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Formal

Det vises til styresak 97-2020/6 Forsknings- og innovasjonsstrategi for Helse Nord 2021-
2025, informasjon om planlagt prosess (styremgte 25. juni 2020) og styresak 172-2020/6
Ny forsknings- og innovasjonsstrategi, og kliniske studier i regionen - status, oppfalging
av styresak 97-2020/6 og styresak 131-2020 (styremgte 16. desember 2020). Det vises
ogsa til oversending til styret av hgringsbrev med hgringsutkastet av strategien pa e-
post 1.mars 2021.

Denne saken fremmes for styret i Helse Nord RHF for godkjenning av ny strategi for
forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025.

Beslutningsgrunnlag

Arbeidet med strategien startet i januar 2020, og har pagatt giennom hele 2020.
Strategiarbeidet har veert ledet av Kvalitets- og forskningsavdelingen i RHF-et, og har
foregatt i en prosess med bred deltakelse. Saken er presentert to ganger i RHF-styret,
hvor styret i siste aktuelle styresak 172-2020/6 Ny forsknings- og innovasjonsstrategi, og
kliniske studier i regionen - status, oppfglging av styresak 97-2020/6 og styresak 131-
2020 fikk presentert hovedinnsatsomradene i den kommende strategien. Strategi-
arbeidet har veert jevnlig pa dagorden for innspill i forskjellige regionale fora. Det har
ogsa veert avholdt egne innspillsmgter med alle helseforetak og Norges arktiske
universitet - UiT, dialogmgter med begge universitetene i regionen og flere
innspillsmgter med det formelle samarbeidsorganet med universitetene (USAM).

Pa bakgrunn av denne prosessen ferdigstilte Helse Nord RHF et helhetlig utkast til ny
strategi for forskning og innovasjon 26. februar 2021.

Horing

Utkast til strategi har veert pa dpen hgring i tidsrommet 26. februar 2021 - 21. april
2021. Flere av helseforetakene har involvert egne styrer i utarbeiding av hgringsinnspill
til Helse Nord RHF. Hgringsutkastet og alle innkomne uttalelser ligger pa vare
nettsider?.

Det er kommet inn hgringsuttalelser fra 20 institusjoner. Blant disse er alle vdre
helseforetak, begge universitet i nord, begge fylkeskommuner (etter politisk behandling

L https://helse-nord.no/forskning-og-innovasjon/ny-forsknings-og-innovasjonsstrategi-i-helse-
nord#innkomne-horingssvar
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i begge fylkesrad), og flere fagforeninger. Hgringsuttalelsene er grundig gjennomgatt, og
vedlagt saken er et oversiktsdokument der innspillene er systematisert og kommentert
med hensyn til vare vurderinger av dem. Det er tydeliggjort om innspillene vurderes
som allerede hensyntatt i strategiutkastet, eller som relevant og tas inn, eventuelt ikke
som relevant, eller som relevant men for konkret for en overordnet strategi og mer
egnet for direkte samarbeid i etterkant.

Om innholdet
Strategien skal gjelde for Helse Nord RHF og veere fgrende for det regionale arbeidet
med forskning og innovasjon i foretaksgruppen i perioden 2021-2025.

Hovedfokuset i strategien er suksessfaktorer i egne helseforetak, samt samarbeid med
andre. Samarbeid pa og mellom niva og sektorer er ogsa helt avgjgrende for a lykkes
med forskning og innovasjon. Det er poengtert i stgrre grad enn i tidligere strategi at
forskning og innovasjon skal stgtte opp under Helse Nords overordnede mal og
prioriteringer. Det innebzerer blant annet at forskningen skal kunne relateres til de fire
prioriterte pasientgruppene i Nasjonal helse- og sykehusplan.

Strategien er profesjonsuavhengig og gjelder all helseforskning og alle typer innovasjon
som er prioriterti strategien.

Det er tatt med noen bevaringspunkter fra forrige strategi, for eksempel at Helse Nord
har et seerlig ansvar for samisk helseforskning.

Noen av forskjellene fra forrige strategi er:

e fzerre prioriterte faglige satsingsomrader

e gkt satsing pa klinisk forskning, men ogsa registerstudier og annen type forskning

o gkt satsing pa infrastruktur, serlig for kliniske studier

e Helse Nord IKT tildeles ogsa en 80% forskningslederstilling for a stimulere til
forskning i mindre helseforetak

o tiltak for brukermedvirkning i bade forskning og innovasjon er forsterket

e strategien har to deler - en forskningsstrategi og en tydelig innovasjonsstrategi

e tydelig prioritering av tjenesteinnovasjon

e ambisigse tiltak med hensyn til samarbeid, som kan oppleves som krevende men
som anses som viktige, for 4 fa til gnsket forskning og innovasjon til pasientens
beste.

Medbestemmelse

Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025 vil bli drgftet med
konserntillitsvalgte og -verneombud i Helse Nord RHF i forkant av styrebehandling.
Protokoll fra drgftingsmgtet ettersendes.
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Brukermedvirkning

Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025 ble behandlet i det Regionale

brukerutvalget i Helse Nord RHF, den 15. april 2021 (jf. RBU-sak 36-2021). Fglgende

vedtak ble fattet:

1. RBU gir sin tilslutning til Helse Nords forsknings- og innovasjonsstrategi 2021-2025 og
takker for god brukermedvirkningen i utviklingen av strategien.

2. RBU har folgende kommentarer til strategien:

a. Strategien bgr veere tydelig pd hvordan pasienter som skal delta i studier
understgttes, inkludert informasjon, gkonomisk kompensasjon og praktisk
tilrettelegging (for eksempel flytte forskeren til pasientene og ikke alltid pasientene
til forskeren).

b. RBU mener brukermedvirkning som hovedregel bgr inngd i forsknings- og
innovasjonsprosjekter, og ber arbeidsgruppa vurdere om formuleringen «der det er
relevant» kan fore til mindre grad av brukermedvirkning.

c. Strategien kunne med fordel vaert sendt pd hgring til ungdomsrddene i regionen og
til paraplyorganisasjonen Unge funksjonshemmede.

Adm. direktgrs vurdering
Den nye strategien for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025 tydeliggjgr seks
innsatsomrader RHF-et og helseforetakene ma innrette innsatsen pa i strategiperioden.

Det er utarbeidet malrettede tiltak for 8 nd malene som er definert innen forskning og
innovasjon, og flere av disse er utarbeidet sammen med egne helseforetak og
samarbeidspartnere, hvorav seerlig UiT, underveis i strategiarbeidet.

Den nye strategien for forskning og innovasjon er et viktig retningsdokument for
foretaksgruppen. Den ma fglges opp av styret i perioden med en arlig styresak der det
rapporteres pa innsatsfaktorene, og der regional og nasjonal statistikk brukes aktivt for
a fglge med pa maloppnaelsen. Resultatene ma brukes aktivt i videre prioritering av
eksisterende tiltak samt ved utarbeidelse av nye regionale tiltak.

Styret i Helse Nord RHF inviteres til 3 fatte fglgende vedtak:

Styret i Helse Nord RHF vedtar Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2020-
2021 som retningsgivende for arbeidet med forskning og innovasjon i foretaksgruppen i
strategiperioden.

Bodg, den 15. mai 2021

Cecilie Daae
adm. direktgr
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Vedlegg:

1. Strategi for forskning og innovasjon i Helse Nord 2021-2025
2. Sammenstilling av hgringsuttalelser pr 2. mai 2021

Utrykt vedlegg:

1. Hgring forsknings- og innovasjonsstrategi i HN 2021-2025 (aktiv lenke - samleside
med hgringsutkast og alle innkomne hgringsuttalelser)
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Strategi for forskning og innovasjon i Helse
Nord 2021-2025

Sammen om forskning og innovasjon i nord

Dato: 10.mai 2021
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Forord

Jeg har gleden av a presentere ny forsknings- og innovasjonsstrategi for Helse Nord.

Helse Nord RHF har egne delstrategier for mange av omradene vi har et «sgrge for»-
ansvar for. Vi har her laget to strategier i samme dokument - strategi for forskning og
strategi for innovasjon.

Forskning og innovasjon er to ulike typer aktiviteter. Prosjektene har ulike krav til
innhold og metoder. Det er som regel to ulike malgrupper som utfgrer aktivitetene, og
de krever ulike former for kompetanse. Det er ulike former for tiltak for a fremme og
drive forskning og innovasjon. Vi finner likevel noen fellesnevnere, som vi har omtalt i
innledende kapittel, og vi har ogsa kryssende aktiviteter med forskningsprosjekter med
innovasjonspotensiale, og forskningsdrevet innovasjon.

Jeg mener det er avgjgrende med god forskning som svarer pa pasientenes og
helsetjenestens behov, for at vi skal lykkes med & utvikle tjenestene og gi pasientene den
beste behandlingen. Det samme gjelder for innovasjon, som vi ma fortsette a satse pa i
kommende strategiperiode. Forskning og innovasjon understgtter ogsa de andre
hovedoppgavene i sykehus, som utdanning og opplaering av pasienter og pargrende,

Begge typer aktivitet er ngdvendig i vart arbeid med kvalitet og pasientsikkerhet, og skal
bidra til at vi lykkes med alle innsatsomradene vi har definert i Helse Nord RHFs strategi
for perioden 2021-2024.

Dette er den fjerde forsknings- og innovasjonsstrategien vi lager i Helse Nord RHF siden
2003. Det er en strategi for det regionale helseforetaket, og den er retningsgivende for
helseforetakene. | kommende strategiperiode har vi fokusert pa feerre innsatsomrader
og tydeligere prioriteringer enn tidligere. Vi tydeliggjgr hva som skal til av
innsatsomrader i «eget hus» for a lykkes. Samtidig gjgr vi ikke dette uten gode
samarbeidspartnere, strategien er derfor tydelig pa at vi er sammen om forskning og
innovasjon i nord.

Cecilie Daae
adm. direktgr
Helse Nord RHF
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1. Forskning og innovasjon - en del av var virksomhet

Helsetjenesten star overfor store utfordringer i arene som kommer og behovet for ny
kunnskap er stort. Utfordringene er beskrevet i regional utviklingsplan for Helse Nord
2035 og strategi for Helse Nord RHF 2021-2024. Forskning og innovasjon er ngdvendig
for en kunnskapsbasert tjeneste, og for a lykkes med kontinuerlig forbedring og
baerekraftig utvikling av helsetjenestene.

Forskning er en av fire hovedoppgaver i sykehusene, jf. spesialisthelsetjenestelovens §
3-8. Det regionale helseforetaket skal legge til rette for forskning og andre tjenester som
star i naturlig sammenheng med dette, jf. helseforetakslovens §§ 1 og 2.

Helseforetakene er ogsa forskningsinstitusjoner siden de har forskning som en av sine
hovedoppgaver!. Det innebaerer blant annet at institusjonene har et ansvar for, og skal
sikre at forskningen ved institusjonen skjer i henhold til anerkjente forskningsetiske
normer, og ha retningslinjer og rutiner for dette.

Innovasjon er ikke en lovpalagt oppgave pa samme mate som forskning, men har inngatt
i oppdragsdokumentene til RHFene siden 2007, og har inngatt som egne malomrader i
forsknings- og innovasjonsstrategiene for Helse Nord siden 2010.

1.1 Kvalitet og pasientsikkerhet

Det er viktig a heve kvaliteten pa og omfanget av tjenesterelevant og pasientneer klinisk
forskning, helsetjenesteforskning, innovasjon og naeringsutvikling?. Vi skal stimulere til
forskning og innovasjon som er relevant for tjenesten og pasientene, og bruke forskning
pa en systematisk og helhetlig mate som et redskap og som kunnskapsgrunnlag for
politiske og faglige beslutninger om utvikling og forbedring av helsetjenesten. Andre
premisser for en god helsetjeneste er gode mater a organisere pasientforlgpene og
tjenestene p3a, a imgtekomme brukernes behov for ny forskning og nye lgsninger, og
innovative lgsninger som gjgr helsepersonell i stand til 4 gjgre en bedre jobb, samt
effektivisere tjenestene.

Forskning og innovasjon er dermed viktige virkemidler for a oppna bedre kvalitet og
pasientsikkerhet i helsetjenesten.

Utvikling av forskningskompetanse og innovativ tenkning hos ansatte og ledere i
helseforetakene er a forsta som kontinuerlig oppdatering og kompetanseheving hos
vare ansatte. Det er en forutsetning for at ny kunnskap tas i bruk, og at foretakene selv
bidrar inn i utvikling og endring. Forsknings- og innovasjonsaktiviteter forbedrer
pasientbehandlingen, og skal sikre hgy kvalitet pa utdanning og oppleering av pasienter
og pargrende.

1 Forskningsetikkloven (lov om organisering av forskningsetisk arbeid) §5: "Forskningsinstitusjoner er
offentlige eller private institusjoner som har forskning som en av sine hovedoppgaver».
2 Prop.1 S 2020-2021, s. 115 om forskning og innovasjon i helseforetakene

3
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1.2 Sammenheng med Helse Nord RHFs strategiske rammeverk

Forskning og innovasjonsaktiviteten i helseforetakene er viktig bade for pasientene,
helsepersonellet, forskerne i helseforetaket, ledere og vare samarbeidsparter. Var
strategi henvender seg derfor til alle disse gruppene. Dette er synliggjort ogsa i figur 1.

Helse Nord RHFs strategiske rammeverk for utvikling

VISJON

Sammen om helse i nord

FORMAL

Vi sgrger for spesialisthelsetjeneste
i Nord-Norge, iverksetter nasjonal
helsepolitikk og tar samfunnsansvar

STYRINGSMAL

» Redusere ungdvendig venting og variasjon
i kapasitetsutnyttelsen

» Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig
spesialisert rushehandling

» Bedre kvalitet og pasientsikkerhet

INNSATSOMRADER

» Vi planlegger og styrer helhetlig og langsiktig
Vi legger til rette for attraktive arbeidsplasser
« Vi stiller krav til kvalitet i pasientbehandling
« Vi forbedrer gjennom samarbeid

« Vi er forberedt

HOVEDOPPGAVER

Vi legger til rette for, planlegger, organiserer og fremmer:
* Pasientbehandling

» Utdanning av helsepersonell ® H

» Forskning og innovasjon Ao E

» Opplaaring av pasienter og parerende

» Utvikling av medisinsk praksis, pleie og kompetanseutvikling

VERDIER
Kvalitet » Trygghet  Respekt s Lagspill ‘l‘ w

Beaerekraftig utvikling — Kontinuerlig forbedring

Figur 1: Helse Nord RHFs strategiske rammeverk for utvikling.

Figuren er utarbeidet i arbeidet med strategi for Helse Nord RHF 2021-2024, og viser at
forskning og innovasjon er blant hovedoppgavene til Helse Nord, og skal bidra til at vi
lykkes med de andre oppgavene. Forskning og innovasjon er vektlagt i de fleste
innsatsomradene som overordnet strategi omfatter.

Regional utviklingsplan 2035 fra 2018 peker ogsa pa forskning og innovasjon som
viktige strategiske omrader for a utvikle tjenestene vare. Utviklingsplanen har konkrete
tiltak for forskning og innovasjon som ogsa er retningsgivende for prioriteringene pa
disse to omradene i perioden 2021-2025.
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2. Visjon

Forskning og innovasjon handler om a utvikle, ta i bruk og dele kunnskap. Dette far vi
best til sammen. Var visjon, som bygger pa den overordnede visjonen i figur 1, er derfor:

Sammen om forskning og innovasjon i nord

Vi oppnar mer ved samarbeid innad i foretaksgruppen, samarbeid med universitetene,
neringslivet, kommunene og andre kunnskapsinstitusjoner. For 8 komme frem til gode
forskningsspgrsmal og -svar som kan gi oss ny kunnskap trenger vi ogsa bred
brukermedvirkning, og at mange profesjoner deltar i helseforskning. Det samme gjelder
innovasjon.

Mange av vare forskningsmiljg og innovasjonsmiljg i foretakene er sma, ogsa i noen grad
ved universitetssykehuset. Faglig samarbeid vil redusere faglig sarbarhet og ogsa gke
leeringseffekten og bidra til kompetanseoppbygging i regionen totalt sett.

Helse Nord RHF vil fortsatt prioritere a legge til rette for en stor og gkende
forskningsaktivitet i hele foretaksgruppen, ved UNN, NLSH, de to mindre
sykehusforetakene Finnmarkssykehuset og Helgelandssykehuset, samt Sykehusapotek
Nord og Helse Nord IKT, og Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering i Helse Nord
RHF.

Helse Nord RHF har et szerlig ansvar for a sgrge for likeverdige spesialisthelsetjenester
til den samiske befolkningen. Ogsa forskning og innovasjon skal stgtte opp under dette,
samt ivareta kulturkompetanse og kultursensitivitet i aktuelle prosjekter og virksomhet.

Mange kliniske studier og prosjekter krever et visst pasientgrunnlag eller datagrunnlag
for & kunne frambringe ny kunnskap. Dette fordrer ogsa samarbeid over
foretaksgrensene i Helse Nord.

En annen grunn til samarbeid om studier, er at det kan bidra til lik tilgjengelighet for
pasienter til  delta i forskning, bade innad i regionen og ikke minst i nasjonal
sammenheng. Samarbeid med relevante miljger nasjonalt og internasjonalt er derfor
ogsa viktig, for a sikre regionens innbyggere et likeverdig helsetilbud.

3. Formal med strategien

Strategien viser hvilke innsatsomradder og tiltak som ma prioriteres for at Helse Nord
skal lykkes med forskning og innovasjon.

Den svarer ogsa mer konkret ut hvordan forskning og innovasjon bidrar til
maloppnaelse pa de fem innsatsomradene i Helse Nord RHFs strategi 2021-2024. Den
viderefgrer ogsa tidligere vedtatte tiltak fra Regional utviklingsplan 2035.
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Strategien skal gjelde for Helse Nord RHF og veere fgrende for det regionale arbeidet
med forskning og innovasjon i foretaksgruppen i perioden 2021-2025. Strategien er
retningsgivende for RHF-et ved prioritering og ytterligere utpeking av regionale
satsningsomrader, og tildeling av forsknings- og innovasjonsmidler fra Helse Nord RHF
bade ved utlysning av midler i dapen konkurranse og ved strategiske tildelinger.

4. Nasjonale fgringer

Forsknings- og innovasjonsstrategien til Helse Nord RHF er forankret i nasjonale og
regionale fgringer og malsetninger, og skal bidra til maloppnaelse som ogsa
overordnede plandokumenter viser til, innenfor omradene av denne strategien.

Det vises seerlig til nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025 som vil fa stor
betydning for det strategiske og operative arbeidet med forskning og innovasjon i
regionen.

Kliniske studier er et virkemiddel for sikker kunnskap om effekten av legemidler,
medisinsk utstyr, prosedyrer og metoder som pavirker pasientforlgpet til
forskningsdeltakerne. Kliniske studier vil prioriteres i stgrre grad enn tidligere i
kommende strategiperiode. Handlingsplanen har klare mal for gkning i antallet kliniske
studier og andelen pasienter som skal inkluderes i kliniske studier de kommende arene.

Konsekvensen av dette malet er ogsa at forskning ma bli en enda mer integrert del av
den kliniske virksomheten i sykehus, at det ma brukes mer tid og ressurser til dette, og
at ledere ma tilrettelegge mer for kliniske studier, og samarbeide med naringslivet.

Denne handlingsplanen er utgatt fra Helsenaeringsmeldingen (Stortingsmelding nr 18,
lagt fram april 2019), som ogsa tydeliggjer betydningen av helseinnovasjon. Vi ma
benytte tjenesteinnovasjon bade strategisk og operativt for a lgse helsevesenets
utfordringer, blant annet med at vi blir flere eldre og flere med kroniske og sammensatte
behov.

5. Spesifikke overordnede prioriteringer

Nasjonal helse- og sykehusplan fokuserer pa prioritering av helsetjenester til fire
pasientgrupper som er:

1) psykisk helse og rus

2) barn og unge

3) skrgpelige eldre

4) personer med kroniske lidelser.

Ogsa innen forskning og innovasjon vil vi prioritere disse, siden forsknings- og
innovasjonsvirksomheten skal understgtte og utvikle de tjenestene og gruppene som er
prioriterti stort.

Videre skal forsknings- og innovasjonsvirksomheten ogsa bidra til at Helse Nord RHF
kan innfri de tre overordnede styringsmal fra var eier:
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- Redusere ungdvendig venting og variasjon i kapasitetsutnyttelsen
- Prioritere psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbehandling
- Bedre kvalitet og pasientsikkerhet.

De nasjonale planene og prioriteringene vi har vist til her, vil veere overordnede fgringer
for vare innsatsomrader og prioriteringer i denne strategien, og gjelder overordnet for
prioriteringene i kapitlene 6.4 og 7.4.
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6. Forskning

Forskning er faglig virksomhet som undersgker noe ved hjelp av vitenskapelig metode
for & frambringe ny kunnskap. Siden dette ble en lovpalagt oppgave for sykehus har det
veert prioritert som strategisk satsingsomrade i spesialisthelsetjenesten i over 20 ar.
Forskning er derfor en etablert virksomhet i hele foretaksgruppen, med aktive forskere,
gkonomiske midler, stgttefunksjoner og utstyr.

UNN er en hovedmotor for forskning i var region, med mange stgrre forskningsmiljg, og
med neerhet til og samarbeid med UiT gjennom mange felles forskningsgrupper, felles
kjernefasiliteter m.m. UNN har et seerlig ansvar og rolle innen forskning som
universitetsklinikk, som Helse Nord RHF aktivt stgtter opp om. Universitetssykehuset
skal samtidig veere en padriver for klinisk forskning i hele regionen.

Nordlandssykehuset, som det nest stgrste helseforetaket har ogsa sterke
forskningsmiljger. Disse ma samarbeide med gvrige HF, UiT og Nord universitet.

Bade kliniske studier, registerstudier, annen helseforskning og helsetjenesteforskning i
Helse Nord skal bidra til 4 na de helsepolitiske malene om baerekraft og likeverdige
tjenester av god kvalitet, samt naeringspolitiske mal om styrking av helsenaeringen.

MAL
Mer og bedre forskning som svarer pa pasientenes og tjenestenes behov

Dette innebaerer at vii 2025 skal ha ressursbruk, aktivitet og resultater pa samme niva
som i de andre regionene, relativt sett ut fra var stgrrelse. 3 Malet skal nas ved tiltak pa
falgende seks innsatsomrader. Med innsatsomrader menes de strategiske grepene vi vil
legge vekt pd i strategiperioden.

Forskningsaktiviteten mdles gjennom veletablerte nasjonale indikatorer som viser
status for virksomheten i alle helseforetak i alle regioner. Helse Nord RHF lager ogsa en
arlig rapport om forskningsvirksomheten foregdende ar i egen region, samt en arlig sak
til RHF-styret, for d fglge med pa maloppndelsen og bruke resultatene aktivt i
prioritering av eksisterende tiltak samt utarbeidelse av nye regionale tiltak.

6.1 Vistiller krav til ledelsesoppmerksomhet og kultur for forskning

For 4 realisere forskningsaktivitet i foretakene er det ngdvendig med prioritering fra
ledere pa alle niva. Dette sikrer oppmerksomhet, engasjement og spredning av
kunnskap om forskningens bidrag til bedre helsetjenester.

Dette skal oppnas gjennom:
e 3 ha forskning jevnlig pa agendaen pa ledelsesarenaer, inkludert i toppledelsen og
styrene i det regionale helseforetaket og alle helseforetakene

3 Basert pa vedtak i styreti Helse Nord RHF 19.12.2018, pkt 6 i sak 158-2018, Regional utviklingsplan
2035. Angaende ressursbruk er konsekvensen at gkning i midler kan og ma komme fra alle kilder
helseforetakene henter forskningsfinansiering fra - gremerkede midler i statsbudsjettet, RHF-budsjettet,
HF-enes egne basismidler, og ekstern finansiering fra Forskningsradet, EU, og private forskningsstiftelser
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e at helseforetakene ivaretar det ansvaret som fglger av a veere forskningsinstitusjoner

e forskningskompetanse i ledergrupper i HF-ene

e atledere bidrar til at det settes av tid og ressurser til forskning for
forskningskompetent personell som jobber klinisk

6.2 Visgrger for forskningskompetanse i helseforetakene

Forskning er viktig ikke bare for a heve det kollektive kunnskapsnivaet i

helsesektoren. Det er avgjgrende at helsepersonell har forskningskompetanse bade for &
kunne drive egen forskning, og for a forsta og implementere andres
forskningsresultater, og dermed bidra til en kunnskapsbasert tjeneste.

Forskningsoppgaver er motiverende for Helse Nords ansatte og er en faktor av stor
betydning for a rekruttere og beholde helsepersonell, serlig i en situasjon med
konkurranse om spesialister i flere profesjonsgrupper.

Dette skal oppnas gjennom:

e atforskningskompetent personale har tid og ressurser til forskning. Dette gjelder
ansatte innen alle helseprofesjoner og andre profesjoner i helseforetak

e muligheter for karrierelgp for forskning i helseforetak - gjerne kombinert med
klinisk eller annen stilling

e oppbygging og ivaretakelse av robuste forskningsgrupper og toppforskningsmiljger

e atforskningssvake miljger knyttes opp til sterke og aktive miljger

e tildeling av midler til ph.d.- prosjekter og postdoktorprosjekt til ulike profesjoner
forutsatt stgtteverdige prosjekter

e samarbeid med universitetene som er de gradsgivende institusjonene

6.3 Viforbedrer infrastruktur som understgtter forskning

For da kunne drive god forskning er det ngdvendig med stgttefunksjoner i hele
helseforetaket. Forskere i helseforetakene er avhengig av dette i ulik grad ut fra type
forskning.

Dette skal oppnas gjennom:

e tilgang pa ngdvendig faglig, teknologisk og administrativ infrastruktur. Dette
innebzerer ngdvendige IKT-tjenester og IKT-verktdy, utstyr, litteraturtilgang,
forskerkurs, og enkel datafangst fra gode kvalitetsregistre

e stgttepersonell som studiesykepleiere og andre prosjektmedarbeidere med
ngdvendig kompetanse

e regionale forskningsstgttefunksjoner innen forskningsveiledning generelt, radgiving
i EU-sgknader og andre stgrre sgknader

e regionale biobanktjenester og regionalt laboratorietilbud innen forskning#*

e god tilrettelegging for pasienter som skal delta i studier. Dette innebzerer blant annet
god informasjon om deltakelsen, praktisk tilrettelegging (for eksempel a flytte
forskeren til pasientene og ikke alltid pasientene til forskeren), og god praktisering
av reiseforskriften.

4 Henholdsvis ved Universitetssykehuset Nord-Norge og Nordlandssykehuset
9
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6.4 Vi prioriterer strategiske satsingsomrader

Noen faglige satsingsomrader vil prioriteres i strategiperioden, og vi vil ogsa initiere nye
prosjekter innen paviste kunnskapshull. Prioriteringene vil gjelde bade for tildeling av
midler til prosjekter i apen utlysning og ved direkte strategiske tildelinger besluttet av
RHF-et. Prosjektene skal fortsatt vurderes ut fra bade kvalitet- og nyttekriterier.
Satsingsomradene skal ikke bare realiseres gjennom midler i RHF-et, men ogsa bruk av
midler fra HF-ene, samt ekstern finansiering.

Dette skal oppnas gjennom fglgende prioriteringer:

Klinisk forskning:

e oppfylle malsetningene i nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025:
andelen pasienter i spesialisthelsetjenesten som deltar i kliniske studier er 5 prosent
12025, og antall kliniske studier er doblet i perioden 2021-2025

e malrettede tiltak for stgrre prosjekter - som prosjekttypen KlinReg>

¢ miljgstatte til sterke forskningsmiljg

e studiepersonell - studiesykepleiere og forsknings- eller prosjektkoordinatorer

Andre fagomrader:

e registerstudier - gkt bruk av data fra kvalitetsregistre, andre registre og helsedata,
gjerne kombinert med klinisk forskning samt bruk av materiale fra biobanker
pragmatiske studier og desentralisert forskning®

studier innen persontilpasset medisin/presisjonsmedisin

studier innen psykisk helse og rus

studier innen e-helse og digitalisering

samisk helseforskning

helsetjenesteforskning, herunder ogsa forskning pa ulike former for medvirkning og
brukermedvirkning i helsetjenesten

e stgrre befolkningsstudier som Tromsgundersgkelsen og SAMINOR

¢ translasjonsforskning med tydelig vei til klinisk praksis

Stgrre satsinger:

e regionale samarbeidsparter i nasjonale satsinger, herunder prosjekter innvilget fra
KLINBEFORSK? og private forskningsstiftelser

e nasjonale senter som Nasjonalt senter for e-helseforskning (NSE)

e regionale forskningssentra, som Senter for pasientnezer kunstig intelligens og
Miljggiftsenteret ved UNN/UiT

e andre regionale satsinger innen vare faglig strategiske omrader

Finansiering:

e understgtte forskning direkte i hvert HF, og kontinuere 80 % forsknings-
lederstillinger fra naveaerende strategiperiode i de fire HFene utenom UNN. Helse
Nord IKT gis ogsa en slik stilling fra 2021, og de fem HFene ma delfinansiere med

5 KlinReg: Regionalt samarbeid innen pasientnaer klinisk forskning og/eller helsetjenesteforskning,
sgknadstype lyst ut fra RHF i 2018

6 Se Nasjonal handlingsplan for Kklinisk forskning
7 RHF-enes felles forskningsprogram for store nasjonale kliniske studier

10

Styremgte i Helse Nord RHF 26
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter



20%. Stillingene skal bidra til oppbygging og understgtting av forskning i hele
foretaket.

tildele en stgrre andel av RHF-ets forskningsbudsjett til strategisk prioriterte
omrader

vurdere a redusere andelen som lyses ut i dpen konkurranse til nye prosjekter arlig,
til fordel for aktuelle egne utlysninger for noen stgnadstyper, der miljgene ma sgke
og konkurrere

vurdere a invitere utvalgte miljg til & sende sgknad pa vedtatte tema

innfgre innsending av sgknader fra HF-ene om medfinansiering av regionale
forskningssentra

utvide ordningen med fglgeforskning pa store fagsatsinger i Helse Nord, bdde rene
helsefaglige satsinger og endringer pa systemniva?8

gjore forskere i helseforetak i stand til & innhente ekstern finansiering i stgrre grad

6.5 Vi far til god forskning gjennom samarbeid

Helseforskningsprosjekter krever ofte sammensatt kompetanse og samarbeid mellom
mange aktgrer, for a fa svar pa de sammensatte og komplekse problemstillingene som
inngdr i forskningen. Det gjelder bade mellom niv3, sektorer, fagomrader/profesjoner
og forskere og brukere.

Dette skal oppnas gjennom:

Regionalt samarbeid. Det skal stimuleres til mer samarbeid mellom helseforetak i
nord, for d realisere stgrre forskningsprosjekter og mer forskning. UNN har et serlig
ansvar som universitetssykehus, UNN skal ogsa vaere en padriver for klinisk
forskning i hele regionen.

Nasjonalt/internasjonalt samarbeid. Det skal stimuleres til mer samarbeid i form av
deltakelse i, og ogsa ledelse av, nasjonale og internasjonale multisenterstudier.
Nasjonale forskningsinfrastrukturer og nettverk, som for eksempel det etablerte
partnerskapet NorCRIN?, skal brukes for best mulig utnyttelse av ressurser og
kompetanse.

Sektorsamarbeid. Helse Nord RHF og foretaksgruppen samarbeider pa ledelsesniva
og strategisk gjennom formelle samarbeidsorgan. Det skal stimuleres til fortsatt
konkret forskningssamarbeid mellom helseforetakene og universitetene gjennom
felles forskningsgrupper og fellesfunksjoner for forskning. Forskere ved
universitetene i nord skal fremdeles kunne innga i, eller sgke om, midler fra Helse
Nord RHF19, i samarbeid med helseforetaksmiljg og innen de prioriteringer og
kriterier som ligger i strategien.

Samarbeid med andre offentlige aktgrer. Det legge til rette for samarbeid med andre
offentlig aktgrer som feks NAV og fylkeskommunene, pa strategisk niva og i aktivt
forskningssamarbeid.

Brukermedvirkning. Pasienter og pargrende skal delta i alle faser (planlegging,
utvelgelse, vurdering, formidling) av forskningen i stgrst mulig gradl. Bade brukere

8 Noen av disse ma imidlertid finne finansiering i budsjettet til den opprinnelige fagsatsingen

9 Norwegian Clinical Research Infrastructure Network - norcrin.no

10 Ordning definert i Helse Nords strategi for forskning og innovasjon 2016-2020 viderefgres

11 Tidligere vedtatte retningslinjer for brukermedvirkning i forskning tilsa «der det er relevant», RHF-
styresak 19-2015
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og forskere skal tilbys oppleering, og erfaringskonsulentene innen forskning skal
samarbeide i nettverk med alle helseforetak.

Neringslivssamarbeid. Det skal bygges partnerskap med naeringslivet i trad med
Helsenzeringsmeldingen, og handlingsplan for kliniske studier, herunder ogsa i
etableringen av NorTrials.

Samarbeid med kommunehelsetjenesten. RHF skal fortsatt lyse ut midler til
samhandlingsforskning for sgkere i den kommunale helse- og omsorgstjenesten, og
stimulere til flere samarbeidsprosjekt. Det skal legges til rette for mer
forskningssamarbeid med kommunene.

Tverrfaglig samarbeid. Helseforskning er ofte avhengig at at flere profesjoner deltar i
forskningen, fordi de har ulik og utfyllende kompetanse. Det skal stimuleres til gkt
tverrfaglig forskningssamarbeid.

6.6 Vi styrker systemer for kunnskapsdeling og implementering av

forskningsresultater

Forskningen ma bli kjent og tas i bruk i helsetjenesten for at den skal ha effekt og bidra
til kontinuerlig forbedring.

Dette skal oppnas gjennom:

krav til apen publisering og deling av data som fgrende prinsipp for forskning
finansiert av RHF-et, slik at resultater blir lett og raskt tilgjengelig

a bruke brukerne ogsa aktivt i formidling av forskningsresultater, for a na ut til
pasienter og pargrende

krav til at foretakene jobber systematisk med oppdatering pa forskningsnytt, og har
rutiner pa a ta i bruk resultater av ny forskning

at metoder, behandlingsformer og terapier som viser seg ikke a ha effekt, fases ut til
fordel for ny kunnskapsbasert praksis
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7. Innovasjon

Innovasjon i helsetjenesten definerer vi som et nytt produkt, en ny tjeneste, en ny
produksjonsprosess eller ny organisasjonsform som skaper verdier som gkt kvalitet, gkt
effektivitet, gkt produktivitet og gkt tilfredshet hos pasienter, pargrende og ansatte. Det
er vanlig a betrakte innovasjon som noe som er nytt, nyttig og nyttiggjort. 12

Innovasjon er viktig for 8 mgte utfordringene helsetjenesten i regionen star ovenfor de
neste drene, inkludert bemanningsmessige og gkonomiske utfordringer. Det innebaerer
at innovasjonsarbeidet gjgres med ambisjoner bade om kvalitetsforbedringer og
effektivisering av tjenestene. Vi ma ta i bruk mulighetene som gkt digitalisering,
storvolum datasett og kunstig intelligens gir. Det gir ogsa andre rammer for
sentralisering og desentralisering, og det kan legges til rette for mer behandling og
oppfelging i hjemmet.

Helse Nord RHF vil prioritere a legge til rette for en gkende innovasjonsaktivitet i hele
foretaksgruppen. UNN er gitt et saerlig ansvar for & drive innovasjonsarbeidet i regionen
videre, sammen med NLSH, de to mindre sykehusforetakene Finnmarkssykehuset og
Helgelandssykehuset, samt Sykehusapotek Nord og Helse Nord IKT.

Innovative lgsninger i Helse Nord skal bidra til a na de helsepolitiske malene om
barekraft og likeverdige tjenester av god kvalitet, samt naeringspolitiske mal om
styrking av helsenzeringen.

MAL
@kt innovasjonsaktivitet som gir bedre kvalitet og nytte i helsetjenestetilbudet

Dette innebaerer at vi i 2025 skal ha uttelling pa innovasjonsindikatoren pa niva med de
andre regionene, relativt sett ut fra var stgrrelse.Malet skal nds ved tiltak pa fglgende
seks innsatsomrader. Med innsatsomrader menes de strategiske grepene vi vil legge
vekt pd i strategiperioden.

Innovasjonsaktiviteten males gjennom nasjonale indikatorer fra 2020. De viser status
for innovasjonsvirksomheten i de fleste helseforetak i alle regioner. Helse Nord RHF har
fra 2020 laget arsrapport om innovasjonsvirksomheten foregaende ar i egen region,
samt en egen orienteringsssak til RHF-styret, for a fglge med pa maloppndelsen og bruke
resultatene aktivt i prioritering av eksisterende tiltak samt utarbeidelse av nye regionale
tiltak.

7.1 Vistiller krav til ledelsesoppmerksomhet og bygger kultur for
innovasjon

Oppmerksomhet, kunnskap og prioritering fra ledere pa alle niva er avgjgrende for at
det er muligheter for godt innovasjonsarbeid i helseforetakene. Gode ideer skal kunne
videreutvikles til innovasjonsprosjekter.

12 Rapport Pilotering av indikator for innovasjonsaktivitet, 2016
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Dette skal oppnas gjennom:

e 3 hainnovasjon jevnlig pa agendaen pa ledelsesarenaer, inkludert i toppledelsen og
styrene i det regionale helseforetaket og alle helseforetakene

e endrings- og innovasjonsledelse

e 3dlegge til rette for en kultur for at gode innovasjonsideer fanges opp

e 3asamarbeide med utdanningsaktgrene om innovasjon, e-helse og digitale
helsetjenester i leder- og helsefagutdanninger

7.2 Vi styrker kunnskap og kompetanse om a drive
innovasjonsprosjekter

Kunnskap og kompetanse om a drive innovasjonsprosjekter blir i gkende grad viktig for
at helseforetakene skal kunne nyttiggjgre seg av mulighetene for innovasjon.
Innovasjonsarbeid skal skje i hele tjenesten, fra pasientbehandling, forskning,
utdanning og opplaering, IKT med mer. Det ma derfor bygges kompetanse i hele
foretaket, og dette vil ogsa vaere kulturbyggende og fremme innovasjonstenkning og
realisering av ngdvendig utvikling.

Dette skal oppnas gjennom:

e god prosjektledelse av innovasjonsprosjekter

e gkt bruk av systemer for deling, leering og spredning

e kompetanseutvikling, kurs og deltakelse i regionale og nasjonale
innovasjonsnettverk

e gkt samarbeid medvirkemiddelaktgrer pa innovasjonsfeltet

7.3 Viforbedrer infrastruktur som understgtter innovasjon

@kende kompleksitet i digitale systemer og krav til kvalitet i innovasjonsprosjekter
krever gode stgttefunksjoner for innovasjon. Samarbeid med nzringslivet og
anskaffelser av nye lgsninger krever tverrprofesjonell kompetanse. Det er derfor viktig
at de ngdvendige ressursene er tilgjengelige for a drive effektivt innovasjonsarbeid i
helseforetakene.

Dette skal oppnas gjennom:

e atdedikert personell i hvert helseforetak har innovasjon som hovedoppgave

e regionalt stgttepersonell, i fgrste omgang en regional stilling lagt til UNN

e abruke Innomed som er RHF-enes felles veiledningstjeneste, som ressurs

e arenaer for & utvikle og teste innovasjonsprosjekter, formidle og dele, bade pa
fysiske arenaer og pa digitale plattformer

e videreutvikling av samarbeidet med Helse Nord IKT, spesielt der innovasjon er
knyttet til stgttefunksjoner og tjenester - som for eksempel IKT.

7.4 Vi prioriterer strategisk viktige satsingsomrader innen
tjenesteinnovasjon

Helse Nord skal giennom samarbeid i hele foretaksgruppen arbeide for a identifisere nye
og prioritere ndveerende satsingsomradder innenfor tjenesteinnovasjon som er strategisk
viktige for regionen. Samtidig vil gkt prioritering av kliniske studier og annen forskning
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kunne medfgre betydelig aktivitet innen forskningsbasert innovasjon. Det er ogsa rom
for produktinnovasjoner, og det vises til regelverk og virkemiddelordninger for disse.
Tjenesteinnovasjon vil imidlertid prioriteres i strategiperioden, for a fremme mer
innovativ bruk av teknologi i tjenesten, og utvikle smartere mater a jobbe pa og levere
tjenestene pa.

Satsingsomradene skal realiseres gjennom bade tildeling av midler gjennom dpen
utlysning fra RHF-et, direkte strategiske tildelinger av midler fra RHF-et, og bruk av
midler fra HF-ene.

Dette skal oppnas gjennom fglgende faglige prioriteringer:

e Kkunstig intelligens i klinisk bruk

e avstandsoppfglging/digitalisering, med fokus pa utvikling av nye mater a gi like god
behandling pa tilpasset bade ansatte og brukere

¢ Igsninger for utadvendt sykehus og ulike former for hjemmeoppfglging

e forbedrede arbeidsmetoder og prosesser for ansatte, inkludert innovasjon innen
utdanningslgp i foretakene, og oppleering til nye oppgaver

e utnytte brukernes erfaringer og kunnskap om helsetjenesten som grunnlag for
innovasjonsprosjekter og gjgre det lettere for brukere a melde inn innovasjonsideer

e teknologi som bidrar til gkt selvstendighet og mestring

e andre omrdder som ilgpet av strategiperioden kan begrunnes i aktuelle fagplaner
eller overordnede fgringer

Dette skal oppnas gjennom:

¢ 34 bdde finansiere nye innovasjonsprosjekter, og prosjekter for a ta i bruk andres
innovasjoner

e bdade tildelinger i dpen konkurranse og strategiske tildelinger

e 4 fortsatt prioritere en andel av midler til innovasjon arlig tilsvarende omlag 5 % av
RHF-ets forskningsbudsjett

7.5 Vi far til god innovasjon gjennom samarbeid

For 4 finne frem til, og realisere, de beste lgsningene kreves samarbeid bade internt i
helseforetak, mellom helseforetak og pa tvers av sektorer. Neeringslivssamarbeid er
seerlig viktig for a gke innovasjonsgraden i helsetjenesten og for 8 mgte utfordringene vi
star overfor. Samarbeid med brukerne er viktig ogsa i innovasjonsaktiviteter, enten
gjennom brukerdrevet innovasjon eller brukermedvirkning i ulike faser av
innovasjonsprosjekter.

Dette skal oppnas gjennom:

e Regionalt samarbeid. Det skal stimuleres til mer samarbeid mellom helseforetak i
nord, for d leere av hverandre og for d styrke innovasjonskulturen. UNN har et seerlig
ansvar som universitetssykehus, men gvrige foretak har ogsa vesentlige fortrinn ut
fra sin kompetanse og utfordringer.

¢ Nasjonalt/internasjonalt samarbeid. Det skal stimuleres til mer samarbeid i form av
deltakelse i, og ogsa ledelse av, nasjonale og internasjonale innovasjonsprosjekter,
seerlig med EU finansiering.

o Sektorsamarbeid. Det legges fortsatt til rette for samarbeid mellom helseforetakene
og universitetene pa ulike arenaer som handterer innovasjonssaker. Dette gjelder
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bade helsevitenskapelige miljger ved universitetene, og andre fagmiljger, som
teknologimiljgene ved UiT.

e Brukermedvirkning. Pasienter og pargrende skal delta i alle faser (planlegging,
utvelgelse, vurdering, formidling) av innovasjon, i stgrst mulig grad.

e Samarbeid med neeringsliv. Det skal bygges innovasjonspartnerskap med
neeringslivet i trdd med Helsenaeringsmeldingen. Innovative offentlige anskaffelser
vil ogsa prioriteres hgyt.

e Samarbeid med kommunehelsetjenesten. Det skal stimuleres til gkt samarbeid
mellom primeer- og spesialisthelsetjenesten. 13

e Tverrfaglig samarbeid. Det skal legges til rette for tverrfaglig samarbeid slik at flere
profesjoner deltar i innovasjonsprosjekter.

e Samarbeid med virkemiddelaktgrer som Innovasjon Norge og Forskningsradet

e Samarbeid pa tvers mellom flere av aktgrene nevnt ovenfor, samt andre offentlige
aktgrer som NAV og fylkeskommunene. Det skal legges til rette for
innovasjonsarenaer og helseklynger.

7.6 Vistyrker systemer for kunnskapsdeling og implementering av
innovasjoner

Helseforetakene blir bedre rustet til & drive innovasjonsarbeid med bruk av gode
systemer og rutiner for kunnskapsdeling og implementering. Gode innovasjoner hindres
ofte av at organisasjoner ikke er godt nok forberedt pa a nyttiggjere seg av lgsninger
som enten er egenutviklede eller som er utviklet av andre, enten dette er offentlige eller
private aktgrer.

Det ligger store muligheter i a leere av andre og ta andres innovasjoner i bruk.
Implementering av innovasjoner i helseforetak er derfor avhengig bade av at foretakene
selv deler kunnskap og prosjekterfaring, og nyttiggjgr seg andres innovasjoner.

Dette skal oppnas gjennom:

o at foretakene registrerer innovasjonsprosjekter i Induct slik at informasjon blir
dokumentert og tilgjengelig for alle helseforetak.

e aktiv bruk av Induct for deling, lzering og spredning

e involvering av brukere i formidling og kunnskapsdeling om innovasjonsprosjekter

e at Helse Nord RHF skal understgtte foretakenes arbeid med gode systemer for
implementering av innovasjon

13 Ref. Innomed sitt oppdrag fra Helse og omsorgsdepartementet om a arbeide med tjenesteinnovasjon pa
tvers av spesialist- og primaerhelsetjenesten. Se www.innomed.no
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Veileder for brukermedvirkning i forskning, godkjent av RHF-enes strategigruppe for forsking mai 2018

https://helse-

nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Veileder%20brukermedv
irkning%20i%20forskning%20mai%202018.pdf

Rapport Pilotering av nasjonal indikator for innovasjonsaktivitet, 2016

https://www.regjeringen.no/contentassets/c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4/rapport pilotering-
av-nasjonal-indikator-for-innovasjonsaktivitet.pdf

Rapport Pilotering av nasjonal indikator for innovasjonsnytte,, 2017

https://www.regjeringen.no/contentassets /c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4 /pilotering-av-
nasjonal-indikator-for-innovasjonsnytte.pdf

NaSJOnal helse- og sykehusplan 2020-2023

Helsenzeringsmeldingen - Meld. St. 18 (2018-2019)
https://www.regjeringen.no/contentassets /41435798a618491e902935a590967502 /no/pdfs/stm20182
0190018000dddpdfs.pdf

Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025
https://www.regjeringen.no/contentassets /59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d /207035 Kkliniske studi

er k6 b.pdf

Regional utviklingsplan 2035 (Helse Nord RHF): https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-
og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035

Strategi for Helse Nord 2021-2024

https://helse-

nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402 /Styresak%201
0-2021%20Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021-2024.pdf
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https://helse-nord.no/forskning-og-innovasjon/strategier-for-forskning-og-innovasjon
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Brukermedvirkning%20i%20helseforskning%20i%20Norge,%20vedtatte%20retningslinjer%20og%20tiltak%20(til%20RHF-styresak%2019-2015).pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Brukermedvirkning%20i%20helseforskning%20i%20Norge,%20vedtatte%20retningslinjer%20og%20tiltak%20(til%20RHF-styresak%2019-2015).pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Brukermedvirkning%20i%20helseforskning%20i%20Norge,%20vedtatte%20retningslinjer%20og%20tiltak%20(til%20RHF-styresak%2019-2015).pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Brukermedvirkning%20i%20helseforskning%20i%20Norge,%20vedtatte%20retningslinjer%20og%20tiltak%20(til%20RHF-styresak%2019-2015).pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Veileder%20brukermedvirkning%20i%20forskning%20mai%202018.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Veileder%20brukermedvirkning%20i%20forskning%20mai%202018.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Forskning/Forskningsmidler/2020%20Forskningsmidler/Veileder%20brukermedvirkning%20i%20forskning%20mai%202018.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4/rapport_pilotering-av-nasjonal-indikator-for-innovasjonsaktivitet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4/rapport_pilotering-av-nasjonal-indikator-for-innovasjonsaktivitet.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4/pilotering-av-nasjonal-indikator-for-innovasjonsnytte.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/c9d11b3ac014476f98c1176efae743a4/pilotering-av-nasjonal-indikator-for-innovasjonsnytte.pdf
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-helse--og-sykehusplan-2020-2023/id2679013/
https://ehelse.no/strategi/nasjonal-e-helsestrategi-og-handlingsplan-2017-2022
https://www.regjeringen.no/contentassets/41435798a618491e902935a590967502/no/pdfs/stm201820190018000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/41435798a618491e902935a590967502/no/pdfs/stm201820190018000dddpdfs.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf
https://www.regjeringen.no/contentassets/59ffc7b38a4f46fbb062aecae50e272d/207035_kliniske_studier_k6_b.pdf
https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035
https://helse-nord.no/helsefaglig/fagplaner-rapporter-og-utredninger/regional-utviklingsplan-2035
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402/Styresak%2010-2021%20Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021-2024.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402/Styresak%2010-2021%20Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021-2024.pdf
https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styrem%C3%B8ter/Styrem%C3%B8ter%202021/20212402/Styresak%2010-2021%20Strategi%20for%20Helse%20Nord%20RHF%202021-2024.pdf
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Innholdsfortegnelsen i strategidokumentet
Nedenfor vises kapitlene i strategidokumentet. I det fglgende er alle innspill og kommentarer fra hgringssvarene satt inn i denne rammen, pa de
punktene de hgrer hjemme. Der det er generelle kommentarer er det tydeliggjort.

Forskning og innovasjon - en del av var virksomhet

1.1 Kvalitet og pasientsikkerhet

1.2 Sammenheng med Helse Nord RHFs strategiske rammeverk

Visjon

Formal med strategien

Nasjonale fgringer

Spesifikke overordnede prioriteringer

Forskning

6.1 Vi stiller krav til ledelsesoppmerksomhet og kultur for forskning

6.2 Vi sgrger for forskningskompetanse i helseforetakene

6.3 Vi forbedrer infrastruktur som understgtter forskning

6.4 Vi prioriterer strategiske satsingsomrader

6.5 Vi far til god forskning gjennom samarbeid

6.6 Vi styrker systemer for kunnskapsdeling og implementering av forskningsresultater
Innovasjon

7.1 Vi stiller krav til ledelsesoppmerksomhet og bygger kultur for innovasjon
7.2 Vi styrker kunnskap og kompetanse om a drive innovasjonsprosjekter

7.3 Vi forbedrer infrastruktur som understgtter innovasjon

7.4 Vi prioriterer strategisk viktige satsingsomrader innen tjenesteinnovasjon
7.5 Vi far til god innovasjon gjennom samarbeid

| Kapittel
El
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Innspill fra:

Kapittel
Generelt/
Hovedinnspill

Visjon

Vi stiller krav til
ledelsesoppmerksomhet
og kultur for forskning

Vi sgrger for
forskningskompetanse i
helseforetakene

Vi prioriterer strategiske
satsingsomrader

Vi far til god forskning
gjennom samarbeid

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

1. Universitetssykehuset Nord-Norge
Universitetssykehuset Nord-Norge

1. UNN stgtter den overordnete strukturen i strategien

2. Vart viktigste innspill er at UNNs, og aksen UNN - UiTs,
rolle som hovedaktgr og «motor» i szerlig forskning,
men ogsa i innovasjon i regionen er vesentlig
underkommunisert. Bgr fremkomme tydeligere for
forskning i pkt 6.1 — 6.5 og for innovasjon i innledningen
til kapittel 7 og underpunktene der.

3. forskningsbasert innovasjon

4. tydeliggjgre at forskning og innovasjon ogsa er en viktig
oppgave for Helse Nord IKT

@nsker at ogsa samarbeid med relevante toppmiljger bade
nasjonalt og internasjonalt vektlegges sterkere.

@nsker at ledere skal males pa forskningsaktivitet og
forskningsresultater i sine enheter. Formuleringen
«At ledere bidrar til at det settes av tid og ressurser til
forskning for klinikere» foreslas endret til

«at ledere bidrar til at det settes av tid til forskning for
forskningskompetent helsepersonell som

jobber klinisk»

Viktig punkt. @nsker presisering om at det skal tildeles
midler til ph.d.- prosjekter og postdoktorprosjekt innen alle
helseprofesjoner forutsatt stgtteverdige prosjekter.

KI og ML og translasjonsforskning (med vekt pa
translasjonell forsk. med kort vei til klinisk praksis) kan
inkluderes under «andre fagomrader»

Formuleringen «.... gkt bruk av tverrfaglighet» foreslas
endret til «... stimulere til gkt tverrfaglig

Kommentar

1. OK

2. Innarbeidet i punkt 6.5 og
7.5. UNNs rolle i forskning
flyttes fram til innledning for
pa framheve budskapet.

3. Har med «forskningsdrevet
innovasjon» i kap. 7

4. Tydeliggjgre innledningsvis,
nevnt HN IKT i 7.3

Ivaretatti 6.5 og 7.5. Tydeliggjgre
innledningsvis.

Om ledere skal males pa forskning
adresseres til HFene.

OK tekstjustering.

Tas inn (dette er viderefgring av
eksisterende strategi og praksis)

KI og ML ivaretatt.

Tar inn translasjonsforskning og
forslag til formulering.

0K,

Samarbeid med andre offentlige
aktgrer tas inn i kap 6.5

36



forskningssamarbeid». samarbeid med NAV kan ogsa tas

inn.
Innovasjon Under «mal» mener UNN det vil veere riktig om strategien Indikatoren viktig fordi tjenestene
signaliserer et hgyere ambisjonsniva enn a fa uttelling pa og pasientene tjent med at vi har
innovasjonsindikatoren pa niva med de andre regionene. like mye innovasjon i HN som i
Begrunnes i regionale utfordringer som krever hgyt andre regioner.
ambisjonsniva for a lgse. De regionale utfordringene er
beskrevet i innledningen til kap.7, i
introduksjonen til malet.
71 Vi stiller krav til 1. Under tiltakene i kapittel 7.1 vil UNN understreke 1. OK, ivaretatt
ledelsesoppmerksomhet behovet for et stort kompetanselgft for lederne. 2. ivaretatti7.1
og bygger kultur for 2. Foreslar handlingsplan for a bygge kompetanse 3. ivaretatt i kulepunkt 4.
innovasjon 3. Innovasjonskompetanse bgr styrkes i helsefagutdanning

og blant ansatte

7

Vi forbedrer 1. understreker behov for faglig, teknologisk og 1. ok, ivaretatt.
infrastruktur som administrativ infrastruktur 2. endres feks. til: «Arenaer for a
understgtter innovasjon 2. punkt 4 om arenaer for innovasjonsprosjekter bgr utvikle og teste
tydeliggjares. Stort behov for bade egnede fysiske og innovasjonsprosjekter, formidle
digitale fasiliteter. Helse Nord bgr, gjennom strategien, i og dele, ogsa pa bade gjennom
stgrre grad legge til rette for brukerstyrte fysiske arenaer og digitale
arenaer/«Living Labs» plattformer»
7.4 Vi prioriterer strategisk 1. Innovasjonsarbeid - ngdvendig med gode incentiver 1. ok, ivaretatt gjennom
viktige satsingsomrader og i noen tilfeller muligheter for frikjgp av personell. finansieringsmuligheter, i 7.4.
innen tjenesteinnovasjon 2. forslag om a gke bevilgningen til innovasjon i 2. ivaretatt gjennom gkt bevilgning
strategiens virketid. til forskning, pluss
formuleringen «om lag 5%» -
kan evt gkes.
7.5 Vi far til god innovasjon 1. Behovet for tett og naert samarbeid mellom 1. se pa ekstra setning i kpt. 6
gjennom samarbeid spesialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten
kan etter UNNs syn med fordel forsterkes i dette
avsnittet.
4
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2. foreslar ogsa at NAV inkluderes som 2. Ok tas inn som generell
samarbeidspartner bade for forskning og innovasjonspartner.
innovasjon. Begrunnes i behovet for gkt rekruttering
og for a redusere sykefraveer.

2. Nordlandssykehuset

Innspill  Nordlandssykehuset Kommentar
fra:
Kapittel Innovasjonsdelen av strategien nok omfattende bade mht OK - men motstridende mot
Generelt omrader og tiltak. kommentarer senere i innspillet
Klinisk forskning for mye vektlagt? - avhengige av flere Nei, klinisk forskning har prioritet,
forskningstilneerminger for a sikre at forskning fremstar som samtidig som at utkastet tydeliggjgr
et systematisk og helhetlig verktgy for a videreutvikle mange tilnaerminger, unntatt
helsetjenestene (eks basal- og helsetjenesteforskning. tranlasjons- og basalforskning. Tar
Sarbare pasientgrupper) Kl. behandlingsstudier inn translasjonsforskning med
krevende/mindre relevant for mindre HF tydelig klinisk mal. Basalforskning
defineres ikke som et generelt HF-
forskningsansvar.

Ogsa svake forskningsmiljg, hele
foretaksgruppen og desentraliserte
studier er med i strategien.

Tydeliggjgre hvordan gvrige HF
finner sin plass i strategien.
5 Spesifikke overordnede 1. De fire pasientgruppene er prioritert helt spesifikt for 1. Fglger overordnet strategi her
prioriteringer samhandlingen som skal skje i de nyetablerte
Helsefelleskapene med kommunene. NHSP beskriver i
tillegg flere andre deler av helsetjenesten som ogsa skal
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Forskning

Vi forbedrer infrastruktur
som understgtter forskning

Vi prioriterer strategisk
viktige satsingsomrader

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

prioriteres i innvaerende periode, som f. eks den
akuttmedisinske kjeden.

Seerdeles viktig a konkretisere hva «mer og bedre
forskning» betyr sett opp mot dagens resultater i Helse
Nord

Mal: «... skal ha ressursbruk, aktivitet og resultater pa
samme niva som i de andre regionene, relativt sett ut fra
var stgrrelse.». Implisitt forstas dette som at vi har
mindre forskning i Helse Nord enn det man burde hatt
sett opp mot de gvrige regionene. Strategien hadde
derfor veert tjent med en kort og konsis benchmarking i
dokumentet der man ser aktivitetsniva, for eksempel
budsjettmidler og forskningspoeng sett opp mot
regionenes relative stgrrelser. Dette ville gitt et bedre og
mer tydelig bilde av hvilke mal vi skal strekke oss etter i
Helse Nord.

eks statistiker, radgivere etc. er et gode som i stgrst grad
er tilknyttet UiT og UNN. Det er et uttalt behov fra
forskere, stipendiater og veileder i Nordlandssykehuset
om a fa tilgang til denne typen stgttetjenester,

1. Gitt malsetningen om a gke andelen pasienter som
deltar i Kliniske studier, ma det bygges opp
infrastruktur ved alle helseforetak i regionen.

2. Anilab - strategien bgr beskrive hvordan denne
infrastrukturen skal bevares og styrkes

1. mer betyr: gkt budsjett, flere

prosjekter. Bedre betyr gkt
score pa indikatorene som
maler forskning, samt svarer pa
pasientens og tjenestens behov
jf strategien. Kvalitetssikring
brukere, HRCS, gkning pa
relevante indikatorer.

Strategien gjelder for fem ar,
derfor ikke tidsbilde.
Benchmarking gjgres i arlig
styresak, presisere dette.

se 6.3 kulepunkt 3 -regionale
stgttefunksjoner, ikke
funksjoner for UNN og UiT
(disse skal serve alle HF).

1. Kpkt 2 - skal kunne sgkes
om eller tildeles alle HF

2. Struktur ved Nord univ.- vi
gir ikke tilskudd til laber ved
de to univ. (men har
tidligere gitt

39
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No

10.

beskrevne satsingsomrader favoriserer i for stor grad
tunge satsinger i stgrre forskningsmiljg ved UNN/UIT,
mens Nordlandssykehusets sterke
forskningsomrader ikke er synliggjort.

basal. og translasjonsforskning inkludert immunologi

andre nasjonale registre, enn de medisinke, f eks NAV

omradet pasientsikkerhet er ikke nevnt

studier innen persontilpasset medisin /
presisjonsmedisin» studier innen persontilpasset
medisin / presisjonsmedisin bgr inkludere
immunologi som fagfelt

Kulepunktet «Studier innen psykisk helse og rus» er
et generelt punkt. Her kunne den gylne regel veert
nevnt — prinsippet for andel av forskningsmidler til
dette fagfeltet. Den nasjonale satsingen pa arbeid og
psykisk helse bgr i tillegg nevnes seerskilt.

bekymret for om den foreslatte vridningen vil bety en
ytterligere svekking av desentral forskning
Kulepunktet som beskriver nasjonalt og
internasjonalt samarbeid kan med fordel utvides
stgrre institusjoner i Europa. Kanskje bgr man ogsa
fagye til at det bgr veere styringsdialog mellom ulike
nivaer innen forskning og innovasjon.

No

10.

infrastrukturmidler til
ANILAB).

strategien faerre
prioriteringer enn tidligere,
og flere fagomrader er med
som flere HF forsker pa

se tidligere komm. om
translasjonsforskning
ivaretatt i kulepkt i 6.4
(omtalt registerstudier)

ikke nevnt seerskilt
presisjonsmedisin
inkluderer alle fagfelt og
ingen nevnes saerskilt her

gylne regel gjelder
behandlingstilbud. Omradet
er tydelig prioritert i
strategien og dette vil fglges
opp i tildeling. Arbeid og
psyKkisk helse - vurderes, jf
formuleringer i 6.4 om
regionale og faglige
satsinger

desentralisert forskning
eksplisitt nevnt i kulepkt
under andre fagomrader.
Forskning i foretak utenfor
UNN ikke svekket siste tre
ar, og viktig a opprettholde.
Ikke ngdvendig a spesifisere
internasjonalt samarbeid
ytterligere. Styringsdialog -
falges opp.
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Innovasjon

Vi forbedrer infrastruktur
som understgtter innovasjon

Vi prioriterer strategisk
viktige satsingsomrader
innen tjenesteinnovasjon

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

1. Omfanget av kapitlene om innovasjon er for lavt. Var
overordnede hovedinnvending er at strategien i for
stor grad fokuserer pa innovasjon og samarbeid
innad i spesialisthelsetjenesten.

2. Dokumentet burde veere mer konkret pa hvilke
ambisjoner Helse Nord RHF har for samarbeid
mellom spesialisthelsetjenesten,
kommunehelsetjenesten, naeringsliv, offentlige
aktgrer og virkemiddelapparat.

3. Helse Nord bgr definere et ambisjonsniva for
innovasjon pa egen forskningsaktivitet, da disse
omradene ofte sees i sammenheng.

strategien bgr fremheve behovet for gkt samarbeid mellom
neeringsliv, offentlige aktgrer og kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. I forlengelsen av dette bgr
infrastruktur for innovasjon prioriteres hgyere. Slik vi ser
det, bgr Helse Nords innovasjonsstrategi inkludere
muligheten for a stgtte innovasjonsarenaer som etableres for
a fremme innovativ utvikling i og mellom primaer- og
spesialisthelsetjeneste.

Den innledende delkapittelteksten bgr justeres. Det er viktig
at arbeidet med & identifisere og prioritere satsingsomrader
skjer i neert samarbeid med HFene

Dette er en strategi for RHF/HF
og har med ngdvendighet fokus
pa suksessfaktorer i HFene for a
lykkes med innovasjon i HFene.
Punkter om samarbeid ivaretatt,
med et eget innsatsomrade om
samarbeid (7.5). Setter inn en
forsterkende setning.

Uklar tilbakemelding. Tolker
dette som forskningsbasert
innovasjon, skal tydeliggjgres, se
7.4

Blir viktig i arbeidet med
oppfalging av strategien

se pkt 2 over, forsterker med en
setning.

vurderes
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3. Finnmarkssykehuset
Innspill
Kapittel
Generelt/
hovedinnspill

Generelt

prioriteringer

Styremgte i Helse Nord RHF
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Finnmarkssykehuset

Spesifikke overordnede

2

Oppbygging og struktur er bra. Positivt at strategien er
tydelig pa & implementere forsk. og
innovasjonsresultater i klinikken og at forskning skal
inn i foretakets ledelse.

det regionale og lokale ma vektlegges mer.

Det oppfordres til at strategiplanen synliggjgr ansvaret
ved a knytte forskning, forskningsoppgaver og
innovasjon til ivaretakelse og utvikling av
tjenestetilbudet til den samiske befolkningen, samt
hvilke krav som bgr vektlegges i henhold til for

eksempel etikk, kulturkompetanse og kultursensitivitet.

Videre mener vi at forskning ved de mindre enhetene
forsvinner. Undertonen gjennomgaende i dokumentet
har fokus pa forskning ved Universitetssykehuset
(UNN).

Tverrfaglighet bgr veere sentralt i strategien, og
forskning blant alle ansatte bgr etterspgrres.

Vi er positiv til at brukermedvirkning nevnes flere
steder i dokumentet, men mener at dette enda
tydeligere skulle veert lgftet frem.

Vi kan ikke se at strategiplanen tar inn Nasjonal helse
og sykehusplanen sitt satsingsomrade innen samisk
helse. @nskes fgres opp som eget avsnitt

Det henstilles om at Helse Nord RHF sikrer at alle
helseforetak i regionen omtaler forskning pa samisk
helse i sine forskningsstrategier.

Kommentar
1. ok
2. kan bygges inn i de enkelte

prosjektsgknader fra HFene -
strategien muliggjgr dette

ivaretatt som ett av strategiske
satsingsomrader, men tar inn
avsnitt innledningsvis

Forskning i alle HF og tiltak for
dette ligger i strategien. Det er
ivaretatt i innledning, samt flere
kulepkt i 6.4

Ja, strategien er
profesjonsngytral og
tverrfaglighet er eget kulepkt i
6.5

Ivaretatt - og «bruker...» er
nevnt 17 ganger i strategien.

1. Eget kulepkt pa satsinger i
6.4. Forsterkes.

2. strategien skal veere
ferende for alle HF
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Vi stiller krav til
ledelsesoppmerksomhet
og kultur for forskning

Vi forbedrer infrastruktur
som understgtter
forskning

Styremgte i Helse Nord RHF
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Her er det gnskelig med en bedre utdyping og
konkretisering. Foreslar konkrete tiltak som kan males;
ledere med forskerkomp, deltakelse pa seminarer...
Videre foreslar vi at setningen; «at helseforetakene
ivaretar det ansvaret som fglger av a veere
forskerinstitusjoner» endres. Vi mener «ivaretar» er for
forsiktig og bgr endres til noe mer konkret og
ambisigst.
«at ledere bidrar at det settes av tid og ressurser til
forskning for klinikere» bgr det tydelige spesifiseres at
klinikker/avdelinger skal budsjettere for at ansatte
med forskerkompetanse ogsa skal forske som del av sin
stilling ved foretaket.
tekst og kulepunkter kan konkretiseres ytterligere. Vi
foreslar at det legges inn positive virkemidler for at
robuste forskningsgrupper knytter til seg
forskningsmiljger ved de mindre foretakene.
forslag til nytt kulepunkt: Videre foreslar vi et nytt
kulepunkt:
e «Oppbygging og ivaretakelse av robuste
forskningsgrupper og miljger med fokus pd
tjenesteutvikling til samisk befolkning i trdd med
rettigheter nedfelt i norsk lov og internasjonale
konvensjoner signert av den norske stat»
Her mener vi ogsa at kulepunktene knyttet til hvordan
dette skal oppnas bgr veere mer konkret.
malet om forbedret infrastruktur for de smé foretak
bgr spesifiseres.
Malet ma veere at det er lik tilgang til infrastruktur pa
tvers av foretakene i regionen; dette inkluderer
litteraturtilgang og ulike IKT verktgy, der ansatte ved
UNN har betydelig bedre tilgang/tilbud enn ansatte ved
de sma foretak.

Bli for detaljert i strategi —
HFene ma besgrge dette

ivaretatt - omtalti kap 1 -
«institusjonene...skal...»

HF-enes ansvar a planlegge
og vurdere fast innhold i
stillinger

ikke i overordnet strategi.
Vedr. insentiv for samarbeid
ligger det i kriteriene for a
tildele forskningsmidler,
samt sgknadstypen KlinReg.

Ivaretas av kulepkti 6.4, og
setter inn nytt avsnitt
innledningsvis om dette.

Generelt: dette er en strategi
og ikke en konkret
handlingsplan. Ytterligere
konKkretiseringer er derfor
ikke med, og folges opp med
HF-ene. Noen
konKkretiseringer ma gjgres
av HF-ene selv.
Infrastruktur for sma
foretak ivaretatt med
forskningslederstillinger og
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gkte muligheter til

studiepersonell.
3. enig, se kulepkt 1
Vi prioriterer strategiske 1. Regionale ma vektlegges mer, utfordringer med store 1. Ivaretas av prioriteringen
satsningsomrader avstander, veer, etc.. forslag til nytt kpt: «andre helsetjenesteforskning

fagomrdder»; Studier knyttet til d forbedre helsetjeneste
i rurale arktiske omrdder, e.l.»

2. kpt. 3 er uklart. Foreslas endret til:
e Utrede hvilke faglige og pkonomiske konsekvenser 2. Alle HF skal kunne ha mulighet

det kan ha for ulike deler av forskningsaktiviteten til a sgke pa flere sgknadstyper.
ved helseforetakene i Helse Nord RHF dersom man Og vi knytter ogsa forskning
reduserer andelen som lyses ut til nye prosjekter i mer opp til fagsatsinger som
dpen konkurranse til fordel for aktuelle egne ogsa flere HF har. Endres ikke.

utlysninger for noen spgknadstyper, der miljgene ma
spke og konkurrere.

3. samisk helseforskning, som SAMINOR og andre miljg og Dette er en tydelig prioritering av
prosjekter kan sgke - uklart samisk helseforskning pa var
kulepunktsliste for prioriteringer.
4. kulepunkt: «innfgre innsending av sgknader fra HF-ene Ny setning i innledning.

om medfinansiering av regionale forskningssentra» 3. vimener den er ok

virker ufullstendig som et underpunkt til overskriften.
Vi far til god forskning 5. Vi etterlyser konkrete tiltak til hvorfor og hvordan 4. se generell kommentar om
gjennom samarbeid samarbeidet skal iverksettes, bade regionalt mellom strategi vs handlingsplan

foretakene, med kommunehelsetjenesten og tverrfaglig.
Det bgr legges inn incentiver for a fa til samarbeid pa

tvers.

Vi styrker systemer for Spesielt kulepunkt 4 er viktig men omfatter absolutt alt. 5. se generell kommentar om

kunnskapsdeling og Punket bgr konkretiseres slik at det omhandler strategi vs handlingsplan

implementering av forskningsresultater. Punktet bgr heller ikke begrenses til

forskningsresultater metoder, behandlingsformer og terapier som ikke har

effekt.
11
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Satsning pa kunnskapsbasert praksis forutsetter imidlertid
fglgende:
o Koordinering avimplementering av ny forskning og
nye metoder
Koordinering av utarbeidelse av nye retningslinjer
Opprydding i et utdatert og ubrukelig
prosedyreverk
e Et stgtteapparat for kommunikasjon ut til alle
relevante samarbeidspartnere som trenger
informasjon om nye metoder
Vi stiller krav til 1. Her er det gnskelig med en bedre utdyping og se generell kommentar om strategi
ledelsesoppmerksomhet konkretisering. Vi foreslar at det legges inn konkrete vs handlingsplan
og kultur for innovasjon tiltak,
Vi far til god innovasjon 2. Vi etterlyser konkrete tiltak til hvorfor og hvordan se generell kommentar om strategi
gjennom samarbeid samarbeidet skal iverksettes, bade regionalt mellom vs handlingsplan
foretakene, med kommunehelsetjenesten og tverrfaglig.
Det bgr legges inn incentiver for a fa til samarbeid pa

tvers.
4. Helgelandssykehuset
Innspill Helgelandssykehuset Kommentar
Kapittel
Generelt/ 1. Det er viktig med samarbeid med 1. ivaretattikap 6.5 og 7.5
hovedinnspill primeerhelsetjenesten og bruk av felles Igsninger. 2. forskning og innovasjon
2. Konkretisering av maltall til sentrale punkter i males arlig nasjonalt og
strategien bgr gjgres der dette er mulig. regionalt. Mange omrader
3. forskningsstrategi i HN ma stgtte opp om som males, legges frem i
utdanningsomradet. arlig styresak + e-rapport.
4. Det bgr ogsa veere gkt bruk av delfinansierte 3. seinnledning
stillinger der forskningslederkompetanse 4. ivaretatt gjennom pkt om
«sektorsamarbeid»
12
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sikres via 0 % 20%, eller 50 % stillinger fra 5. ivaretatt 6.4 fgrste kpt.
UiT/NORD, slik at prosjekter
kan faglig forankres lokalt.
5. Det bgr veere flere forskningsfinansierte stillinger
fra Helse Nord. F.eks. fortsatt bruk
av 80% stillinger over 4 ar.

Spesifikke overordnede 1. Brukerutvalget i HSYK stgtter opp om de 4 overordnede 1. Ivaretatt under hovedoverskrift
prioriteringer prioriteringer, spesielt fokuset pa i kap 5. samt satsingsomrader i
psykisk helse og rus, men de savner at mennesker med kap 6.5. nevnes ikke
utviklingshemming ikke er nevnt. undergrupper spesifikt ut over
2. Det foreslas & ansette forskningsledere innen TSB og at dette.
det avsettes gremerkede midler for forskning innen 2. Har hatt ordninger med
fagfeltet. forskningsledere tidligere, og

evaluering har vist at det ikke
ga gnskede resultater. Skal
fglges opp at det tildeles midler
til psyk helse og rus gitt gode
nok sgknader.

Forskning Definisjonen av forskning er for snever Dette er den vanlige definisjonen av
forskning, og alternativforslaget i
denne hgringsuttalelsen omfatter
ikke forskningsaktivitet.

Vi forbedrer infrastruktur  Det er viktig for sma foretak a bygge ut stgtteapparat og Se tidligere kommentarer (til

som understgtter prosesser, for a fa til klinisk forskning. Finnmarkssykehuset og NLSH)

forskning

Vi prioriterer strategiske Bygge ut nisjefagomrader der de lokale helseforetakene har 3. dette er ivaretatt, strategien

satsingsomrader kompetanse nok til ivaretar muligheten for a slike
etablere sentre, for a spisse forskningen mer. Eks etableringer. Se kpt. i 6.4
nevropsykologi.

6.5 Vi far til god forskning 1. Brukerutvalget gnsker at vi endrer pa ordlyden 1. okendres.
gjennom samarbeid brukermedvirkning «der det er relevant» 2. ivaretatt

2. Det er viktig med en aktiv holdning fra UNN til de
mindre HFene
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Styremgte i Helse Nord RHF 46
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter



Innovasjon 1. Bygge lokal innovasjonskompetanse som f.eks. det d
veere prosjektleder.
2. Dessuten dele ut sikornmidler for a fremme gode
ideer og drive frem teknologiinnovasjon.
3. Viktig a ha et godt innovasjonsgkosystem med
broer over til naringsliv og kommuner. Det er viktig
a samarbeide med naeringslivet, ogsa fra et

innovasjonssynspunkt.
5. Sykehusapotek Nord
Innspill Sykehusapotek
Kapittel Nord
Generelt/ [ strategien brukes begrepene foretak og sykehus. Siden
hovedinnspill Sykehusapotek Nord bare kommer inn under fgrstnevnte

kategori, vil begrepsbruk veere sveert viktig for at vart foretaks

tolkning av hvorvidt vi skal omfattes av de beskrevne

omradene. Vi ber derfor Helse Nord ga kritisk gjennom denne

begrepsbruken for a sikre at planlagte krav adresseres

korrekt.

Visjon Denne henspiller slik vi ser det til samarbeid, men kanskje

den ogsa skulle vaere noe a strekke seg ytterligere etter og

som setter FoU i sammenheng med gvrig aktivitet. Vi tillater

oss 4 komme med et forslag: «Forskning og innovasjon i nord

- sammen for bedre helse i nord»

Spesifikke overordnede Det er ogsa litt uklart hvordan punkt 5. Spesifikke

prioriteringer overordnede prioriteringer skal leses versus 6.4 om

prioritering av strategiske satsningsomrader.

Forskning 1. Vi mener derfor at maling basert pa sammenlikning med
gvrige regioner ikke er formalstjenlig.

2. Visynes «bedre» forskning er mer uklart, og skal det
tolkes som «hgyere kvalitet» bgr det beskrives.

Styremgte i Helse Nord RHF
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1. ivaretatt

2. kan gjgres av HF-ene om det er
gnskelig
3. ivaretatt

Kommentar

ok - begrepsbruken gjennomgas og
endres

Helse Nord overordnede visjon og
var visjon «Sammen om forskning
og innovasjon i nord» ivaretar dette

Fgringene i kap 5 gjelder, deretter
kommer kulepunktene i 6.4 og 7.4
under denne overbygningen.

1. Deter det, ut fra at vare
pasienter og ansatte skal ha
samme muligheter som i andre
regioner.

14
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7

Innovasjon

6. Helse Nord IKT

Innspill HN IKT
Kapittel

Generelt/
hovedinnspill

Formal med strategien

Vi prioriterer strategisk
viktige satsingsomrader

Innovasjon

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

For innovasjon har vi samme innspill til maling av
maloppnaelse og plassering av prioritering.

1. Innovasjon og forskning krever ofte tverrfaglig samarbeid
og gode teknologiske plattformer for test og utvikling.
Helse Nord IKT er derfor opptatt av at teknologiomrade
ivaretas bade nar det gjelder oppbygging av ressurser og
nar det gjelder a etablere teknologiske plattformer som
grunnlag bade innovasjon og forskning.’

2. Overordnet oppfatter vi dette som et godt
strategidokument i forhold til bade forskning og
innovasjon fram mot 2025.

1. Vi tolker strategien til & skulle omfatte hele Helse Nord og
ikke kun for Helse Nord RHF (som organisasjonsenhet). Vi
foreslar derfor at man bruker «Helse Nord»
gjiennomgaende der en gnsker 3 angi at dette gjelder alle
helseforetak i regionen.

1. Det beskrives det finansiell stgtte til helseforetakene for
en 80% ressurs. For a stgtte miljget som etableres
gjennom den finansielle stgtten til helseforetakene og for
a ivareta behovet for tverrfaglighet bgr ogsa Helse Nord
IKT inngd i samme finansiell stgtte.

Vi leser strategien til i stor grad a veere vinklet mot helse- og

pasientbehandling, og i mindre grad ivaretar innovasjon

knyttet til stgttefunksjoner og tjenester - som for eksempel

2. se kommentar gitt til samme
innspill fra andre HF
Samme kommentar som ovenfor

Kommentar
1. OK
2. OK

Ivaretatt, gjelder ikke kun for
RHFet, skal «vaere farende for det
regionale arbeidet med forskning og
innovasjon i foretaksgruppen». Helse
Nord og foretaksgruppen er brukt i
strategien.

Punktet omtaler naveerende
stillinger som forlenges. HN IKT gis
ogsa en slik stilling fra 2021 - fgyes

pa.

Enig, og intensjonen var at dette var
ivaretatt. Fgye til setning i kap 7.3
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IKT. Vi mener at innovasjon innenfor IKT vil kunne resultere i
lgsninger som forenkler, effektiviserer og/eller gker
kvaliteten bade for helsepersonell og for pasienten.
Fremkommer delvis i kap 7 men foreslas tydeliggjort
ytterligere.

7. Regionalt brukerutvalg (RBU)

Innspill RBU Kommentar
fra:
Kapittel Vedtak:
Generelt 1. RBU gir sin tilslutning til Helse Nords forsknings- og 1. OK
innovasjonsstrategi 2021-2025 og takker for god 2.
brukermedvirkningen i utviklingen av strategien. a. Temaihandlingsplan
2. RBU har fglgende kommentarer til strategien: for kliniske studier.
a. Strategien bgr vaere tydelig pa hvordan pasienter Fglges opp med
som skal delta i studier understgttes, inkludert foretakene.Ta inn
informasjon, gkonomisk kompensasjon og setning i 6.4 om at
praktisk tilrettelegging (for eksempel flytte pasienter som deltar i
forskeren til pasientene og ikke alltid pasientene studier skal
til forskeren). understgttes.
b. RBU mener brukermedvirkning som hovedregel Undersgke mulighet for
bgr innga i forsknings- og innovasjonsprosjekter, om lokalsykehus kan
og ber arbeidsgruppa vurdere om formuleringen veere mellomledd i
«der det er relevant» kan fgre til mindre grad av Kliniske studier der
brukermedvirkning. avstand er utfordrende.
c. Strategien kunne med fordel veert sendt pa hgring b. Ok -endres. Navaerende
til ungdomsradene i regionen og til formulering har
paraplyorganisasjonen Unge funksjonshemmede. bakgrunnide
styrevedtatte
retningslinjene
16
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8. Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) i Helse Nord RHF

Innspill
Kapittel
Generelt/
hovedinnspill

SKDE

Spesifikke overordnede
prioritering

Forskning

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

Vi etterlyser tydelige og malbare effektmal i
strategien med mindre dette tenkes presenterti en
egen handlingsplan.

omfattende plan for tiltak, ikke tydelig pa hva som
er viktigst for a lykkes med de mal man gnsker a
na. Kan vaere nyttig med en spissing mot de tiltak
som vurderes som aller viktigst & satse pa.
samarbeid forstas bredt, savner en erkjennelse
eller formulering av hvor krevende slikt samarbeid
er.

pasientgruppene i nasjonal helse- og sykehusplan
og overordene styringsmal gir tydelig retning for
forskning og innovasjon.

Malet kan med fordel omformuleres til faktiske mal
for var region istedenfor at ambisjonen er regulert
av virksomheten i andre regioner

De 6 tiltakene som skal realisere malene varierer i
presisjon, gjennomfgrbarhet og gevinstpotensial.

c. OK, dette var en inkurie
- ble sendt til alle
brukerutvalg i HFene og
RBU.

Kommentar

1. Vi mener de oppgitte malene er gode nok.
Se ogsa andre kommentarer om hovedmal
og oppfelging av dette. Gjelder hele
regionens virksomhet. Har spisse hvordan
malene skal fglges opp.

2. Mange ting er viktig i parallell - ikke kun
noen fa tiltak som er viktigst. Har spisset
siden forrige strategi.

3. Mange av innsatsomradene og tiltakene
er krevende. Synliggjgres i styresak.

OK

1. Blir stdende - viktig sammenlikning
og malestokk for at vare ansatte og
pasienter skal ha samme muligheter
som gvrige regioner

2. a) alt lar seg ikke male kvantitativt
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Vi sgrger for
forskningskompetanse
i helseforetakene

Vi prioriterer
strategiske
satsingsomrader

Styremgte i Helse Nord RHF
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a. Fa omrader som har konkrete eller
tallfestede malsetninger

b. Vi tror at kravene om
ledelsesoppmerksomhet og kultur i liten
grad vil pavirke foretakenes prioriteringer
gjennom de foreslatte tiltak.

c. Verken «bidra til» eller «<ha pa agenda» er
malbare stgrrelser.

Tiltakene for a sikre tilgjengelig
forskningskompetanse i foretakene fordrer at tid
og ressurser settes av for personell med rett
kompetanse.

d. Krevende i sma miljger uten sterke
incentiv/gkonomiske fgringer.

e. Kompetanse som statistikere/jurist kan
ogsa omtales ved siden av
studiesykepleiere.

f. likesa er oppbygging og ivaretakelse av
robuste forskningsgrupper og
toppforskningsmiljg avhengig av at
enkelte har anledning til a jobbe fulltid
med slike planer.

1. Viktig & understreke at nytte og kvalitetetsKkriterier
fortsatt skal ligge til grunn for tildeling av
forskningsmidler.

2. styrt finansiering som a invitere utvalgte miljg til
bidra med sgknader innen prioriterte tema kan

1.

2.

b) Uenig - dette
har vi tydelige
tilbakemeldinger
fra HFene pa.

c) Er viktig likevel,
vurderer en
spissing av
formulering
enkelte plasser

a. Er HFenes ansvar jfat de er
forskningsinstitusjoner
er ivaretatt - vi skriver
«studiepersonell»

c. viharimange ar hatt en
sgknadskategori for nettopp dette -
det ma foretakene benytte seg av

Ja det skal de.

ref innledning med prioriteringer, samt
pkt 6.4 med finansiering. Hvis solide
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fungere. Advarer mot at eksisterende faglig solid miljger forsker pa et som er prioritert,

forskning kan falle mellom to stoler nar ny retning faller det inn under strategien. Og noen
pekes ut. Var region er sa liten at etablerte og solide miljger ma ogsa bli bedre pa
solide forskningsmiljg ma kunne nd opp i ekstern finansiering.

konkurranse om midler selv om de kan falle noe
utenfor overordnede prioriteringer.

3. prioritering av «andre fagomrader» apner for et 3. OK
bredt forskningsfelt, vi vil understreke
betydningen av dette punktet i strategien. 4. OK

4. Vi stgtter varmt tiltak som skal sikre at metoder og
behandlingsformer som er uten nytte, fases ut.
5. Fornuftig om Helse Nord RHF utvikler egen faglig 5. ma fglges opp i etterkant, kan ikke tas

strategi for a sikre slik utfasing av unyttig inn i denne strategien
behandling og terapi.
Vi far til god forskning  punkt om samarbeid kan kanskje komprimeres og 1. Blir for spesifikt for denne strategien.
gjennom samarbeid suppleres med konkrete rad for hvordan man lykkes a. Tas opp iregionalt
med 3 vedlikeholde samarbeidsrelasjoner pa tvers av forskningsledernettverk.

sektorer, styringslinjer, faglige grenser og profesjoner

9. Nasjonalt senter for e-helseforskning v/UNN

Innspill NSE Kommentar

Kapittel

Generelt/ 1. @nsker e-helse som et strategisk omrade konkretisert 1. Ikke pa detaljniva i strategidok
hovedinnspill 2. Helsetjeneste- og fglgeforskning innenfor e-helse og 2. ivaretatt 6.4

digitale lgsninger - behovet for fglge- og

implementeringsforskning ma gjerne lgftes enda

tydeligere fram

3. Felles infrastruktur for bruk av data mellom 3. ivaretas gjennom
helsesektoren og forskere helseanalyseplattformen/ KI-
strategi
4. Ny teknologi som gjgr det mulig for pasienter 4 gi 4. ivaretatti 7.4 0g7.5

tilbakemelding pa tjenestene bgr lgftes frem.
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5. «Teknologi som bidrar til gkt selvstendighet og 5. god formulering, vurderes tatt
mestring» inn.

6. Innidrift/linjen. Ikke ga av

6. Plan for hvordan resultater som skapes kan tas i bruk forskningsmidlene eller
og at det legges til rette for eventuell implementering innovasjonsmidlene
etter prosjektenes slutt.

7. NSE gnsker generelt flere tiltak som kan sikre at E- 7. enig. Ivaretatt feks gjennom
helse blir en mer integrert del av det kliniske arbeidet digitale helsetjenester inn i

utdanningene, tas inn i pkt 7.1.

10. Helse Midt-Norge RHF

Innspill Helse Midt-Norge Kommentar
Generelt/ 1. Helse Nord RHF ber spesielt om synspunkt og 1. vurdere skrive inn under 6.5
hovedinnspill kommentarer til punktlistene som angir hvordan de skal samarbeid

jobbe for a realisere strategiens innsatsomrader. Her er et
innspill & gjgre det enda tydeligere hvordan nasjonalt
samarbeid kan bidra til dette. Bl.a. ved samarbeid gjennom
nasjonale forskningsinfrastrukturer og nettverk, som for
eksempel det etablerte partnerskapet NorCRIN.

2. Helse Midt-Norge RHF opplever strategien som bade 2. OK!
aktuell og relevant for a styrke kvalitet og
pasientsikkerhet i helsetjenesten.
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11. Fagforbundet
Innspill Fagforbundet
Kapittel

Generelt/

hovedinnspill

12. Akademikerne

Innspill Akademikerne
Kapittel

Generelt/
hovedinnspill

Styremgte i Helse Nord RHF
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1. Viktig og @nskelig med tverrfaglig forskning og
innovasjonsarbeid.
2. Synliggjgre ansattemedvirkning

3. Forske pa ansattes helse og arbeidsforhold

4. Behov for mer kompetanse knyttet til arbeidsmiljg,
ledelse og konsekvenser av og forutsetninger for nye
mater a jobbe pa

1. For lite fokus pa grunnforskning. Grunnforskningen bgr
ogsa styrkes med styrket satsning pa
translasjonsforskning.

2. Bedre synliggjgring av hvordan ansattemedvirkning kan
stgtte/styrke forsknings- og innovasjonsaktiviteten.

3. Stimulere til arbeidsmiljgforskning (arbeidsmiljg, ledelse,
arbeidshelse, organisasjon) og andre faktorer som kan ha
betydning for rekruttering og stabilitet.

4. innspill om & inkludere pandemi-aktuelle

problemstillinger knyttet til ivaretakelse av personell
(konsekvenser for arbeidsmiljg, ledelse, nye
arbeidsformer m.m.)

Kommentar

1.

ok, begge deler ivaretatt i
strategien.

2. tas ikke inn i strategien, gjgres
pa generell basis, spilles inn i
retningslinjer til hva som
behandles av tillitsvalgte.

3. del av helsetjenesteforskning

4. ogsadel av
helsetjenesteforskning.

Kommentar

1. seandre komm - tar inn
translasjonsforskning med mal
om klinisk bruk.

2. Adressere til aktuelle
fora/tillitsv

3. kommer inn under
helsetjenesteforskning

4. ivaretatt, helsetjenesteforskning
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Visjon

Overordnede
prioriteringer

Vi sgrger for
forskningskompetanse i
helseforetakene

Vi prioritere
strategiske
satsingsomrader

13. Norsk Sykepleierforbund

Innspill NSF
Kapittel

Generelt/

hovedinnspill
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5. Operasjonalisere hvordan DPS-ene kan tilrettelegge for
forskning

6. For forskningssvake miljger er det spesielt viktig med
teknisk og gkonomisk bistand

Strategien bgr i stgrre grad synliggjgre hvordan
ansattemedvirkning pa flere nivaer er med pa a stgtte og a
styrke forsknings- og innovasjonsaktiviteten.

Strategi for Helse Nord 2021-2024 identifiserer rekruttering
og stabilisering av ansatte som en av de stgrste utfordringer i
tiden fremover og identifiserer det a «... legge til rette for
attraktive arbeidsplasser» som en av fem innsatsomrader.
Arlig melding for 2020 rapporteres dette som Helse Nords
stgrste utfordring. Forsknings- og innovasjonsstrategien tar
ikke dette innsatsomradet inn i tilstrekkelig grad. Det er
behov for betydelig mer kompetanse om hvilke faktorer som
kan vaere med pa a bedre rekruttering og stabilitet av ansatte
i regionen.

Ivaretakelse/styrking av miljg som har bygget opp betydelig
forsknings- og sgknadskompetanse.

1. @kt satsing pa forskning innen mikrobiologi inkludert
virologi, bakteriologi og antibiotikaresistens i tillegg til
smittevern

2. savner fokus pa global helseforsking

1. sykepleiefaglige problemstillinger i kliniske
forskningsstudier

6.

for spesifikt, og gjelder det
samme for DPSene som for sma
foretaksmiljg

ivaretatti 6.2 og 6.3

tas ikke inn i strategien, gjgres pa
generell basis, spilles inn i
retningslinjer til hva som behandles
av tillitsvalgte.

1.

se pkt. 6.2

ref. helsetjenesteforskning,
kommer inn under dette.
Resten av problemstillingen
adresseres til kommende
strategi for kompetanse og
utdanning i Helse Nord

Ivaretatt under 6.2 og 6.4

1. Kommer inn under
translasjonsforskning, som tas
inn

2. tasikke inn

Kommentar

1. se tverrfaglighet, pkt 6.5

2. 1HRCSsystemet: i kategoriene

Health services og Other, ellers
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2. Problem at sykepleie ikke faller naturlig inn som et eget under de spesifiserte faglige
omrade innen helseforskning og derfor ikke blir synlig nar helseomradene
det skal konkurreres om forskningsmidler. HRCSsystemet

innovasjon Vi gnsker a fremheve mangelen pa intensivsykepleiere som Innovasjon innen utdanning og
har forsterket behovet for innovasjon som bidra til bedre oppleaering, presiseres i 7.4
behandling og omsorg av pasienter pa intensivavdelinger i
fremtiden. Helse Nord beskriver noen omrader hvor slik OK, fint

innovasjon kan oppnas som NSF mener kan veare nyttige:

o Sektorsamarbeid. Det legges fortsatt til rette for
samarbeid mellom helseforetakene og universitetene
pa ulike arenaer som handterer innovasjonssaker

e Brukermedvirkning. Pasienter og pargrende skal delta
i alle faser (planlegging, utvelgelse, vurdering,
formidling) av innovasjon, der det er relevant

o Tverrfaglig samarbeid. Det skal legges til rette for
tverrfaglig samarbeid slik at flere profesjoner deltar i
innovasjonsprosjekter

14. Forening for leger i vitenskapelige stillinger, Legeforeningen

Innspill FSV Kommentar
Kapittel
Generelt/ 1. Hverken ordet «translasjonell», eller «eksperimentell» er 1. refandre kommentarer om det
hovedinnspill nevnt. samme.
2. Dreiningen vekk fra samarbeid med forskningsmiljgene 2. uenig
ved universitetene kommer ogsa tydelig fram gjennom
utkastet. 3. uenig, universitetene er tatt
med. Ref. 6.5
23
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3. UiT, Norges arktiske universitet, som er den bzerende,

akademiske institusjonen i landsdelen, ikke nevnt, 4. Uenig, dette er en strategi for a

bemerkelsesverdig. identifisere suksessfaktorene i
4. oppfattes som en strategi for at HN skal sta selvstendig HF for a drive forskning og

uten utstrakt samarbeid med UiT innovasjon, og universitetene

er nevnt gjennomgaende i
strategien. Tydeliggjgr dette
samarbeidet mer og aksen

UiT/UNN
Vi stiller krav til Det ville veert fornuftig a bygge en slik kultur i samarbeid med Fglges opp etter strategien er
ledelsesoppmerksomhet det helsevitenskapelige fakultet ved UiT. vedtatt.
og kultur for forskning
Vi sgrger for LVS mener at samarbeid mellom helseforetak og universiteter Enig, og dette samarbeidet samt
forskningskompetansei er helt grunnleggende for a bygge kompetansen og de akademisk miljg i HFene eksisterer.
helseforetakene akademiske miljgene som Helse-Nord gnsker seg. Her bgr Samarbeid med universitetene er
strategien inneholde samarbeid med de lokale universitetene. skrevet inn som eget kulepkti 6.5
og 7.5.
15. Norges arktiske universitet - UiT
Innspill UiT Kommentar

Kapittel

Generelt/
hovedinnspill

Generelt De sammensatte oppgavene under punktene 1-5 vil innebzere Fglges opp med UNN etter

at de som ansettes ma ha en meget sammensatt kompetanse.  strategien. Krav til dr.grad for
Vi mener derfor at akademisk kompetanse bgr merittere ved  ansettelse kan ikke besluttes av
ansettelser i stgrre grad enn i dag, seerlig ved RHF-styret.
universitetssykehuset hvor doktorgrad bgr veere

hovedregelen for fast ansettelse i kliniske stillinger. Dette vil

bidra til gkt fokus pa forskning og gi stgrre mulighet for

karrierelgp for forskning i sykehuset. Samtidig bgr
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betydningen av flere kombinerte stillinger, som et viktig
virkemiddel for a lykkes, komme tydelig fram i strategien.

UNNs status som regionens universitetssykehus, samt
betydningen av et nzaert og godt samarbeid med UiT, ma
gjenspeiles tydeligere i strategien.

Strategiplanen framstar noe uoversiktlig, ordrik og far ikke
fram klare strategiske mal. For eksempel er avsnittet som
omhandler forskning delt opp i 6 underpunkt, og disse er
videre delt opp i underpunkt og kulepunkt. Punktene fremstar
til dels som en blanding av strategipunkt og tiltak. Vi
anbefaler en forkorting av teksten og at en del forklaringer,
som virker overflgdige, tas bort.

Formuleringer som «vurdere a gjgre noe» virker som en uklar
strategi. Et annet eksempel er «Sgrge for malrettede tiltak for
stgrre prosjekter» Hva menes her? Forskningsstgtte, stgatte til
utforming av sgknader? Andre steder kan neermere
presiseringer veere ngdvendige. For eksempel burde «andre
regionale satsinger innen vare faglig strategiske omrader»
spesifiseres naermere.

Fordi samarbeidet med universitetene er lite synlig i
strategien, gir utkast til strategi inntrykk av at Helse Nord skal
bygge opp parallelle strukturer i stedet for & samarbeide med
universitetene. Vi mener det er samfunnsgkonomisk viktig at
dette samarbeidet fremmes sterkere for & fa en god
ressursutnyttelse av infrastruktur, forskningsadministrasjon
og andre stgttefunksjoner.

Det er positivt at strategien peker pa ledelsesoppmerksomhet
og at det settes av tid og ressurser til forskning for klinikere.
Tid og ressurser til forskning er en stadig stgrre utfordring i

Tatt inn.

Vi har ansvar for en stor bredde og
mange virkemidler. Mange har
meldt inn flere punkter, som ma
hensyntas.

Ngdvendig i flere tilfeller for a skaffe
fleksibilitet og ikke lase alle
ordninger for hele femars-perioden.

Ikke enig i at det kan forstas slik.
Samarbeid med universitetene er
med, og synliggjares ytterligere.
HFene har ogsa klart behov for noen
egne tiltak og ressurser som UiT
ikke har eller tilbyr i dag.

Konkretiseringen gjgres sammen
med HFene i ettertid.
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helsesektoren, derfor bgr det, i stgrst mulig grad,
konkretiseres hvordan dette skal gjgres.

Utkast til strategi har en sterk dreining mot kliniske studier, Riktig prioritering i
og translasjonsforskningen og grunnforskning er ikke nevnt. foretaksgruppen na.
De regionale helseforetakene har, gjennom sine Translasjonsforskning tas inn.

universitetssykehus, ansvar for d bidra til finansiering av
denne type forskning. Forskrift om godkjenning av sykehus,
bruk av betegnelsen universitetssykehus og nasjonale tjenester i
spesialisthelsetjenesten palegger UNN og dermed ogsa Helse
Nord RHF et stort ansvar for a veere utdannings og
forskningsinstitusjon
(https://lovdata.no/dokument/LTI/forskrift/2010-12-17-
1706). I forskriften § 3.2 er translasjonsforskning og
grunnforskning eksplisitt nevnt (se nedenfor.).

Under punkt 5 spesifiseres overordnede prioriteringer. Vi Nasjonalt prioritert og kommer inn
mener kvinnehelse og kvinners helse burde fa plass som under Kliniske studier.

prioritert omrade for Helse Nord. Regjeringen har signalisert

at det er gnskelig med gkt kunnskap om kvinners helse og

helse i et kjgnnsperspektiv og flere medlemmer fra Helse

Nord er oppnevnt som medlemmer av utvalget. UiT forventer

at NOUen vil medfgre gkt fokus pa kvinnehelse og helse i et

kjgnnsperspektiv fremover.

punkt «6.2 Vi sgrger for forskningskompetanse i Dette er faste ordninger og fgyes til
helseforetakene» papekes det at samarbeid med

universitetene som gradsgivende institusjoner er en

forutsetning for at man skal fa utviklet forsknings- og

innovasjonskompetansen i form av phd-grader. Dette burde

sta eksplisitt og veere et satsningsomrade.

utdanningsforskning for eksempel pa veiledning i praksis Ikke med som eget omrade, vises til
nevnes eksplisitt, punktet om helsetjenesteforskning i
6-5
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Innovasjon Innovasjonskapitlet er omfattende og virker visjonaert. Deter Ok
godt skrevet og far med bade tekniske innovasjoner og
tjenesteinnovasjon

UiTs rolle i innovasjon, blant annet som sentral aktgr i Vi mener dette er ivaretatt i teksten
prosjekter om kunstig intelligens i klinisk bruk bgr med. Det

omfatter ogsa UNNs rolle i denne utviklingen. Vi merker oss at

«Senter for pasientnaer KI» er nevnt spesifikt under stgrre

satsinger. Dette synes vi er bra, og det dekker den ene

«Tematiske satsingen» som gar pa tvers, - UNN, Helsefak, NT-

fak.

I denne sammenhengen hadde det veert fint om ogsa «Visual Kan ikke ta inn disse spesifikke
intelligence» som er den nye SFI'en som NT-fak har blant satsingene, men tar inn samarbeid
annet sammen med UNN nevnes. med teknologimiljgene ved UiT

Den andre «Tematiske satsingen» som vi har felles,
«VirtualStainNanoscopy» kan vaere naturlig 4 nevne under
innovasjon

Vi vil ogsa spille inn et eget punkt under 7.5 som handler om Tas inn
samarbeid. NT-fak, og teknologimiljgene ved andre fakultet er
interessert i gkt samarbeid med helsesektoren. Sa et

kulepunkt som tar det med hadde veert fint, f.eks.:

@kt samarbeid med teknologimiljgene ved UiT.

Til slutt vil vi anbefale at det tas med et avsnitt om forankring Tas ikke inn, ikke enighet om eller

av prosjekter, TDI modell og overhead. Bruk av besluttet at HFene skal bruke denne
totalkostnadsmodell i begge organisasjoner vil bla forhindre modellen. Det pagar et arbeid UNN-
at det gjgres strategiske forankringer av prosjektene. UiT om forankring av prosjekter.
27
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16. Nord Universitet
Innspill
Kapittel
Generelt/
hovedinnspill

Overordnede
prioriteringer

Vi sgrger for

foretakene

Vi forbedrer

Styremgte i Helse Nord RHF
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Nord universitet

Vi stiller krav til
ledelsesoppmerksomhet
og kultur for forskning

forskningskompetanse i

infrastruktur som
understgtter forskning
Vi prioriterer strategisk
viktige satsingsomrader

Strategien bgr se utdanning, forskning og innovasjon i
sammenheng. Kompetansehevingstiltak, og etter- og
videreutdanning. @nskes tatt inn flere steder enn i 7.1.

Vanskelig 4 finne igjen de prioriterte gruppene igjen i
resten av dokumentet.

Nord understreker viktigheten av masterkompetanse, tid
og ressurser til utdanning innen forskerkompetanse.
kan veere en samarbeidspart i «offentlig Ph.d

lite konkret mélsetning, bgr legge mer fokus pa
utdannings- og kompetansehevingstiltak.

viktig & satse pa forskerkompetanse hos mange ulike
profesjoner ikke bare studiesykepleiere.

foreslar at masteroppgaver kan knyttes bedre opp mot
sykehusenes utfordringer, samt at utdanningsstipend
ogsa omfatter masterutdanning.

minner om HN RHF om a utnytte andre indtitusjoner
infrastruktur, feks. prosjekter som «Inovacare» og
ANILAB

Ber om at ANILAB prioriteres i dette kap. Og evnt midler
til kursvirksomhet

@nsker NLSH sin satsing «Helse i Arbeid», nenvt

Nord understreker viktigheten av forskning pa- og
innovasjon tilknyttet samfunnssikkerhet og beredskap.
gnsker sterkere fokus pd egen styring og
styringssystemer

Kommentar

2.

=

Tas ikke inn, trenger ikke et
punkt om at det skal utdanning
inn her. Ivaretas i
utdanningsstrategi

OK. Ref'til 6.4, 7.4?i kap 5. Inn i
innovasjons og
forskningsutlysning.

Dekkes gjennom 6.5. pk3
sektorsamarbeid mellom
foretak og universitet. 6.5 siste
pkt. tverrfaglig samarbeid.
ivaretas i utdanningsstrat.

Det at vi skal ruste
studiesykepleiere kommer i
tillegg til at vi vil at alle
profesjoner skal ha
forskerkompetanse.

Dette adresseres i strategien om
utdanning og kompetanse som
skal utarbeides i RHFet

OK, folges opp

Lab ved univ. gis ikke
infrastrukturmidler direkte - og
Storedyrlab UiT heller ikke
nevnt. Forskningsmidler stgtter
ikke kursvirksomhet.

ivaretatt gjennom
«helsetjenesteforskning»
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6. kulepunkt 3. «vurdere d redusere andelen som lyses ut i 4. tas ikke inn som saeregent pkt,
dpen konkurranse til nye prosjekter drlig, til fordel for ikke vurdert som helseforskning
aktuelle egne utlysninger for noen stgnadstyper der 5. inngdr i oppfelging av strategier
miljgene md spke og konkurrere» 6. beholder formulering, denne er

elastisk
Innovasjon 1. inviterer HN til samarbeid om living labs og testarenaer 1. ok, felges opp utenom
for & drive innovasjonsareid strategien.
7.1 Vi stiller krav til 2. viktig med etter og videreutdanning knyttet til 2. ok, fglges opp utenom
ledelsesoppmerksomhet endringsledelse og innovasjon, nevner kENGAGE» som strategien.
og bygger kultur for samarbeidsarena,.
innovasjon
17.Nasjonalt senter for distriktmedisin v/UiT
Innspill NSDM Kommentar
Kapittel
Generelt/ Helse Nords forsknings- og innovasjonsstrategi 2021-2025er Ok
hovedinnspill et solid dokument som peker i riktig retning nar det gjelder

fremtidig forskning og innovasjon.

Forskning Mal: Dette kan blant annet oppnas ved a involvere Ivaretatt 6.5 og 7.5

primerhelsetjenestene helt fra planleggingsstadiet i

forskning- og innovasjonsprosjekter

6.1 Vi stiller krav til Helsefellesskapene kan bli en arena for felles oppmerksomhet Vurderes omtalt, jf innspill fra Nfk
ledelsesoppmerksomhet for bade ledere og andre aktgrer.
og kultur for forskning
6.2 Vi sgrger for 1. Strategien peker pa at satsing pa kombinerte stillinger ok
forskningskompetanse i Klinikk/forskning pa alle sykehus og i kommunene er
foretakene et viktig virkemiddel. NSDM stgtter dette.
2. Generelt bgr forskningskompetanse etterspgrres og
meritteres lgnnsmessig. HF-ansvar
29
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Vi forbedrer
infrastruktur som

Vi prioriterer
strategiske
satsingsomrader

innen
tjenesteinnovasjon
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understgtter forskning

Vi far til god forskning
gjennom samarbeid

Vi prioriterer strategisk
viktige satsingsomrader

Vi far til god innovasjon
gjennom samarbeid

Veldig bra kapittel. Spesielt vil det veere nyttig a utvikle
infrastruktur som stgtter samhandlingsforskning og
pragmatiske studier.

Nasjonal handlingsplan for Kkliniske studier anbefaler
satsing pa pragmatiske studier med Klinisk relevans og
praksisneer forankring. NSDM vil oppfordre Helse Nord til
a lage insentiver for denne typen studier.
Helsefellesskapene kan bli en arena for a fa fram viktige
omrader som trenger kunnskapsutvikling og forskning.
Distriktskommuner og lokalsykehus har noen spesifikke
styrker og utfordringer som er lite systematisk beskrevet
og utforsket. Vi etterlyser mer kunnskapsutvikling om
dette gjennom bl.a. helsetjenesteforskning.
Samhandlingsforskning - felles forskning er strategisk
viktig og ngdvendig. Vi foreslar at det legges inn
krav/forventning/insentiv til at forskningsprosjekter skal
ha med vurderinger av hvordan prosjektet bidrar til
sammenhengende pasientforlgp/helsetjeneste.

Bra!

NSDM vil stgtte og forsterke fokuset pa samarbeid for a fa
opp relevante, praksisneere forskningsspgrsmal og —
prosjekter. Dette gjelder ogsa innovasjonsideer og -
prosjekter.

Strategiplanen peker pa samarbeid som viktig, men kan
gjerne forsterke og konkretisere dette perspektivet
ytterligere, for eksempel ved a etterspgrre i hvilken grad
studier ivaretar samarbeid og relevans for hele
pasientforlgpet.

Her bgr samhandlingsinnovasjon veere et av
satsingsomradene

Bral!

ok

Ivaretatt 6.4

Omfattes av 6.4

Omfattes av 6.5

Foreslatt krav vurderes til utlysning
og vurdering av
samhandlingsprosjekter

Ok

Ivaretatt

Kan gjgres i
samhandlingsprosjekter

Samhandling er allerede prioritert
satsingsomrade i
innovasjonsutlysning

ok
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18.Norinnova

Innspill
Kapittel

Norinnova

kunnskapsdeling og
implementering av
forskningsresultater

Innovasjon

19.Nordland fylkeskommune

Innspill Nordland
Kapittel lkeskommune
Generelt /

hovedinnspill

Styremgte i Helse Nord RHF
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Vi styrker systemer for

1.

=

[ kapittel 6.6 er det helt glemt at mange
forskningsresultater kommer flest til nytte dersom det
folger en kommersiell veg. Dette vil spesielt gjelde for
produktinnovasjoner.

Vart innspill gjelder fraveer av omtale av
produktinnovasjon i strategien. Vi mener det er en
utfordring.

For & bidra til en baerekraftig innovasjons- og
forskningskultur er det viktig at det finnes en plan for
hvordan de resultater som skapes kan tas i bruk og at det
legges til rette for eventuell implementering etter
prosjektenes slutt. Dette vil i tilfeller der man har
produktinnovasjoner kreve annen radgivning og
tilrettelegging enn ved tjenesteinnovasjon.

Godt overordnet rammeverk.

Fylkesradet er opptatt av at helsetjenester skal gis
naermest mulig pasienten. Dette innebeerer et styrket
samarbeid og kunnskapsoverfgring pa tvers av
tjenesteniva. Helsefellesskapene kan, sammen med

Kommentar

Ikke glemt, det omhandler forskning
som ikke er kommersiell og som ma

implementeres

Tydeliggjort ytterligere i teksten at
vi prioriterer tjenesteinnovasjon i
strategiperioden.

Kommentar

1. ok
2. ok
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Vi prioriterer strategisk
viktige
satsingsomrader

Vi far til god forskning
gjennom samarbeid

Innovasjon

Styremgte i Helse Nord RHF
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videreutdanning i e-helse, veere et godt egnet verktgy for a
oppna dette.

Fylkesradet mener at ett av svarene pa overdnede
utfordringer er en omprioritering av FoU- midler fra 3.
forskning til forskningsstgttet innovasjon.

Gjennomfgring av strategien vil kreve gkt fokus pa 4.
utdanning og styrkt kompetansen innenfor e-helse.

@kt satsing pa klinisk forskning bgr innebzere a utvide det 1.
geografiske nedslagsomradet for Tromsgundersgkelsen til
ogsa a gjelde for Nordland. Ev nytt program for
befolkningsundersgkelse i Nordland - gjerne fokus pa

unges helse og forebygging

Viktig at forskning pa kulturtilpassende helsetjenester

treffer alle samiske sprakgrupper i Nord-Norge. 2.
Barn og unge og psykisk helse er prioriterte grupper i
strategien. Fylkesradet arbeider med en strategi mot
utenforskap og gnsker a invitere Helse Nord til et 3.
samarbeid. Et konkret prosjekt kan veere samarbeid for a
styrke psyKkisk helse blant unge i videregaende skole.

gkt forskningssamarbeid mellom Helse Nord og Nord 1.
universitet.
Styrket samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og 2.

primarhelsetjenesten og tjenesteinnovasjon og
kunnskapsoverfgring fra spesialisthelsetjenesten til
primarhelsetjenesten. Helsefellesskapene kan, sammen

med videreutdanning i e-helse, veere et godt egnet verktgy

for & oppna dette.

Fylkesradet samarbeider gjerne med Helse Nord for & gke 3.
forskningsmidler til regionen. Fylkeskommunens

virkemidler kan bidra til 4 utlgse nasjonale og

internasjonal finansiering av forskning og innovasjon.

Styrke samarbeidet mellom helsetjenester, utdanning, 1.

forskning, nzeringsliv og brukere. Fylkesradet gar gjerne

Nei, ikke relevant

Henvise til strategi for
kompetanse/utdanning samt
innovasjon kap 7.1

Tas ikke inn i strategi, men
fglger opp i dialog med NFK,
NLSH, HSYK med flere om
mulige delprosjekter i ettertid

ivaretatt i 6.4 og nytt avsnitt i
innledning

nevnes ikke i strategien, kan ga i
dialog med de og foretakene.

allerede ivaretatt under 6.5

Helsefellesskapene - for tidlig &
si om dette er aktuelt felt.

Fglge opp med NFK om dette.
Inkludere fylkeskommunene i
6.5 og 7.5 siste pkt.

ok, tar inn helseklynger,
samarbeid med
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inn i en dialog med Helse Nord om hvordan konseptet
utviklet gjennom Inovacare kan viderefgres.

2. Fylkesradet stiller spgrsmal til hvorfor spredning av
tjenesteinnovasjoner ikke er et eget innsatsomrade i
strategien.

3. Alle helseforetakene bgr fa likeverdige muligheter til a
iverksette innovasjonsprosjekter.

20. Troms og Finnmark fylkeskommune

Innspill X
Kapittel
Generelt/
hovedinnspill

Styremgte i Helse Nord RHF
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter

1. Fylkesradet stgtter at forskning og innovasjonsprosjekter
som omhandler fglgende pasientgrupper prioriteres: psykisk
helse og rus, barn og unge, skrgpelige eldre, personer med
kroniske lidelser.

2. Fylkesradet ber om at pasient- og pargrendeerfaringer,
kvalitetsmalinger og ugnskede hendelser brukes som
grunnlag for forskning som kan bidra til 4 redusere ugnsket
variasjon, oppna god kvalitet og prioritering og sikre
likeverdige helsetjenester for befolkningen i regionen.

Fylkesradet stgtter og vil understreke viktigheten av at
Universitetssykehuset i Nord Norge skal veere padriver for
den Kkliniske forskningen i regionen. UNN ma veere sikret med
tilstrekkelig forskerkompetanse og ressurser til raskt 8 kunne
sette i gang og delta i forskningsprosjekter.

4. Fylkesradet stgtter en stgrre grad av samhandling mellom
kommuner og helseforetak som kan styrke forskning i
kommunehelsetjenesten.

fylkeskommunene, andre store
-tainni7.5

2. Taevtinn som et punkt 7.6 men

obs pa at der ivaretatti 7.2
3. lvaretatt

Kommentar

0Ok, omtalt i 5.0.

Ivaretatt gjennom overordnede og
spesifikke prioriteringer.

Ivaretatt og tydeliggjort

Ansvar for bade RHF og UNN

Ivaretatt i pkt 6.5
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5. Fylkesradet stgtter gkt bruk av innovative metoder og Ivaretatt i kap 7
hjelpemidler som kan bidra til en mer effektiv bruk av

ressurser og som gir gkt kvalitet i helsetjenesten og som

ruster helsetjenesten slik at den kan gjgres i stand til &

handtere framtidens demografiske utfordringer.

6. Fylkesradet vil stgtte forskning pa befolkningsbaserte Ivaretatt i kap 6.5
helseundersgkelser som kartlegger risikofaktorer, sykdom, Fglges opp i dialog med TF tk
levekar og folkehelse inkludert samisk helseforskning og

inviterer til samarbeid med Helse Nord RHF.

21.Alta kommune

Innspill Alta kommune Kommentar
Kapittel

Generelt / 1. Behov for forskning pa psyKkisk helse og rus, forskning pd 1. Ivaretattikap 5, 6.4 0og 6.5
hovedinnspill samhandlingen innenfor feltet 2. Generelt ivaretatt under kap 6.5
2. Stgtter tverrfaglig samarbeid, naeringslivssamarbeid og

sektorsamarbeid. Ex. Velferdsteknologi i Alta,

Smarthuset i Alta
Vi prioriterer strategisk 1. @nsker d understreke viktigheten av a utvikle nye 1. Ivaretatt. Vurdere under 7.4.
viktige satsingsomrader tjenester for pasienter som har lang vei til sykehus. mer tekst pa kulepktet eller i
innen tjenesteinnovasjon Avstandsoppfglging/digitalisering selve teksten

2. Viktig & videreutvikle og styrke forskning og innovasjon 2. ok
pa tjenester som ikke kan lgses digitalt.
3. Som del av Granavolderklzaringen til regjeringen skal det 3. Viser til samarbeid med
ved Klinikk Alta komme en vesentlig styrking av tilbudet. kommunehelsetjenesten i 6.5 og
Her ligger det gode muligheter innen FoU og drift av 7.5
fedeavdeling og akuttilbud, akutt indremedisin og
geriatri ved klinikk Alta.
4. De etablerte fagmiljg som gre, nese, hals ma ogsa styrkes 4. Ma adresseres i andre
for at flere skal fa anledning til behandling og oppfglging sammenhenger

34

Styremgte i Helse Nord RHF 67
26. mai 2021 - innkalling og saksdokumenter



Vi far til god innovasjon
gjennom samarbeid
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naermere der de bor. Poloklinisk er det viktig at omrader
som ortopedi styrkes.

5. [Itillegg kommer de beredskapsmessige tryggheten som
slike «fjern-tjenester» gir, med store avstander og darlig
veer som konkrete utfordringer er ogsa viktig.

6. Helse Nord oppfordres ogsa til a bruke de erfaringene vi
har fatt gjennom Covid19, nar det gjelder utvikling av
nye tjenester neer pasientene.

Helse Nord legger i hgringsutkastet stor vekt pa gkt
samarbeid mellom helseforetak og pa tvers av sektorer.
Avslutningsvis vil vi fra Alta kommune oppfordre til at
innovasjons- og forsknings-samarbeidet sa langt det er mulig
forankres gjennom konkrete samarbeidsprosjekter. Store
samlinger og overordnede planer er ngdvendig, men det er i
det nzere og konkrete vi sammen finner de beste og nyeste
lgsningene. Vi bade haper og tror at Helse Nord gjennom
denne strategien gnsker a vaere en aktiv bidragsyter til bade
god forskning og god innovasjon i nord de naermeste arene.

5. Samme som over

6. UKlart hvilke erfaringer som
vises til her

Strategien legger til rette for slike
samarbeidsprosjekter i praksis, der
en forutsetning er at det er
motiverte forskere pa begge niva
som har gode forsknings- og
innovasjonsideer, som kan
realiseres gjennom godt planlagte
prosjekter
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