinnova
er kommersialiseringsaktgr for forskningsideer som spinner ut fra UiT Norges arktiske
universitet, Universitetssykehuset Nord-Norge, Finnmarkssykehuset og Norut. UiT har
virksomhet i Troms og Finnmark, i tillegg til at UNN har virksomhet i Nordland (UNN Narvik).
Dette medfgrer at Norinnova har virksomhet i alle de tre nordnorske fylkene.
Kjernevirksomheten til Norinnova er a bringe teknologibaserte ideer ut i markedet. Det kan
veere ideer fra forskere, griindere eller eksisterende nzeringsliv. | tillegg leier Norinnova ut
kompetanse og har der igjiennom ansvar for flere nasjonale og regionale programmer og
prosjekter. Norinnova drifter blant annet MABIT, Siva Innovasjonssenter Tromsg,
Nzringslivsdagen Nord, Tromsg Forskningsstiftelse og Barents Biocentre Lab. Norinnova har
bidratt til etablering av over 80 nye selskaper. Disse selskapene er tilfgrt ca. 1.000 mill. kr. i

ekstern privat kapital, og har
bidratt til over 700 nye
arbeidsplasser.

| tillegg til TTO som har avtaler med
RHFene eksisterer det ogsa andre TTO
aktgrer, f.eks. Sintef TTO og Kjeller

Innovasjon.

Nasjonalt program for
leverandgrutvikling gir veiledning, rad,
tilrettelegger mgteplasser og
formidler lzering og erfaringer om
innovative anskaffelser.
Leverandgrutviklingsprogrammet har
inngatt strategisk samarbeid med
Innovasjon Norge om
innovasjonspartnerskap.

Tre nasjonale satsinger har for tiden
szerlig fokus mot spredningsarbeid:
Pasientsikkerhetsprogrammet,
nasjonalt velferdsteknologiprogram og
nasjonalt prosjekt for
hverdagsrehabilitering.
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Et eksempel pa testlab er Norwegian Smart Care Lab som arbeider for & fa
pa plass et nasjonalt innovasjonssystem. De gnsker 3 utvikle og teste ut
konseptet gjennom et felles rammeverk i kombinasjon med lokal forankring
rundt lab-satsingen. Forelgpig er det miljgene i Rogaland og Hordaland som
samarbeider om a fa pa plass fglgende:

En testlab som fungerer som en matchmaker mellom bedrifter
som trenger brukerkunnskap, brukere som trenger bedre
teknologiske virkemidler og kommunale/offentlige aktgrer som
trenger et mer baeredyktig tjenestetilbud for sine borgere i
fremtiden.

En testlab som har verktgy og metoder som bidrar til
samhandling og innovasjon mellom brukere, tjenesteytere og
teknologileverandgrer.

En testlab som kobler pa den rette kompetansen til riktig tid i en
tjeneste/produkt utviklingsprosess, gjennom testlabens tilgang til
ekspertisen i klynge gkosystemet.

En testlab som har verktgy og metoder som involverer
sluttbruker i alle tester som gjennomfgres.

En testlab som har tilgang pa mange potensielle testkandidater
og verktgy for a fglge opp ulike tester pa en effektiv mate.

En testlab som har systemer og avtaler som gjgr det mulig a teste
nye produkter og tjenester inne pa en fysisk lokasjon eller
hjemme hos reelle brukere.

En testlab som vil akkumulere kunnskap som gj@r det raskere a
ta en ide/behov frem til en anskaffelsesprosess.

En testlab som har verktgy og avtaler som ivaretar personvern,
juridiske forpliktelser og ansvar relatert til ulike testforlgp.



https://www.smartcarecluster.no/smartcarelab
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Flere steder i landet er det etablert og under etablering ulike typer test- og utprgvingsarenaer.
Aktgrbildet er beskrevet under punkt 7.1.7. Test- og utprgvingsarenaer av srlig interesse er:

e Agder Living Lab er et tilbud til leverandgrer av velferdsteknologiske Igsninger om a prgve ut
nye Igsninger i en reell driftssituasjon.

e Senter for e-helse ved Universitetet i Agder har etablert en eHelse lab som gir store
muligheter for simulering og uttesting, bl.a. innenfor IT-infrastruktur som i et helsenett.

e Norwegian Smart Care Lab har som hovedmal a etablere en internasjonal testarena for
innovasjon og produkt- og tjenesteutvikling.

e St. Olav Hospital — Fremtidens operasjonsrom er en tverrfaglig satsing og arena for klinisk
forskning og medisinsk teknologiutvikling, hvor nye prototyper utvikles og prgves ut i trygge
og kontrollerte omgivelser.

e Oslo universitetssykehus har over 30 samarbeidsavtaler med nzringslivsaktgrer.

Ved de aller fleste sykepleierutdanningene er det etablert fasiliteter for utprgving og leering (f.eks.
sengeposter). Dette er arenaer som store deler av dggnet star ubrukt og kan vaere gode test- og
utprgvingsarenaer. Blant disse er Vitensenteret helse og teknologi ved Hggskolen i Sgrgst-Norge. Ved
Hggskolen i Innlandet, Elverum er det etablert slik arena gjennom et samarbeid mellom hggskolen og
NAV Hjelpemiddelsentral Hedmark.

7.2.3 Virkemidler for @ oppna samskaping

| Regjeringens fornyingsstrategi fra 2007 star det at «alle statlege etatar og verksemder som har stor
grad av samhandling med innbyggjarane, skal som hovudregel etablere brukarrdd eller brukarpanel.
Kommunane blir oppfordra til G gjere det same». Alle helseforetak og mange kommuner har etablert
brukerrad.

Kommunene skal etter lov om kommunale og fylkeskommunale eldrerad etablere eldrerad. | tillegg
skal det etableres representasjonsordning for mennesker med nedsatt funksjonsevne m.m.

Innenfor kommunal sektor er det etablert en rekke nettverk og mgteplasser, bade av KS, ulike
regionsamarbeid og enkeltkommuner. KS har initiert effektivitetsnettverk, der om lag 180 kommuner
deltar hvert ar. KS har tatt initiativ til etableringen av et nasjonalt partnerskap for innovasjon.

Det er etablert flere innovasjonsnettverk i spesialisthelsetjenesten, se omtale under punkt 7.1.8.

Helsedirektoratet publisert i september 2017 fgrste versjon av «Verktgy for helseinnovasjon», som
omfatter hele innovasjonsprosessen fra forberedende fase, giennom utviklingsfasen til innovasjonen
er implementert og gevinster realisert. «Verktgy for helseinnovasjon» er utviklet for alle typer helse-
og omsorgstjenester. Dette er et av sveert mange prosessverktgy. Bade KS, TTOene og
spesialisthelsetjenestens har utviklet egne Igsninger — som alle bygger pa felles prosessforstaelse for
innovasjon, men med ulike vektlegginger og faser.

Helse- og omsorgsdepartementet har gitt Helse Sgr-@st HF i oppdrag a ta frem en modell for maling
og stimulering av innovasjon i helseforetakene (Sivertsen G, 2015). Det arbeides med to
innovasjonsindikatorer. Dette omtales naermere i kapittel 4 (tiltak 2).
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https://www.grimstad.kommune.no/tjenester/helse-omsorg-og-sosiale-tjenester/utviklingssenteret-og-velferdsteknologi/velferdsteknologi/agder-livinglab/
https://www.regjeringen.no/contentassets/254619ee580b401cb358fa5dab884628/fmav.pdf
https://www.uia.no/senter-og-nettverk/senter-for-ehelse/fou-areal
https://www.smartcarecluster.no/smartcarelab
https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre/for
https://www.usn.no/forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd/vitensenteret-helse-og-teknologi/
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/FAD/Vedlegg/Fornying/fornyingsstrategien.pdf
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1991-11-08-76?q=eldreråd
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2005-06-17-58
http://www.ks.no/fagomrader/utvikling/effektiviseringsnettverkene/
http://www.innomed.no/veiviser

Innovasjon er ogsa tema pa en rekke nasjonale og regionale mgtearenaer, f.eks. InnoMed sin arlige
innovasjonskonferanse, Helsekonferansen, helseforskningskonferanser, EHiN, KlinIKT mv. KS
nasjonalt og regionalt er initiativtaker/arranggr av en rekke mgteplasser.

Folkehelseinstituttet har i samarbeid med KS etablert laeringsnettverk med mal a utvikle gode
pasientforlgp i kommunene. Metodikken, «Hva er viktig for deg?», er utviklet av
Folkehelseinstituttet. Metodikken brukes av mange aktgrer i tjenestene, bl.a.
pasientsikkerhetsprogrammet.

7.2.4 Virkemidler for a oppna lederskap

KS anslar at det finnes over 12.000 ledere i helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Lederspennet
i de kommunale helse- og omsorgstjenestene er stort, og kan i noen avdelinger i omsorgstjenesten i
blant omfatte opp mot 200 ansatte i sma deltidsstillinger. Samtidig ¢ker kravene til lederne innenfor
omrader som kunnskapsledelse, samhandlingsledelse og oppbygging av gode styringssystemer. Mye
tyder pa at lederspennet i de kommunale helse- og omsorgstjenestene ikke er tilpasset disse «nye»
oppgavene. Dette kan vanskeliggjgre implementering av nye oppgaver og ny kunnskap
(Helsedirektoratet, 2017a, s. 20).

| spesialisthelsetjenesten er det rolig et sted mellom 7.000 og 8.000 ledere pa ulike nivaer®.
Halvparten av disse arbeider i Helse Sgr-@st RHF.

Som en del av «Verktgy for helseinnovasjon» har Helsedirektoratet publisert fgrste versjon av
anbefalinger til hvordan ledere kan bygge en innovasjonskultur.

Kompetansel@ft2020 har tiltak for a styrke lederkompetansen i primaerhelsetjenesten, bl.a. gjennom
et 30 studiepoengs lederutviklingsprogram pa masterniva i helseledelse. Dette tiloudet omfatter ogsa
lederrollen i endrings- og innovasjonsprosesser. Over 400 studenter har siden hgsten 2015
gjiennomfgrt eller giennomfgrer studiet. En nylig giennomfgrt evaluering av studietilbudet viser gode
resultater og der lederne bl.a. har tilegnet seg gkt endringsorientering (Rambgll Management
Consulting, 2017).

Det nasjonale topplederprogrammet i spesialisthelsetjenesten, i regi av Nasjonal ledelsesutvikling
(NLU) i RHFene, har eksistert siden 2006 og 660 ledere har gjennomfgrt programmet. Det er utviklet
en nasjonal plattform for ledelse i helseforetak. Det er ogsa etablert et ledermobiliseringsprogram
for a fa flere gode interne kandidater til lederstillinger i helseforetak. KS og NLU gjennomfgrer for
tiden en felles pilot rettet mot samarbeidsutvalgene mellom kommuner og helseforetak. Disse
utvalgene representerer ledere som er sentrale i innovasjons- og utviklingsarbeid.

Toppledergruppeprogrammet i regi av Difi er rettet mot toppledergrupper i staten og er et tiltak i
regjeringens program for bedre styring og ledelse i staten. Difi arrangerer arlig en
topplederkonferanse.

En rekke kommuner har initiert interne ledelsesopplaeringsprogrammer av ulik art og innretning.

° Tall fra 2014 innhentet fra Nasjonalt topplederprogram
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https://www.fhi.no/nyheter/2015/helsepersonell-spor-hva-som-er-viktig-for-brukerne/
http://www.pasientsikkerhetsprogrammet.no/
http://innomed.no/veiviser/hvordan-kan-en-leder-skape-en-forbedringsog-innovasjonskultur
https://www.bi.no/studier-og-kurs/kurs/masterprogram/helseledelse/
http://data.helse-midt.no/no/HF/DIV/Nasjonal-Ledelsesutvikling/Nasjonale-tiltak/Utfyllende-informasjon/69753/
http://data.helse-midt.no/no/HF/DIV/Nasjonal-Ledelsesutvikling/69519/
http://data.helse-midt.no/upload/Topplederprogrammet/Plattform/Rapport_Nasjonalplattformforledelse_web.pdf
https://www.difi.no/opplaeringstilbud/difis-opplaeringstilbud/program-toppledergrupper
https://nettsteder.regjeringen.no/bedrestyringogledelse/

8 VEDLEGG 3: NASJONALE
FORVENTNINGER TIL INNOVASION |
HELSE- OG OMSORGSTJENESTENE

Helse- og omsorgsutgifter utgjorde i 2016 ca. 11,1% av BNP — rundt 346 milliarder kr. Totalt ca.
325.000 personer med helse- og sosialfaglig utdannelse arbeider i tjenestene. Disse gav tjenester til
bl.a. ca. 355.000 mottakere av kommunale helse- og omsorgstjenester, 540.000 personer med
dggnopphold i sykehus og over 8,8 millioner polikliniske konsultasjoner.

8.1 Behov for omstilling

Meld. St. 29 (2016-2017) «Perspektivmeldingen 2017» (Finansdepartementet, 2017) varsler at
handlingsrommet i finanspolitikken de neste 10-15 arene vil bli «langt mindre» enn det en er vant
med. Petroleumsproduksjonen har passert

toppen, oljeprisen ser ut til a bli liggende R it

lavere enn nivaet fgr 2014 og landet far en i
gkende andel personer over 80 ar (gker fra
4% av befolkningen i dag til nesten 10% i
2060), men med variasjon i andelen eldre
over 80 ar i kommuner med ulik stgrrelse.
Bedre helse blant eldre kan dempe, men
ikke fjerne, det gkte behovet for helse- og “Tie oo mm o sme swe tzwe mow wwo 0w 20w Nom
omsorgstjenester. N e

Figur9.11 Andelen 80 ar og eldre | kemmuner etter storelse, Sortert etter storrelsen pd kommunen i
2016.1¢ 201609 2040

Kilder: Statistisk sentralbyrd og Finansdepartementet.

Fremskrivingene innebzerer at offentlige
utgifter vil gke raskere enn offentlige inntekter fra rundt 2030, ogsa med en svaert begrenset
utbygging av velferdsordningene.

Helse- og omsorgstjenestene utgjer vel 11,1% av BNP. Kommunenes utgifter til helse- og
omsorgstjenester var i 2015 pa rundt 32,5% av kommunenes samlede utgifter. Fylkeskommunenes
utgifter til tannhelsetjenester utgjorde i 2015 ca. 4% av de samlede utgiftene.

OECD anslar Norges effektiviseringspotensial innenfor helse til i underkant av 6%, noe som er blant

de hgyeste i OECD. Tallene bgr tolkes med varsomhet, men synliggj@r at helsetjenestene har et
betydelig effektiviseringspotensial sammenlignet med mange andre land.
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Oslo Economics anslar et gap mellom utgifter og tilgjengelige ressurser i helse- og omsorgstjenestene
pa om lag 95 milliarder kr. i 2040, dersom standarden pa tjenestene holdes pa dagens niva. | 2060
gker differansen til ca. 200 milliarder kr. (Seether E. M, Bugge C, Braten R H, & Kristiansen I. S, 2017,
s. 6). Helsedirektoratet lanserte tidligere i ar en scenariorapport om mulige veivalg for helse- og
omsorgstjenesten og hvilken betydning ulike scenarier vil ha for behovet for helsepersonell fremover
(Eggen et al., 2018). Denne rapporten viser tydelig at det eksisterer et mulighetsrom, der en gjennom
innovasjon, nytenkning og bedre samspill med naeringslivet kan redusere gapet mellom forventede
tilgjengelige ressurser og forventede utgifter. Rapporten tydeliggjgr samtidig at helse- og
omsorgstjenestene har behov for radikale innovative grep.

8.2 Stortingsmeldinger og nasjonale dokumenter

| St. meld. nr. 7 (2008-2009) «Et nyskapende og baerekraftig Norge» er Innovasjon i helse- og
omsorgsektoren fremheves som et sentralt omrade. | meldingen pekes det pa at stgrre
innovasjonsevne i helse- og omsorgstjenestene vil gi gkt verdiskaping gjennom bedre Igsninger for
pasientene og bedre ressursutnyttelse. | tillegg pekes det pa at gkt innovasjonsevne i sektoren kan gi
gkt privat verdiskaping i mange tilfeller.

NOU 2011:11 «Innovasjon i omsorg» ble overlevert regjeringen i juni 2011. Utvalget fremhever
innovasjon som viktig for @ kunne omstille omsorgstjenestene, der «innovasjonspolitikk innebaerer G
utvikle en laerende offentlig sektor» (Helse- og omsorgsdepartementet, 20113, s. 43). Utvalget peker
pa betydningen av a etablere press pa omsorgstjeneste til a innovere, skape holdningsmessig og
gkonomisk rom som gjgr det legitimt @ drive med innovasjon, etablere en innovasjonskultur med
rom for a eksperimentere, tydelig lederskap, samt sikre risikoavlastning til omsorgstjenestene.
Utvalget fremhevet betydningen av frivillig sektor med mal om at 25 % av den samlede
omsorgssektoren i 2020 skulle vaere organisert og drevet som ideell virksomhet. | dag er denne
andelen knapt 5%»(Helse- og omsorgsdepartementet, 2011a, s. 54). NOU 2011:11 er fulgt opp
gjennom Meld. St. 29 (2012-2013) «Morgendagens omsorg».

Meld. St. 13 (2011-2012) «Utdanning for velferd» fremhever utdanning, forskning og innovasjon som
ngkkelfaktorer for gkonomisk vekst og for samfunnsutviklingen generelt. Samspillet mellom
utdanninger, forskning og innovasjon (kunnskapstriangelet) fremheves som sentralt, men der
virksomhetenes og institusjonenes evne til a finne, etterspgrre, forsta og gjgre bruk av forskning er
av stor betydning for at samfunnet skal gjgre seg nytte av kompetanse og forskning. Effektene av
forskning kan ikke bare reduseres til ideer, oppfinnelser, patenter og lisenser. En ma ogsa se pa
hvordan kulturen og organiseringen av arbeidet oppmuntrer til nye arbeidsformer,
kunnskapsutveksling og endringer i bruk av utstyr og teknologiske Igsninger
(Kunnskapsdepartementet, 2012, s. 40).

Meld. St. 7 (2014-2015) «Langtidsplan for forskning og hgyere utdanning 2015-2024» fremheves et
gnske om at offentlig sektor skal veere en padriver for og bruker av innovasjon for a legge til rette for
fornyelse i offentlig sektor og bedre og mer effektive velferds-, helse- og omsorgstjenester
(Kunnskapsdepartementet, 2014).

Meld. St. 19 (2014-2015) «Folkehelsemeldingen — Mestring og muligheter» peker spesielt pa
innovasjonspartnerskap mellom offentlige myndigheter og nzeringslivet som virkemiddel i EU
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sysselsettingsstrategi som skal bidra til flere jobber, bedre liv og samfunn (Helse- og
omsorgsdepartementet, 20154, s. 86). Meldingen peker videre pa at «ubenyttede ressurser og
innovasjonspotensial mad tas i bruk for G fa bedre produktiviteten og fa mer ut av felles ressurser»
(Helse- og omsorgsdepartementet, 20153, s. 86). Innovasjon nevnes videre i koblingen mellom
kunnskap og neaeringslivets utvikling av produkter innenfor ernaeringsomradet.

Meld. St. 26 (2014-2015) «Fremtidens primaerhelsetjeneste — naerhet og helhet» omhandler de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Regjeringen gnsker a skape pasientens helsetjeneste, der
«pasientenes behov skal settes i sentrum for utvikling og endring av helse- og omsorgstjenesten.
«Ingen beslutninger om meg, tas uten meg.» For G oppnd dette kreves endringer». (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b, s. 9). Meldingen fremhever behovet for innovasjon og utviklingen av
tjenestene i trad med endrede behov (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b, s. 14). Meldingen
fremhever videre at «det stiller store krav til ledelse og til lederne. Tjenesten trenger et lederlgft. Det
er behov for d styrke ledelsen pa alle nivder. Det er behov for flere ledere, men fremfor alt for ledere
med god lederkompetanse og tilgang pa solid helse- og sosialfaglig kompetanse» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015b, s. 20). Stortingsmeldingen legger til grunn samme forstaelse av
innovasjonspolitikk som NOU 2011:11, dvs at innovasjonspolitikk «innebeerer a utvikle en laerende
offentlig sektor. Samspill mellom ulike akt@rer skaper grunnlag for utvikling av ny kunnskap som kan
omsettes til nye produkter, tjienester eller arbeidsmetoder. Jo bedre de offentlige aktgrene er til G
skape nettverk som gir aktgrene til gang til ulike partnere, kunnskap og kompetanse, jo stgrre er
mulighetene for @ lykkes» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015b, s. 68-69). Omsorg 2020 er
regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020, der «fornyelse og innovasjon», er en av fem
satsingsomrader.

Meld. St. 28 (2014-2015) «Legemiddelmeldingen — Riktig bruk — bedre helse» har a legge til rette for
forskning og innovasjon som en av fire legemiddelpolitiske malsetninger: «A legge til rette for
innovasjon skal ogsa bidra til bedre folkehelse og bedre kvalitet og pasientsikkerhet, i tillegg til at det
ogsa kan bidra til 3 legge et grunnlag for naeringsutvikling. Innenfor legemiddelomradet vil
omfattende neaeringsutvikling gjerne avhenge av innovasjon pa ett eller flere felt. Innovasjon kan
veere alt fra innovative metoder for a bedre brukermedvirkning, det kan vaere utvikling av
elektroniske Igsninger som for eksempel kjernejournal og ulike apper for pasienter, til utvikling av et
nytt virkestoff som kan bli et kommersielt legemiddel» (Helse og omsorgsdepartementet, 2015, s.
15).

Meld. St. 11 (2015-2016) «Nasjonal helse- og sykehusplan» retter seg mot spesialisthelsetjenestene.
Meldingen gjentar primaerhelsemeldingens mal om a bygge pasientens helsetjeneste, der dette
beskrives slik: «/ pasientens helsetjeneste er pasient og helsepersonell likeverdige
samarbeidspartnere. For G realisere pasientens helsetjeneste ma makt og innflytelse flyttes fra
systemet til pasienten. Pasientene skal ha tilgang til kvalitetssikret informasjon om egen helse slik at
de kan delta i beslutninger om egen behandling, og de skal vaere aktivt med i utformingen av
helsetjenesten»(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015, s. 28). Meldingen stadfester at innovasjon
ikke er en lovpalagt oppgave, men et viktig virkemiddel for a videreutvikle tjenester og sikre at
forskningsresultater blir tatt i bruk (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015c, s. 125).

Regjeringen lanserte i 2015 HelseOmsorg21-handlingsplanen, som er en oppfglging av
HelseOmsorg21-strategien. Handlingsplanen omhandler forskning og innovasjon, der regjeringens
mal er formulert slik: «Regjeringa har som mal G auke innovasjonsgraden i helse-, omsorgs- og
velferdstenestene — og at offentleg sektor skal vere ein pddrivar for og aktiv brukar av innovasjon.
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Monitorering av eiga helse, heimebaserte tenester og teknologi som kan hjelpe folk til G bu heime
lengst mogleg, vil bli viktig for berekraftig utvikling, férebygging av sjukdom, auka livskvalitet og
aktiv aldring» (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015d, s. 14). Det heter videre at «innovasjon
innanfor helse- og omsorg kan til demes skje giennom bruk av teknologi, endringar i organisering og
styring, utviklingsarbeid i tenestene, politiske reformer eller endringar i regelverket» (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2015d, s. 14). Regjeringen skisserer tiltak innenfor:

e @kt brukermedvirkning

e Utvikle de menneskelige ressursene i utdanningene og hos helsepersonell

e Strategisk og kunnskapsbasert styring

e Mpgte de globale helseutfordringene

e Helsedata som nasjonalt fortrinn

e Bedre klinisk behandling

e Kunnskapslgft for kommunene

e Effektive og laerende tjenester

e Helse og omsorg som naeringspolitisk satsingsomrade
Oppdraget som denne rapporten omhandler er nedfelt i anbefalingene fra HelseOmsorg21-radet om
a 1)Tilrettelegge for bedre systematikk i innovasjonsarbeidet i tjenestene, inkludert metodikk for
behovskartlegging, brukermedvirkning, ide, evaluering, implementering og spredning. 2) Styrke
kompetansen pa innovasjon i helse- og omsorgstjenestene gjennom et helhetlig, nasjonalt system
med regionale sentra, som dekker bade kommunene og helseforetakenes behov. 3) Bidra til at
kunnskap blir formidlet og brukt i tjenestene. 4) Styrke forsknings- og innovasjonssamarbeid mellom
helseforetak, akademia, kommuner og naeringsliv for a skape mer effektive og brukerorienterte
tjenester.
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