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NTNU HELSE ONINU

Kunnskap for en bedre verden




NTNU mener at det er positivt at
Regjeringen utarbeider en stortings-
melding om helsenaering. Vi mener at
naeringsutvikling er et viktig strategisk ledd
for @ nd malene i HelseOmsorg21 (HO21).

Helsetjenesten setter innbyggeren i
sentrum og gnsker a gi et tilbud som svarer
pa brukerens behov der de er. Samtidig er
det viktig at etterspgrselen etter helse-
tjenester reduseres ved & se befolkningen
som en aktiv ressurs i forebygging,
diagnostisering og behandling, og at vi
bruker ressursene pa en mer effektiv
mate. Dette innebaerer blant annet ivare-
takelse av helsearbeiderne og vart gode
offentlige helsetilbud. En velutviklet helse-
neering vil bidra til & lgse utfordringer i
helse- og omsorgssektoren, gi lannsomme
arbeidsplasser i Norge og eksportinn-
tekter. Helsenaering vil ogsa kunne gi
arbeidsplasser og inntekter pa lik linje
med annen naringsvirksomhet.

@kt samarbeid mellom aktgrene i verdi-
kjeden som helsetjenesten, universitet/
akademia, nzringsliv og befolkningen og
ikke minst i samarbeid mellom ulike fag
og profesjoner, er viktig i utviklingen av en
helsenaering.
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NTNU driver undervisning, forskning og
innovasjon innen alle helsefagfelt. Var
kjernevirksomhet omfatter ogsa tverrfaglig
kompetanseutvikling, noe som har et stort
potensial for naeringsutvikling knyttet til
helse og omsorg. NTNU samarbeider med
hele verdikjeden i helsenaringen, for a
bidra til at forskningsresultater blir realisert
og for a utdanne relevante kandidater.

NTNU vil gi innspill til arbeidet med stor-
tingsmeldingen med vekt pa hvordan
meldingen kan bidra til ny helsenaering
gjennom samarbeid mellom universitet/
akademia og de andre aktgrene i verdikjeden,
der malet er bedre helse for befolkningen.

BAKGRUNN
Malsetningene for styrking av helsenaering
er mange. Noen av disse er:

e |gse utfordringene i helse- og omsorgs-
tjenesten pa en bedre mate

e Etablere ny naeringsvirksomhet som gir
lennsomme arbeidsplasser

e Videreutvikle eksisterende naeringsliv

e Tiltrekke oss kompetanse, kunnskap,
metoder, teknologi og investeringer

..w




Videre har Norge har en rekke for-
trinn for 3 lykkes med en helsenaerings-
satsing:

e En befolkning som errask til & ta i
bruk ny teknologi

e Myndigheter som satser pa
digitalisering av helsetjenester

e Sterk offentlig og veletablert helsesektor

e (Gode test-, pilotering- og produksjons-
muligheter

e Stort omfang av kunnskap og hgy
kvalitet pa forskning innen helse

e (Gode helsedata, register, biobanker,
HUNT og infrastruktur

e Sterke teknologimiljg; medisinsk
teknologi, digitalisering og Al,
bioteknologi og elektronikk

Helsenaeringsmeldingen kan tilrette-
legge for & utnytte Norges fortrinn
som kan gi muligheter for realisering

av helsenaering. & w—mw_____ u—_—_ A
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NTNU FORESLAR A HA FIRE GRUNNPILARER FOR UTVIKLINGEN AV HELSEN/RING:

1. Befolkningen som ressurs
e Befolkningen som en aktiv ressurs i forebygging, diagnostisering og behandling.
e (Gode systemer som ikke gjgr at alvorlig sykdom ikke oversees eller at overbehandling
forekommer.

2. Utvikling av helsetjenesten og fremvekst av den «digitale helsetjeneste»
e (ke kvalitet og tilgjengelighet av helsetjenester og kunnskap «der brukeren er»,
hjemmebehandling
» Avlaste etterspgrsel etter helsetjenester (Forebygging og helsefremming)
e Individuelt tilpasset helsetjeneste (forebygging, diagnostikk, behandling)
e Tydelig grenseoppgang mellom offentlig ansvar og privat marked

3. Utnytte Norges fortrinn

4. Utvikling av samspill/samskaping mellom ulike aktgrer for a gi hgy endringstakt



UNIVERSITETS ROLLE OG TILTAK

For a finne gode lgsninger pa vare ut-
fordringer innen helsetjenesten er det behov
for tverr- og flerfaglig kompetanse. For &

ta denne kunnskapen videre til naeringsut-
vikling kreves kunnskap om mennesker,
kulturer, samfunn, markeder og gkonomi i
tillegg til den faglige og teknologiske
kompetansen. Universitetene er i en unik
posisjon ved at de har kompetanse pa alle
disse omradene. UH-sektoren hari tillegg en
samarbeidsflate mot alle de viktige aktgrene
i helsetjenesten; befolkningen, helse-
tienesten, offentlige aktgrer og nzeringsliv.

Vi handterer hele kunnskapstriangelet, og
de tre hovedpilarene i universitetenes virk-
somhet (utdanning, forskning og innovas-
jon) blir viktig for etablere godt naeringsliv.
HO21-strategien fra 2014 hadde forslag til
flere naeringspolitiske satsingsomrader. |
tillegg sier regjeringsplattformen for Hayre,
FrP og Venstre ogsa noe om omrader som
er viktig for utviklingen av ny helsenzering

i Norge. For mange av disse omradene har
universitetene en seerlig viktig rolle, og vi
vil i innspillet peke pa mulige tiltak som bgr
styrkes, viderefgres og utredes.

REGJERINGSPLATTFORMENS MAL HVOR

UNIVERSITETENE HAR EN SARLIG MULIGHET

e Jobbe for et demensvennlig samfunn
e Utvikling av persontilpasset medisin

o Bruke resultater fra forskning i diagnostikk
0g pasientbehandling

e (ke innovasjons og
entreprengrskapskompetansen i hele
utdanningslapet

o Stimulere til tettere samarbeid mellom
skoler, bedrifter og forskningsmiljget

o Styrke samspillet mellom
utdanningsinstitusjoner og naringsliv

o Tilrettelegge bedre for kommersialisering

Universitetene har et stort ansvar og
mulighet for a bidra til innovasjon og
naeringsutvikling innen helsetjenesten. Om-
radene som er unike eller viktige for univer-
sitetene, og som vil vaere viktige bidrag for a
lykkes med helsenaringsutvikling er:

1. Utdanning - fremtidens arbeidstakere
som evner a utvikle og omstille helse-
tienesten og naeringslivet: Utvikle
kompetanse og kultur for innovasjon.

2. Utvikling av nzeringsliv basert pa
langsiktig teknologisk forskning:
Ta i bruk muliggjgrende teknologier og
kunnskap som helsetjenesten og
naringslivet har behov for.

3. Infrastruktur: Fasilitere infrastruktur-
tilgang innen helsetjenesten for
forskning og innovasjon

4. Utvikle spesifikke satsningsomrader
med stort potensiale

Tiltak for & beholde og styrke de foreslatte
omradene, hvor noen tiltak vil styrke flere
omrader:

Omrade 1 - Utdanning

Utvikle innovasjonskompetanse for
studenter, forskere og ansatte

¢ Innovasjonskompetanse inn i
utdanninger, spesielt innen bruk av
ny teknologi

e Utvikle relevante etter- og videre-
utdanningstilbud for innovasjons-
kompetanse og kompetanse i
innovative anskaffelser

e Samhandling og samskapings-
kompetanse med eksterne aktgrer
og bruker

e Entreprengrskap blant studenter og
utvikling av egne studentdrevne
innovasjonssentre med helsefokus



e Tilrettelegging for innovasjon for
ansatte i klinisk stilling

e Helseinnovatgrskolen
(FAKTABOKS 1)

Omrade 2 - Langsiktig teknologisk
forskning og utvikling av naringsliv

Incentiver og finansiering av mekanismer
for & omsette kunnskap fra forskning til

praktiske innovasjoner innen helsetjenesten.

e FME-ordning spesifikt mot helse
(FAKTABOKS 2) og samarbeid om
infrastruktur

e Strategisk innovasjonsledelse,
eksempel med innovasjonsledere
pa NTNU (FAKTABOKS 3)

e Male og merittere helseinnovasjoner
e Finansieringsordninger for frikjgp

av helsepersonell til innovasjons-
prosesser

Incentiver og finansiering for gkt innovasjon

for primeerhelsetjenesten og folkehelsen
gjennom samhandling og samskaping.

e Samarbeidsprosjekter mellom
universitet/akademia og primaer-
helsetjenesten med tverrfaglig
samarbeid for utvikling av helse-
naring. Eks. Universitetskommune
(FAKTABOKS 4)

e Tverrgaende finansiering som dekker

forskning og utvikling bade i primaerhel-
setjenesten og spesialisthelsetjenesten.

@ke finansiering av tidligfase ideer og okt
risikoavlastning for helseinnovasjoner.

e Styrke FORNY-ordningen - utvikle
HelseFORNY

e Styrke TTO-funksjonene ved
universitetene
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@ke finansiering av offentlig PhD og
naerings PhD

@kt bruk av innovative anskaffelser

Utvikle incentiver og finansiere samskaping
og samhandling mellom befolkning,
akademia, helsetjeneste og naeringsliv.

e Helseinnovasjon i oppdragsbrev

e Maling og merittering av innovasjons-
prosjekter i samarbeid med eksterne
aktgrer

e Samspill mellom oppdrag og ordninger
fra Kunnskapsdepartementet, Helse-
og omsorgsdepartemenet og Naerings-
og fiskeridepartementet



Omrade 3 - Bedre utnyttelse av offentlig
infrastruktur for innovasjon

Finansiere fasiliteringen av infrastruktur
tilgang innen helse.

e Bygge et gkosystem og et apparat
rundt helsedatasatsingen som er
rigget spesielt for a ta ut potensialet
for innovasjon (FAKTABOKS 5)

e Infrastrukturordning for tilgang til
kliniske studier, biobanker og registre

e Finansieringsordninger for &
fasiliteten tilgangen for naeringslivet
til offentlige infrastruktur
(Helsetjenesten som laboratorium)

e Opprette kliniske akademiske
grupper (KAG] for gkt innovasjon og
implementering (FAKTABOKS 6)

Omrade 4 - Utvikle spesifikke
satsningsomrader med stort potensiale

(«Missions»)

e Logistikk - mer effektiv utnyttelse av
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ressursene i helsetjenesten og stort
potensiale for naeringsutvikling

En storstilt og banebrytende norsk
satsing pa presisjonsmedisin og helse-
tjenester, som tar utgangspunkt i
eksisterende helsedata, helse-
undersgkelser og sykehusbiobanker.
Pasienttilpasset forebygging, diagnostikk
og behandling basert pa Big Data, Al,
digitalisering, Digital pasient etc.

Bygge et skosystem og et apparat rundt
helsedatasatsingen som er rigget
spesielt for a ta ut potensialet for
innovasjon og for a tiltrekke oss
internasjonale aktgrer. Pilotering og
testing i offentlig helsetjeneste med
pasienten som ressurs. Det er tidligere
pekt pa en nasjonal og offentlig enhet
med dedikerte ressurser som kan
fasiliteter dette.

Kunnskapsbaserte tiltak for innbygger/
pasient som tilpasses og tilbys
gjennom hele livslgpet (etter finsk OPS
modell. https://www.finngen.fi/en)



FAKTABOKS 1: HELSEINNOVATARSKOLEN

Helseinnovatarskolen er et samarbeid mellom Ui0, NTNU og Karolinska institutet. Initiativet ble igangsatt og er
fortsatt drevet i samarbeid med Nansen Neuroscens Network. Hovedformalet med tiltaket er gi forskere innen
helserelaterte tema verktgy og kunnskap til  utvikle tjenester, etablere nye bedrifter med forskningsideene sine
eller bidra med kunnskap inn i eksisterende firma.

Farste gjennomfaring av skolen var i 2017, og na i 2018 er vi godt i gang med nytt kull og andre runde hvor moduler i
0slo og Trondheim er gjennomfgrt, og siste modul i Stockholm blir gjennomfart i april.

Mer om skolen her:
www.med.uio.no/english/research/school-of-health-innovation/about/

FAKTABOKS 2: SFI 06 FME-SENTER SOM MODELL FOR NYE HELSEINNOVASJONSSENTRE
~ EFFEKTIV BRUK AV INFRASTRUKTUR 0G AKTIVT S@K ETTER INNOVASJONER

SFl er et godt virkemiddel i langsiktig samarbeid og kompetanseoverfgring mellom akademia, helsetjeneste og
naringsliv. SFI CIUS (Center for innovative ultrasound solutions) utvikler bade ngdvendig kompetanse til nerings-
livet gjennom utdanning av PhD kandidater, samt nye spennende forskningsresultater som overfgres til
kommersielle lgsninger som gjgr naeringslivet konkurransedyktige. SFI CIUS integrerer samarbeid mellom olje,
maritime og medisin, som utvikler felles basisteknologier som kan lgse utfordringer innenfor de ulike sektorene.
Fra ultralydforskningen i Trondheim er det ogsa kommet flere nye kommersielle prosjektideer som er videreutviklet
gjennom BIA og FORNY-programmer.

Impact og innovasjon fra forsknings og innovasjonssentrene kan gkes. For FME Nowitech wind (2009-2017) har det
blitt identifisert 40 innovasjoner gjennom bruk av sakalte “innovation managers” etter modell fra KU (Katholic
University) Leuven som har 33 slike stillinger. Hensikter er & etablere en arbeidsform og struktur for systematisk
idesgk og ideutvikling med utgangspunkt i aktiviteten i forskningsmiljgene. | FME Nowitech Wind ble det nedsatt en
arbeidsgruppe med PL med kompetanse bade innen innovasjon og innenfor fagomradet det forskes pa i senteret.

Metodikken har vaert & l&re opp deltakerne i FME i hva og hvordan identifisere en innovasjon og sette et TRL niva pa
den (TRL har dermed ogsa vaert et nyttig kommunikasjonsmiddel for & «male» progresjon og utvikling av ideene, men
ogsa for @ forteller industrien at nd er en innovasjon snart klar for industrialisering/ kommersialisering eventuelt nar
ideen bar utvikles ved  benytte andre tilgjengelige virkemidler.

FAKTABOKS 3: INNOVASJONSLEDERE - STRATEGISKE PROGRAM FOR KUNNSKAPSBASERT INNOVASJON VED NTNU

Et program ved NTNU som skal ke omsetting av kunnskap, teknologi, metoder, resultater og ideer fra forskning
til konkrete innovasjoner. Programmet skal gjgre kunnskapen og resultatene fra forskningen lettere tilgjengelig og
anvendbar for & kunne tas i bruk og nyttiggjares.

Innovasjonsledere skal jobbe sammen med forskere, for & ske innovasjon og kunnskapsoverfgring til, og i samarbeid
med, eksisterende neeringsliv og offentlig sektor og ske antall kommersialiseringer.



FAKTABOKS 4: TRONDHEIM UNIVERSITETSKOMMUNE

Et banebrytende samarbeid mellom NTNU og Trondheim kommune om utdanning, forskning, kunnskapsbasert praksis
0g nyskapning i kommunale helse og velferdstjenester.

Samarbeidet blir bygd opp pa en lignende méte som Universitetssykehusmodellen, med delte stillinger og felles
prosjekter. Samarbeidet har som mal bedre folkehelsen, styrke forskning og utdanning, bidra til gkt nyskapning og
bedre samhandling mellom de ulike nivéene i helsetjenesten. Universitetskommunen omhandler falgende omrader:

Utdanning for helse og velferd:
e Gjensidige forpliktelser for & sikre ivaretakelse av utdanning, praksisopplering og etterutdanning.

Forskningssamarbeid for helse og velferd:

e Interaksjon mellom praksis og forskning. Samhandlingsreformens krav til kunnskapsbasert planarbeid gir
grunnlag for vitenskapelig aktivitet

e (ke forskningskompetansen i hele helsetjenesten

En nyskapende universitetskommune:
e Gjensidig tilrettelegging for nyskaping i helse- og omsorgstjenesten

FAKTABOKS 5: ETABLERING AV EN NASJONAL OFFENTLIG ENHET MED ANSVAR FOR INNOVASJON | HELSEDATA

Helsedataprogrammet anbefaler konsept 7 (analysegkosystem) som teknisk utviklingsretning for helsedata-
forvaltningen i Norge de neste arene. Den samfunnsgkonomiske analysen i konseptvalgutredningen peker pa et
betydelig verdiskapingspotensial innenfor innovasjon og naringsutvikling ved realiseringen av en slik helseanalyse-
plattform. Ved siden av de tekniske lasningene gjennom helseanalyseplattformen vil ogsa malrettede organisatoriske
tiltak vaere veldig viktig for & kunne ta ut dette potensialet. Situasjonen i dag er den at norske helsedata béade er for
lite kjent og brukes for lite.

| farste omgang handler det derfor om @ sikre storre grad av offentlig-privat samarbeid (OPS) generelt, og & sorge

for at Norge blir et foretrukket land & samarbeide med gjennom hgy grad av vertskapsattraktivitet og profesjonalitet.
For & lase disse utfordringer og realisere potensialet, bar det derfor etableres en offentlig enhet pé nasjonalt niva
med innovasjon og naringsutvikling for helsedata som et tydelig definert oppdrag. En slik enhet vil viere en padriver
og tilrettelegger for innovasjon og OPSer, ha oppgaver knyttet til gkt synliggjering av norske helsedata internasjonalt,
veere et mottaksapparat for henvendelser som kommer fra naringslivet, utvikle gode og trygge rammer for samarbei-
dene samt jobbe strategisk sammen med bl.a. akademisk sektor og helsedataforvalterne for & utvikle feltet videre.

UNIVERSITETENE HAR ET STORT ANSVAR 06
MULIGHET FOR A BIDRA TIL INNOVASJON 06
NARINGSUTVIKLING INNEN HELSETJENESTEN




FAKTABOKS 6: KLINISKE AKADEMISKE GRUPPER (KAG)

Etablering av en klinisk akademisk gruppe tar utgangspunkt i en klinisk problemstilling som kan lgses gjennom
tverrfaglig samarbeid og translasjonsforskning. En KAG skal styrke verdikjeden av forskning fra grunnforskning til
klinisk anvendelse og praksis gjennom et tett samarbeid mellom Klinikk og akademiske miljger. Forventede
resultater er & styrke relevans av forskningen, akademisere klinikken og sikre samfunnsmessig verdiskaping.

En KAG skal gi bedre behandling gjennom relevant forskning av hgy kvalitet og medvirke til en rask implementering
av resultatene. Videre skal en KAG ha en tydelig organisering med vekt pa styringsstruktur og forskningsledelse.

Tiltaket er inspirert av Copenhagen Health Science Partners: www.regionh.dk/til-fagfolk/forskning-og-innovation/
Samarbejder_med_videregaeende_uddannelsesinstitutioner/Sider/Copenhagen-Health-Science-Partners.aspx
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