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Innovasjonssystemet innen helse og omsorg 

Sammendrag 

Denne rapporten er resultatet av et kartleggingsprosjekt av innovasjonssystemet innenfor helse og omsorg på 
oppdrag fra Helsedirektoratet. Første problemstilling i prosjektet var: 

1) Hvordan ser dagens innovasjonssystem innenfor helse og omsorg ut på nasjonalt, regionalt og lokalt 
nivå?  

Kartleggingen har munnet ut i en swot-analyse der man har sett nærmere på følgende problemstilling: 

2) Hvilke styrker og svakheter karakteriserer dagens innovasjonssystem, og hvilke muligheter og trusler 
ser man for morgendagens innovasjonssystem? 

Metoden for kartleggingen og swot-analysen var deltakelse på en workshop, gjennomføring av dokumentstu-
dier, og intervju av nøkkelpersoner innenfor helse og omsorgssektoren.  

Figur under viser en oversikt over de ulike aktørgruppene i innovasjonssystemet innenfor helse og omsorg. 
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Figur under viser hovedtrekkene av resultatet av swot-analysen. 
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Innovasjonssystemet innen helse og omsorg 

1. Innledning 

 

Denne rapporten presenterer en kartlegging av innovasjonssystemet innen helse og omsorg på opp-
drag fra Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse. Bakgrunnen for kartleggingen er en bestilling 
fra Helse og Omsorgsdepartementet (HOD) der oppdragsgiverne for rapporten er bedt om å1; 

«Kartlegge dagens innovasjonssystem og på grunnlag av dette foreslå organisering av et helhetlig nasjonalt innovasjons-
system innenfor helse og omsorg. Dette skal ses i sammenheng med organiseringen av øvrig innovasjonsarbeid i offentlig 
sektor og skje i samarbeid med InnoMed, DIFI, DogA, RHF, Innovasjon Norge, Norges forskningsråd og KS. 
Målet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er å skape nye løsninger i møte med framtidas helse- og omsorgsut-
fordringer, og mer effektive og brukerorienterte helse- og omsorgstjenester. Det helhetlige nasjonale innovasjonssystemet 
skal tilrettelegge for et strukturert lokalt, regionalt, nasjonalt, tverrsektorielt, ev. nordisk, samarbeid mellom helse- og 
omsorgstjenesten, pasient/bruker og pårørende, forsknings, -utdannings- og utviklingsmiljøer, næringslivet og frivillige 
organisasjoner.» 

Målet for et fremtidig nasjonalt innovasjonssystem er å skape nye løsninger i møte med framtidas 
helse- og omsorgsutfordringer, samt mer effektive og brukerorienterte helse- og omsorgstjenester2. 
Rapporten om Innovasjonssystemet innenfor helse- og omsorg er med andre ord et kunnskaps-
grunnlag for Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse sin utredning3; Innovasjonssystem for 
helse og omsorg – Forslag om organisering av et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem – 
høringsforslag.  

Etter HODs bestilling4 skal det fremtidige helhetlige nasjonale innovasjonssystemet tilrettelegge for 
et strukturert lokalt, regionalt, nasjonalt, tverrsektorielt, ev. nordisk, samarbeid mellom helse- og 
omsorgstjenesten, pasient/bruker og pårørende, forsknings-, utdannings- og utviklingsmiljøer, næ-
ringslivet og frivillige organisasjoner. I forkant av denne kartleggingen og de to direktoratenes utred-
ning, ble det gjennomført en behovsundersøkelse høsten 20155. Denne undersøkelsen avgrenset 
målgruppen som definerer eksisterende og kommende innovasjonssystem til å omfatte følgende ak-
tører: 

                                                      
1 Bestillingsbrev til helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse fra Helse og omsorgsdepartementet, datert 21.09.2016 
2 Bestillingsbrev til helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse fra Helse og omsorgsdepartementet, datert 21.09.2016 
3 Helsedirektoratet (2016) Innovasjonssystem for helse og omsorg. Forslag om organisering av et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem – høringsfor-
slag pr. 28/11-2016 
4 Utlysningstekst fra oppdragsgiver, Oktober 2016 
5 InnoMed (2015) Nasjonalt system for tjenesteinnovasjon. Oppsummering – workshop med aktører. 25. november 2015. 

Helse og omsorgstjenester har politisk og i praksis mange og sterke koblinger til flere områder i 
samfunnet. Å være leverandør og mottaker av helse- og omsorgtjenester følger ulike faser i folks 
liv fra fødsel til død. Helse og omsorg griper dermed inn i flere deler av tjenestetilbudet innen 
offentlig sektor, samt i flere politiske felt i lokal, regional og nasjonal politikk. Betydningen av 
denne inngripen gjør at helse og omsorg som sektor kan fremstå som uoversiktlig og at ukoor-
dinerte tiltak og utviklingsprosesser igangsettes og opprettholdes. 
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 Pasient/bruker og pårørende 

 Helse- og omsorgstjenestene i kommuner og spesialisthelsetjenesten 

 Forsknings-, utdannings- og utviklingsmiljøer 

 Næringslivet 

 Frivillige organisasjoner 

 

I den videre rapporten vil redegjøres det først redegjøre for hvordan Oxford Research har søkt å svare på 
skisserte problemstillinger. Deretter beskrives en mer teoretisk tilnærming til hvordan forstå begrepet innova-
sjonssystem. I kapittel 3 presenteres kjerneaktørene som inngår i dagens innovasjonssystem. Kapittel 4 pre-
senterer en swot-analyse som er et resultat av workshop, dokumentstudier og intervjuer relatert til hva som er 
styrker og svakheter ved dagens innovasjonssystem, og hva som er muligheter ved morgendagens innova-
sjonssystem. Kapitlet inneholder også en kort beskrivelse av trusler som eventuelt kan hindre realiseringen av 
morgendagens innovasjonssystem. Etter ønske fra oppdragsgiver har swot-analysen mest fokus på mulighet-
ene for morgendagens innovasjonssystem.  

 

1.1 MANDATET 

Oxford Researchs oppgave i dette prosjektet har vært å kartlegge og beskrive dagens innovasjonssystem in-
nenfor helse og omsorg, slik at det gir en oversikt som kan brukes av Helsedirektoratet i arbeidet med å utre-
de og foreslå en organisering av et helhetlig nasjonalt innovasjonssystem. Problemstillingene i oppdraget fra 
de to direktoratene er: 

1. Hvordan ser dagens innovasjonssystem innenfor helse og omsorg ut på nasjonalt, regionalt og lokalt 
nivå? 

2. Hvilke styrker og svakheter karakteriserer dagens innovasjonssystem, og muligheter og trusler ser 
man for morgendagens innovasjonssystem? 

 

1.2 METODE FOR GJENNOMFØRING AV KARTLEGGINGSPROSJEKT 

Bestillingen fra Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse har vært tydelig på at dette prosjektet først og 
fremst er et kartleggingsprosjekt som skal ende ut i en swot-analyse. Prosjektet har fortløpende blitt justert og 
tilpasset oppdragsgivers behov og nye datakilder som kom frem underveis. Datainnsamlingen har bestått av 
en workshop, en gjennomgang av en rekke sentrale politiske dokumenter og handlingsplaner, samt rapporter 
og annet kunnskapsgrunnlag. Det er gjennomført 10 intervjuer med sentrale personer innen feltet. 

1.2.1 Workshop 

26.-27. oktober 2016 arrangerte Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse en workshop for å igangsette 
sitt arbeide med utredning av Innovasjonssystem for helse og omsorg – Forslag om organisering av et 
helhetlig nasjonalt innovasjonssystem. 31 aktører med ulike roller innenfor helse og omsorgstjenester del-
tok på denne workshoppen. Disse ble utfordret til å diskutere og skissere karakteristikker som svakheter og 
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styrker ved dagens innovasjonssystem, samt muligheter for et styrket fremtidig innovasjonssystem. Deltaker-
ne ble også utfordret til å skissere opp tiltak som må til for å oppnå ønsket utviklingsretning for morgenda-
gens innovasjonssystem. Resultatet av deltakernes innspill og diskusjoner ble utarbeidet i et arbeidsnotat6 og 
som er brukt inn i arbeidet med denne rapporten. 

1.2.2 Dokumentstudier 

For å beskrive dagens innovasjonssystem har vi tatt utgangspunkt i et utvalg av dokumenter bestående av 
rapporter, politiske handlingsplaner, utredninger og annet (se vedlegg 1, oversikt over dokumenter brukt i 
studiet).  Disse dokumentene er valgt ut etter diskusjoner i referansegruppa, samt gjennomgang av eksisteren-
de forskningslitteratur med fokus på innovasjon innenfor helse- og omsorgssektoren. I samarbeid med refe-
ransegruppa har vi gått igjennom grunnlagsmateriale for å beskrive dagens innovasjonssystem og aktørene 
som systemet omfatter. 

1.2.3 Intervju 

Informantene kom frem i møter og dialog med oppdragsgiver. Vi har gjennomført 8 intervjuer – alle repre-
senterer ulike aktørgrupper i innovasjonssystemet. Følgende aktører ble intervjuet i prosjektet  

 Kristin Skogeng – HDIR  

 Kjetil Storvik – Helse Øst  

 Ingrid Nordbøe – Sola kommune og styringsgruppe InnoMed 

 Hilde DG Nielsen – HO21-sekretairatet i Forskningsrådet  

 Vidar Sørhus – HELSEVEL, NFR 

 Arild Kristensen - Norwegian Smart Care Cluster 

 Jorunn Birgitte Gjessing Johnssrud - Innovasjon Norge 

 Williaam Holm – Sensio (plattform for velferdsteknologi) – klyngebedrift  

 Kari Kværner – C3, senter for forskningsdrevet innovasjon 

 Anne-Stina Nordmo – Avdelingsdirektør i Spesialisthelsetjenestedivisjonen i Helsedirektoratet 

 Merete Rørvik – Sekretariat og nasjonal ledelse av InnoMed, SINTEF Teknologi og samfunn 
 

 

 

 

 

                                                      
6 Sopra Steria (2016). Utrede Helhetlig Nasjonalt Innovasjonssystem og Innovasjonsmodell for Helse- og Omsorgstjenestene. Oppsummering av 
workshop 26.-27. oktober 2016. Spora Steria for Helsedirektoratet. 
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2. Om innovasjonssystem 

 

 

 

Begrepet innovasjonssystem stammer fra forskning på næringsliv og bedrifter innen privat sektor, og kan spores 
tilbake til litteratur så tidlig som på 1980-tallet. Teori om innovasjonssystemer har som mål å forklare romlige 
dimensjoner av innovasjonsaktiviteter i unike kontekster7. Bruken av innovasjonssystemtilnærming har etter 
hvert også blitt utvidet, særlig av politiske miljøer, til også å omfatte foretak og tjenesteleverandører innenfor 
offentlig sektor. I dette prosjektet er innovasjonssystemer avgrenset til å gjelde helse- og omsorgssektoren i et 
nasjonalt perspektiv. Det vil si innovasjonssystemet omfatter alle kjerneaktører som har en rolle knyttet mot 
det å levere og tilby varer og tjenester innenfor helse- og omsorgssegmentet. I tråd med behovsundersøkelsen 
omfatter innovasjonssystemet dermed regionale helseforetak (RHF), spesialisthelsetjeneste, kommunale helse 
og omsorgstjenester, så vel som bedrifter, kunnskapsleverandører, FoU-institusjoner etc. Når teori eller kon-
septet om innovasjonssystemer brukes i dette prosjektet har det bakgrunn i oppdragsgivers bestilling for kart-
legging. Å bruke teori om innovasjonssystem er en praktisk måte å legge noen føringer på rollebeskrivelser og 
rammene for innovasjon blant de ulike aktørene innenfor et bestemt segment, i dette tilfellet helse og omsorg. 
Med en tilnærming der teori om innovasjonssystemer ligger til grunn for å forstå og strukturere et gitt feno-
men, fremheves visse elementer ved systemets deltakere og aktiviteter; 

 Hvem er aktørene? 

 Hvilke roller har de i innovasjonsprosesser? 

 Hvordan er kunnskapsflyt og kunnskapsdeling mellom aktørene? 

 Hvilke formelle og uformelle strukturer påvirker aktørene og relasjonene mellom aktørene? 

I følge Edquist8 (2005) inkluderer (nasjonale) innovasjonssystemer økonomiske, sosiale, politiske, organisato-
riske, institusjonelle og andre faktorer som påvirker utvikling, spredning og bruk av innovasjoner. Med en in-
novasjonssystemtilnærming blir objektene av interesse styrt av systemkonsepter som nettverk, noder og inter-
aksjoner som inkluderer feedback og institusjonell læring. En innovasjonssystemtilnærming understreker be-
tydningen av interaksjon blant og mellom aktører og kunnskapsorganisasjoner i systemet9. 

Et innovasjonssystem sett ut fra den opprinnelige definisjonen gitt i et næringslivsforskningsperspektiv består 
av to sammenflettede/ sammenkoblede sub-systemer10. Det første systemet er forretningsmiljøet, som også 
kan inkludere eller romme verdikjeder og eller klynger. Det andre systemet er kunnskapsinfrastrukturen, som 
består av aktører slik som Universitets- og høyskolesektor, TTO (Technology Transfer Offices), FoU-
leverandører, konsulenter og så videre. For å konstituere et innovasjonssystem må aktørene inngå i nettverk 
som involverer organisert og formelt samarbeid mellom aktørene i innovasjonsprosjekter, enten det gjelder 
tjenesteinnovasjon eller vare-/ serviceinnovasjon11. Et komplett innovasjonssystem involverer altså samarbeid 
om innovasjonsaktivitet mellom helse- og omsorgstjenestene og kunnskapsleverandører slik som universiteter 

                                                      
7 Asheim, B., and Gertler, M. (2005). The geography of innovation. In J. Fagerberg, D. C. Mowery, and R. R. Nelson (Eds.), The Oxford handbook of 
innovation. Oxford: Oxford University Press. 
8 Edquist, C. (2005). Systems of Innovation. Perspectives and Challenges. The Oxford Handbook of Innovation. J. Fagerberg, D. C. Mowery and R. R. 
Nelson, Oxford University Press. 
9 Karlsen, J. and M. Larrea (2014). Territorial Development and Action Research. innovation Through Dialogue, Gower Applied Research. 
10 Karlsen, J. and M. Larrea (2014). Territorial Development and Action Research. innovation Through Dialogue, Gower Applied Research. 
11 Isaksen og Hauge 2003. Regional clusters in Europe. Observatory of European SMEs 2002 / No. 3 

En innovasjonssystemtilnærming er en måte å forstå og strukturere karakteristikker 
ved et spesifikt aktørbilde og relasjoner knyttet til innovasjon mellom aktørene in-
nenfor unike kontekster.  
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og høyskoler, skole- og opplæringsinstitusjoner, FoU-institusjoner, teknologiske tjenesteleverandører, helse- 
og omsorg interesseorganisasjoner.  

I tillegg til bedrifter/næringsklynger og kunnskapsleverandører, omfatter innovasjonssystemet innenfor helse 
og omsorg også to andre viktige aktørgrupper; i) offentlige helse- og omsorgstjenester, og ii) pasient, bruker-
grupper og pårørende. Kunnskapsflyt mellom de fire subsystemene er sentralt for innovasjon og for å få en 
dynamisk utvikling mot et mer helhetlig innovasjonssystem innenfor helse- og omsorgssektoren. Det er im-
plisitt i en innovasjonssystemtilnærming at samarbeid og kunnskapsflyt skjer mellom folk, som for eksempel 
når helseforetak spør eksperter med universitetstilhørighet om råd knyttet til utfordringer i innovasjonspro-
sessen12,13. Mens kunnskapsaktørenes og aktørene som tilbyr helse- og omsorgstjenester viktigste rolle er å ta i 
bruk, utvikle og spre kunnskap på ulike måter, er bedriftenes viktigste oppgave å utvikle og kommersialisere 
kunnskap. Aktørene som inngår i innovasjonssystemet er i besittelse av viktig kompetanse, kvalifikasjoner, og 
bidrar også ofte til å skaffe finansiering til å støtte FoU-aktivitet og derigjennom innovasjon. Utkommet av 
innovasjonsprosesser kan være tjenesteinnovasjon (nye helsetjenester som for eksempel tilbud innenfor e-
helse) produktrelasjoner (som for eksempel medisiner, utstyr, og teknologi), prosessinnovasjoner (nye måter å 
gjennomføre for eksempel kirurgi, eldreomsorg) og innovasjoner av mer organisatorisk art (nye måter å orga-
nisere og effektivisere foretakene innenfor helse og omsorgstjenester).  

I innovasjonssystemet blir innovasjon påvirket av ”støttestrukturer”14. I det komplette innovasjonssystemet 
blir aktørene regulert av aktører som for eksempel Norges Forskningsråd (NFR), Innovasjon Norge, SIVA og 
fylkeskommunene, samt at aktiviteten mellom dem påvirkes av uformelle strukturer som kultur, normer og 
sosial praksis. I følge Esseltzbichler15 er strukturer “[…] the result of intentional and unintended consequences of human 
behaviour. They constrain and enable human action, struggle human interaction, and are simultaneously shaped by these actions”. 
Formelle og uformelle strukturer kan bli definert som “[…] sets of common habits, norms, routines, established practic-
es, rules, or laws that regulate the relations and interactions between individuals, groups, and organizations. They are the rules of 
the game”16. Strukturer er med andre ord bærerne av historien, og er dermed nøkkelmekanismer som hjelper til 
å endre, balansere og stabilisere utviklingsretninger i innovasjonssystemer. Eksempler på formelle strukturer 
kan være departement, direktorater, venture kapital, investorer, fond, banker, forskningsråd, arbeidstaker- og 
foretaksorganisasjoner (som for eksempel LO, NHO) og liknende. Innovasjonsprosesser blir også påvirket av 
mer uformelle strukturer ved innovasjonssystemet. På den ene siden åpner strukturer opp for samarbeid mel-
lom ulike aktører, og på den andre siden kan strukturer være dysfunksjonelle og fungere som barrierer for 
samarbeid. Ofte er slike barrierer faktorer som kultur, normer og praksiser. Dette er strukturer som er nedar-
vede over lang tid og som derav ofte er vanskeligere å snu. De formelle strukturene og de uformelle struktu-
rene bidrar til å redusere usikkerhet i innovasjonsprosesser og, ettersom de endres over tid, bidrar de også til å 
skape forutsigbarhet relatert til utkommet av handlinger, atferd og interaksjoner17.  Å bruke teori om innova-
sjonssystemer som bakgrunn for å beskrive innovasjonsprosesser blant aktører innen helse og omsorg vil for-
håpentligvis sette et større fokus på formelle og uformelle strukturer for  tjeneste innovasjon, samt behovs-
drevet, brukerdrevet, FoU-drevet innovasjon på tvers av ulike aktørgrupper og i innovasjonssystemet.  

Figuren under viser en oversikt over aktørgruppene som knyttes til innovasjonssystemet for helse og omsorg.  

                                                      
12 Tödtling, F., et al. (2009). "Knowlege Sourcing and Innovation in "Thick" and "Thin" Regional Innovation Systems - Comparing ICT Firms in Two 
Austrian Regions." European Planning Studies 19(7): 1245-1276. 
13 Aslesen, H. W. and A. Isaksen (2014). Klynger for enhver pris? Kunnskapsbaser og innovasjonssamarbeid. Forskning møter praksis. Perspektiver 
på arbeidsliv og innovasjon i kunnskapssamfunnet. H. C. G. Johnsen and I. Amundsen, Portal Akademisk. 
14 Cooke, P. (2001). "Regional Innovations Systems, Clusters, and the Knowledge Economy." Industrial and Corporate Change 10(4): 945-974. 
15 Essletzbichler, J. (2009). "Evolutionary Economic Geography, Institutions, and Political Economy." Economic Geography 85(2): 159-165. 
16 Edquist, C. (2005). Systems of Innovation. Perspectives and Challenges. The Oxford Handbook of Innovation. J. Fagerberg, D. C. Mowery and R. 
R. Nelson, Oxford University Press. 
17 Martin, R. and P. Sunley (2006). "Path dependence and regional economic evolution." Journal of economic geography 6(2006): 395-437. 
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Figur 1: Innovasjonssystemet innenfor helse- og omsorg 

 

 

Kilde: Oxford Research AS 

 

2.1 MOT EN HELHETLIG INNOVASJONSPOLITIKK INNENFOR HELSE OG OM-
SORGSFELTET 

Dette delkapitlet vil redegjøre for utviklingen av den nasjonale innovasjonspolitikken for helse og omsorg. 
Kapitlet starter med innovasjonsmeldingen som kom i 2008, og presenterer videre politiske handlingsplaner 
som har vært av stor betydning for utviklingen av den nasjonale helse og omsorgspolitikken frem til i dag. 
Helse går inn i mange ulike felt i samfunnet, følgelig har ulike departementer et element av helse i sitt an-
svarsområde. Innovasjonspolitikken for helse og omsorg er spredt over flere handlingsplaner der ulike depar-
tementer har hatt ansvar for ulike handlingsplaner.  
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En enkel definisjon på innovasjon er læring gjennom kobling av kunnskap. Med å knytte læring til begrepet 
innovasjon understrekes det at innovasjon er interaktive prosesser som involverer to eller flere personer. I in-
teraktive læreprosesser bidrar to eller flere parter med ulik kunnskap og finner ut noe som ikke hver enkelt 
kunne klart på egen hånd. Innovasjon er dermed sosiale og kulturelle forankrede prosesser som avhenger av 
tillitt mellom parter som samarbeider og en vilje til å dele strategisk kunnskap.   

I 2008 presenterte den rødgrønne regjeringen under ledelse av Stoltenberg, den første stortingsmeldingen18 
om innovasjon med mål om å legge til rette for innovasjon som en rød tråd gjennom regjeringens politikk. 
Meldingen la en bred definisjon av innovasjon til grunn: «en ny vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess, anven-
delse eller organisasjonsform som er lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen for å skape økonomiske verdier». Videre 
ble det hevdet at innovasjon skjer i alle næringer, i alle typer virksomheter og innenfor alle typer teknologier. 
Innovasjonspolitikken bør derfor ha en helhetlig tilnærming og bruker- eller etterspørselsstyrt innovasjon bør 
få økt oppmerksomhet også i det offentlige virkemiddelapparatet. Regjeringens hovedstrategi for å imøte-
komme fremtidens omsorgsutfordringer var å utnytte de nærmeste årene med små demografiske endringer til 
en gradvis utbygging av tjenestetilbudet, og til å forbedre den raske veksten i omsorgsbehovet som er ventet. 

I HODs Stortingsmelding 10. (2012-2013)19, med samme regjering, ble det fokusert på viktigheten av å bedre 
infrastrukturen for forskning og innovasjon i helsevesenet ved å i større grad rette sektoren inn mot utprø-
ving av ny teknologi og nye tjenester. Utgangspunktet for meldingen var fokus på forbedring av innholdet og 
kvaliteten av helsetjenester. Innovasjon ble presentert som en strategi som skal bidra til bedre kvalitet og pasi-
entsikkerhet gjennom nye arbeidsrutiner og måter å levere tjenester på i helse- og omsorgssektoren. Dette 
skulle også være utgangspunktet for utforming av relevante utdanninger. Det ble nå lagt sterkere vekt på bru-
kerorientering og brukermedvirkning i alle ledd av forskningsprosesser. Brukermedvirkning ble videre ansett 
for å være viktig i systematisk innovasjonsarbeid, som grunnlaget for behovsdrevet innovasjon og utvikling av 
nye produkter, tjenester og organisasjonsformer tilpasset brukernes behov. Velferdsteknologi ble for alvor 
implementert i politikkutviklingen som en strategi for å bedre tjenestekvalitet og pasientsikkerhet. Allerede 
her ble de kommunale helse- og omsorgstjenesten identifisert som den mest utfordrende, og det ble satt fo-
kus på at de innovasjonspolitiske virkemidlene ovenfor kommunesektoren er dårlig utviklet. Med dette arbei-
det ønsket regjeringen å fremheve innovasjonsledelse og innovasjonskultur som viktige forutsetninger for at 
innovasjon blir en akseptert, integrert og kontinuerlig aktivitet i helse- og omsorgstjenesten. Regjeringen iden-
tifiserte Innovasjon Norge, InnoMed, Helsedirektoratet, KS og Norges Forskningsråd som sentrale aktører i 
innovasjonsarbeidet.  

                                                      
18 Meld. St. 7. (2008-2009). Nærings- og handelsdepartementet. Et nyskapende og bærekraftig Norge.  
19 Meld. St. 10 (2012-2013). Helse- og omsorgsdepartementet. God kvalitet – trygge tjenester: Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. 

Innovasjon er implementering av nye og/ eller forbedrede produkter, tjenester, pro-
sesser, organisasjonsmåter. Forskning er en av mange måter å innovere på der det fo-
kuseres på resultatene av innovasjonsprosessene. Innovasjon er derfor noe annet enn 
FoU, men kan også være et utkomme av en innovasjonsprosess.   

http://www.oecd-ilibrary.org/science-and-technology/oslo-manual 
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Samtidig som HOD presenterte Stortingsmelding 10., presenterte Nærings- og handelsdepartementet hand-
lingsplanen Mangfold av vinnere: Næringspolitikken mot 202020. Denne handlingsplanen brukte samme defi-
nisjon av innovasjon som Stortingsmelding 7. Det blir fremhevet at Helse- og omsorgssektoren næringsmes-
sig representerer et stort og voksende marked nasjonalt og internasjonalt. Videre heter det seg at regjeringen 
vil styrke samarbeidet mellom helse- og omsorgssektoren og næringslivet, som svar på kommende kapasitets-
behov. Det satses også på medisinsk forskning og innovasjon, og regjeringen legger vekt på videre utvikling 
av helse- og velferdsteknologi. Regjeringen ønsker å legge til rette for at norsk næringsliv kan ta del i det store 
verdiskapingspotensialet som ligger på dette området. Regjeringen vil beholde et sterkt offentlig helse- og 
omsorgstilbud, og prioriterer innovasjon innenfor offentlige anskaffelser. Nettverk- og klyngeinitiativ er be-
tydningsfullt også innenfor helse- og omsorgssektoren for å spisse innsatsen og spre kompetansen. Ansvaret 
for å innovere ligger fortsatt hos virksomhetene selv. Regjeringen ønsker å bidra til merinnovasjon blant tje-
nestenæringene og se nærmere på om innovasjonspolitikken i tilstrekkelig grad møter tjenestebedriftenes be-
hov. Det åpnes opp for å gi økonomisk støtte til innovasjonsprosjekter i kommuner, og det understrekes at 
kommunene må se løsninger på tvers av sektorer for å utvikle bedre tjenester.  

Omsorg 202021 ble utarbeidet av Solbergregjeringen og har morgendagens omsorg som fokus gjennom hand-
lingsplanen, ved at det satses på innovasjon gjennom å forenkle, fornye og forbedre offentlig sektor. Dette 
forutsetter at brukerne involveres i utformingen av tjenestetilbudene. Målet er å skape en enklere hverdag for 
brukere og pasienter, med større grad av individuell valgfrihet og innflytelse. I morgendagens omsorg presen-
teres det nå et aktørbilde som vil være viktig for å løse utfordringene innenfor helse- og omsorg. I om-
sorgsektoren er det kommunene og familien som er hovedaktørene målt i antall utførte årsverk. I tillegg til 
disse vil frivillige, ideelle og private aktører stå for en mindre andel av tjenesteproduksjonen. Mellomrommet 
og samspillet mellom aktørene er viktig for å dyrke frem gode løsninger. Innovasjon blir nå i HOD forstått 
som å «handle om å skape noe nytt, åpne fremtiden for nye utveier og muligheter og om å legge til rette for nye løsninger på pro-
blemer som brukere og ansatte møter i hverdagen». Ut fra dette følger viktigheten av å styrke kommunenes innova-
sjonsevne og bidra til å etablere et kompetansemiljø for innovasjon i stat og kommune, da det først og fremst 
er i kommunene at innovasjons- og fornyingsarbeidet må foregå. Samhandling mellom offentlige og private 
aktører blir nå enda mer aktualisert for å finne nye svar på utfordringer og løsninger som i større grad treffer 
brukernes behov.  

Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-201922 setter søkelys på utfordringen med at helsetjenestene oppleves 
som fragmenterte, at det er for lite brukermedvirkning og at fastlegene er for dårlig integrert i resten av den 
kommunale helse- og omsorgstjenesten, sett med brukernes øyne. Det blir nå en politisk orientering mot 
samhandlingsreformen for å gjøre kommunene bedre i stand til å oppfylle samhandlingsreformens intensjo-
ner, slik at pasienten får bedre tilbud og mer helhetlige helsetjenester. Med utgangspunkt i uklarheter i hva 
som forventes av kommunene, særlig i områdene psykisk helse, rusavhengighet, pasientopplæring og rehabili-
tering, ønskes det nå å få tydeliggjort ansvarsforholdene og forventingene til tjenesteleverandørene. Innova-
sjon blir holdt frem som et viktig virkemiddel for å videreutvikle tjenestene og sikre at forskningsresultater 
blir tatt i bruk, og det blir satt fokus på verdiskapning. I denne handlingsplanen blir innovasjon delt opp i to 
grupper: kommersialiserbar innovasjon og tjenesteinnovasjon. Tjeneste- eller serviceinnovasjon forstås som 
nye, bedre og mer rasjonelle måter å levere helsetjenester på.  

I rapporten HelseOmsorg 2123,24 utkrystalliseres den såkalte HO21-strategien. Her pekes det på mange mulig-
heter med følgende satsningsområder: Pasienten som aktiv deltaker i forskning og innovasjon, Nok og rett 
kompetanse, God styring og ledelse, Mer grensesprengende helse- og omsorgsforskning, Møte de globale hel-

                                                      
20 Meld. St. 39. (2012-2013). Nærings- og handelsdepartementet – Mangold av vinnere: Næringspolitikken mot 2020. 
21 Helse og omsorgsdepartementet 2015: Omsorg 2020 – Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020. 
22 Meld. St. 11. (2015-2016). Helse- og omsorgsdepartementet. Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019. 
23 Helse- og omsorgsdepartementet 12. juni 2014: HelseOmsorg21. Et kunnskapssystem for bedre folkehelse. Nasjonal forsknings- og innovasjonsstra-
tegi for helse og omsorg. Rapport 2014. 
24 Regjeringen Solberg (2015). Handlingsplan for oppfølging av HelseOmsorg21-strategien – Forskning og innovasjon i helse og omsorg (2015-2018). 
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seutfordringene, Kunnskapsbasert folkehelsearbeid, Trygg, effektiv og mer persontilpasset behandling, Styr-
ket forskning og innovasjon i og for kommunene, Innovative og effektive helse- og omsorgstjenester, Helse  
og omsorg som næringspolitisk satsningsområde. Politikken styres nå i retning mot å utvikle et mer helhetlig 
nasjonalt innovasjonssystem og kommer inn på konkrete tiltak for å nå de mål som skisseres på basis av ut-
fordringer. Politikk på feltet handler nå følgelig i stor grad om å sette pasienter og brukere i sentrum, samt 
kompetansebygging og en styrket ledelse og kultur for innovasjon. Konkrete tiltak består bl.a. av å innføre 
behovsidentifisert forskning som nytt virkemiddel i Norges Forskningsråd og i de regionale helseforetakene; 
øke tilskuddene til forskningsinfrastruktur; etablere et felles program for klinisk behandlingsforskning i spe-
sialhelsetjenesten; og etablere et nytt tiårig program for tjenesteforskning og -innovasjon i Forskningsrådet. 
Tekstboksen under redegjør for de strategiske satsninger i HO21-strategien.  
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Handlingsplan for oppfølging av HelseOmsorg21-strategien – Forskning og inno-
vasjon i helse og omsorg (2015-2018) 

Regjeringen ønsker å følge opp HO21 strategiens satsninger ved å: 

→ Regjeringen vil øke brukermedvirkningen gjennom å: innføre behovsidentifisert forskning 
som et nytt virkemiddel i Norges Forskningsråd og i de regionale helseforetakene; innføre en ho-
vedregel om brukermedvirkning i forskning finansiert av HOD; og evaluere omfang og effekt av 
brukermedvirkning i forskning.   

→ Regjeringen vil utvikle de menneskelige ressursene ved å: bedre kvaliteten og øke relevansen 
i helse- og sosialfaglige utdanninger; utvikle en spesialistutdanning for leger rettet mot behov og ut-
fordringer i fremtiden, der klinisk forskning kan inngå; og gi universitet og høyskoler større handle-
frihet til å føre en fleksibel personalpolitikk som gir ønsket kompetanse og god rekruttering.  

→ Regjeringen vil etablere en strategisk og kunnskapsbasert styring ved å: etablere HelseOm-
sorg21 monitor; og kartlegge barrierer og handlingsrom for samarbeid mellom universitets- og 
høyskolesektoren og helseforetakene 

→ Regjeringen ønsker høy kvalitet og sterkere internasjonalisering og vil: vurdere hvordan 
stimuleringstiltakene i opptrappingen av langtidsplanen kan bidra til å styrke norsk deltaking i hel-
seforskningen i Horisont2020 og ERA; innrette nasjonale virkemidler som virker mobiliserende og 
kvalifiserende for deltakelse i Horisont2020; styrke den grunnleggende forskningen; øke tilskudde-
ne til forskningsinfrastruktur, i tråd med den varslede opptrappingen i langtidsplanen for forskning 
og høyere utdanning; og vurdere en ny senterordning for klinisk forskning i Forskningsrådet.  

→ Regjeringen vil møte de globale helseutfordringene ved å: videreutvikle insentiver for part-
nerskap med forskere i lav- og mellominntektsland, gjennom bl.a. eksisterende mekanismer som 
GLOBVAC og NORHED; og etablere en finansieringsmekanisme for innovasjonsprosjekter in-
nenfor global utdanning og helse.  
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→ Regjeringen vil i større grad ta i bruk helsedata som nasjonalt fortrinn ved å: revidere forskrif-
tene som er nedlagt i helseregisterloven; vurdere en samlet forskrift for de store befolkningsbaserte 
helseundersøkelsene; vurdere mulige ordninger for å finansiere større datainnsamlinger gjennom be-
folkningsbaserte helseundersøkelser; delfinansiere datainnsamling i HUNT4; vurdere etablering av et 
personidentifiserbart register over legemiddelbruk og et register for psykiske lidelser og rus; og vur-
dere tiltak for å lette koblingen mellom helsedata og andre typer datakilder for ulike formål og bru-
kergrupper, samtidig som man tar hensyn til personvern.  

→ Regjeringen vil legge til rette for bedre klinisk behandling gjennom å: etablere et felles program 
for klinisk behandlingsforskning i spesialhelsetjenesten; gi de regionale helseforetakene i oppdrag å 
styrke infrastrukturen for utprøving og testing av ny diagnostikk og medisinsk utstyr; opprette et nytt 
program i Forskningsrådet for god og treffsikker diagnostikk, behandling og rehabilitering; videreut-
vikle nettsidene med pasientrettet informasjon om kliniske studier på helsenorge.no; etablere en nasjo-
nal database for kliniske studier; etablere et forskningsnettverk innenfor tannhelse; og innføre par-
tikkelbehandling i Norge gjennom etablering av protonsenter. 

→ Regjeringen ønsker et kunnskapsløft for kommunene for å bedre dekke kommunenes kunn-
skapsbehov ved å: bygge et kunnskapssystem for forskning rettet mot de kommunale tjenestene; 
vurdere å etablere et kommunalt pasient- og brukerregister (KPR); gi nasjonale og regionale kompe-
tansesenter for helse- og omsorgstjenestene utenfor spesialisthelsetjenesten et samfunnsoppdrag om 
forskning og kunnskapsstøtte; og opprette et nytt forskningsprogram i Forskningsrådet, Bedre helse og 
livskvalitet gjennom livsløpet, som skal styrke kunnskapen om folkehelse i kommunene. 

→ Regjeringen følger opp HO21 ved at det fra 2015 er etablert et nytt tiårig program for tjeneste-
forskning og -innovasjon i Forskningsrådet; Gode og effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester. Regje-
ringen ønsker mer effektive og lærende tjenester ved å: øke omfanget av følgeforskning og tje-
nesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og velferdstjenestene; og følgeevaluere reformene Fritt behandlings-
valg og Pakkeforløp for kreft, for å se effektene av endringene. 

→ Regjeringen vil styrke helse og omsorg som et næringspolitisk satsingsområde ved å: styrke 
de generelle virkemidlene i den næringsrettede forsknings- og innovasjonspolitikken i 2016; styrke 
arbeidslivet med standardisering innenfor e-helse og velferdsteknologi; legge til rette for at den of-
fentlige helse- og omsorgstjenesten har effektiv dialog med markedet og markedsbehovet; legge til 
rette for mer bruk av innovasjonsfremmende anskaffelser; styrke Nasjonalt program for leverandørutvik-
ling i 2016; og legge til rette for et mer helhetlig og koordinert samarbeid om forskning, innovasjon 
og næringsutvikling mellom forskningsmiljøene og matnæringen – innenfor mat, ernæring og helse.  
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3. Aktørbildet 

I det følgende beskriver vi de viktigste aktørene for innovasjon innen helse- og omsorg. Vi legger her vekt på 
helse- og omsorgstjenesten, kunnskapsprodusenter, næringslivet ved bedrifter og klynger, så vel som formelle 
og uformelle strukturer.  

3.1 HELSE OG OMSORGSTJENESTENE 

Helse- og omsorgstjenestene, herunder spesialisthelsetjenesten (ved de regionale helseforetakene) og de 
kommunale helse- og omsorgstjenestene står sentralt her.  

3.1.1 Spesialisthelsetjenesten 

Spesialisthelsetjenesten består av  

- RHF 
- HF 
- Private avtalespesialister 
- Private rehabiliteringsinstitusjoner.  

Spesialisthelsetjenesteloven regulerer spesialisthelsetjenester og er en del av helselovsreformen 1999. Veldig 
mange av bestemmelsene i spesialisthelsetjenesteloven regulerer organisatoriske og administrative forhold 
som angår sykehus og sykehusenes poliklinikker. 

Spesialisthelsetjenestelovens formål er å fremme folkehelse og å motvirke sykdom, skade, lidelse og funk-
sjonshemning. Videre har loven som formål å bidra til å sikre tjenestetilbudets kvalitet, bidra til likeverdig tje-
nestetilbud, til best mulig ressursutnyttelse og at tjenestetilbudet er tilgjengelig for pasientene og tilpasset pasi-
entenes behov. 

Spesialisthelsetjenesten har fire primære ansvarsområder: Pasientbehandling, forskning, utdanning av helse-
personell og opplæring.  

Pasientbehandling: Helseforetakene skal yte gode og likeverdige spesialisthelsetjenester til alle som trenger 
det når de trenger det, uavhengig av alder, kjønn, bosted, økonomi og etnisk bakgrunn. 

Forskning: I sykehusene er forskning viktig for å gjøre helsetjenesten i stand til å foreta kritiske vurderinger 
og riktig prioritering av etablerte og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og teknologi samt for å iva-
reta og veilede pasientene. Helseforetakene og sykehusene er også viktige prosjektpartnere i en rekke 
InnoMed-prosjekter. 

Utdanning av helsepersonell: Utdanning av helsepersonell i spesialisthelsetjenesten omfatter grunnutdan-
ning, videre- og etterutdanning, turnustjeneste, spesialistutdanning og ulike typer kurs i regi av arbeidsgiveren. 

Pasientopplæring: Ved kronisk eller langvarig sykdom er opplæring og mestring av sykdom viktig. Pasienter 
og pårørende har også kunnskap som er viktig for å bidra til læring og mestring for andre som er kommet i 
samme situasjon. 

http://snl.no/helselovsreformen_1999
https://www.regjeringen.no/link/699577d36491467882675c138db20ec9.aspx?id=528112&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/8959fe998d864c57bd172c2386caa217.aspx?id=528640&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/cb44fef922604ed491989c8307738dc4.aspx?id=528641&epslanguage=NO
https://www.regjeringen.no/link/a8a4546b40d949318921fa0cb818c80e.aspx?id=528642&epslanguage=NO
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HOD sender hvert år oppdragsdokumenter til de regionale helseforetakene, som inneholder målsettinger, be-
vilgninger og krav til de regionale helseforetakene25. Det stilles blant annet krav om bruk av infrastruktur for 
utprøving av nye innovasjoner (herunder nytt medisinsk-teknisk utstyr) ved universitetssykehusene. I 2015 
var det også særskilt krav om fokus på innovasjonseffekt av foretakenes anskaffelser 

Videre settes «god og forsvarlig pasientbehandling» i fokus i alle aktivitetene i helseforetakene, herunder 
forskning og innovasjon. Departementet bevilger videre midler til en rekke (innovasjons)prosjekter i de enkel-
te helseforetak, men også felles på tvers av foretak. Her kan tre særlig trekkes frem et forskningsbasert pilot-
prosjekt basert på et egnet informasjonssystem for måling av innovasjonsaktivitet i helseforetakene, med del-
takelse fra både universitetssykehus og andre helseforetak. 

3.1.2 Kommunale helse- og omsorgstjenester 

Kommunale helse- og omsorgstjenester omfatter;  

- Hjemmebaserte tjenester 
- Institusjonstjenester 
- Helsetjenester (utredning, behandling og diagnostisering) 
- Forebyggende og helsefremmende tjenester 
- Svangerskap og barselomsorg 
- Habilitering og rehabiliteringstjenester 
- Øyeblikkelig hjelp  
- Hjelpemiddelsentral  

I Norge har vi en offentlig finansiert helse og omsorg som er rettighetsbasert for brukere og pasienter gjen-
nom Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester m.m. (helse- og omsorgstjenesteloven). Kommunen 
skal sørge for at personer som oppholder seg i kommunen, tilbys nødvendige helse- og omsorgstjenester. 
Kommunens ansvar omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder personer med somatisk eller psykisk 
sykdom, skade eller lidelse, rusmiddelproblem, sosiale problemer eller nedsatt funksjonsevne. 

Kommunens ansvar innebærer plikt til å planlegge, gjennomføre, evaluere og korrigere virksomheten, slik at 
tjenestenes omfang og innhold er i samsvar med krav fastsatt i lov eller forskrift. Kommunens helse- og om-
sorgstjeneste omfatter offentlig organiserte helse- og omsorgstjenester som ikke hører under stat eller fylkes-
kommune. Kommunen skal samarbeide med fylkeskommune, regionalt helseforetak og stat, slik at helse- og 
omsorgstjenesten i landet best mulig kan virke som en enhet. Regionalt helseforetak plikter å sørge for at spe-
sialisthelsetjenesten har den kompetansen og bemanningen som er nødvendig for å yte forsvarlig bistand til 

kommunene ved tiltak etter reglene. 

3.2 KUNNSKAPSAKTØRENE 

Forskning og kunnskapsutvikling identifiseres som et sentralt virkemiddel i helse- og omsorgspolitikken. 
Forskningsbasert kunnskap er en del av grunnlaget for politiske og faglige beslutninger. Denne kunnskaps-
produksjonen foregår bl.a. i universitets- og høyskolesektoren, samt i forskningsmiljøer. Disse beskrives som 
selve grunnlaget for innovasjon i sektoren26. 

I tillegg er kunnskapsaktører, og særlig universitetene og høyskolene (UoH-sektoren) en forutsetning for høy 
kvalitet på utdanningen av helse- og sosialpersonell, og for kontinuerlig oppdatering og kompetanseheving.  

                                                      
25 Gjelder oppdragsbrevene for 2016 og 2015 
26 Intervju med programkoordinator for HELSEVEL 
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Universitets- og høyskolesektoren representerer et tungt kunnskapsmiljø. Foruten forskningen ved universite-
ter, utdannes fremtidens helsearbeidere her, og aktørene utgjør dermed en viktig premissgiver i helsesektoren. 
Det er sentralt at utdanningen møter fremtidens kompetansebehov27. Samtidig er det identifisert et behov for 
mer samhandling mellom helsetjenester og UoH-sektoren om utdanningen av fremtidens helsepersonell28.  

UoH-sektoren har også en rolle å spille innenfor innovasjon i helse- og omsorgstjenestene. UoH-sektoren er 
blant brukerne av de relevante programmene i Forskningsrådet (se nedenfor) og SFI-ordningen, og har der-
med en viktig rolle som kunnskapsprodusent og leverandør av forskning som kan bli til innovasjon i sekto-
ren. Det er viktig å understreke at dette omfatter FoU-drevet innovasjon, så vel som bruker- og behovsdrevet 
innovasjon og tjenesteinnovasjon.  

En sentral rolle innenfor forskning på helsefeltet inntas av universitetssykehusene som i 2015 stod for 81 % 
av rapporterte driftskostnader til forskning og 79 % av forskningsårsverkene, mot øvrige helseforetak og pri-
vate, ideelle sykehus med 19 %29. Universitetenes TTOer utpekes som viktige samarbeidspartnere for de regi-
onale helseforetakene i arbeidet med innovasjonsprosesser og samarbeid med forskningsmiljøene. En under-
søkelse fra 2011 fant at TTOene hadde satt i gang en rekke aktiviteter for fremtidig samarbeid30. Det ligger 
imidlertid i TTOenes og inkubatorenes natur at prosjektene har sitt utspring i forskning. Dermed blir berø-
ringsflaten med behovsstyrt innovasjon relativt liten. 

Et verktøy for bedre oversikt over pågående forskning i helsesektoren er portalen helsenorge.no, hvor både 
forskere, pasienter og helsepersonell kan få innsikt i hvilke prosjekter som pågår. Videre er det utviklet forsk-
ningsinfrastruktur for møtet mellom brukere, helse- og omsorgssektoren og forskningsmiljøene gjennom 
blant annet LivingLAB, MindLab og Idépoliklinikker. 

Innenfor tjenesteinnovasjon – som ikke er kommersiell innovasjon – er det etablert et nettverk med norske 
og delvis utenlandske deltakere. Dette baserer seg på OUS’ Idépoliklinikk. Her vil Felles infrastruktur og 
IKT-systemer kunne legge til rette for kunnskapsdeling og idéutvikling. Her skal forskningsmiljøer lett kunne 
involveres i innovasjonsprosesser 

InnoMed 

InnoMed er et nasjonalt kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helsesektoren, og er etablert på 
oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet. Helsedirektoratet er ansvarlig for InnoMeds virksomhet, og 
Innovasjon Norge er en sentral samarbeidspartner og bidragsyter. InnoMeds virksomhet er forankret til hel-
se- og omsorgssektoren gjennom de regionale helseforetakene og kommunehelsetjenesten, og nettverket er 
organisert med innovasjonsrådgivere i alle helseregioner. InnoMed er et mottaksapparat for ideer innenfor 
viktige behovsområder og kan være en viktig formidlingskanal til andre innovasjonsaktører for ideer som ikke 
prioriteres i nettverket ut i fra kriterier som ligger til grunn for styringsgruppens kvalifisering av forprosjekt-
søknader. Ut fra denne rollen og samfunnsoppgave er InnoMed en viktig aktør i dagens nasjonale innova-
sjonssystem. 

 

 

                                                      
27 Helse- og omsorgsdepartementet – Meld. St. 11 (2015-2016): Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019 
28 Ibid 
29 Ressursbruk til forskning i helseforetakene i 2015: Hovedresultater og dokumentasjon; NIFU rapport 2015:25 
30 Behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren. Oslo economics og DAMVAD - 2011 
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3.3 BEDRIFTENE MED NÆRINGSKLYNGER 

Helse og omsorg er et prioritert næringspolitisk område i HO21-strategien. Dette begrunnes blant annet med 
at en vekst i helserelaterte næringer forventes å føre med seg flere fordeler; fremskrittene som gjøres bidrar til 
velferd og helse, samtidig som industrien skaper verdier og arbeidsplasser. Et viktig verktøy for næringsutvik-
ling og -involvering i innovasjonsprosesser er næringsklynger.  

I følge Innovasjon Norge31 bidrar næringsklyngene til tilgang til viktig innovasjonsinfrastruktur som testfasili-
teter, inkubatorer og investornettverk, og til konkret samarbeid mellom bedrifter, FoU og syke-
hus/kommuner. Det er tre sterke innovasjonsmiljøer med klyngestatus (ARENA og NCE) på feltet:  

- Oslo Medtech 
- Norwegian Smart Care Cluster  
- Oslo Cancer Cluster.  

 

Næringsklyngenes styrke ligger særlig i sammensetningen hvor produsenter (leverandører) fra ulike ledd i ver-
dikjeden, så vel som brukere og kunder (herunder kommuner og sykehjem) inngår. Dette muliggjør samar-
beid om utvikling av nye løsninger langs hele verdikjeden, så vel som konsortier for nasjonale og EU-
finansierte prosjekter. Imidlertid kan klyngeprogrammer, som for eksempel Arena og NCE, være nokså luk-
kede og eksklusive virkemidler siden målgruppen ofte består av aktører som har etablerte relasjoner, og delta-
kelsen i klyngen kan være forbundet med kostnader for deltakerne. 

Samtidig som klyngene synes å spille en viktig rolle, synes involveringen av næringslivet i innovasjonssystemet 
innenfor helse og omsorg å ha et større potensial. Dette gjelder samarbeid om innovasjon og utvikling av nye 
løsninger. Eksempelvis utgjør utvikling og produksjon av medisinske produkter og tjenester (helseindustrien) 
om lag en tredjedel av den samlede verdiskapingen i helsenæringen32. For å bøte på dette er det iverksatt tiltak 
for å stimulere til arenaer og møteplasser mellom leverandørindustrien, helsesektoren og virkemiddelappara-
tet. Det er også vurdert økt bruk av OFU-virkemiddelet til helseformål. 

3.4 BRUKER, PASIENT, OG PÅRØRENDE 

Pasienter, brukere og pårørende skal stå sentralt i utvikling av helsetjenesten, og har rett til medvirkning i egen 
behandling.  

I sykehus 

Innenfor sykehussektoren står kvaliteten på pasientens behandling i sentrum. Ved sykehuset er brukeren i 
primærhelsetjenesten blitt til pasient, og de ansatte anses som brukerne. Med brukermedvirkning i sykehus-
sektoren er de ansattes erfaringer derfor sentralt.  

Sykehussektoren består av både private og offentlige sykehus. 16 sykehus regnes som private, ideelle sykehus 
og 23 sykehus i Norge er offentlige, hvorav 6 har universitetssykehusfunksjon. I Norge har pasienter fritt sy-
kehusvalg, hvor man på informert grunnlag selv har rett til å velge hvilket sykehus en ønsker å bli behandlet 
ved.  

                                                      
31 Drømmeløftet 2016: Helse og velferd, Innovasjon Norge, 2016 
32 Drømmeløftet 2016: Helse og velferd, Innovasjon Norge, 2016 
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Både pasienters, ansattes, så vel som pårørendes behov skal stå være sentralt når nye løsninger utvikles. I 
InnoMeds strategi for innovasjon 2012-2014 er pasientens og samfunnets beste i fokus for innovasjonssat-
singene. Også HO21-strategien identifiserer brukerne, pasientene og pårørende som helt sentrale grupper 
som må involveres for å sikre høy relevans i forskningen. Brukermedvirkning (i prosjektutvikling og -
gjennomføring) blir således en hovedregel i forskingsprosjekter i helseforetakene. 

 

I primærhelse- og omsorgstjenesten 

Primærhelsetjenesten består av en rekke kommunale tjenester  

- Helsestasjon- og skolehelsetjeneste 
- Fastlege 
- Psykisk helsearbeid 
- Tannhelsetjeneste 
- Hjemmetjenester 
- Sykehjem 

 
Primærhelsetjenesten er den delen av helsevesenet som er organisert i kommunene, og kalles ofte for ‘første-
linjetjenesten’. Det er her brukerne er, og her forebygging og medvirkning må foregå. Den består av allmenn-
praktiserende leger, hjemmesykepleie, helsesøstre, fysioterapeuter, ergoterapeuter og annet autorisert helse-
personell, og av institusjoner som sykehjem og bo- og servicesentre.  

Gjennom samhandlingsreformen har kommunene fått økt ansvar og flere oppgaver, slik at innbyggerne lette-
re skal få helsehjelp lokalt. Kommunene har bl.a. fått et økt ansvar for forebygging og helsefremmende ar-
beid, samt oppbygging av et døgntilbud for øyeblikkelig hjelp. 

Hva gjelder pårørende, faller de primært inn under brukermedvirkning. De skal med andre ord på lik linje 
med brukere involveres i utformingen av omsorgsløsninger. Enkelte steder blir pårørende også involvert i sty-
ringsgrupper for kommunale omsorgstjenester. NOUen 2011:11 Innovasjon i omsorg skisserer omsorg som et 
område hvor pårørende kan involveres og potensielt kan bidra til innovasjon i omsorgssektoren. Utvalget bak 
NOUen anerkjenner at familiebasert omsorg, det vil si omsorg i familien og utenfor kommunens tjenesteap-
parat, utgjør en enorm ressurs. De kommunale omsorgstjenestene bør derfor spille på lag med brukernes på-
rørende. Det bør legges til rette for at pårørende og apparatet rundt brukeren samhandler på en komplemen-
tær måte, slik at den pårørendes bidrag utføres som en omsorgsfaglig fornuftig og integrert del av den samle-
de bistand overfor brukeren. Her finner vi et potensial for innovasjon i tjenesteutformingen, som sikrer gode 
tjenester. En annen stor gruppe her er de frivillige organisasjonene som har mange tilbud til pasienter og på-
rørende med ulike diagnoser og i ulike situasjoner.  

3.5 STRUKTURENE 

Dette gjelder både de formelle strukturene som lover og regler, så vel som de uformelle strukturene som kul-
tur og uformelle nettverk. Strukturene er premissleverandørene til aktørene i innovasjonssystemet innenfor 
helse og omsorg. 

3.5.1 Formelle strukturer 
Blant de formelle strukturene som spiller en viktig rolle i innovasjonssystemet finner vi lover og regler, direk-
torater og virkemiddelaktører som Norges forskningsråd, Innovasjon Norge og en rekke interesseorganisa-
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sjoner og fagforeninger. I dette kapitlet beskrives kjerneaktørene som bidrar til å forme de formelle strukture-
ne for helse og omsorg. 

Helse og omsorgsdepartementet  

Helse- og omsorgsdepartementet har det overordnede ansvaret for at befolkningen får gode og likeverdige 
helse og omsorgstjenester. Departementet styrer helse- og omsorgstjenesten gjennom et omfattende lovverk, 
årlige bevilgninger og ved hjelp av statlige etater, virksomheter og foretak. 

Helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse 

Helsedirektoratet skal styrke hele befolkningens helse gjennom helhetlig og målrettet arbeid på tvers av tje-
nester, sektorer og forvaltningsnivå. Dette skal gjøres med utgangspunkt i rollen som fag- og myndighetsor-
gan. Det betyr blant annet å være en faglig rådgiver, iverksetter av vedtatt politikk og forvalter av lov og re-
gelverk innenfor helsesektoren. I tillegg har Helsedirektoratet et helhetlig ansvar for den nasjonale helsebe-
redskapen. Som iverksetter av politikk handler Helsedirektoratet på vegne av regjering og Storting.  

Direktoratet for e-helse skal bidra til felles innsats og nasjonal styring av IKT-utviklingen i sektoren. Direkto-
ratet etablerer standarder og forvalter nasjonale e-helseløsninger. Direktoratet har to hovedoppgaver; 1) å 
sørge for nasjonal styring og koordinering i samarbeid med helseforetak, kommuner, fagmiljøer og interesse-
organisasjoner, samt 2) å realisere og forvalte digitale løsninger som forbedrer og forenkler helse- og om-
sorgssektoren.  

Norges forskningsråd 
Norges Forskningsråd er en del av virkemiddelapparatet. Forskningsrådet har mange programmer og aktivite-
ter som på ulike måter bidrar til innovasjon knyttet til helse- og omsorgssektoren. Det som kjennetegner 
Forskningsrådets rolle, er at NFR involverer seg i innovasjon der forskning og utvikling spiller en rolle i inno-
vasjonsprosessen. Det kan derfor gjelde både innovasjonsprosesser som springer ut fra forskning eller inno-
vasjonsprosesser der forskning og utvikling inngår i prosessen. 

Forskningsrådet har flere funksjoner. Den viktigste rollen knytter seg til finansiering av forskning som kan 

bidra til innovasjon i helse- og omsorgssektoren. Blant Forskningsrådets virkemidler som kan bidra til inno-

vasjon, finner vi:  

 Program for gode og effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester (HELSEVEL) som skal bidra til 

god kvalitet, kompetanse og effektivitet i helse-, omsorgs- og velferdstjenestene 

 Brukerstyrt innovasjonsarena (BIA). BIA er en åpen arena for innovasjon i næringslivet. Helse- og 

omsorg er ikke et prioritert område, men innovasjon knyttet til helse- og omsorgssektoren utgjør en 

stor del av porteføljen   

 FORNY2020-programmet som bevilger midler til tilrettelegging for kommersialisering av forskning 

innen blant annet sykehus- og helsesektoren  

 Ordningen med Senter for forskningsdrevet innovasjon (SFI) som bl.a. medfinansierer senteret/ 

nettverket C3 – Centre for Connected Care ved Oslo Universitetssykehus  

Videre er Norges forskningsråd i likhet med Innovasjon Norge og SIVA involvert i klyngeprogrammene som 

blant annet Norwegian Smart Care Cluster, Oslo Medtech og Oslo Cancer Cluster inngår i. Koblingen mel-

lom helse og IKT er også blitt satt på dagsorden av Forskningsrådet, og det er bevilget store summer til tre 
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IKT-fyrtårn prosjekter innenfor helsesektoren, hvor hensikten er å bygge kunnskap og styrke samarbeid mel-

lom offentlige aktører, næringslivet og forskningsmiljøer.  

Forskningsrådet huser også sekretariatet for regjeringens strategiorgan for en koordinert nasjonal innsats for 

forskning, utvikling og innovasjon innenfor helse- og omsorgssektoren, HelseOmsorg21 (HO21)  

Øvrige aktiviteter i Forskningsrådet som tenkes å bidra til innovasjon i helse- og omsorgssektoren, knytter seg 

til innovasjonsrådgivning og veiledning til å utforme prosjektideer for forskningsbasert innovasjon. Forsk-

ningsrådet deltar på og arrangerer også konferanser som skal fungere som møteplass for aktuelle miljøer i sek-

toren, og søker derigjennom å (videre)utvikle nettverk mellom miljøene 

Innovasjon Norge 
En annen sentral virkemiddelaktør innenfor helse og omsorg er Innovasjon Norge (IN). IN forventes å bidra 
til innovasjon og vekst, samt etablering av lønnsomme bedrifter.  

Helse er et av de prioriterte fokusområdene fremover. INs rolle er primært knyttet til videreføring av gode 
ideer og prosjekter mot kommersialisering og implementering, og skiller seg dermed ut fra Norges forsk-
ningsråd som kommer tidligere i prosessen. Innenfor helse og omsorg har IN en rekke aktiviteter og virke-
midler for innovasjon i sektoren: 

 Klynge- og nettverksbygging 

 Bransje- og markedsinformasjon 

 Rådgivningstjenester og kompetanseutvikling 

 Finansieringstjenester 

Blant INs viktigste finansieringstjenester med relevans for sektoren finner vi etablerertilskudd til oppstart av 
en bedrift, og forsknings- og utviklingskontrakter med offentlige (OFU) og private (IFU) kunder. Innenfor 
helse- og omsorgssektoren trekkes frem OFU som et sentralt virkemiddel for innovative offentlige anskaffel-
ser. Gjennom OFU kan en eller flere offentlige virksomheter gå sammen med en leverandør om å utvikle in-
novative løsninger. Partene inngår et forpliktende og målrettet samarbeid om produktutvikling, hvor terskelen 
for anskaffelsen av løsningen etterpå skal være lav. Innovasjon Norge kan, avhengig av leverandørens størrel-
se, bidra med midler tilsvarende inntil 45 % av kostnadene ved produktutvikling. I tillegg tilbyr IN veiledning 
og bistand til forretningsutvikling og kartlegging av markedspotensial. Samtidig kan det være en utfordring 
knyttet til at det er et «hull» mellom etablerertilskudd og IFU/OFU, og at dagens verktøykasse «ikke helt tref-
fer behovet hos helsegründere i dag»33. 

INs klynge- og nettverksaktiviteter som gjennomføres i samarbeid med Forskningsrådet og SIVA, herunder 
Arena og Norwegian Centre of Expertise, er også brukt i norsk sammenheng, blant annet i Oslo MedTech og 
Oslo Cancer Cluster (begge NCE) og Norwegian Smart Care Cluster (Arena).  

Interesseorganisasjoner og frivillig sektor 
Brukerinvolvering er et mål i utviklingen av mer helhetlige tjenester, og det skal sikres økt brukermedvirkning 
i forsknings- og innovasjonsprosessene. Dette foregår gjennom involvering av brukerne, herunder pasienter 
og pårørende, men også leger, sykepleiere, mv. Brukermedvirkning gjør seg gjeldende særlig på systemnivå. 
Dette handler om deltakelse i prosjekt- og politikkutforming med hensyn til å bedre ivareta brukernes behov i 
tjenesteutviklingen. 

                                                      
33 Drømmeløftet 2016: Helse og velferd, Innovasjon Norge, 2016 
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Brukerperspektivet inkluderes i strategiutviklingen i blant annet HO21 ved at Kreftforeningen og Nasjonal-
foreningen for folkehelse er representert i utvalgene. Videre trekkes også Kirkens bymisjon, sammen med 
Kreftforeningen, frem som en kunnskapstung og kompetent samarbeidspartner for næringsliv og helsetjenes-
ter34. Enkelte frivillige organisasjoner eller interesseorganisasjoner er også tjenesteprodusenter, og kan der-
igjennom være deltakere i innovasjonsprosjekter. 

I tillegg anses frivillig sektor, profesjonsforeningene og privat sektor som viktige bidragsytere for finansiering 
av forskning og innovasjon i helse- og omsorgssektoren35. Finansieringen knytter seg til prosjektmidler til idé-
utvikling, forskning og delvis implementering av nye løsninger. Blant finansiørene finner vi blant annet: 

 Kreftforeningen 

 Landsforeningen for hjerte og lungesyke  

 Helse og rehabilitering 

Interesseorganisasjonene kan også ha tunge roller i helseinnovasjonssammenheng, og er aktive bidragsytere til 
policydebatt og dagsorden. NHO, Abelia og Legemiddelindustriforeningen er noen eksempler. Fagforeninger 
som Legeforeningen, Fellesforbundet og Norsk sykepleierforbund involveres i den løpende kvalitetsforbed-
ringen, noe som grenser til behovsdrevet innovasjon. 

På tross av dette fremstår brukermedvirkning i tjeneste- og produktinnovasjon i sektoren som lite konkreti-
sert. Brukermedvirkning nevnes, men blir sjelden omgjort til konkrete forventninger og tydeliggjorte rolle for 
organisasjonene. 

3.5.2 De uformelle strukturene 

Uformelle institusjoner er et utrykk for kultur, uformelle nettverk og sosial praksis. De uformelle strukturene 
omfatter dermed elementer som man ikke kan se, men som likevel har stor tilstedeværelse i innovasjonssys-
temet, og påvirkere i aller høyeste grad relasjoner mellom aktørene som deltar i innovasjonssystemet. Et in-
novasjonssystem som mangler for eksempel kultur for kunnskapsdeling mellom aktørene er sannsynligvis et 
mindre innovativt system, enn et innovasjonssystem med kultur for kunnskapsdeling. 

                                                      
34 Drømmeløftet 2016: Helse og velferd, Innovasjon Norge, 2016 
35 Forskning og innovasjon for bedre samhandling Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsforskningsstrategi 2012–2015, HOD, 2012 
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4. SWOT-analyse 

De kommende kapitlene viser hvilke styrker, svakheter, muligheter og trusler som karakteriserer Innovasjons-
systemet innenfor helse- og omsorg. Denne presentasjonen er resultatet fra workshop, intervjuene og doku-
mentstudiene. Figur 2 viser en oversikt over resultatene fra SWOT analysen. 

Figur 2: Resultatet av SWOT-analyse av innovasjonssystemet innenfor helse og omsorg 

 

Kilde: Oxford Research AS 



 

25 
 

Innovasjonssystemet innen helse og omsorg 

4.1 STYRKER 

4.1.1 Vilje 

 Stort politisk engasjement 

 Helse er identifisert som et prioritert område i politikken 
 

4.1.2 Mange penger i omløp og investeringsvilje 

 Det gjøres mange offentlige investeringer 

 Det investeres mye fra organisasjonslivet 
 

4.1.3 Kompetanse 

 Mye kunnskap, erfaring og kompetanse blant aktørene i innovasjonssystemet 

 Mye kunnskap om hva som er behovene fremover for å imøtekomme utfordringer  
 

4.1.4 Mange piloter og innovasjonsinitiativer 

 Mange prosjekter som er FoU-drevet og/eller behovsdrevet 

 Høyt fokus på tjenesteinnovasjon  

 Brukermedvirkning skal inn i alle deler av kunnskapsutviklingen 
 

4.1.5 Et veletablert virkemiddelapparat 

 Virkemiddelapparatet har helse og omsorg som et prioritert satsningsområde 

4.1.6 Mange fremvoksende næringsklynger 

 Kompetanse som er i fremdrift og under stadig systematisering 
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4.2 SVAKHETER 

4.2.1 Uoversiktlig innovasjonssystem 

 Krevende å skaffe seg oversikt over aktørene og deres roller (hvem har ansvar for hva?) 

 Kommunenes atferd og holdninger knyttet til innovasjon varierer mye 

 Mangler et helhetlig og nasjonalt system for kunnskapsdeling og kunnskapsoverføring om pågående 
prosjekter og eksisterende løsninger 
 

4.2.2 Aktørene tilnærmer seg innovasjon på ulike måter 

 Politisk har for eks. HOD og NFD har ulike tradisjoner og måter for å implementere innovasjon i 
politiske utviklingsprosesser 

 Aktørene i innovasjonssystemet har ulik kompetanse rundt innovasjon og det er behov for mer 
kunnskap om hva er innovasjon 

 Det er behov for mer kompetanse om hvordan aktualisere brukermedvirkning i innovasjonsprosjek-
ter 

 Innovasjon i offentlig sektor er lite integrert i utdanningsløp innenfor helse og omsorg  
 

4.2.3 Ukoordinerte FoU-initiativer og fokus på tjenesteinnovasjon 

 Mange piloter som ikke blir fullført og implementert 

 Mange gode piloter ender ut i gode løsninger, men som ikke blir overført til andre brukere (f. eks. 
kommuner) 

 Kommuner som helst vil helst initiere og skape egne løsninger  
 

4.2.4 Ukoordinerte initiativer til tjenesteinnovasjon i kommunene 

 Mange kommuner mangler oversikt over hvilke løsninger som finnes i andre kommuner 

 Mange kommuner mangler oversikt over pågående innovasjonsprosjekter og som de selv kan dra 
nytte av 
 

4.2.5 Ledelseskultur for innovasjon 

 Implementering av innovasjon er ofte ikke en del av kommuners og helseforetaks budsjetter 

 Ledelse blir ikke mål på innovasjon 

 Ledere i offentlig sektor viser ofte liten vilje til å inkludere næringslivet i egne innovasjonsprosesser 
 

4.2.6 Næringslivet er lite synlig i dagens innovasjonssystem 

 Bedriftene er lite synlige potensielle samarbeidspartnere for offentlig sektor  

 Har vi en god nok kultur i offentlig sektor for samarbeid med private aktører? 

 Bedrifter og næringsliv opplever for ofte barrierer med å nå inn i offentlig sektor 
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4.3 MULIGHETER 

Diskusjonen av muligheter for morgendagens innovasjonssystem bygger på det som fremkom av dokument-
studiet, workshop og intervjuene. I presentasjonen av mulighetene har vi fokus på hva som kan/bør gjøres 
for å imøtekomme morgendagens utfordringer innenfor helse og omsorg. Felles for de mulighetene som pre-
senteres her er at de alle har fokus på prosessen og innsatsen mot å fremme et mer helhetlig innovasjonssys-
tem som er oversiktlig og som gir rom for kunnskapsdeling, fornying, innovasjon. Et mer helhetlig innova-
sjonssystem vil kunne utløse flere muligheter og effekter som er av høy nytteverdi for alle aktørene som in-
novasjonssystemet innenfor helse og omsorg omfatter.    

Sortert i temaer er mulighetene for morgendagens innovasjonssystem systematisert slik: 

 Organisering og kunnskapsdeling – økt kompetanse, ledelseskultur, samle alt det gode som har 
skjedd inn i ett felles system 

 Momentene for nytenkning og realisering av lenge diskuterte muligheter er der 

 Brukermedvirkning  

 Fremme innovasjon med ulikt formål og ulik art (FoU, brukermedvirkning, behovsdrevet innova-
sjon) 

 Implementering – flere etter-piloter, aktivere kommunene til å ta i bruk løsninger som er gode 

 Offentlig innkjøp 

 Få med næringslivet  

 Kommersialisering av forskning 

 Mot et nordisk innovasjonssystem 

 

4.3.1 Organisering og kunnskapsdeling  
 Handlingsplaner bør utvikles i samarbeid mellom departementer der ansvarsforholdet fordeles likt 

(departementer har gjerne stått sammen om handlingsplaner, men ansvaret for utviklingen har ligget 
på ett departement) 

 Det vil sannsynligvis være av stor betydning dersom man samler alt det som er bra i ett felles system 
for innovasjonssatsninger som inkluderer alle aktørene i innovasjonssystemet 

 Bygge felles arenaer på tvers av aktørene i innovasjonssystemet 

 Ledelseskultur som gjør at kunnskapsdeling blir forankret på alle nivå innen helse og omsorg 

 Stimulere kommuner og RHFene til å ta i bruk løsninger som allerede finnes 

 Bedre kobling mellom spesialisthelsetjenesten og kommunene 

 Investeringer i FoU og tjenesteinnovasjon bør bli koordinert slik at man unngår å investere i de 
samme prosjektene flere ganger 
 
 

4.3.2 Et stort politisk mulighetsvindu for å gjøre endringer 
 

 Rom for nytenkning og realisering av lenge diskuterte muligheter er der 

 Nasjonal samarbeidsavtale om innovasjon og næringsliv i helse og omsorgssektoren går ut 
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 Handlingsplaner bør utvikles i samarbeid mellom departementer der ansvarsforholdet fordeles likt 
(tidligere: departementer har gjerne stått sammen om handlingsplaner, men ansvaret for utviklingen 
har ligget på ett departement) 

 HO21-strategien setter agenda for en mer helhetlig innovasjonsstrategi for helse og omsorg  
 

4.3.3 Brukermedvirkning 

 Politisk og organisatorisk er det pekt på at brukermedvirkning er viktig og skal inn i alle utviklings-
prosesser som skjer innenfor helse og omsorg 

 Pasienten og pårørende i sentrum 

 Bruker- og interesseorganisasjoners rolle kan styrkes (disse vet ofte hvor skoen trykker for pasienter 
og pårørende) 
 

4.3.4 Fremme innovasjon på ulike felt  

 Innovasjon er en skjærsild kunnskap, og kunnskap og kompetanse om innovasjon bør økes.  

 Større tilgang/ muligheter/ innsikt for kommunene om hva som finnes av både medisinske og orga-
nisatoriske løsninger 

 Utvikle mer kunnskap om hva innovasjon er og hvordan jobbe med innovasjon i offentlig sektor 
(FoU, brukermedvirkning, behovsdrevet innovasjon, tjenesteinnovasjon) 

 Utdanningssystem som fremmer innovasjon  

 Offentlige PhD-er som en mulighet for mer kunnskapsutvikling 

 Større deltakelse i Horizon 2020 

 Kommersialisering av innovasjon 
 
 

4.3.5 Styrke implementering av innovasjoner som viser god effekt 

  Flere etter-piloter, koordinere piloter slik at man kan igangsette større prosjekter 

 aktivere kommunene til å ta i bruk løsninger som er gode 

 Fokus på implementering av innovasjon inn i utdanningsløp 

 Fokus på implementering av innovasjon må inn i ledelse av helseforetak og kommuner 
 

4.3.6 Økt innovasjon gjennom offentlige anskaffelser Økt innovasjon gjennom offentlige 
anskaffelser (IOA) 

 Lover og reguleringer stimulerer innovasjon og implementering av innovasjon gjennom offentlige 
innkjøp 

 Fjerne barrierer (som manglende kunnskap om IOA, offentlig ansattes risikoaversjon, IOA vanskelig 
å forankre hos ledelse, manglende koordinering av innkjøp som hindrer skala fordeler) 
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4.3.7 Styrke næringslivets posisjon i innovasjonssystemet 

 Mye kunnskap i omløp – bedrifter sitter med mange løsninger på morgendagens utfordringer 

 Klyngedannelse der flere næringsklynger etter hvert blir mer spesialiserte og orientert mot løsninger 
som kan kommersialiseres ut over landegrensene 

 Velferdsteknologi som kommersialiseres 

 Tjenesteinnovasjon som kommersialiseres 

 Medarbeiderdrevet og brukerdrevet innovasjon 
 

4.3.8 Mot et nordisk innovasjonssystem 
 Samarbeid på tvers av landegrenser 

 Kunnskapsflyt på tvers av landegrenser 

 Spesialisert kunnskap og kompetanse 
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4.4 TRUSLER  

4.4.1 De uformelle strukturene  

 Kultur, uformelle nettverk og praksis som hindrer morgendagens innovasjonssystem 

4.4.2  De formelle strukturene 

 Rammene og insentivene for innovasjon og implementering av blir ikke gode nok 

 Politiske dragkamper 
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Vedlegg 1: Dokumentstudiet 

Bakgrunnsdokumenter: 

Bestillingsbrev til helsedirektoratet og Direktoratet for e-helse fra Helse og omsorgsdepartementet, datert 
21.09.2016 

Utlysningstekst fra oppdragsgiver, Oktober 2016 

Tilbud utarbeidet fra Oxford Research, Kartlegging av innovasjonssystemet innenfor helse og omsorg. 
17.10.2016 

Helsedirektoratet: Helhetlig nasjonalt innovasjonssystem og innovasjonsmodell. Møte med samarbeidspartne-
re, 19.102019 – PowerPoint 

Oppsummering workshop med aktører – Nasjonalt system for Tjenesteinnovasjon. InnoMed. 25.11.2015 

Oppsummering fra gruppearbeid, workshop 26.10.2016, Oxfor research egne notater 

Oppsummering av workshop 26-27. oktober 2016 – Sopra Steria.  

InnoMed (2015) Nasjonalt system for tjenesteinnovasjon. Oppsummering – workshop med aktører. 25. no-
vember 2015. 

 

 

Samarbeidsavtaler, nettverk, etc 

Nasjonal samarbeidsavtale om innovasjon og næringsutvikling i helse og omsorgsektoren 2013 – 2017 mel-
lom Helsedirektoratet/ InnoMed, KS, De regionale helseforetakene, Forskningsrådet og Innovasjon Norge 

Nasjonalt nettverk for behovsdrevet innovasjon i helsesektoren (InnoMed). Mandat for styringsgruppen. 
14.11.2006 

Nasjonal samarbeidsavtale. Behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren (2007- 2011). Na-
sjonal tiltaksplan. 10.11.2010 

Helse Sør-Øst RHF. Innovasjon og teknologiutvikling i helsetjenesten. Føringer og konsekvenser for helse-
tjenesten. Sundvoldenseminaret, Kjetil Storvik, 2013 

Rapporter 

Drømmeløftet 2016: Helse og velferd. En rapport fra Innovasjon Norge om utfordringer og muligheter in-
nenfor mulighetsområdet helse- og velferd. Innovasjon Norge – 16.08.2016 
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Fra lokale ideer til nasjonale løsninger? Innomed sin rolle for innovasjon i helse- og omsorgssektoren. Svein 
Erik Moen, Arne Martin Fevolden og Inge Ramberg. Rapport 48/ 2013. Nifu 

Behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren. Evaluering utarbeidet av DAMVAD og Oslo 
Economics. 2011 

Veikart for tjenesteinnovasjon. Følgeforskning på innføringen av metodikk for tjenesteinnovasjon i nasjonalt 
velferdsteknologiprogram 2016. Arkitektur og designhøgskolen i Oslo. 2016 

 
Utredning om insentiver/ordninger for risikoavlastning for innovative offentlige anskaffelser, Erland Skogli og 
Rune G. Nellemann, 22. februar 2016. MENON 

Omsorgsbiblioteket – status, senter for omsorgsforskning, ukjent dato 

Innovative offentlige anskaffelser. Et effektivt verktøy for modernisering av offentlig sektor – hvis vi tar grep 
og fjerner barrierene. Menon 

 
Utredninger 

 

Evalueringer 

Evaluering av Nasjonalt topplederforum for helseforetakene (NTP). Deloitte. 31.12.2008 

 

 

Handlingsplaner og andre politiske dokumenter 

Omsorg 2020. Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015 – 2020. Helse og omsorgsdepartementet 

Nasjonal helse- og sykehusplan (2016−2019). Meld. St. 11 (2015–2016) Melding til Stortinget 

Forskning og innovasjon for bedre samhandling. Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsforsknings-
strategi 2012-2015. 

Meld. St. 18 – Lange linjer – kunnskap gir muligheter. Kunnskapsdepartementet 

Meld. St. 39 – Mangfold av vinnere. Nærings- og handelsdepartementet 

Meld. St. 10. – God kvalitet – trygge tjenester (2012–2013). Helse- og Omsorgsdepartementet 

Meld. St. 7 (2008-2009) – Et nyskapende og bærekraftig Norge. Nærings- og Handelsdepartementet 
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Innovating the Public sector: from Ideas to Impact. OECD, 12-13 november 2014 

 

Andre dokumenter 

Introduksjon til INDUCT. Helsedirektoratetet 15. august 2016 

 

Lenker 

https://visualproject.org 

https://nyemetoder.no/ 

http://www.med.uio.no/english/research/school-of-health-innovation/ 

http://leverandorutvikling.no/getfile.php/2015/Rapporter/Innovative%20offentlige%20anskaffelser%20Me
non%20rapport%20mai%202015.pdf 

https://www.difi.no/sites/difino/files/difirapport-2010-4-statlig-styring-av-kommunene_1.pdf 

https://www.difi.no/artikkel/2014/10/danmarks-arbeid-med-innovasjon-i-offentlig-sektor 

https://www.bi.no/kurs-og-programmer/nasjonal-lederutdanning-for-primarhelsetjenesten/forside/ 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://visualproject.org/
https://nyemetoder.no/
http://www.med.uio.no/english/research/school-of-health-innovation/
http://leverandorutvikling.no/getfile.php/2015/Rapporter/Innovative%20offentlige%20anskaffelser%20Menon%20rapport%20mai%202015.pdf
http://leverandorutvikling.no/getfile.php/2015/Rapporter/Innovative%20offentlige%20anskaffelser%20Menon%20rapport%20mai%202015.pdf
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Vedlegg 2: Sammendrag av utvalgte dokumenter i do-
kumentstudiet 

HANDLINGSPLANER 

→ Nærings- og handelsdepartementet - Meld. St. 7 (2008-2009): Et nyskapende og bære-
kraftig Norge 

Nærings- og handelsdepartementet la frem 05.12/2008 den første norske stortingsmelding om innovasjon, 
med et mål om å legge til rette for innovasjon som en rød tråd gjennom regjeringens politikk. St. meldingen 
legger en bred definisjon av innovasjon til grunn: «en ny vare, en ny tjeneste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller 
organisasjonsform som er lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen for å skape økonomiske verder». Det legges til 
grunn at innovasjon skjer i alle næringer, i alle typer virksomheter og innenfor alle typer teknologier, men at 
innovasjon i offentlig sektor generelt er dårligere dekket av innovasjonsmålinger enn privat sektor. St. mel-
dingen er utarbeidet i dialog med næringsliv, kompetansemiljøer, virkemiddelapparatet og representanter fra 
lokalpolitikken. Kommunal- og regionalministeren, miljøvernministeren og fornyings- og administrasjonsmi-
nisteren, i tillegg til nærings- og handelsministeren har deltatt i innovasjonsverksteder i forbindelse med rapp-
orten.  

Regjeringen vil legge til rette for innovasjon ved å fremme (1) et skapende samfunn, som verdsetter nysgjer-
righet, kunnskapstørst og skapertrang; (2) skapende mennesker, gjennom utdanningssystemet og arbeidslivet 
for å gi større mulighet for å få frem nye ideer og introdusere og tilpasse seg ny teknologi og nye måter å or-
ganisere arbeid på; og (3) skapende virksomheter, som ifølge regjeringen utgjør selve motoren i innovasjons-
prosessene og hvor myndighetene legger rammebetingelsene som gjør det mulig for bedrifter å drive med in-
novasjon. Med det offentlige som ‘krevende kunde’ kan ambisiøse krav, etterspørsel og standarder virke posi-
tivt på innovasjon og stimulere virksomheter til å finne på nye løsninger. Det fremheves at innovasjonspoli-
tikken bør ha en helhetlig tilnærming og at bruker- eller etterspørselsstyrt innovasjon bør få økt oppmerk-
somhet også i det offentlige virkemiddelapparatet.  

Regjeringen ønsker å styrke innovasjonsevnen i offentlig sektor, blant annet ved å sette ned et offentlig utvalg 
som skal vurdere utfordringer og muligheter for innovasjon i omsorgssektoren, og ved å styrke kliniske enhe-
ter for utprøving av nye legemidler og behandlingsmetoder i helsesektoren. Det er behov for mer kunnskap 
om betydningen av innovasjon i tjenester og med en fremskrevet arbeidskraftbehovsøkning på 120 % frem 
mot 2050 trengs det nye løsninger for å styrke samhandling mellom tjenestene og mellom tjenester og fami-
lie/lokalsamfunn. Gjennom innovasjon kan innsatsen pr årsverk økes. Regjeringens hovedstrategi for å møte 
fremtidens omsorgsutfordringer er å utnytte de nærmeste årene med små demografiske endringer til en grad-
vis utbygging av tjenestetilbudet, og til å forberede den raske veksten i omsorgsbehovet som er ventet.36 

 

 

 

                                                      
36 Nærings- og handelsdepartementet. Meld. St. 7. (2008-2009). Et nyskapende og bærekraftig Norge. 
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→ Helse- og omsorgsdepartementet – Meld. St. 10 (2012-2013): God kvalitet – trygge tjenes-
ter: Kvalitet og pasientsikkerhet i helse- og omsorgstjenesten  

I Meld. St. 10 (2012-2013) fremlagt av Helse- og omsorgsdepartementet 07.12/2012 ytres det at regjeringen 
ønsker å satse på forbedring av innholdet av og kvaliteten av helsetjenester. Internasjonale undersøkelser ty-
der på at norske pasienter og brukere er mindre fornøyd med informasjonsflyt, tilgjengelighet og koordinering 
mellom ulike deler av helsetjenesten enn i sammenliknbare land. Helsetilsynet melder at manglende kvalitets-
styring og kontroll er en utfordring for pasientsikkerheten. Regjeringen ønsker en helhetlig politikk for å 
bedre kvaliteten og pasientsikkerheten i helse- og omsorgstjenesten. Målet er et mer brukerorientert helse- og 
omsorgstilbud, økt satsing på systematisk kvalitetsforbedring, og bedre pasientsikkerhet og færre uønskede 
hendelser. Ett av seks tiltak er bedre kvalitet gjennom kunnskap og innovasjon. 

Regjeringen ønsker å bedre infrastrukturen for forskning og innovasjon i helsevesenet ved å i større grad rette 
den inn mot utprøving av ny teknologi og nye tjenester. Innovasjon i helse- og omsorgstjenesten skal bidra til 
bedre kvalitet og pasientsikkerhet gjennom nye arbeidsrutiner og måter å levere tjenester på. Dette skal også 
være utgangspunktet i utforming av relevante utdanninger. Regjeringen ønsker økt brukerorientering, og vil 
legge til rette for brukermedvirkning i alle ledd av forskningsprosesser. Forskningen vil da i større grad reflek-
tere brukernes behov og synspunkter. Brukermedvirkning kan videre brukes systematisk i innovasjonsarbeid, 
og legger grunnlaget for behovsdrevet innovasjon og utvikling av nye produkter, tjenester og organisasjons-
former tilpasset brukernes behov. 

Ny veldferds- og informasjonsteknologi skal gi bedre kvalitet og pasientsikkerhet gjennom mer effektiv og 
brukerorientert diagnostikk, behandling, rehabilitering og hjemmebasert omsorg. Regjeringen fremhever 
imidlertid at nye løsninger ikke spres og tas i bruk i hele helse- og omsorgstjenesten, men forblir «lokale» in-
novasjoner. Den kommunale helse- og omsorgstjenesten identifiseres som mest utfordrende, og de innova-
sjonspolitiske virkemidlene overfor kommunesektoren er dårlig utviklet. Dermed ønsker regjeringen å frem-
heve innovasjonsledelse og innovasjonskultur som viktige forutsetninger for at innovasjon blir en akseptert, 
integrert og kontinuerlig aktivitet i helse- og omsorgstjenesten. Regjeringen identifiserer Innovasjon Norge, 
InnoMed, Helsedirektoratet, KS og Norges forskningsråd som sentrale aktører i innovasjonsarbeidet. Kom-
munene vurderer imidlertid fylkesmannen og fylkeskommunene som de viktigste aktørene i virkemiddelappa-
ratet. 
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→ Kunnskapsdepartementet – Meld. St. 18 (2012-2013): Lange linjer – kunnskap gir mulig-
heter 

Regjeringen har høye ambisjoner for kvalitet og omfang av norsk forskningsinnsats, og vil øke langsiktigheten 
og forutsigbarheten i norsk forskningspolitikk. I Meld. St. 18 (2012-2013) er det bl.a. fokus på å styrke forsk-
ning og innovasjon for å utvikle offentlige tjenester, samspill og kunnskapsflyt, samspill og kompetanseutvik-
ling og internasjonalt samspill i forskning og innovasjon. Innenfor helse og omsorg fremheves samspill for 
innovative løsninger. Samspillet mellom kunnskap og innovasjonspraksis er et naturlig fokus. Det legges vide-
re vekt på at for å kunne opprettholde konkurransekraft og velferdsnivå må Norge, som andre høykostland, i 
større grad måtte konkurrere på kunnskap. Spesielt understrekes det at det er en langsiktig investering, og en 
satsning på kunnskap som møter langsiktige behov for omstilling. 

Blant ni mål for norsk forskning formulert i Meld. St. 30 (2008-2009), er bedre helse og helsetjenester en av 
målene. I 2007 igangsatte Helse- og omsorgsdepartementet og Nærings- og handelsdepartementet en femårig 
satsing på behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren (forlenget til 2017). Gjennom å regu-
lere forskning som en av helseforetakenes hovedoppgaver, bruk av styrings- og rapporteringsvirkemidler samt 
å øremerke forskningsmidler fra rammebevilgningen har forskningsaktiviteten i helseforetakene økt. Hoved-
vekten av forskningen i helseforetakene ligger på klinisk forskning og translasjonsforskning. Samlet sett er det 
denne forskningen som har vokst mest i Norge. 

Regjeringen finner imidlertid kunnskapsmangler, både på system-, tjeneste- og brukernivå, og regjeringen 
ønsker å svare på dette ved å sikre at det forskes på de områdene innenfor helse og omsorg der behovene er 
størst. Det legges til grunn et styrket samarbeid mellom kommunene, helseforetakene og universiteter og høy-
skoler, samt mellom forskning, offentlige aktører og næringsliv. Videre er det et problem at forsknings- og 
innovasjonsresultater ikke tas raskt nok i bruk, at de ikke spres, men forblir i internasjonale tidsskrifter eller 
som lokale innovasjoner.  

For å styrke forskning og utvikling som virkemiddel i helse- og omsorgstjenestene vil regjeringen: legge til ret-
te for infrastruktur og støttesystemer for forskning og innovasjon; prioritere samhandlings-, translasjons-, og 
praksisnær klinisk forskning og implementeringsforskning for å sikre at ny kunnskap kommer ut i tjenestene 
og for å få kunnskap om effekten av ulike tiltak til bruk i bl.a. politikkutformingen; støtte opp under systema-
tisk arbeid for å identifisere kunnskapsgap og -behov, herunder sørge for innføring av Health Research Clas-
sification System som standard i CRIStin37; styrke samspillet mellom helsesektoren og universiteter og høys-
koler og tilrettelegge for økt gjensidig bruk av bistillinger mellom forsknings- og høyere utdanningsinstitusjo-
ner og helse- og omsorgstjenestene; og utrede virkemidler som kan bidra til økt samarbeid mellom offentlig 
finansierte forskningsmiljøer på helseområdet og næringsliv. Gjennom innovasjon kan tjenestene forbedres, 
og det kan gi innsparinger i møtet med det økte behovet for helse- og omsorgstjenester.38 

                                                      
37 Current Research Information System in Norway (CRISTIN). Nasjonalt forskningsdokumentasjonssystem. 
38 Kunnskapsdepartementet. Meld. St. 18. (2012-2013). Lange linjer – kunnskap gir muligheter. 
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→ Helse- og omsorgsdepartementet – Meld. St. 29 (2012-2013): Morgendagens omsorg 

Morgendagens omsorg er et innovasjonsprogram som tar sikte på å utforme nye løsninger for framtidens 
omsorg sammen med brukere, pårørende, kommuner, ideelle organisasjoner, forskningsmiljøer og næringsli-
vet. Kompleksiteten i oppgavene til omsorgssektoren har økt, og befolkning har økende forventninger om 
mer sammensatte og differensierte tilbud. HOD mener at innovasjonsarbeidet i omsorgssektoren bør skje 
som en del av en helhetlig innovasjonssatsing og strategisk arbeid i kommunen, og finne løsninger i mellom-
rommene mellom helse- og omsorgstjenestene og de øvrige kommunale sektorene. HOD beskriver innova-
sjon som noe som både er nytt, nyttig og nyttiggjort. Det nyskapte skal ikke bare være nyttig, men også tatt i 
bruk. «Innovasjon er ikke å lete etter beste praksis, men hele tiden lete etter det som kan bli en bedre neste praksis». Det fin-
nes mange definisjoner på innovasjon, men ikke alle er godt tilpasset offentlig sektor og den virksomheten 
som foregår i helse- og omsorgstjenestene. Det understrekes at innovasjon er ikke et mål i seg selv, men et 
virkemiddel for å øke kvaliteten i tjenestene, og en systematisk tilnærming for å være med på å skape morgen-
dagens løsninger.  

HOD legger til grunn at det først og fremst er i kommunene innovasjonsarbeidet må foregå. Innovasjonspro-
sesser er imidlertid alltid forbundet med usikkerhet og forutsetter derfor risikovillighet. Dette er nok en av de 
største barrierene for den kommunale omsorgssektoren. Det viktigste statlige myndigheter kan bidra med, er 
å støtte kommunenes egen innovasjonsevne og muligheter, enten ved å fjerne barrierer eller innrette lovgiving 
og finansieringsordninger til å aktivt understøtte innovasjonsarbeid. Videre oppstår mange innovasjonsmulig-
heter i mellomrommene mellom ansvarsområdene til ulike organisasjonsenheter og mellom de formelle og 
uformelle systemene, og i samarbeid mellom kommuner, kunnskaps- og forskningsmiljøer og sivilsamfunnet, 
organisasjoner eller næringslivet. Samhandlingsreformen har spesielt satt søkelyset på å finne nye løsninger i 
mellomrommet mellom forvaltningsnivåene i helse- og omsorgstjenestene, og det gjelder å ha fokus på sams-
pillet i vekslingsfeltene. 

Videre er innovasjonskultur, gode ledere, lokaldemokratiet, brukere og forskning viktige drivere for innova-
sjonsarbeid. Flere studier viser at ledere og de ansatte er de viktigste pådriverne for innovasjon i offentlig sek-
tor. For å iverksette og lykkes med innovasjonsarbeid er det helt sentralt at kommunen har en politisk og ad-
ministrativ ledelse som tør å bruke tid på å omsette nye ideer til praksis, i tillegg til å forstå at å utvikle en in-
novativ organisasjonskultur er et langsiktig og kontinuerlig arbeid. Det er i helse- og omsorgssektoren lav le-
dertetthet, noe som kan by på utfordringer i utøvelsen av ledelse, og drive et systematisk fornyings- og inno-
vasjonsarbeid. Forskning og kunnskapsutvikling på kommunale innovasjonsprosesser bidrar til at det genere-
res ny og relevant kunnskap som kan gi bedre beslutningsgrunnlag for både nasjonale og lokale myndigheter, 
og for å støtte opp under og kvalitetssikre nye løsninger. 

Regjeringen ønsker en ny politikk som kan bidra til å forebygge og redusere den forventede framtidige veks-
ten i behovet for helse- og omsorgstjenester. Tilbakemeldinger fra kommunene er at de først og fremst har 
behov for enkel tilgang til generell innovasjonskompetanse gjennom rådgivning, veiledning, kunnskap og er-
faring, samt finansiell risikoavlastning til støtte for innovasjonsprosesser. Det må derfor bygges opp et sterkt 
kompetansemiljø og målrettede virkemidler som kan bidra til nyskaping og innovasjon. Regjeringen vil på 
bakgrunn av dette: (1) Forsterke omsorgtjenestenes eksisterende regionale forsknings- og utviklingsstruktur, 
(2) Involverte etablerte innovasjons- og forskningsinstitusjoner på nasjonalt nivå, og (3) Styrke innsatsen til 
forsknings-, innovasjons- og utviklingsarbeid i kommunene, og relevante programmer i Norges Forsknings-
råd.39 

                                                      
39 Helse- og omsorgsdepartementet. Meld. St. 29 (2012-2013). Morgendagens omsorg. 
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→ Nærings- og handelsdepartementet – Meld. St. 39 (2012-2013): Mangfold av vinnere: Næ-
ringspolitikken mot 2020 

I Meld. St. 39 (2012-2013) ser Nærings- og handelsdepartementet på innovasjon som «en ny vare, en ny tje-
neste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller organisasjonsform som er lansert i markedet eller tatt i bruk 
i produksjonen for å skape økonomiske verdier». En aktiv og fremtidsrettet næringspolitikk legges frem, med 
et overordnet næringspolitisk mål om størst mulig samlet verdiskapning i norsk økonomi og arbeid til alle. 
Regjeringen fokuserer på verdiskapning gjennom et aktivt næringsliv, og legger vekt på at dette først og 
fremst skjer gjennom fornyelse og innovasjon. Regjeringen ønsker en helhetlig innovasjonspolitikk, basert på 
samarbeid på tvers av mange departementer og politikkområder.  

Helse- og omsorgssektoren representerer næringsmessig et stort og voksende marked nasjonalt og internasjo-
nalt. Regjeringen vil styrke samarbeidet mellom helse- og omsorgssektoren og næringslivet, som svar på 
kommende kapasitetsbehov. Det satses også på medisinsk forskning og innovasjon, og regjeringen legger vekt 
på videre utvikling av helse- og velferdsteknologi. Regjeringen ønsker å legge til rette for at norsk næringsliv 
kan ta del i det store verdiskapingspotensialet som ligger på dette området. Regjeringen vil beholde et sterkt 
offentlig helse- og omsorgstilbud, og prioriterer innovasjon innenfor offentlige anskaffelser. Teknologisk ut-
vikling og egnet og riktig bruk av private løsninger innenfor pleie- og omsorgssektoren er områder hvor næ-
ringslivet kan gi løsninger som sikrer innovasjon, kvalitet, produktivitetsvekst og god ressursutnyttelse.  

Nettverk- og klyngeinitiativet er betydningsfullt også innenfor helse- og omsorgsektoren for å spisse innsat-
sen og spre kompetansen, men regjeringen understreker at ansvaret for å innovere ligger hos virksomhetene 
selv, og myndighetene skal legge til rette med politikk som understøtter virksomhetenes innovasjonsarbeid og 
gir gode og forutsigbare rammevilkår. Regjeringen ønsker å bidra til en sterkere innovasjon blant tjeneste-
næringene og se nærmere på om innovasjonspolitikken i tilstrekkelig grad møter tjenestebedriftenes behov. 
Videre vil regjeringen gi økonomisk støtte til innovasjonsprosjekter i kommuner, og det understrekes at 
kommunene må se løsninger på tvers av sektorer for å utvikle bedre tjenester.40 

                                                      
40 Nærings- og handelsdepartementet. Meld. St. 39 (2012-2013). Mangfold av vinnere: Næringspolitikken mot 2020. 
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→ Helse- og omsorgsdepartementet: Forskning og innovasjon for bedre samhandling - 
Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsforskningsstrategi 2012-2015 

I Helse- og omsorgsdepartementets strategi for bedre samhandling i forskning og innovasjon er fokusområ-
det tjenesteforskning, dvs. forskning som kan stimulere til utvikling av relevant ny kunnskap om samhandling 
i helse- og omsorgstjenesten. Strategien er utarbeidet i samarbeid med Kunnskapsdepartementet, på bakgrunn 
av samhandlingsreformen. Den skal fungere som en veileder for aktørene innen forskning og innovasjon i 
helse- og omsorgstjenestene, virkemiddelapparatet og for myndigheter for oppfølging og prioritering av sam-
handlingsforskning og innovasjon. Det understrekes at samhandlingsforskning og innovasjon ikke er et mål i 
seg selv, men et virkemiddel for å imøtekomme samhandlingsreformens målsettinger. 

Forskning og innovasjon er en forutsetning for en kunnskapsbasert og fremtidsrettet helse- og omsorgstje-
neste og effektivt folkehelsearbeid. HOD definerer samhandlingsforskning som «forskning der en i et pasientfor-
løpsperspektiv skal etablere ny kunnskap om hvordan organisatoriske, kulturelle, økonomiske, teknologiske og kompetansemes-
sige suksesskriterier og barrierer i tjenesten(e) virker for å understøtte samhandlingsreformens målsettinger». Innovasjon knyt-
tet til samhandling kan forstås som innovasjon for å understøtte helhetlige pasientforløp og bedre samhand-
ling mellom den kommunale helse- og omsorgssektoren og spesialhelsetjenesten. 

Det pågår samhandlingsforskning i helseforetakene, i universitetene, høyskolene og ved Nasjonalt folkehelse-
institutt. Det er gjennomført og pågår flere prosjektet rettet mot bedre koordinerte tjenester i regi av Forsk-
ningsrådet, vel 60 av 100 relevante forskningsprosjekter er knyttet til kategorien samhandlingsforskning og 
prosjektene omfatter både somatisk og psykiske helsetjenester. Det pågår lite forskning i den kommunale hel-
se- og omsorgstjenesten.  

Strategien har 8 mål som skal oppnås gjennom ulike virkemidler i perioden 2012-2015: 

1. Aktørene tar ansvar for samhandlingsforskning: Kommunene har bl.a. fått et lovpålagt medvirkningsansvar 
for forskning. HOD ser det mest nærliggende at dette gjøres i samarbeid med de forskningsinstitu-
sjonene med forskning som lovpålagt hovedoppgave, for å sikre kvalitet. Videre har utdanningsinsti-
tusjonene og helseforetakene et lovpålagt ansvar om forskning. Det stilles også krav til samarbeidsav-
taler mellom helseforetak og kommuner.  
 

2. Implementering av flere innovative løsninger i helse- og omsorgsektoren som understøtter samhandling og helhetlige pasi-
entforløp. Innovasjon er løftet frem som et sentralt virkemiddel for å understøtte samhandlingsrefor-
mens målsettinger, og det er iverksatt ulike tiltak for å styrke innovasjon i både spesialhelsetjenesten 
og i kommunene. Behovsdrevet og forskningsbasert innovasjon trekkes frem, samt bruk av innkjøp 
for å styrke innovasjon. Et ønsket resultat er at det i regi av InnoMed, Norges Forskningsråd, IN og 
KS utarbeides en årlig oversikt over innovasjonsprosjekter som kan understøtte bedre samhandling i 
helse- og omsorgssektoren. Dette vil bidra til bredere implementering av nye, innovative løsninger. 
 

3. Formaliserte fora for samarbeid om forskning og innovasjon på lokalt, regionalt og nasjonalt nivå skal være viktige fo-
ra for å samordne arbeid med samhandlingsforskning og innovasjon. Forskningssamarbeid anses som et viktig 
virkemiddel for å sikre høy kvalitet og relevans på forskning. Samarbeid, arbeidsdeling og konsentra-
sjon (SAK) er løftet frem som et viktig virkemiddel for å fremme nasjonale forskningspolitiske mål-
settinger.  
 

4. Styrke brukermedvirkning i samhandlingsforskning og innovasjonsprosjekter. Ved å inkludere brukere i forsk-
ningsprosessens ulike faser vil forskningen i større grad reflektere brukernes behov og synspunkter 
og med større sikkerhet produsere resultater som faktisk anvendes i helsetjenesten. Brukermedvirk-
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ning vil også bidra til å sikre implementering og nødvendig oppfølging av ny kunnskap eller nye løs-
ninger. 
 

5. Videreutvikling av en infrastruktur som kan understøtte forskning og innovasjon for bedre samhandling. Dette in-
nebærer nasjonale ressursmiljøer som kan understøtte arbeid med samhandlingsforskning og innova-
sjon, utdanning og kompetanseheving, videreutvikling av helseregistre og biobanker.  
 

6. Økt omfang av forsknings- og innovasjonsprosjekter av høy kvalitet og relevans for samhandling og helhetlige pasient-
forløp. Finansiering må ligge til grunn. Midler fra Forskningsrådet, de regionale helseforetakene, 
InnoMed og IN, samt frivillig sektor, profesjonsforeninger og privat sektor er viktige bidragsytere for 
å finansiere forskning og innovasjon som kan understøtte samhandling. 
 

7. Etablere gode rapporteringssystemer som kan dokumentere forsknings- og innovasjonsprosjekter som understøtter sam-
handlingsmeldingens målsettinger. CRIStin41, Norsk vitenskapsindeks (NVI) og Health Research Classifi-
cation system (HRCS) er tiltak som skal legge til rette for at forskning i flere sektorer sees i sammen-
heng og vektlegger prinsippet om åpen tilgang for alle. 
 

8. Sikre implementering av ny kunnskap og nye løsninger som kan imøtekomme samhandlingsreformens målsettinger. 
Det må være et kontinuerlig fokus på implementering av ny kunnskap og nye løsninger som kan un-
derstøtte samhandlingsreformen. Samhandlingstiltak skal følges gjennom følgeforskning eller forsk-
ningsbasert evaluering.42 

 

 

 

 

 

                                                      
41 Current Research Information System in Norway (CRISTIN). Nasjonalt forskningsdokumentasjonssystem. 
42 Helse- og omsorgsdepartementet (2012, juli). Forskning og innovasjon for bedre samhandling. Helse- og omsorgsdepartementets samhandlingsforsknings-
strategi 2012-2015. 
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→ Helse- og omsorgsdepartementet – Omsorg 2020: Regjeringens plan for omsorgsfeltet 
2015-2020 

Helse- og omsorgsdepartementet har for regjeringen lagt frem Omsorg 2020 som en plan for omsorgsfeltet 
2015-2020. Gjennom å forenkle, fornye og forbedre offentlig sektor, vil det i omsorgssektoren satses på in-
novasjon og oppfølging av Meld. St. 29 (2013-2014) Morgendagens omsorg. Dette forutsetter at brukerne in-
volveres i utformingen av tjenestetilbudene på en annen måte enn i dag. Regjeringen har et fokus på økt bru-
kerinvolvering, og ønsker å skape en enklere hverdag for brukere og pasienter, med større grad av individuell 
valgfrihet og innflytelse.  

Fremtidens utfordringer krever at flere aktører deltar i helse- og omsorgsarbeid enn i dag, hvor kommunen og 
familien er hovedaktørene i omsorgssektoren målt i antall utførte årsverk. Utover dette står frivillige, ideelle 
og private for en mindre andel av tjenesteproduksjonen. De nye innovative løsningene finner vi først og 
fremst i mellomrommene og samspillet mellom alle samfunnets ulike omsorgsaktører, og med gode fag- og 
kompetansemiljøer både offentlig og privat. Helse- og omsorgsdepartementet forstår innovasjon som å «hand-
le om å skape noe nytt, åpne fremtiden for nye utveier og muligheter og om å legge til rette for nye løsninger på problemer som 
brukere og ansatte møter i hverdagen». Regjeringen er følgelig opptatt av å styrke kommunenes innovasjonsevne og 
bidra til å etablere et kompetansemiljø for innovasjon i stat og kommune, da det først og fremst er i kommu-
nene innovasjons- og fornyingsarbeidet må foregå. 

Regjeringen legger også et fokus på næringsliv til grunn for videre innovasjonsarbeid i kommuner og offentlig 
sektor og ønsker å legge til rette for en politikk dom utvikler nye tilbud i samarbeid mellom omsorgstjenesten 
og næringslivet. Næringslivet besitter en spisskompetanse på innovasjon som omsorgssektoren vil ha stor nyt-
te av i årene som kommer. I samhandling med ulike næringer kan omsorgstjenestene finne nye svar på ut-
fordringer og utvikle løsninger som i større grad treffer brukernes behov.43 

                                                      
43 Helse- og omsorgsdepartementet. Omsorg 2020: Regjeringens plan for omsorgsfeltet 2015-2020. 
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→ Helse- og omsorgsdepartementet – Meld. St. 11 (2015-2016): Nasjonal helse- og sykehus-
plan 2016-2019 

Helse- og omsorgsdepartementet har i Meld. St. 11 (2015-2016) Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019 
rettet fokus mot morgendagens helseutfordringer og en varierende kvalitet mellom helseregioner og sykehus i 
Norge. De største utfordringene i de kommunale helse- og omsorgstjenestene sett med brukernes øyne, er at 
tjenestene oppleves som fragmenterte, at det er for lite brukerinvolvering, og at fastlegene er for dårlig inte-
grert i resten av den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Kvalitet og kapasitet i primærhelsetjenesten er 
avgjørende for samhandlingen med sykehusene og for det framtidige kapasitetsbehovet i spesialisthelsetjenes-
ten. Kommunene har fått og vil videre få en viktigere rolle i å sørge for helse- og omsorgstjenester til befolk-
ningen. Regjeringen vil gjennom sin politikk for kommunene gjøre dem i stand til å oppfylle samhandlingsre-
formens intensjoner, slik at pasienten får bedre tilbud og mer helhetlige helsetjenester. På noen områder er 
det i dag uklart hva som forventes av kommunene, særlig i områdene psykisk helse, rusavhengighet, pasient-
opplæring og rehabilitering. Regjeringen ønsker å tydeliggjøre ansvarsforholdene og forventningene. 

Innovasjon er i motsetning til forskning ikke en lovpålagt oppgave i helsetjenesten, men et viktig virkemiddel 
for å videreutvikle tjenestene og sikre at forskningsresultater blir tatt i bruk. Helse- og omsorgsdepartementet 
deler innovasjon i to grupper: kommersialiserbar innovasjon og tjenesteinnovasjon. Alle universitetssykehus har gode 
mekanismer på plass for innovasjon som kan kommersialiseres, gjennom patent og støtte. Tjeneste- eller ser-
viceinnovasjon forstås som nye, bedre og mer rasjonelle måter å levere helsetjenester på. Det har manglet sys-
tematikk for å utvikle og dele denne type løsninger. Helsetjenesteforskning og tjenesteinnovasjon er imidlertid 
viktige virkemidler for å få tilegne seg mer kunnskap om organisering av tjenestene, om samhandling mellom 
sykehus og med den kommunale helse- og omsorgstjenester. Innovasjon gir nye produkter og nye løsninger 
for behandling, organisering og logistikk. Regjeringen vil legge til rette for at forskningsbasert kunnskap og 
nye måter å levere helsetjenester på, tas raskere i bruk. Verdiskaping gjennom innovasjon, næringsutvikling og 
kommersialisering av forskningsresultater skal gi økt kvalitet på tjenestene, bedre pasientsikkerhet og bedre 
samhandling. 

Det er stort behov for forskning og innovasjon for mer kunnskap om god organisering av tjenestene. I 
Forskningsrådets nye program Gode og effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester (HELSEVEL), er tje-
nesteinnovasjon et viktig område. Videre vil forpliktende nettverk mellom sykehus vil bli stadig viktigere for å 
møte behovene i framtidens spesialisthelsetjeneste, og det er understreket at faglige og organisatoriske nett-
verk mellom sykehus må være forankret i ledelsen. En satsning på kompetanseheving og kvalitet i utdanning 
er avgjørende både for videre kvalitet på tjenester, i tillegg til forskning og innovasjon. Det fremheves at fak-
tiske behov i større grad må bli tema i samhandlingen mellom tjenester og universitets- og høyskolesektoren 
gjennom etablerte arenaer. Meldingen omtaler helseindustrien som en næring med dobbel gevinst. Framskrit-
tene som gjøres, bidrar til velferd og helse, samtidig som den skaper verdier og arbeidsplasser.44 

                                                      
44 Helse- og omsorgsdepartementet. Meld. St. 11. (2015-2016). Nasjonal helse- og sykehusplan 2016-2019. 
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→ Handlingsplan for oppfølging av HelseOmsorg21-strategien – Forskning og innovasjon i 
helse og omsorg (2015-2018) 

Regjeringen ønsker å legge til rette for å løse kommende utfordringer i helse- og omsorgssektoren gjennom 
forskning, innovasjon, kommersialisering og næringsutvikling. Regjeringens politikk på området handler i stor 
grad om å sette pasienter og brukere i sentrum, samt god kompetanse bygging og en styrket ledelse. Det er 
behov for en kultur for kontinuerlig tjeneteinnovasjon i helse- og omsorg. Regjeringen ønsker å følge opp 
HO21 strategiens satsninger ved å: 

→ Regjeringen vil øke brukermedvirkningen gjennom å: innføre behovsidentifisert forskning som et nytt 
virkemiddel i Norges Forskningsråd og i de regionale helseforetakene; innføre en hovedregel om brukermed-
virkning i forskning finansiert av HOD; og evaluere omfang og effekt av brukermedvirkning i forskning.   

→ Regjeringen vil utvikle de menneskelige ressursene ved å: bedre kvaliteten og øke relevansen i hese- og 
sosialfaglige utdanninger; utvikle en spesialistutdanning for leger rettet mot behov og utfordringer i fremtiden, 
der klinisk forskning kan inngå; og gi universitet og høyskoler større handlefrihet til å føre en fleksibel perso-
nalpolitikk som gir ønsket kompetanse og god rekruttering.  

→ Regjeringen vil etablere en strategisk og kunnskapsbasert styring ved å: etablere HelseOmsorg21 mo-
nitor; og kartlegge barrierer og handlingsrom for samarbeid mellom universitets- og høyskolesektoren og hel-
seforetakene 

→ Regjeringen ønsker høy kvalitet og sterkere internasjonalisering og vil: vurdere hvordan stimulerings-
tiltakene i opptrappingen av langtidsplanen kan bidra til å styrke norsk deltaking i helseforskningen i Hori-
sont2020 og ERA; innrette nasjonale virkemidler som virker mobiliserende og kvalifiserende for deltakelse i 
Horisont2020; styrke den grunnleggende forskningen; øke tilskuddene til forskningsinfrastruktur, i tråd med 
den varslede opptrappingen i langtidsplanen for forskning og høyere utdanning; og vurdere en ny senterord-
ning for klinisk forskning i Forskningsrådet.  

→ Regjeringen vil møte de globale helseutfordringene ved å: videreutvikle insentiver for partnerskap med 
forskere i lav- og mellominntektsland, gjennom bl.a. eksisterende mekanismer som GLOBVAC og NOR-
HED; og etablere en finansieringsmekanisme for innovasjonsprosjekter innenfor global utdanning og helse.  

→ Regjeringen vil i større grad ta i bruk helsedata som nasjonalt fortrinn ved å: revidere forskriftene som 
er nedlagt i helseregisterloven; vurdere en samlet forskrift for de store befolkningsbaserte helseundersøkelse-
ne; vurdere mulige ordninger for å finansiere større datainnsamlinger gjennom befolkningsbaserte helseun-
dersøkelser; delfinansiere datainnsamling i HUNT4; vurdere etablering av et personidentifiserbart register 
over legemiddelbruk og et register for psykiske lidelser og rus; og vurdere tiltak for å lette koblingen mellom 
helsedata og andre typer datakilder for ulike formål og brukergrupper, samtidig som man tar hensyn til per-
sonvern.  

→ Regjeringen vil legge til rette for bedre klinisk behandling gjennom å: etablere et felles program for kli-
nisk behandlingsforskning i spesialhelsetjenesten; gi de regionale helseforetakene i oppdrag å styrke infra-
strukturen for utprøving og testing av ny diagnostikk og medisinsk utstyr; opprette et nytt program i Forsk-
ningsrådet for god og treffsikker diagnostikk, behandling og rehabilitering; videreutvikle nettsidene med pasi-
entrettet informasjon om kliniske studier på helsenorge.no; etablere en nasjonal database for kliniske studier; 
etablere et forskningsnettverk innenfor tannhelse; og innføre partikkelbehandling i Norge gjennom etablering 
av protonsenter. 
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→ Regjeringen ønsker et kunnskapsløft for kommunene for å bedre dekke kommunenes kunnskapsbehov 
ved å: bygge et kunnskapssystem for forskning rettet mot de kommunale tjenestene; vurdere å etablere et 
kommunalt pasient- og brukerregister (KPR); gi nasjonale og regionale kompetansesenter for helse- og om-
sorgstjenestene utenfor spesialisthelsetjenesten et samfunnsoppdrag om forskning og kunnskapsstøtte; og 
opprette et nytt forskningsprogram i Forskningsrådet, Bedre helse og livskvalitet gjennom livsløpet, som skal styrke 
kunnskapen om folkehelse i kommunene. 

→ Regjeringen følger opp HO21 ved at det fra 2015 er etablert et nytt tiårig program for tjenesteforskning og 
-innovasjon i Forskningsrådet; Gode og effektive helse-, omsorgs- og velferdstjenester. Regjeringen ønsker mer effekti-
ve og lærende tjenester ved å: øke omfanget av følgeforskning og tjenesteinnovasjon i helse-, omsorgs- og 
velferdstjenestene; og følgeevaluere reformene Fritt behandlingsvalg og Pakkeforløp for kreft, for å se effektene av 
endringene. 

→ Regjeringen vil styrke helse og omsorg som et næringspolitisk satsingsområde ved å: styrke de gene-
relle virkemidlene i den næringsrettede forsknings- og innovasjonspolitikken i 2016; styrke arbeidslivet med 
standardisering innenfor e-helse og velferdsteknologi; legge til rette for at den offentlige helse- og omsorgs-
tjenesten har effektiv dialog med markedet og markedsbehovet; legge til rette for mer bruk av innovasjons-
fremmende anskaffelser; styrke Nasjonalt program for leverandørutvikling i 2016; og legge til rette for et mer hel-
hetlig og koordinert samarbeid om forskning, innovasjon og næringsutvikling mellom forskningsmiljøene og 
matnæringen – innenfor mat, ernæring og helse.  
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EVALUERINGER, UTREDNINGER OG RAPPORTER 

→ Evaluering av Nasjonalt topplederprogram for helseforetakene (NTP) 
Deloitte og Arbeidsforskningsinstittuttet – 31.12/2008 

Deloitte og AFI evaluerer Nasjonalt topplederprogram for helseforetak (NTP). Hovedfokuset var mål og vir-
kemidler i programmet. NTP er et lederkurs spesialtilpasset helsesektoren, og ble etablert i kjølvannet av syke-
husreformen som ble innført i 2002, hvor sterkere utøvelse av lederskap – fra myndighet og eier og ut i de 
enkelte foretakene – ble viktigere. NTP er rettet mot potensielle toppledere og skal forankre en felles ledel-
sesplattform for ledere i helsetjenesten. Programmet løpet over 11 uker, og har ‘undervisning’ fra interne le-
dene personer i helsevesenet og helsemyndighetene, og fagfolk som baserer seg på fagstoff mer enn erfaring-
er.  

Topplederprogrammet får gjennomgående positive tilbakemeldinger. Programmet bidrar til å skape motiverte 
og engasjerte ledere som har lyst til å være ledere. Samlet sett vurderes NTP som å i hovedsak oppfylle de 
overordnede målsettingene for programmet og at de overordnede målsettingene er i tråd med det utford-
ringsbildet som ble tegnet i offentlige styringsdokumenter. Spissformulert er programmet best på å skape 
overordnet forståelse og personlig erkjennelse, mens det er forbedringsmuligheter med tanke på å sette delta-
kerne i stand til å gjennomføre endringer.  

Videre bidrar NTP til å etablere et overordnet perspektiv på Helse Norge, og økt erkjennelse om egen og 
andre væremåte og rolle for kursdeltakerne. Programmet muliggjør erfaringsutveksling og erfaringsnærheten 
blir høyt verdsatt av deltakere. NTP legger godt til rette for nettverksbygging mellom deltakere, på tvers av 
helseforetak og funksjonsområde. Dette vil på sikt virke befordrende på mulighetene for å iverksette nasjonal 
helsepolitikk gjennom flere kull av ledere som i større grad er bærere av et nasjonalt og overordnet perspektiv.  

Potensielle utviklingsmuligheter er identifisert i 6 punkter. (1) NTP kan i større grad gis et faglig fundament i 
form av teori og begreper om endring av organisasjoner og ledelse av endring. Et tydeligere faglig fundament 
vil bidra til en forståelsesramme og et begrepsapparat som de mer praksisnære innslagene kan ses i forhold til. 
(2) NTP kan i større grad introdusere metodikk og verktøy for å drive omstilling og forbedringsarbeid. Evnen 
og ferdighetene til å drive omstilling vurderes svakere enn andre punkter. (3) NTP kan tydeliggjøre en peda-
gogisk modell som er gjennomgripende for programmet. (4) NTP ville vært tjent med styrking av faglig stab. 
De er i liten grad selv premissleverandør for det begrepsapparatet som benyttes. (5) Skriveoppgaven (fordyp-
ningsoppgaver i grupper) bør få en mer integrert og praksisrettet plass i programmet. Pr nå utføres den som 
et separat løp uten direkte kopling til innhold i programmet for øvrig. (6) NTP bør ha sterkere kontroll på re-
kruttering av deltakere og sikre at deltakeren har med seg en relevant problemstilling. Rekrutteringen til pro-
grammet er kvotebasert og fordelt etter region. NTP har ingen mottakskontroll eller anledning til å følge opp 
‘riktige’ deltakere for programmet. Programmets posisjon kan på sikt svekkes hvis det ikke kan vises til at det 
ved ansettelse av nye toppledere faktisk rekrutteres fra de kullene som har gjennomgått programmet.  

Over tid forventer Deloitte og AFI at NTP vil sitte på en unik innsikt i og kunnskapsmessig «database» knyt-
tet til omstilling av helseforetak.45 

 

                                                      
45 Deloitte & Arbeidsforskningsinstituttet (2008), Evaluering av Nasjonal topplederprogram for helseforetakene (NTP). 
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→ Behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren 
Oslo economics og DAMVAD - 2011 

Oslo Economics og DAMVAD evaluerer Helse- og omsorgsdepartementet og Nærings- og handelsdeparte-
mentets femårige satsning på behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren. Satsningen foku-
serte på utvikling og anvendelse av IKT og medisinsk utstyr i spesialhelsetjenesten. Formålet med satsningen 
er «å styrke innovasjon og kommersialisering i helsesektoren …», for at innovasjon skal bidra til å nå de overordne-
de målene i helse- og omsorgssektoren. Endringer i samfunnet krever en kontinuerlig utvikling av helse- og 
omsorgstjenesten. Det er behov for forskning, utvikling og implementering av nye produkter, tjenester, be-
handlingsprosesser og organisasjonsformer knyttet til hele pasientforløpet slik at tilgjengelige ressurser kan 
utnyttes best mulig. Dette har omfattet tiltak for å stimulere til arenaer og møteplasser mellom leverandørin-
dustrien, helsesektoren og virkemiddelapparatet samt en styrking av ordningen med forsknings- og utvik-
lingskontrakter (OFU) til helseformål. Sentrale aktører i satsningen ble definert som de regionale helseforeta-
kene, Helsedirektoratet, InnoMed, Innovasjon Norge og Norges forskningsråd.  

Bakgrunnen for evalueringen var anerkjennelse av regjeringen om at det tar land tid å skape endringer, og de 
ønsket derfor å forlenge satsningen til 10 år, og utvide den til også å omfatte forskningsbasert innovasjon. OE 
og DAMVADs hovedkonklusjon er at «Satsningen har hatt stor betydning i forhold til å få skapt en felles nasjonal dags-
orden om økt fokus på innovasjon i helsesektoren». Evalueringen viser at det allerede foregår mye verdiskapende in-
novasjon i helsesektoren, men at det er mange utfordringer. Dette gir et rasjonelt grunnlag for satsingen, samt 
et godt grunnlag for en videre nasjonal satsing på området. Det vurderes videre at satsningen har skapt mer-
verdi i forhold til: 

- Synlighet om behov, utfordringer og løsninger innenfor innovasjon i helsesektoren 
- Felles strategiske visjoner og handlingsplaner blant sentrale aktører i helsesektoren 
- Felles ramme for prioritering av innsatsen hos departementer, virkemiddelaktører og utførende aktø-

rer i helsesektoren  
- Atferdsendring blant aktører i helsesektoren i retning av koordinering, felles aktiviteter osv.  

Utdyping av funn: Videre er sentrale funn delt inn i fire grupper. Satsningens (1) formål, innretning og for-
ankring viser til formålet med satsningen har vært klart definert, men at det har vært uklarheter i definisjoner 
rundt innovasjon og det trengs derfor en operasjonalisering av begrepet som veiledende til å klargjøre hvor-
dan man driver med behovsdrevet innovasjon i praksis. Satsningen er godt forankret i behov og identifiserte 
muligheter, og i overordnede plandokumenter og meldinger, men det er potensiale for ytterligere effekt ved 
mer systematisk analyse av behovet til befolkning. Videre er det enighet om at satsningen burde ha et bredt 
perspektiv på både teknologiutvikling og tjenesteutvikling, men at fokusområdene ikke har fungert som effek-
tive prioriteringsmekanismer, da den i liten grad har pekt mot tjeneste- eller prosessinnovasjoner, noe som 
mange oppfatter som områder med stort samfunnsmessig gevinstpotensial. Satsningens (2) organisering og 
styring vises å være god, med tydelig rollefordeling mellom aktørene. Aktørene oppfatter eierskap til sats-
ningen, men det er ulike ambisjoner og forventninger til innovasjon, og flere sentrale aktører er ønsket inn i 
satsningen. Videre er det identifisert et behov for å konsentrere fagmiljøer for å sikre tilstrekkelig kompetanse 
og effektiv ressursbruk. (3) Satsningens anvendelse av virkemidler viser til en til dels svak kobling mellom 
satsingen og prosjekter, særlig under virkemiddelaktørene. Virkemidlene synes ikke i tilstrekkelig grad å være 
dekkende for å stimulere idègenerering eller implementering og spredning av innovasjonsresultater. Dessuten 
er de i stor grad rettet inn mot utvikling av produkter, og i liten grad mot tjeneste- eller prosessinnovasjon, i 
tillegg til liten tilpasning til at det offentlige skal være prosjekteier. Det pekes på at ressursrammen må økes 
hvis man videre ønsker effekt. Satsningens (4) aktiviteter og prosjekter har satt innovasjon på dagsorden i 
helsesektoren, men det etterlyses tydelig ledelse og ledelsesforankring av innovasjon. En stor utfordring er at 
prosjekter stopper opp på grunn av manglende prioritering av ressurser til innovasjonsprosjekter innad i hel-
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sesektoren. Oslo economics og DAMVAD foreslår å styrke virkemiddelapparatet og incentivene for den en-
kelte til å medvirke i innovasjon.  

I vurderingen av målet med satsningen er det sett på om de virkemidlene og innovasjonsprosjektene som lig-
ger under satsningen understøtter målsettingene. Dette er prosjekter som hører til under Innovasjon Norge 
og InnoMed, samt prosjekter under Norges forskningsråd. Prosjektene har hatt et klart formål om å frem-
bringe innovasjoner, og understøtte en positiv utvikling innenfor helsesektoren. Prosjektene har i høy grad 
skapt kunnskapsmessige effekter i form av resultater med relevans for innovasjon i helsesektoren, i tillegg til 
egentlige innovasjoner i form av nye produkter og tjenester til helsesektoren. Prosjektene synes i mindre grad 
å ha skapt forbedrede rutiner og organisering av helsesektoren. Det kan henge sammen med at slike former 
for innovasjoner er omfattende hvis de skal implementeres i helsesektoren.  

Evalueringen ser et potensial for videreføring av satsingen. En utvikling av satsingens samarbeidsstruktur kan 
imidlertid danne en bedre plattform for koordinering mellom alle virkemiddelaktørene og forbedre samspillet 
på prosjektnivå. For å sikre et vedvarende og økt fokus på innovasjon i helsesektoren, har innovasjonspro-
sjekter med deltakelse fra aktører i helsesektoren en sentral rolle.46 

                                                      
46 Oslo economics & DAVAD (2011), Behovsdrevet innovasjon og næringsutvikling i helsesektoren.  
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→ InnoMeds strategi 2012-2014 

InnoMed er etablert som nasjonalt program og kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon i helse- og 
omsorgssektoren. Oppdragsgiver og eier er HOD og HD. HD oppretter og leder styringsgruppen, og fastset-
ter dens mandat. Nasjonal ledelse (sekretariat) er lagt til et innovasjonsmiljø og arbeider på oppdrag fra HD 
og styringsgruppen. InnoMed legger samme definisjon som Meld. St. 7 (2008-2009) til grunn: «en ny vare, en ny 
tjeneste, en ny produksjonsprosess, anvendelse eller organisasjonsform som er lansert i markedet eller tatt i bruk i produksjonen 
for å skape økonomiske verder». I Helse- og omsorgssektoren vil innovasjon kunne måles i økonomiske verdier 
som skapes gjennom økt kvalitet, økt effektivitet, økt produktivitet og økt tilfredshet hos ansatte, pasienter og 
pårørende. Gjennom møteplasser, forstudier og forprosjekter, skal InnoMed bidra til forankring, stimulering, 
identifisering og utvikling av innovasjonsprosjekter i helse- og omsorgssektoren. Dette er hovedsakelig pro-
sjekter innenfor tjenesteutvikling, velferdsteknologi, IKT og medisinsk teknisk utstyr. InnoMed skal innrette 
sin virksomhet slik at den er komplementær i forhold til det offentlige virkemiddelapparatet for innovasjon, 
andre innovasjonsaktører i og utenfor helsesektoren, og relevante forsknings- og kunnskapsmiljøer. InnoMed 
skal utvikle et effektivt samarbeid med slike aktører, og være en aktiv deltaker i det norske innovasjonssyste-
met. 

InnoMeds visjon er «helsebasert verdiskaping til beste for pasientene og samfunnet». InnoMed har som mål å 
bidra til kvalitet og effektivitet i helsesektoren gjennom utvikling av løsninger forankret i nasjonale behov og 
som kan ha internasjonale markedsmuligheter. InnoMed jobber derfor kontinuerlig med kunnskapsutvikling. 
Behovsdrevet innovasjon forstås som å forstå brukernes fremtidige behov, for deretter å bruke kunnskapen 
som grunnlag for utvikling av nye produkter, tjenester og organisasjonsformer. For å sikre løsninger som til-
fredsstiller behov, blir raskt implementert og som har et markedsmessig potensial må tre dimensjoner ivare-
tas; behov, marked, løsning. I deres aktiviteter prioriteres 4 hovedaktiviteter: (1) Forankring og stimulering, 
(2) Behovsdrevet prosjektutvikling, (3) Nasjonal koordinering og (4) Kunnskapsutvikling og formidling. 
InnoMeds virksomhet er rettet inn mot både spesialisthelsetjenesten og den kommunale helse- og omsorgs-
tjenesten inkludert pleie- og omsorg, og samspillet mellom tjenester av ulike typer og på forskjellige nivå. In-
novasjon for å møte helse- og omsorgssektorens utfordringer knyttet til eldrebølgen er InnoMeds prioriterte 
hovedsatsingsområde.  

InnoMeds virkemidler omfatter finansiering av tre hovedkategorier fra HD og IN. (1) Anskaffelse av drift av 
sekretariat og til aktiviteter i sekretariatets regi, (2) tilskudd til aktivitet i regi av innovasjonsrådgiverne med 
forankring av InnoMeds virksomhet i helseregionene, (3) tilskudd til prosjekter (forstudier og forprosjekter) 
som gjennomføres med egen prosjektledelse i regi av InnoMed. Innovasjon Norge er en viktig strategisk 
samarbeidspartner, og målsettingen er å få flere ‘finansiører’ til virksomheten. 

Gjennom HOD og NHDs evaluering av regjeringens satsing på behovsdrevet innovasjon, vurderes 
InnoMed-virkemiddelet som godt, og som å ha fått en viktig rolle som kompetansemiljø og pådriver for be-
hovsdrevet innovasjon. Det anbefales videreføring gjennom en langsiktig satsing og en videreutvikling av 
InnoMed. InnoMed ønsker da et fortsatt høyt ambisjonsnivå, og ønsker å ta en viktig strategisk rolle som na-
sjonal motor for å stimulere til økt satsing og økt aktivitet for behovsdrevet innovasjon. Styringsgruppens lang-
siktige overordnede målsettinger for 2012-2014 var at; InnoMed etableres og videreutvikles som nasjonalt 
kompetansesenter for behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgssektoren; og InnoMed skal bidra til verdi-
skaping i helse- og omsorgssektoren ved at nye produkter blir tatt i bruk, nye tjenesteløsninger kommer til 
anvendelse og at nye organisatoriske løsninger blir introdusert på prioriterte området i sektoren. De ønsker å 
‘spisse’ rollen sin ved å fokusere systematisk på prosjektutvikling innenfor prioriterte områder, samtidig som 
en ‘bredere’ rolle skal la flere blomster få blomstre. InnoMed vil ta en viktig nasjonal koordinerende rolle. 
Dette vil kreve utvidelse av nettverket og økte økonomiske ressurser. 47 

                                                      
47 InnoMed (2012). InnoMeds strategi 2012-2014. 
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→ Fra lokale ideer til nasjonale løsninger? InnoMed sin rolle for innovasjoner i helse- og 
omsorgssektoren 

NIFU rapport – 48/2013 

NIFU har gjennomførte en evaluering av InnoMeds innovasjonsprosjekter, og deres utbredelse i helse- og 
omsorgssektoren. InnoMed ligger under Helsedirektoratets ansvar, og er et nasjonalt kompetansenettverk for 
behovsdrevet innovasjon i helsesektoren. Målet med InnoMed er å bidra til økt effektivitet og kvalitet i helse- 
og omsorgssektoren gjennom utvikling av nye produkter og tjenester. Et sentralt virkemiddel for dette er 
InnoMeds innovasjonsprosjekter, der InnoMed spiller en viktig rolle i tidlig fase for rekruttering og gjennom-
føring av forprosjekter. Disse er ment å videreføres som hovedprosjekter med støtte fra andre deler av vir-
kemiddelapparatet som f.eks. Innovasjon Norge, med sikte på å skape innovasjoner som skal bidra til økt ef-
fektivitet og kvalitet i helse- og omsorgssektoren. Hovedprosjektene finansieres via andre virkemidler enn 
InnoMed, og resultatene måles dermed ut fra i hvilken grad InnoMed klarer å skape forprosjekter som blir 
videreført til hovedprosjekter. Samlet sett har InnoMed levert flere nasjonale løsninger og har en aktiv porte-
følje med potensial for å levere flere viktige resultater. Pr. 2012 har 9 av 77 forprosjekter resultert i nasjonale 
løsninger som svarer på viktige behov. Det kan virke som en lav suksessrate, men det er ingen sammenlikn-
bare virkemidler for innovasjon å sammenligne med. I tillegg er mange prosjekter fortsatt i utvikling, og po-
tensialet er ifølge NIFU stort.  

InnoMeds innovasjonsrådgivere i samarbeid med sekretariat og styringsgruppen genererer høy innovasjonsak-
tivitet gjennom møteplasser, forstudier og rekruttering av utvikling av forprosjekter. Deres drivkraft sammen 
med ildsjeler i sektoren utløser avgjørende innsats fra de involverte sektoraktørene. Evalueringen fremlegger 
en sentral utfordring i overgangen fra forprosjekt til hovedprosjekt, og videre til implementering av innova-
sjon. Dette ser ut til å ha sin årsak i flere forhold: I overgangen fra forprosjekt til hovedprosjekt er forankring 
og finansiering fra Innovasjon Norge og andre virkemidler avgjørende. I tillegg er det mange av aktørene i 
helse- og omsorgssektoren som foretrekker å satse på internt utviklede og innarbeidede løsninger, og som 
motsetter seg implementering av eksternt utviklede løsninger, noe som hindrer spredning og implementering 
av innovasjon. Videre er endringsviljen svak, og en del løsninger er heller ikke tilpasset organisasjonen hvor 
dette skal tas i bruk. En annen viktig faktor er at innovative innkjøp har blitt brukt i liten grad, noe som ligger 
utenfor InnoMeds kontroll. For å videreutvikle InnoMed vurderer NIFU at overgangen fra forprosjekt til 
hovedprosjekt må strømlinjeformes, samtidig som at løsningene i form av produkter og tjenester som utvikles 
gjennom hovedprosjektet i større grad bringes videre til andre relevante brukere nasjonalt. Dette forutsetter 
sterkere forankring i alle faser av innovasjonsprosjektkjeden hos prosjektaktørene selv, men også større enga-
sjement for å kjøpe og bruke nyutviklede løsninger i helse- og omsorgssektoren generelt. 

Videre evaluerer NIFU InnoMeds rammebetingelser, og om de er hensiktsmessige i forhold til målsettinger. 
Det vurderes at styringsdokumentene sikrer en hensiktsmessig regulering av InnoMeds virksomhet uten å bli 
for detaljstyrende.  Tilskuddsbrevene for Helsedirektoratet krever imidlertid en detaljert rapportering for tilta-
kene som mottar støtte. Informantene oppfatter ikke regelverket som begrensende, men NIFU oppfatter re-
gelverket som lite kjent.  Krav til måloppnåelse og rapportering virker godt innarbeidet. NIFU vurderer at po-
tensielt sett kunne begrensede midler fra InnoMed bidra til å utløse flere vellykkede hovedprosjekt med eks-
tern finansiering og slik sett bidratt til å utløse viktige innovasjoner i sektoren. Regional medfinansiering kan 
være med på å sikre forankringen av innovasjonsprosjektene i det ulike organisasjonene, og dermed bidra til 
økt implementering og forankring av innovasjonene. Prosjekter med stort innovasjonspotensial må sikres fi-
nansiering, gjerne ved å kombinere finansiering og annen ressursbruk fra virkemiddelapparatet og tjenestetil-
byderne selv. Dagens tildeling av midler lyses ikke ut offentlig – noe som kan bidra til en redusert virkning av 
den behovsdrevne innovasjonsmodellen.48 

                                                      
48 Moen, S.E., Fevolden, A.M. & Ramberg, I. Fra lokale ideer til nasjonale løsninger? InnoMed sin rolle for innovasjoner i helse- og omorgssektoren. NIFU rapport 
48/2013. 
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→ Innovative offentlige anskaffelser: Et effektivt verktøy for modernisering av offentlig 
sektor – hvis vi tar grep og fjerner barrierene 

Menon Business Economics, ingen årstall (etter 2013) 

I denne rapporten ser Menon nærmere på potensialet som ligger i Innovative Offentlige Anskaffelser (IOA). 
De viktigste barrierene som står i veien for å ta ut det fulle potensialet blir beskrevet og det foreslås løsninger 
på hvordan norske myndigheter kan redusere disse barrierene og sette fart på gevinstrealiseringen. Regje-
ringen vurderer i 201349 at økt innovasjon i offentlige anskaffelser kan bidra til økt samfunnsøkonomisk nytte 
på flere måter. Bedre tjenester til innbyggerne, effektivisering for det offentlige og et mer lønnsomt og omstil-
lingsdyktig næringsliv. Å fremme innovasjon gjennom offentlige anskaffelser vil si å finne bedre løsninger på 
virksomhetens oppgaver ved å ta i bruk kjente varer og tjenester på nye områder eller ved å utvikle nye pro-
dukter.  

IOA har stort potensiale til å føre til bedre offentlige tjenester og økt produktivitet. Pr. i dag når mer enn 
50 % av offentlige anskaffelser ikke målene som er satt for selve anskaffelsen, pga. manglende informasjon 
om fordeler og ulemper ved ulike løsninger i markedet, feilanskaffelser, kostnadsoverskridelser osv.  For an-
skaffelser i IKT i helsesektoren er dette tallet 70 %. Innovative offentlige anskaffelser reduserer risikoen ved å 
sikre bedre dialog med markedet og leverandørene. IOA kan bidra til å løse store samfunnsutfordringer. 
Gevinsten av innovasjon på norsk sokkel de siste 20 årene, hvor det meste er basert på anskaffelser, er bereg-
net til å være om lag 330 mrd. kr i form av økt utvinning og reduserte kostnader. IOA kan bidra til økt inno-
vasjon og verdiskaping i næringslivet. Når det settes krav til innovasjon i offentlige anskaffelser utløser 
det 6 ganger mer innovasjon hos leverandørene. 

IOA kan bli en viktig del av løsningen på «produktivitetsproblemet», som vil komme med en økende og ald-
rende befolkning. Selv om potensialet er stort legges det fortsatt liten vekt på innovasjon i offentlige anskaf-
felser. Difis innovasjonsundersøkelse for offentlige innkjøp viser at et fåtall av offentlige virksomheter har 
søkt innovative løsninger. 10 % av statlige virksomheter har en eller annen gang søkt innovative løsninger 
gjennom anskaffelser. 5 % i kommunal sektor. Det ligger stort potensiale i helse- og omsorgssektoren. Helse 
Sør-Øst er trolig den største innkjøper av innovasjon fra private leverandører, hovedsakelig innen IKT. Et 
annet eksempel er hjemmehjelpstjenesten i Horten som bl.a. har gjennomført en IOA som gir betydelig mer 
fornøyde brukere til en vesentlig lavere kostnad – Potensiell effektiviseringsgevinst ved spredning er 2 mrd. 
kroner i besparelser nasjonalt. 

Det er imidlertid fortsatt store barrierer som må overkommes for at IOA skal oppnå sitt potensiale. Menon 
identifiserer fire barrierer for dette. (1) manglende kunnskap om IOA, (2) offentlig ansatte har risikoaversjon, 
(3) IOA er vanskelig å forankre i organisasjonen og (4) manglende koordinering av innkjøp hindrer skalafor-
deler. Disse henger videre sammen, og kan også forsterke hverandre.  

Tre overordnede tiltak blir derfor foreslått: (1) Fokus på funksjonalitets- og prestasjonskrav, (2) Implemente-
ring av EU-direktiver og (3) «SBIR»-liknende katalysator (USA). Dette blir supplert med fire konkrete punkter 
til NFD, som har det overordnede ansvaret for regjeringens IOA politikk.  

1. NFD må videreutvikle virkemidler for økt kompetanse om IOA i offentlig sektor ved å: opprette et 
knutepunkt med rådgivning og erfaringsutveksling, og vri mer av dagens innovasjonsrådgivning fra 
innovasjon Norge og Norges forskningsråd mot IOA.  

2. NFD bør videreutvikle risikoavlastende insentiver ved å: gi OFU-støtte også til den offentlige anskaf-
feren, ha færre rapporteringsmål og sørge for at ledere har riktig kompetanse om IOA – forankre i 
innkjøpsstrategier.  

                                                      
49 Regjeringen, 2013, Strategi for økt innovasjonseffekt av offentlige anskaffelser.  
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3. Bør dokumentere gevinstrealisering – forankrer insentiv til IOA ved å: Standardisere dokumentasjon 
for gevinstrealisering – «NFDs veileder». 

4. Koordinering må lønne seg ved at: være et koordinerende knutepunkt for etater og virksomheter og 
opprette incentiver knyttet til deling av kostnader ved IOA. 

NFD må forene innovasjonsvirkemidler med offentlig anskaffelsespolitikk og ta grep på fire områder: Øke 
kunnskapen, redusere risikoen, forbedre forankringen i offentlige organisasjoner og koordineringen mellom 
offentlige organisasjoner.50 

→ Innovating the public sector: from ideas to impact 
Background paper: OECD conference centre, 2014 

Det finnes ikke noen universell etablert definisjon på innovasjon i offentlig sektor, men OECD identifiserer 
tre karakteristikker av innovasjon i offentlig sektor: (1) Innovasjon introduserer nye tilnærminger, relative til 
den konteksten de var introdusert I, (2) innovasjoner må implementeres, og kan ikke være bare en ide, og (3) 
innovasjoner søker å resultere I bedre offentlig resultater, inkludert effektivitet og fornøyde brukere eller an-
satte. Organisatoriske faktorer spiller en stor rolle, og å se på hvordan organisatoriske egenskaper og ramme-
betingelser (strukturer, regler, prosesser, teknologi, kultur osv.) påvirker innovasjon er sentralt i forskningsa-
gendaen til OECD. 

OECDs fokuserer på strukturer i offentlig sektor som muliggjør innovasjon, og organisasjonselementer som 
kan forbedres. Offentlig sektor organisasjoner er regulert av et komplekst nettverk av lover, regler og prose-
dyrer. Selv om disse er nødvendige, kan de ha utilsiktede virkninger som begrenser individuell og organisato-
risk kapasitet til å innovere. En organisasjons kapasitet til å innovere i offentlig sektor er mest sannsynlig tett 
koblet opp mot reglene, prosessene og prosedyrer. Det er et stort potensiale for samarbeid mellom offentlig, 
privat og befolkning/brukere er som kilde til innovasjon.  

Rapporten antyder at en ‘innovasjonslinse’ kan bidra til å identifisere kapasiteten og evnene som er i offentlig 
sektor. Rapporten stiller spørsmål til hvordan elementene i organisasjonsstrukturen samhandler for å støtte 
opp om individer og team som driver innovasjonen i den offentlige sektor. Målet med konferansen er å dra 
de elementene sammen for å utvikle et rammeverk for kapasitetsbygging gjennom innovasjon i offentlig sek-
tor. 

Helse- og omsorgsrelaterte dimensjoner diskuteres ikke, kun offentlig sektor som helhet.51 

                                                      
50 Menon Business Economics (år ukjent), Innovative offentlige anskaffelser: Et effektivt verktøy for modernisering av offentlig sektor – hvis vi tar grep og fjerner barriere-
ne. 
51 OECD (2014). Innovating the public sector: from ideas to impact. Background paper: OECD conference centre. 
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→ Implementering av velferdsteknologi: En kvalitativ studie: Hvilken nytte og hvilke ut-
fordringer erfarer ansatte i kommunal helsetjeneste? 

Senter for omsorgsforskning Midt-Norge, Høgskolen i Nord-Trøndelag – Rapport 
1/2015 

Velferdsteknologi kan være med på å løse det store behovet helsevesenet står ovenfor, men en aldrende be-
folkning, samtidig som det blir færre sykehjemsplasser og mindre tilgang til helsepersonell. «Med velferdsteknolo-
gi menes først og fremst teknologisk assistanse som bidrar til økt trygghet, sikkerhet, sosial deltakelse, mobilitet og fysisk og kul-
turell aktivitet, og styrker den enkeltes evne til å klare seg selv i hverdagen til tross for sykdom og sosial, psykisk eller fysisk ned-
satt funksjonsevne». Velferdsteknologi kan også fungere som teknologisk støtte til pårørende, og bidra til å for-
bedre tilgjengelighet, ressursutnyttelse og kvalitet på tjenestetilbudet. Velferdsteknologiske løsninger kan i 
mange tilfeller forebygge behov for tjenester eller innleggelse i institusjon. Introduksjon av velferdsteknologi i 
kommunal omsorg dreier seg vesentlig om menneskelige faktorer, der et vellykket mæte mellom ansatte og ny 
teknologi er avgjørende for suksess. 

Senter for omsorgsforskning finner i sin rapport at implementering av velferdsteknologi trenger ytterligere 
ressurser med vekt på å skape et tettere samarbeid med ansatte i praksisfeltet. Helsedirektoratet, via Det Na-
sjonale programmet for velferdsteknologi, ga i 2012 støtte til prosjektet «bo lengre hjemme», der kommuner i 
Værnesregionen i Midt-Norge skulle utprøve noen få utvalgte trygghets- og sikkerhetsteknologiske hjelpemid-
ler, da fire ulike sensorer. Ansatte i pleie- og omsorgssektoren var hovedaktører i prosjektet, dvs sykepleiere, 
hjelpepleiere og omsorgsarbeidere. Rapporten vurderer de ansattes erfaringer i dette prosjektet.  

Sensorene som ble utprøvd viste seg å være utfordrende, hvorav en av de største utfordringene var usikkerhe-
ten knyttet til om alarmene var reelle eller ikke, da f.eks. uheldige plasseringer, ustabil dekning og manglende 
tilkobling fra ansatte skapte mange falske og upålitelige alarmer. Dette påvirket de ansattes trygghet og ar-
beidsmengde. I tillegg var uklar opplæring og bruk, samt småfeil i teknologien en utfordring. Når sensorene 
fungerte, og den enkelte ansatte mestret håndteringen av disse, kunne sensorene være nyttige, men utford-
ringer skapte barrierer for at prosessen ble tilfredsstillende og påvirket motivasjonen. Et godt arbeidsmiljø 
syntes også å ha betydning for motivasjon ved implementering. Ansattes opplevelse av å bli hørt og sett, vir-
ker vesentlig for å lykkes. Arbeidsgiver med fokus på tilrettelegging for å skape et godt arbeidsmiljø kan bidra 
til at ansatte blir trygge og at implementeringen går lettere. I Nou 2011: 11 «innovasjon i omsorg» påpekes det 
at ved innføring av ny teknologi utgjør selve teknologien bare ca. 20 % av de endringene som blir satt i verk. 
Det meste dreier seg om arbeidsformer og organisering. 

Resultatet i sin helhet bekrefter betydningen av å vektlegge de menneskelige utfordringene ved implemente-
ring av sensorteknologi. Teknologien skulle sikre at brukernes behov og krav ble ivaretatt, men istedenfor sy-
nes de å føre med seg ulike former for utrygghet og merbelastning for personalet. Dette har også vist seg i 
andre studier. 52 

 

 

                                                      
52 Senter for omsorgsforskning, Høgskolen i Nord-Trøndelag (2015). Implementering av velferdsteknologi – En kvalitativ studie: Hvilken nytte og hvilke utfordring-
er erfarer ansatte i kommunal helsetjeneste? 
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→ Evaluering av Omsorgsplan 2015: Tjenestens innhold og fordeling 
Senter for omsorgsforskning Øst, Høgskolen i Gjøvik – Rapport 5/2015 

Som et ledd i evaluering av Omsorgsplan 2015 har Senter for omsorgsforskning, Øst studert omsorgtjenes-
tens innhold, fordeling og kvalitet i planperioden 2008-2015. Evalueringen er på oppdrag av Helse- og om-
sorgsdepartementet og er en del av et tredelt prosjekt: Del A ble gjennomført av NOVA, del B ble gjennom-
ført av HELED og del C av senter for omsorgsforskning Øst. 

De største kommunene (kommuner med flere enn 60.000 innbyggere) i undersøkelsen søker og mottar inves-
teringstilskudd til sykehjem, i større grad enn de mindre kommunene. Det er ofte de største kommunene som 
har størst behov, og det er her det foretas nødvendige utbygginger. I både de små og store kommunene byg-
ges det flest omsorgsboliger, fremfor sykehjemsplasser, da det passer større brukergrupper og er rimeligere å 
drifte. I tillegg mener flere det er et verdighetsprinsipp, for å unngå institusjonalisering. 

Sykehjem og omsorgsboliger er gradvis blitt et tilbud til yngre grupper av ulike kategorier, noe som betyr nye 
funksjoner og ressursfordelinger. Dette har satt resultert i en differensierings- og spesialiseringsprosess. Tje-
nestene i større kommuner får mer og mer preg av spesialisering, mens tjenestene i de mindre kommunene 
nok kan inneholde spesialiserte tilbud når det trengs, men da som regel innenfor rammen av en generalisttil-
nærming. Omsorgstjenestene er bundet av bosetningsmønstre i landet, og således fortsetter spesialisering vo-
lum. Evalueringen understreker at kommunesammenslåinger ikke kan løse den utfordringen. 

Differensierings- og spesialiseringsprosessene preger hjemmetjenestene som stadig står overfor en større 
diagnosegruppe - Rehabilitering, palliativ omsorg, differensiert demensomsorg og hjemmetjenester til nye 
grupper – med psykiske lidelser, rusproblemer, nevrologiske lidelser og andre helsemessige og sosiale pro-
blemer. Evalueringen viser hvordan differensieringen og spesialiseringen kan resultere i en målforskyvning og 
få følger for ressursfordeling mellom tjenestemottakere. Dette fordrer også at tjenesteytere må ha stor innsikt 
og kunnskap på mange fagfelt, noe som stiller store krav til kommuner med tanker på kompetanseoppbyg-
ging for sine ansatte i omsorgstjenesten. Antallet sykehjemsplasser eller omsorgsboliger er derfor ifølge evalu-
eringen ikke lenger et godt mål på hvor mye institusjonskapasitet kommunene har til rådighet for å dekke en 
aldrende befolknings behov for omsorg.  

Generelt sett er kommune-Norge er i en fase der de trenger å tenke nytt om hvordan de organiserer og inn-
retter tjenestene sine. I tillegg er selvsagt økonomi til å håndtere stadig flere oppgaver og økende etterspørsel 
etter tjenester fra brukere i alle aldre og diagnosegrupper avgjørende.53 

Innovasjon er ikke et tema.  

 

 

 

 

                                                      
53 Senter for omsorgsforskning Øst & Høgskolen i Gjøvik (Rapport nr. 5/2015. Evaluering av Omsorgsplan 2015: Tjenestens innhold og fordeling.  
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→ Ressursbruk til forskning i helseforetakene i 2015: Hovedresultater og dokumentasjon 
NIFU rapport 2015:25 

Rapporten sammenfatter hovedresultater fra NIFUs måling av ressursbruk til forskning og utviklingsarbeid i 
helseforetakssektoren i 2015. NIFU gjennomfører årlig målinger av ressursbruk til forskning i spesialisthelse-
tjenesten (Inkluderer ikke FoU). Målingen dekker forskningsaktivitet finansiert gjennom uttelling på søknader 
om utlyste prosjektmidler og annen eksternt finansiert forskning, samt forskning utført av sykehusenes eget 
forskningspersonale og kliniske personale i tilknytning til pasientbehandling. I 2015 rapporterte 38 helsefore-
tak og private, ideelle sykehus at de hadde forskningsaktivitet. Generelt vurderer NIFU ressursmålingen for 
2015 som bedre enn for tidligere årganger.  

Helseforetak og private, ideelle sykehus rapporterte om samlede driftskostnader på 3,55 milliarder NOK i 
2015. Driftskostnadene til forskning utgjorde i gjennomsnitt 2,6 prosent av totale driftskostnader til alle spe-
sialisthelsetjenestens lovpålagte oppgaver. Justert for en betydelig planendring i helseforetakenes pensjonssys-
tem i 2014, tilsvarer dette en liten økning fra 2014. Helse Sør-Øst stod for to tredjedeler av den samlede 
forskningsinnsatsen i helseforetak og private, ideelle sykehus, mens nest største region – Helse Vest – stod 
for en snau femtedel. Helse Midt-Norges og Helse Nords andeler var henholdsvis 6 og 8 prosent. Holder vi 
eksternfinansieringen utenom, jevner helseregionenes forskningsandeler seg noe ut; Helse Sør-Østs og Helse 
Vests andeler faller til henholdsvis 2,5 og 2,3 prosent men er fortsatt klart høyere enn Helse Nords (1,6 pro-
sent) og Helse Midt-Norges (1,1 prosent). Noe varierende praksis i registreringen av eksternt finansiert forsk-
ning kan gi systematiske forskjeller i finansieringsstrukturen helseregionene imellom. 

Høyeste andel eksternt finansiert forskning finner vi i Helse Sør-Øst og i Helse Midt-Norge der slike midler 
samlet utgjorde henholdsvis 20 og 26 prosent av totalfinansieringen. I Helse Vest og Helse Nord ble 8 pro-
sent av forskningsaktiviteten finansiert utenom basismidler og øremerkede midler. 

De seks universitetssykehusene stod i 2015 for 81 prosent av rapporterte driftskostnader til forskning og 79 
prosent av forskningsårsverkene, mot øvrige helseforetak og private, ideelle sykehus med 19 %. Aller størst er 
Oslo Universitetssykehus med 70 % av driftskostnadene til forskning i Helse Sør-Øst og nesten halvparten av 
landstotalen. De øvrige helseforetakene (ikke universitetssykehusene) og private sykehus har imidlertid hatt en 
økning på 12,2 prosent fra 2014 til 2015, mot universitetssykehusenes 3,6 % økning. Etter justering av tallene 
for endringer i pensjonssystemet, ser man en økning på en tiendedels prosentpoeng i forskningens andel av 
totalkostnadene. 

Videre er helseforetakene pålagt å rapportere særskilt på to satsningsområder. I 2015 ble det rapportert om 
ressurser til forskning innen psykisk helsevern og innen tverrfaglig, spesialisert behandling av rusmisbrukere. I 
gjennomsnitt utgjorde forskning om psykisk helsevern om lag 12 prosent av den samlede forskningsinnsatsen 
ved helseforetak og private, ideelle sykehus i 2015.54 

 

 

                                                      
54 NIFU (2015). Ressursbruk til forskning I helseforetakene I 2015: Hovedresultater og dokumentasjon. NIFU rapport 25/2016. 
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→ Forprosjekter i InnoMed 2006-2015 - Videreføring i hovedprosjekter og innovasjoner 
InnoMed, 4/3-2016 

InnoMeds rapport gir en oversikt over alle forprosjekter som InnoMed har iverksatt i perioden 2006-2015, 
samt en oversikt over alle pågående (2015) hovedprosjekter og realiserte innovasjoner som har utgangspunkt i 
InnoMeds forprosjekter eller andre bidrag fra InnoMed. InnoMeds forprosjekter tar utgangspunkt i nasjonale 
utfordringer og behov som kommuner og helseforetak selv prioriterer, tar eierskap for og aktivt bidrar i med 
personellressurser. Forprosjektene finansieres av HD, IN og i noen tilfeller RHF’er. InnoMed bidrar gjennom 
forprosjektene med å sikre forankring, kartlegge behov, vurdere markedet og utvikle konsepter for nye løs-
ninger. InnoMeds forprosjekter danner et godt kunnskapsgrunnlag for vurdering om videreføring i hoved-
prosjekt. For hovedprosjekter og innovasjoner er kommuner og helseforetak, i samarbeid med FoU-miljøer 
og bedrifter drivere, mens forskningsrådet og IN er viktige bidragsytere for finansiering.   

InnoMeds prosjekter favner både tjenesteinnovasjon og produktinnovasjon. De har prosjekter som dekker 
både spesialisthelsetjenesten og kommunenes helse-  og omsorgstjenester, samt samhandlingen mellom disse.  

InnoMeds statistikk viser til 60 % av alle avsluttede forprosjekter er videreført. Av 93 avsluttede forprosjekter 
er 55 prosjekter blitt videreført. 48 hovedprosjekter, har resultert i 33 innovasjoner.  

Av alle forprosjekter har IKT løsninger og tjenesteinnovasjon stått for henholdsvis 39 og 31 prosjekter. Spe-
sialhelsetjenesten har vært den største sektoren, med 44 av prosjektene, mot 26 fra kommunehelsetjenesten. 
Helse Sør-Øst og Helse Midt har vært de største regionene og stått for henholdsvis 35 og 32 av prosjektene.  

InnoMeds 10 suksesskriterier for å lykkes med innovasjon i helsesektoren: 

1. Sørg for god forankring i helsesektoren 
2. Bruk nok tid på tidlig fase 
3. Koble på bedrifter tidlig i prosjektet 
4. Skap troverdige forretningsmodeller 
5. Utprøving av beste tilgjengelige løsning gir et godt utgangspunkt 
6. Dyktige prosjektledere er avgjørende 
7. Helsesektoren må være krevende kunder 
8. Finansieringsordninger og risikoavlastning for helsesektoren er viktig 
9. Involver myndighetene dersom prosjektet fordrer nye rammebetingelser 
10. Mål effekt og del erfaringer.55 

 

 

                                                      
55 InnoMed (2016, 04.03). Forprosjekter i InnoMed 2006-2015 - Videreføring i hovedprosjekter og innovasjoner. 
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→ Utredning om insentiver/ordninger for risikoavlastning for innovative offentlige anskaffelser – Menon 
Business Economics – 2016 

Menon utreder på oppdrag av Nærings- og fiskeridepartementet og Klima- og miljødepartementet hvorvidt 
det er behov for nye eller justerte ordninger for å stimulere innovasjon gjennom offentlige anskaffelser. Det 
er særlig et fokus på klima- og lavutslippsinnovasjoner. Menon legger til grunn to ulike typer innovative of-
fentlige anskaffelser (IOA): (1) Innovasjon i anskaffelser: innebærer å legge til rette for og ikke hindre at in-
novasjon kan skje i alle typer anskaffelser. Lavterskel, mindre avansert. Relevant for omsorgsektoren, på kom-
munalt nivå. (2) Anskaffelser av innovasjon: anskaffelser av avanserte løsninger, som ofte krever forskning og 
utvikling. Høyere terskel, relevant for en liten andel offentlige anskaffelser. Relevant for helsesektoren på stat-
lig nivå. 

Nærings- og fiskeridepartementet er ansvarlig for å koordinere og utvikle den helhetlige innovasjonspolitik-
ken i Norge, i samarbeid med de andre departementene. Innovasjonspolitikken har tradisjonelt sett vært så-
kalt tilbudssidepolitikk, med fokus på næringslivet. I senere år har fokuset skiftet til hvordan det offentlige 
kan være en dra-kraft på etterspørselssiden, særlig i forsvaret og helsesektoren. Dette har ført til at IOA har 
blitt et viktig verktøy i innovasjonspolitikken. NFD beskriver rasjonale for innovasjon i offentlig sektor på 
følgende måte: «Offentlig sektor må … evne å utnytte ressursene bedre. Fornying av offentlig sektor må altså skje ved innova-
sjon, det vil si ved at man jobber smartere. Dette gjelder ikke minst i helse- og omsorgssektoren. Innovasjon i offentlige tjenester 
kan også medvirke til å redusere belastningen på miljøet.» IOA kan være en effektiv måte å bidra til å løse store sam-
funnsutfordringer og endringer i samfunnet. Da offentlige innkjøp i snitt representerer 15 % an BNP, kan 
endringer i offentlige innkjøp påvirke hele økonomien. Ved å benytte det offentliges kjøpekraft som en ‘veivi-
ser’ kan man skape nye løsninger som markedene og bedriftene alene ikke klarer å utvikle. 

Helse- og omsorgsområdet er kanskje sektoren med størst potensial for innovasjon. Kostandene i sektoren 
kommer til å øke, behovet for arbeidskraft øker noe som sammen skaper et enormt behov for innovasjon for 
å heve kvalitet og omfang på tjenestene. I Norge har særlig helse- og omsorgssektoren utviklet metoder og 
satsing på anskaffelser av innovasjon. Det kan også tenkes at ordningen får et betydelig fokus på klima- og 
lavutslippsinnovasjon.  

Menons forslag for innovasjon i anskaffelser: Menon finner at eksisterende virkemiddel, Nasjonalt program 
for leverandørutvikling (LUP), er velfungerende, men kan skaleres opp ytterligere fra dagens nivå. DIFI har 
det formelle ansvaret for tiltak som skal bygge ned generelle hindre for innovasjon gjennom offentlig anskaf-
felser, men for å kunne løfte mange flere anskaffelser og det totale anskaffelsesvolumet ‘opp et hakk’ og utlø-
se mer innovasjon, er det behov for å øke omfanget av LUP. Pr nå har LUP en egen post i statsbudsjettet på 
10 millioner, men Menon ser for seg at aktiviteten på sikt kan tidobles (100 millioner). 

Menons forslag for anskaffelser av innovasjon: En ny ordning basert på den mye benyttede amerikanske SBIR 
(Small Business Innovation Research) vil være hensiktsmessig for å styrke en nasjonal, tverrsektoriell satsing 
på anskaffelser av innovasjon. En slik ordning bør hente kompetanse fra det næringsrettede virkemiddelappa-
ratet og fra LUP, samt evt. Kompetanse og midler fra INs OFU-ordning. OFU-ordningen er i utgangspunk-
tet bare rettet mot leverandører, og ikke mot offentlige innkjøpere. Den har dermed begrenset effekt når det 
gjelder den største utfordringen for IOA; offentlig innkjøperes risikoaversjon. En evt. ny ordning bør bygges 
opp som en nasjonal innovasjonskonkurranse. OFU-kontrakter er spesielt aktuelle innen tunge offentlige in-
vesteringsområder som helsesektoren, forsvar, IKT investeringer, byggevirksomhet, og infrastruktur som vei-
anlegg, og jernbane.56 

                                                      
56 Menon Business Economics (Rapport nr. 2016/12). Utredning om insentiver/ordninger for risikoavlastning for innovative offentlige anskaffelser. 
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Innovasjonssystemet innen helse og omsorg 

→ Drømmeløftet 2016: Helse og velferd: En rapport fra Innovasjon Norge om utfordringer 
og muligheter innenfor mulighetsområdet helse- og velferd. 

Innovasjon Norge (IN) drøfter utfordringer og muligheter knyttet til mulighetsområdet helse og velferd, og 
kommer med anbefalinger til helse- og næringspolitikken. Det understrekes at helse og velferd omfatter mer 
enn helsenæringen. Andre sektorer kan også bidra til å styrke folks helse og velferd, herunder f.eks. smarte 
samfunn og bioøkonomien. Det globale markedet og aktørene er tydelige på hvilke utfordringer vi er nødt til 
å løse på helsefronten. Gode produkter, medisiner og behandlingsløsninger har et nær utømmelig marked 
globalt, fordi alle mennesker har behov for god helse. EU har forankret vekststrategien sin i prinsippet om ut-
fordringsdrevet innovasjon, og forskings- og innovasjonsprogrammet Horizon 2020 er store samfunnsutford-
ringer fokuset. Den norske regjeringens langtidsplan for forskning legger også vekt på behovet for å rette mer 
av innsatsen mot store samfunnsutfordringer, og nevner spesielt helse og omsorg. IN legger til grunn at inno-
vasjon i helsesektoren ikke er linær, men kan oppstå i alle delene av innovasjonssystemet. Selve behovet eller 
problemet settes da i midten av innovasjonsprosessen. 

Den private helsenæringen er i dag relativt liten og preges av mange små og unge selskaper. De er til gjengjeld 
svært ambisiøse og internasjonale, og samlet er den norske helsenæringen innovativ. Det er en ung næring 
med bred representasjon av gründerbedrifter, særlig innen medtech og helse. Den har imidlertid er lavere 
produktivitetsvekst enn norsk næringsliv som helhet. Utvikling og produksjon av medisinske produkter og 
tjenester (helseindustrien) utgjør om lag en tredjedel av den samlede verdiskapingen i helsenæringen. 

IN, Forskningsrådet og SIVA forvalter i fellesskap klyngeprogrammene Arena, Norwegian Centres of Expertise og 
Global Centres of Expertise. Klyngenes formål er å legge til rette for, utløse og forsterke regionale næringsklynger 
som kan være en drivkraft for endring og økt verdiskaping. Klyngene bidrar til tilgang til viktig innovasjonsin-
frastruktur som testfasiliteter, inkubatorer og investornettverk, og til konkret samarbeid mellom bedrifter, 
FoU og sykehus/kommuner. Det er tre sterke innovasjonsmiljøer med klyngestatus i programmet: Oslo Med-
tech, Norwegian Smart Care Cluster og Oslo Cancer Cluster. Interesseorganisasjoner har også tunge roller i 
helseinnovasjonssammenheng, og er aktive bidragsytere til policydebatten og dagsorden.  

IN, i likhet med HO21 fokuserer på strukturelle behov i helse-Norge, og hvordan det er preget av komplekse, 
fragmenterte og til dels utdaterte IKT- infrastrukturer og -systemer. Den begrensede fleksibiliteten gjør at fo-
kus er rettet mot brannslukking og opprydding heller enn innovasjon og tjenesteutvikling. De digitale mulig-
hetene må utnyttes bedre. I tillegg spiller organisatoriske, kulturelle, økonomiske, politiske og vitenskapelige 
faktorer inn og gjør effektive innovasjonsprosesser svært krevende. Det er en høy grad av bevissthet rundt 
dette, og helsemyndighetene har signalisert stor politisk vilje til å løse opp i dette. 

I følge IN mangler vi et strategisk offentlig marked for helseinnovasjon, og vi trenger ledelse og vilje til inno-
vasjon i offentlig sektor, samt bedre samspillarenaer for offentlig-privat dialog og samarbeidsstrukturer. Næ-
ringslivet må få en større rolle i arbeidet med å styrke velferdstjenestene. 

IN kommer med anbefalinger om å: følge opp investeringene i forskning med investeringer i kommersialise-
ring, gjennom bl.a at 15 % av forskningsinvesteringene brukes på kommersialisering og innføring av skattein-
sentiver som trigger flere private investeringer i helseinnovasjon; posisjonere norsk helsenæring globalt, gjen-
nom helseklynger som fungerer som motorer for omstilling og teknologioverføringer; skape en helhetlig in-
novasjonspolitikk for helse og næring, hvor regjeringen etablerer et tverrdepartementalt råd som setter strate-
giske prioriteringer for utvikling innen helse og velferd; og fremme innovasjonsvirkemidler som fremmer et-
terspørsel.57 

                                                      
57 Innovasjon Norge (2016). Drømmeløftet 2016: Helse og velferd. 
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