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1. Oppdraget

Dette arbeidsnotatet presenterer resultatet av en kartlegging av innovasjonsmilje som arbeider bredt
mot innovasjon innenfor helse- og omsorg. Arbeidsnotatet er laget pa oppdrag av helsedirektoratet.

1.1 Malet med oppdraget

Malet med oppdraget har bestatt i a kartlegge og veart 4 beskrive kompetansemiljoer 1 Norge som har
tjenesteinnovasjon i fokus. Miljeene som kartlegges er beskrevet av en kort omtale av innovasjons-
miljo som arbeider bredt mot innovasjon og saerskilt mot helse- og omsorg. Foelgende forhold for
kompetansemiljoene skal beskrives:

1. Fokus: Hva er kompetansemiljoets interessefelt, ambisjoner, mal?
Innhold og omfang: Hvilke oppgaver jobbes det med 1 miljoet? Hvordan jobbes det med
disse oppgavene? Hvilken kunnskap er det som utvikles? Hvor er det innovasjoner materiali-
seres i tjenester, servicer og produkter?

3. Samarbeidende aktgrer: Hvilke aktorer er direkte og indirekte involvert 1 kompetansemil-
joet?

Kartleggingen av kompetansemiljoene skal ta utgangspunkt i tre grunnleggende roller som helse- og
omsorgstjenestene har innenfor innovasjonsomradet:

1. Utvikling av tjenestene gjennom tjenesteinnovasjon
Utvikling av nye losninger, produkter, prosesser, tjenester mv. med utgangspunkt i idéer, be-
hov og forskning i egen virksomhet

3. Tilrettelegging og aktiv deltakelse 1 utvikling av helsenaringen, herunder innovative anskaf-
felser.

1.2 Avklaring av begrepet tjenesteinnovasjon

Helsedirektoratet avgrenser oppdraget mot nasjonale tjenester 1 spesialisthelsetjenesten som en enhet
som skal bygge opp og spre kompetanse til en definert malgruppe innen et definert fagomrade?. Tje-
nesten er et virkemiddel for 4 heve kompetansen pa et fagomrade der mangelfull kompetanse hos
helsepersonell er dokumentert. En nasjonal behandlingstjeneste skal bare etableres ved ett helsefore-
tak 1 landet. En flerregional behandlingstjeneste er en tjeneste lokalisert til to helseforetak. Avgrens-
ningen innebzarer at bare helseforetak som er tillagt ansvar for en nasjonal eller flerregional behand-
lingstjeneste skal drive hoyspesialisert pasientbehandling innenfor gitt fagomradet.

1 https://helsedirektoratet.no/nasjonale-tienester-i-spesialisthelsetienesten#om-nasjonale-tienester-i-spesialisthelsetjenesten
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Ved 4 sikre nasjonal kompetanseoppbygging og kompetansespredning innen et spesifisert fagomrade
bidrar tjenesten aktivt til kompetanseoppbygging og veiledning 1 helsetjenesten, til brukere og befolk-
ningen generelt.

Enkelte nasjonale kompetansetjenester omfatter kompetanseoppbygging pa fagfelt som er relevante
for bade den kommunale helse- og omsorgstjenesten og spesialisthelsetjenesten. Etablering av en na-
sjonal kompetansetjeneste medferer ikke sentralisering av pasientbehandling.

Tjenesteinnovasjon kan vare nye helsetjenester som tilbud innenfor e-helse, produktrelasjoner som
medisiner, utstyr, og teknologi, det kan ogsa vaere prosessinnovasjoner som nye mater a gjennomfore
kirurgi og endreomsorg. Innovasjon pa det organisatoriske; nye mater 4 organisere og effektivisere
helse- og omsorgstjenestene.

For tenesteinnovasjon, vil altsa et komplett nettverk (innovasjonssystem) besta av samarbeid om innova-
sjonsaktivitet mellom helse- og omsorgstjeneste og kunnskapsleverandorer slik som universiteter og
hoyskoler, skole- og opplaringsinstitusjoner, FoU-institusjoner, teknologiske tjenesteleveranderer,
helse- og omsorg brukerorganisasjoner. I tillegg innenfor helse og omsorg er det ogsa to viktige ak-
torgrupper; i) offentlige helse- og omsorgstjenester, og ii) pasient, brukergrupper og parerende. Kunn-
skapsflyt mellom subsystemene er helt sentralt for innovasjonssystemets utvikling.

Tjenesteinnovasjon handler om 4 skape noe nytt, selv om det ikke behover 4 vaere helt nytt. Som
Schumpeter papekte, nye kombinasjoner av kjente elementer, kan ogsa vare innovasjoner (Teigen et
al., 2013). Hvem innovasjonen ma vare ny for kan imidlertid diskuteres. Flere ser ut til 4 enes om at
det holder at innovasjonen er ny i en bestemt kontekst. Det 4 for eksempel adoptere en innovasjon
fra et annet tjenestested, for sa 4 iverksette dette nye i en ny kontekst, kan dermed etter manges opp-
fatning betegnes som en innovasjon (Fagerberg, 2005; Ringholm et al., 2011; Serensen & Torfing,
2011). En innovasjon har ikke funnet sted for losningen er implementert og gevinster er realisert. Av
dette folger at ogsa at den samlede gevinsten for sektoren og samfunnet ikke er realisert for losningen
er gitt spredning i tjenestene. Gevinsten ved en innovasjon ma realiseres for den kan betegnes som en
faktisk innovasjon er et vesentlig poeng. En nyskapende ide er ikke a betrakte som en innovasjon
alene. Videre vektlegges betydningen av at innovasjonen ma vare reproduserbar (Fuglsang, 2010a;
Toivonen, Tuominen & Brax, 2007) i den forstand at innovasjonen eller elementer av den ma kunne
gjentas 1 nye situasjoner.

I motsetning til produktinnovasjon handler tjenesteinnovasjon like mye om 4 utvikle helt nye tjenester
og forbedre eksisterende tjenester, som 4 utvikle en innovativ organisasjonskultur, utvikle en ny orga-
nisasjonsmodell som bedre fanger verdier, 4 utvikle systemer og ansatte som setter pasienten i sen-
trum, eller hvordan man kan innovere sammen med pasient og parerende. Innenfor tjenesteinnova-
sjon — som ikke er kommersiell innovasjon — er det etablert et nettverk med norske og delvis uten-
landske deltakere. Dette baserer seg pa OUS’ idépoliklinikk. Her vil felles infrastruktur og IK'T-syste-
mer kunne legge til rette for kunnskapsdeling og idéutvikling. Her skal forskningsmiljoer lett kunne
involveres i innovasjonsprosesset.
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2. Liste over kjerneaktgrer knyttet til tjenesteinnova-
sjon

For rapporten har ledere fra noen av de viktigste kjerneaktorene blitt intervjuet for 4 assistere 1 kart-
leggingen av bade andre kjerneaktorer og sideaktorer innenfor tjenesteinnovasjon. I tabellen nedenfor
er en liste av alle intervjuobjektene:

Navn Stilling Aktor
Kari Kvaerner Senterdirektor Center for Connected Care
Sveinung Tornas Innovasjonssjef Sunnas sykehus
Jorunn  B.  Gijessin- Helse og velferd leder Innovasjon Norge
Johnsrud
Arild Kristensen Daglig leder Norwegian Smart Care Cluster
Ingunn Olsen Innovasjonssjef Sykehuset Ostfold
William Holm Direktor Sensio
Christer Jensen Innovasjonsradgiver Helse More og Romsdal HF
Bjarte Bye Lofaldli Prosjektleder FoUI Innovasjonssenteret i Kristiansund
Vidar Sehus Spesialradgiver og programkoordi- Norges forskningsrad

nator
Hilde D. G. Nielsen Spesialradgiver Forskningsradet

Tjenesteinnovasjon foregar primeart pa sykehus, spesialisthelsetjeneste og de kommunale helse- og
omsorgstjenestene i de storste kommunene ifolge flere av nokkelpersonene vi har intervjuet. Likevel
er det ogsa mange andre miljoer som er viktige samarbeidspartnere og kunnskapsleveranderer som
ogsa bidrar i utviklingen av nye tjenester, servicer og produkter. Vi har valgt 4 dele kompetansemiljo-
ene inn i tre aktorgrupper:

e Sykehus
e Regional- og kommunesektoren/Offentlige aktorer
e Akademia
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De gode ideene kommer ofte i motet med pasienter og brukere, og det er viktig at det finnes mulig-
heter for 4 bringe ideen videre, f. eks gjennom idémottak, muligheter til 4 soke midler fra offentlige
virkemiddelaktorer og at det finnes gode ordninger for a bringe inn ekstern kompetanse fra narings-
livsaktorer til 4 lose spesifikke problemer. Flere intervjuobjekter framhever innovasjonspartnerskapet som
en interessant form for offentlig-privat samarbeid, som Stavanger var forst ute med, men som begyn-
ner a bre om seg. Andre intervjuobjekter framhever ogsa viktigheten av innovasjonsarbeidet som skjer
1 kommunene, og at det ofte er her de reelle endringene finner sted. Sxtlig to intervjuobjekter stilte
sporsmalstegn ved den framvoksende «skogen» av radgivningsaktorer og hvorvidt det kunne veare
mulig 4 oke den gkonomiske prioriteringen av de regionale helseforetakene og kommunale helsetje-
nester (frikjop av personressurser) nar det gjelder innovasjonsarbeid.

Universitetssykehusene og fagmiljoer ved universiteter, hoyskoler og institutter utvikler nye hoytek-
nologiske teknikker, systemer og produkter som en del av den vanlige virksomheten sin. Disse proves
ut og kan deretter oppskaleres og evt. kommersialiseres. Her har TTO’ene og klyngene en viktig rolle.
Flere intervjuobjekter framhever storrelse og finansielle muskler som en nekkelfaktor i denne typen
innovasjon. I tillegg er det flere som trekker fram pagaende arbeid med 4 modifisere eksisterende
teknologi fra andre felt som viktig, bl. a. fra spillverden pa nye mater, hvor szrlig VR, AR og sensot-
teknologi har blitt omtalt.

Vi har valgt a kategorisere miljoer som en del av kjernen ut i fra to kriterier: (1) I hvilken grad deres
tematiske interessefelt ser ut til 4 vaere innrettet mot tjenesteinnovasjon knyttet til helse- og omsorgs-
sektoren, heller enn andre narliggende omrader og (2) vurderinger fra de ni sentralt plasserte intervju-
objektene om hvilke miljoer som er ledende pa feltet. Det ma imidlertid understrekes at en del av
intervjuobjektene fant det utfordrende a svare pa hvilke miljoer som kan anses som kjernemiljoer, og
flere uttrykte en viss motvilje mot 4 trekke fram noen og potensielt glemme andre. Samlet sett er det
likevel en del aktorer som gar igjen.

Videre har vi ansett det som noe utfordrende a vurdere om noen aktortyper er viktigere som innova-
sjonsmiljeer enn andre, ettersom de dpenbart har ulike roller knyttet til innovasjonsarbeidet. Vi har
derfor valgt 4 presentere miljoene etter tur, ut i fra hvilken aktorkategori de tilhorer, uten at rekkefol-
gen pa framstillingen innebzrer noen vurdering av deres relative sentralitet. Det meste av informa-
sjonen som er framstilt i tabellene er hentet fra aktorenes nettsider, prosjektbeskrivelser og strategi-
dokumenter, hvor sekeordene «innovasjony, «helse», «tjenestey, «velferdsteknologi» og «eHelse» har
blitt benyttet 1 ulike kombinasjoner pd de aktuelle nettsidene, og deretter i Google i kombinasjon med
institusjonens navn. Noe av informasjonen stammer fra intervjuer eller mailer med ledere eller inno-
vasjonsradgivere pa de aktuelle stedene.
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3. Kompetansemiljoene - kjerneaktgrene

I dette kapittelet kommer en liste over kompetansemiljoene i tabellform, hvor interessefelt, ambisjoner
og mal kommer i forste boks, deretter en beskrivelse av hvilke oppgaver det jobbes med i miljoet,
hvordan det arbeides med disse oppgavene, hvilken kunnskap som utvikles og hvordan denne mate-
rialiseres, og til sist i den tredje boksen en liste eller kort beskrivelse over de mest sentrale samarbeids-
partnerne som er direkte eller indirekte involvert i kompetansemiljoene. Vi presenterer sykehussekto-
ren forst, der bade private og offentlige sykehus er inkludert. Deretter kommer en oversikt over of-
fentlige aktorer med saxrlig fokus pa kommunesektoren og til sist kommer akademiske forskningsin-
stitusjoner og nettverk.

3.1 Sykehus

Sykehuset Sunnas

Fokus

Sunnds sykehus har sitt hovedfokus rettet mot utvikling av ideer fra pasienter, ansatte, forskere og
andre interessenter. Gjennom dette vil innovasjonene vare bade brukerdrevet og medarbeiderdre-
vet. Innovasjonen kan ha som mal 4 forbedre forhold ved:

¢ Organisasjonen (forretningsmodell, nettverk, organisering, arbeidsprosesser)
e Tilbud, tjenester og produkter
e Opplevelse (service, involvering av interessenter med mer)

Sunnas sykehus har et saerlig ansvar for a bidra til utvikling av rehabiliteringsfeltet knyttet til pasi-
entbehandling, forsknings- og kunnskapsutvikling og samhandling. Sykehuset identifiserer sitt an-
svar innen innovasjon spesielt innenfor kompetanseomradene bevegelse, kognisjon, pasientsikker-
het, virtuell rehabilitering og IKT/kommunikasjonslesninger, og som et testbed for nzringslivet
innenfor sykehusets primare malgrupper og kompetanseomrader.

Innhold og omfang

Sykehuset har ansvar for to definerte innsatsomrader:
1) Mennesker med hjerneskader ved folge av sykdom
2) Bevegelsesproblemer ved folge av sykdom (helt eller delvis lammet).

Sykehuset jobber mye med VR, AR og andre teknologier hentet fra blant annet spillverdenen for 4
utvikle rehabiliteringstjenester som er mer engasjerende og motiverende. Sykehuset fokusere mye
pa pasientsikkerhet, og er ogsd opptatt pa hvordan de kan tenke nytt og annerledes for 4 fa tjenes-
tene sa sikre og gode som mulig. Det jobbes mye med prosjekter som er relatert til IK'T e-helse.



Kartlegging av kompetansemiljoer pa tjenesteinnovasjon innen helse og omsorg

Mange av forslagene til prosjektene hentes fra pasienter, ansatte, firmaer som har relaterte produk-
ter. Fleste ideene stammer fra pasienter og ansatte fra sykehuset. Ved bruk av en idebank fanges
ideene opp, systemet de bruker for idebanken er Indukt, et ideprosesserings portefeljestyringssys-

tem.

Prosjekter:

Spille deg bedre: Kommersielle dataspill som treningshjelpemiddel 1 rehabilitering etter
skade og sykdom blir i okende grad tatt 1 bruk rundt omkring i verden. Kommersielle data-
spill er utviklet for a vare morsomme og engasjerende. Forskjellige dataspill trener ulike
funksjoner og det kan vare vanskelig for klinikere a vaere oppdatert pa hvilke spill som kan
vere til hjelp for deres pasienter.

Teknikk for armlese pi-/avkledningsassistent (PKA):Elektro-mekanisk pi-/avklednings-
losning for brukere med sterkt nedsatt eller ingen armfunksjon.

Utproving av spesialstovel som skal oke blodstremmen i bena. Prosjektet gir ut pa a under-
soke hvordan pulserende undertrykk pavirker blodstrommen i pulsarer og hud pa fottene,
og om denne behandlingen pavirker tilhelingen av sirkulasjonsbetingende sar. Stovelen
fungerer ved a veksle lufttrykket mellom vanlig lufttrykk og et lett undertrykk (vakuum) pa
minus 40 mmHg. Denne metoden har vist 4 oke blodstremmen lokalt i det benet som testes.

Samarbeidende aktgrer

Oslo kommune

C3

Innovasjon Norge

Difia

InnMed

AHO (tjenestedesign)

Center for Connected Care

SINTEF (nanoteknologi-, smarttekstil-, og sensormiljoer)
Invento (kommersialisering)

Spill deg bedre
e Norsk forening for slagrammede
e [Extrastiftelsen
e DPsykologisk institutt ved Universitetet 1 Oslo
e Regional kompetansetjeneste for rehabilitering

Teknikk for armlose pi-/avkledningsassistent (PIKA)

Partnertech AS
Norsk Elektroteknisk komité (NEK)
Helse Sor-Ost RHF (finansiering)

Utproving av spesialstovel som skal oke blodstremmen i bena
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Oslo universitetssykehus
Aker

Otivio AS

Sunnas sykehus HF

Forskningsradet (finansering)
e Otivio AS (finansiering)
Kilder: https:/ /www.sunnaas.no/fag-og-forskning/innovasjon#om-innovasjon

https:/ /www.sunnaas.no/fag-og-forskning/innovasjon/innovasjonsprosjekter/spill-deg-bedre

Telefonintervju med Sveinung Tornas

Akershus Universitetssykehus

Fokus

Mye av det som faller inn under begrepet tjenesteinnovasjon foregar som en del av det kontinuerlige
FoU-arbeidet ved sykehuset, hvor blant annet utvikling av I'T-plattformer, apper og bedre former
for kontakt med kliniske miljoer og pasienter skal medfere mer malrettede og bedre tjenester for
pasientene.

Innhold og omfang

Organisasjonen er i stor grad innrettet for utvikling av tjenester, og mye av arbeidet foregar gjennom
interne rutiner for oppfolging, implementering og evaluering av nye ideer og losninger. Bruker ogsa
det web-baserte verktoyet Induct for a fange opp ideer og prosjekter, som ogsa brukes sammen med
andre helseforetak, kommunehelsetjeneste og andre eksterne samarbeidspartnere. Har ogsd benyt-
tet idépoliklinikk, men oppfatter at det ble en noe overfladisk losning sammenlignet med eksiste-
rende rutiner.

Sykehuset bruker strategiske interne utlysningsprosesser og har kontakt med sentrale innovasjons-
aktorer.

Samarbeidende aktorer
Viktigste samarbeidspartnere:

e Universitetet i Oslo
e Oslo universitetssykehus


https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/innovasjon#om-innovasjon
https://www.sunnaas.no/fag-og-forskning/innovasjon/innovasjonsprosjekter/spill-deg-bedre
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e Hoyskolen i Oslo og Akershus
e Invent?

Kilder: https://www.ahus.no/seksjon/forskning/Documents/Forskningsaktiviteter-2016.pdf

Telefonhenvendelse om innovasjonsvirksomheten deres med Professor 11 - Klinikk for indremedisin
og laboratoriefag, Tormod Fladby

Stavanger Universitetssykehus

Fokus

Mer brukermedvirkning er det overordnede milet for sykehuset pa dette omradet, og sterkere fokus
pé tjenesteinnovasjon er et tiltak som skal bidra til dette. Kompetansen pa tjenesteinnovasjon skal
okes gjennom kursvirksomhet og ekstern veiledning fra Inventas, et innleid firma.

Helse Stavangers har ogsd en visjon om a formidle og dele forskningsresultater ut til eget sykehus,
ansatte 1 helsetjenesten generelt, for 4 fremme innovasjon og naringsutvikling. I tillegg, samarbeide
regionalt og nasjonalt for 4 utvikle synergier innen helserelatert forskning. Samarbeidet skal styrkes
bide mot primezrhelsetjenesten, helseforetak, universiteter, andre forskningsinstitusjoner og ne-
ringsliv.

Innhold og omfang

SUS har opprettet en innovasjonsavdeling med fire medarbeidere som arbeider med tjenesteinno-
vasjon. Induct-systemet benyttes mest for a samle inn nye ideer til forbedringer 1 interne prosesser,
men ogsa til storre kommersialiseringsprosjekter. Dette er i startgropen og avdelingen arbeider med
a fa dette ordentlig pa plass.

Med Inventas er det blant annet blitt avholdt en workshop, og utfert en rekke intervjuer med pasi-
enter, ansatte og parorende som har fort til at de utvider ordningen med hjemmesykehus til flere
pasientgrupper. Dette har medfort mange gode tilbakemeldinger.

SUS blir partner 1 Stavangerregionens Europakontor. Det vil jobbes med forskning og innovasjon,
helse og aldring i europeiske nettverk og prosjekter, at det regionale aktorbildet med dette komplet-
teres.

SAFER - Stavanger Acute Medicine Foundation and Research er en stiftelse og leringssenter som
er opprettet 1 samarbeid mellom Stavanger Universitetssykehus, Universitetet i Stavanger og Laerdal
Medical AS. Formalet til senteret er a styrke akuttmedisinsk opplering og pasientsikkerhet, i forste
rekke gjennom 4 stimulere kompetanseutvikling av aktuelt personell hos de tre initiativtakerne. Sen-
teret driver ogsa med forskning og kurstilbud. SAFER inngir i et aktivt nettverkssamarbeid med
internasjonalt ledende medisinske simuleringssentre.


https://www.ahus.no/seksjon/forskning/Documents/Forskningsaktiviteter-2016.pdf
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Samarbeidende aktgrer
Universitetet i Stavanger, Validé, Norwegian Smart Care Cluster, Inventas, Laerdal Medical AS

Kilder: https://stavangerregion.no/2016/04/26/stavanger-universitetssykehus-gar-inn-i-stavanget-
regionens-europakontor/

Telefonhenvendelse om deres innovasjonsvirksomhet med prosjektleder for innovasjon, Anne
Tronslin

Oslo universitetssykehus

Fokus

Innovasjon er nodvendig for a redusere det okende gapet mellom ressurser og behov i framtidens
helsetjenester. Brukernes erfaringer star helt sentralt i arbeidet med 4 identifisere behov og pavirke
morgendagens tjenester, produkter og tjenestemodeller. Implementering av innovasjoner skal gi
bedre pasientbehandling og helsetjenester med optimal ressursutnyttelse

Innhold og omfang

Innovasjonsavdelingen har det overordnede strategiske ansvaret for innovasjon i sykehuset og har
et nettbasert innovasjonsverktoy for mottak og prosessering av ideer (idepoliklinikken.no). Innova-
sjonsavdelingen er et kontaktpunkt for sykehusmiljoene, naringsliv og evrige samarbeidspartnere i
helsetjenesten. Ansatte 1 sykehuset er pliktige til 4 melde inn oppfinnelser som har kommersielt
potensial. Inven2 er sykehusets kommersialiseringspartner og hjelper til med dette.

e Kommersialierbar innovasjon er ofte produkter som forer til inntekter og har behov for
rettighetssikring/patenteting

e Inven2 forvalter, utvikler og kommersialiserer alle arbeids- og forskningsresultater med
kommersielt potensiale fremkommet ved Universitetet 1 Oslo, Oslo universitetssykehus og
andre helseforetak i Helse Sor-@st HF

e Inven?2 bistir ved forhandling og inngédelse av samarbeidsavtaler om forskning med indust-
rielle aktorer

Inven2 gjennomferer na en omorganisering av innovasjonsaktivitetene og en egen satsing pa digi-
talisering og e-helse. Formalet er 4 bidra til utviklingen av flere forskningsbaserte produkter og
tjenester, og da serlig innen digital teknologi. Satsningen tar sikte pa 4 bygge opp under den nasjo-
nale strategien innefor e-helse med fokus pa innovasjon som stotter digitalisering av arbeidsproses-
ser, bedre sammenheng i pasientforlep, bedre bruk av helsedata, helsehjelp pa nye mater og felles
grunnmur for digitale tjenester.


https://stavangerregion.no/2016/04/26/stavanger-universitetssykehus-gar-inn-i-stavangerregionens-europakontor/
https://stavangerregion.no/2016/04/26/stavanger-universitetssykehus-gar-inn-i-stavangerregionens-europakontor/
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Samarbeidende aktgrer

Viktigste samarbeidspartnere

Norway Health Tech

Inven2 (eies sammen med UiO)
Oslo Cancer Cluster
Kreftforeningen

InnoMed

Kilder: https://oslo-universitetssykehus.no/fag-og-forskning /innovasjon#innovasjonsprosjekter

http://www.inven2.com/no/news/201708 /omorganiserer-og-satser-pa-digitalisering-og-e-helse

Haukeland universitetssykehus (Helse Bergen)

Fokus

Foretaket vil vare landsledende innen utvikling og bruk av innovative lgsninger for pasientmed-
virkning. Gjennom bruk av ny teknologi, endringer i arbeidsprosesser og okt samhandling mellom
nivaene i helsesektoren vil man satse pa a utvikle losninger som kan mote pasientene sine behov
for informasjon, medvirkning og medbestemmelse nér det gjelder egen behandling og sykdomsfor-

lop.
Innhold og omfang

Haukeland universitetssjukehus, Helse Bergen HF, er medeier 1 Bergen Teknologioverforing AS
(BTO). BTO har ansvar for oppfelging og forvalting av immaterielle rettigheter (IPR), og er fore-
taket sitt selskap for kommersialisering av resultat av forskingsaktiviteten eller av annet nyskapende
og innovativ virksomhet i foretaket.

Fagsenter for innovasjon skal vare fasilitator for innovasjonsaktiviteten. Arbeidet til senteret om-
fatter 4 utvikle innovasjonskultur, tilby kvalifisert stotte, innfore innovasjonsverktoy og prosedyrer
som fremmer innovasjon. Fagsenteret utvikler infrastruktur og ulike metoder for gjennomforing av
innovasjonsprosjekt og -ideer, inkludert driftsansvaret for idemottaket.no. Fagsenteret er en del av
foretaket sin stabsfunksjon med bade ei strategisk og operativ rolle.

Fagsenteret knytter til seg kompetanse fra relevante seksjoner i FoU-avdelinga for 4 sikre et koor-
dinert og kompetent team som kan stotte foretaket sine innovaterer med:
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e intern og ckstern finansiering til innovasjonsprosjekt/-tiltak
e sikre foretaksforankring, avtaler og kontrakter og profilering av innovasjonsprosjekt/-tiltak
® i stotte evalueringer av innovasjonsprosjekt/-tiltak

e opplaring og bruk av verktoy knyttet til innovasjonsprosessen, slik som idemottaket.no og
innovative arbeidsmetoder

e IT-rettledning for innovasjonsprosjekt (arkitektur, trygghet, brukskvalitet)

e asikre rettigheter og eierskap, samt legge forholdene til rette for kommersialisering sammen
med BTO der dette er aktuelt

e brukermedvirkning

Samarbeidende aktorer
UiB, Innovest AS, Bergen Teknologioverforing AS
Inngar i formalisert samarbeid med Haraldsplass Diakonale Sykehus og 24 koOmmuner i Hordaland

Arstadvollen samarbeidsaktorer:

e Det medisinsk-odontologiske fakultet
e Det psykologiske fakultet

e Det samfunnsvitenskapelige fakultet
e Det juridiske fakultet

e Helse Bergen

e Bergen kommune

e Hogskolen i Bergen, aktorer innen legemiddelindustrien
e Aktorer innen naringslivet

e Bergen Teknologioverforing

e UNI Helse

e Haraldsplass Diakonale Sykehus

e Haukland Universitetssykehus

e Folkehelseinstituttet

Kilder: https:/ /helse-bergen.no/ fag-og-forsking/innovasjon-ved-haukeland-universitetssjuke-
hus#les-meir-om-fagsenter-for-innovasjon

http://saman.no/2320.160.Startsiden.html
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Helsecampus Arstadvollen

Fokus

Helsecampus Arstadvollen skal bygges ut til 4 bli en helseklynge med ambisjon om 4 skape fremti-
dens helsevesen sammen med flere offentlige aktorer, de onsker ogsé at legemiddelindustrien skal
spille en viktig rolle i utviklingen av Campus Arstadvollen. Arstadvollen er plassert like ved Hauk-
land universitetssykehus og Haraldsplass Diakonale Sykehus, nzringslivet er ogsa oppmuntret til a
plassere seg nerliggende. Utbyggingen er planlagt ferdig 2019

Innhold og omfang
Arbeider for 4 fa pa plass kommunalt pasient- og brukerregister.

Samarbeidende aktgrer

e Det medisinsk-odontologiske fakultet
e Det psykologiske fakultet

e Det samfunnsvitenskapelige fakultet
e Det juridiske fakultet

e Helse Bergen

e Bergen kommune

e Hogskolen i Bergen, aktorer innen legemiddelindustrien
e Aktorer innen naringslivet

e Bergen Teknologioverforing

e UNI Helse

e Haraldsplass Diakonale Sykehus

e Haukland Universitetssykehus

e Folkehelseinstituttet

Kilder: https://helse-bergen.no/seksjon/Forsking/Documents/Forskings-%200g%20innovasjons-
strategi”6202012%20-2016.pdf
http://www.uib.no/med/98665/helseklynge-skal-fC3%B8de-fremtidens-helsevesen
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Universitetssykehuset Nord-Norge

Fokus

Forskning med innovasjonspotensiale vektlegges i Helse Nord. Malsettingen er 4 utnytte potensialet
for innovasjon bade til kvalitetsforbedring i helsetjenesten og til nzeringsutvikling. Innovasjon i hel-
sesektoren dreier seg om 4 utvikle og innfore nye og bedre produkter og tjenester, samt forbedringer
1 organisasjon i form av mer kostnadseffektive prosesser, bedre organisatoriske losninger og gode
pasientforlep. Innovasjon er basert pa at kunnskap, oppfinnelser eller ideer videreutvikles til noe
som har nytteverdi. Innovasjonsvirksomheten i Helse Nord skal vare forskningsbasert og/eller
brukerdrevet.

Innhold og omfang

Kvalitets- og utviklingssenteret skal ivareta strategiske overordnede prosesser og har utviklingsfunk-
sjoner innen systematisk kvalitets-, utviklings- og innovasjonsarbeid, pasientsikkerhet, kompetanse-
og fagutvikling, e-lering, forskning, brukerinvolvering, samhandling, IK'T og e-helse.

Nasjonalt senter for e-helseforskning har en betydelig forskningsaktivitet som finansieres gjennom
konkurranseutsatte midler fra for eksempel Norges Forskningsrad og EU. Denne aktiviteten skal
vaere med pd a understotte det nasjonale oppdraget, og sikre at senteret har sterk og konkurranse-
dyktig fagkompetanse pa de temaene som er relevante for den nasjonale utviklingen pa e-helsefeltet.

Forskningstemaene er innenfor disse strategiske omradene:

e Fremtidens pasientjournal

e Personlige helsesystemer og velferdsteknologi
e Helsedataanalyse

e Pasientforlop og samhandlingsmodeller

Samarbeidende aktgrer

e Universitetet 1 Tromse - Norges arktiske universitet

e Nord universitet

e De regionale forskningsinstituttene i Nord-Norge er aktuelle som samarbeidspartnere for
forskere bade 1 helse- og universitetssektoren, i prosjekter som faller inn under helseforsk-
ning.

e Kommunehelsetjenesten: Helse Nord har lyst ut midler til samhandlingsforskning siden
2004, der samarbeidsparter i kommunene kan sgke sammen med HF-forskere. Det er ons-
kelig 4 fremme denne typen forskning, og forskingssamarbeid med kommunene, ytterligere.

e Helse Nord RHF har inngitt samarbeidsavtaler med fylkeskommunene om folkehelsear-
beid, der ogsa forskning er en del av avtalen.
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Kilder: https://helse-nord.no/Documents/Styret/Styremoter/Styremoter?202016/20160224/Sty-
resak%02015-2016%20Strategi%20for%20forskning%200g%20innovasjon%202016-2020.pdf

https://ehealthresearch.no/om-oss

https:/ /unn.no/avdelinger/kvalitets-og-utviklingssenteret-kvalut#les-mer-om-kvalitets--og-utvik-
lingssenteret-(kvalut)

St. Olavs Hospital

Fokus

St. Olavs har som mal 4 drive «fremragende behandling». Det betyr at pasientene fiar den beste
anbefalte behandling, ufort av heyt kompetente medarbeidere som er kvalitets- og sikkerhetsbe-
visste. Innovasjon betyr for St. Olavs nyvinninger med positiv effekt for de involverte, gjort pa en
slik mate at andre ogsa vil gjore det slik.

Innhold og omfang

Fremtidens operasjonsrom (FOR) har, og vil videreutvikle en infrastruktur som skal gi bedre mu-
ligheter til, og sikre gjennomfering av innovasjon.

Eksisterende infrastruktur:

e Nettside for mottak av ideer

e [t stort eksisterende nettverk med nasjonale og internasjonale store naringslivsak-
torer

e [Fksisterende nettverk til norske og internasjonale forskningsmiljeer pa ledende uni-
versitet

e Etetablert fagrad med hoy helsefaglig kompetanse

e Har 6 operasjonsstuer for forsknings- og utviklingsarbeid

e Eksistert siden 2005 med kliniske innovasjonslesninger i fokus

e Deltar i og initierer konferanser

Videreutvikling av infrastruktur:

e Lavterskel nettside for kontaktopprettelse
e Induct IKT-system (alt pa én digital plattform) for ivaretagelse av innovative ideer
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e Ny innovasjonsradgiver ved FOR - en proaktiv akter som stimulerer til innovasjons-
prosjekter

FOR er tilrettelagt for, og gjenspeiler et tett samarbeid mellom klinikere, teknologer, forskere og
industri. I tillegg til utdanning og formidling er opplaring i elektromedisinsk utstyr viktige oppgaver.
St. Olavs hospital og FOR er en internasjonal foregangsaktor i skjeringspunktet mellom en digital
medieteknologisk industri og utvikling av ny medisinsk teknologi og anvendelser innen fagomradet
bildeveiledet minimal invasiv behandling.

Samarbeidende aktgrer

Helse Midt Norge, NTNU - Det medisinske fakultet, HEMIT, Helse More og Romsdal, Helse
Nord Trondelag, Sykehusapotekene i Midt Norge, SINTEF, NTNU's Technology Transfer AS,
Oslo universitetssykehus.

Kilder: https://stolav.no/fag-og-forskning/kompetansetjenester-og-sentre/ for#for---normit
https://stolav.no/ fag-og-forskning/innovasjon#om-innovasjon

https://stolav.no/Documents/Innovasjon/Strategidokument%20Innovasjon.pdf

TIK Senter for teknologi, innovasjon og kultur - UiO

Fokus

TIK jobber med bredt kartlegging av hvordan offentlige helseorganisasjoner og spesialistehelse-
tjenester jobber med innovasjon. De har gjort noen studier finansiert av forskningsradet og hel-
seforetaket pa det temaet, og kommer a fortsette med det de neste arene 4-5 arene fremover.

TIK er et fagmiljo som jobber bredt med innovasjon. De er noen av de forste som begynte med
systematisk forskning pa hvordan sykehus og helseorganisasjoner fungerer i kontekst av a drive
innovasjon. De arbeidet bade pa egenhind og i samarbeid med private aktorer. Siden de var de
forste pa feltet gjorde de en tidligfase kartlegging. Deres masetting er ganske bredt prove 4 forstd
hvordan sykehusene stotter opp under innovasjon, bade tjenesteinnovasjon og produktinnova-
sjon.
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Innhold og omfang

Kunnskapen TIK jobber mer er mer retningsgivende politikkutvikling som ogsa bidrar til 4
lage nye malestrukturer og monitorering av aktiviteter 1 spesialisthelsetjenesten.

TIK arbeider med et prosjekt som har omgang over 4 ar, prosjektet skal folge implemente-
ringen av nye innovasjonsindikatorer for helsesektoren. Det er pa politikk og systemniva, det er
mer retningsgivende enn for utvikling av praksis.

Med utgangspunkt med lite systematiskdata pa helsesektoren og innovasjon, har TIK et pilot-
prosjekt 1 helse Sor-@st. Bade ved 4 lage og implementere indikatorer pa innovasjon. Det vil
vere en folgeforske studie over 4 ar som skal analyseres. Deretter vil det bli oppsakalert og im-
plementert i alle norske helseforetak. Vi skal samarbeide med et annet forskningsmiljo pa Oslo
universitetssykehus, TIK vil vare vertskap for prosjektet.

TIK er et akademisk miljo som publiserer vitenskapelige publikasjoner, samtidig som de jobber
ganske tett med enkelte helseforetak, eller med helse Sor-@st. TIK har ikke utviklet modeller
som kan tas 1 bruk av andre, de er enda st stykke unna praksisfeltet.

Samarbeidende aktarer

Samarbeidspartnere nasjonalt:
C3

Helsedepartementet
Helsedirektratet

Helse Sor-Ost

Region Sor-Ost

Fagmiljo er internasjonalt med miljo fra andre land i Norden som Kebenhavn, Stockholm og

flere.
Kilde: Telefonhenvendelse om deres innovasjonsvirksomhet med professor Taran M. Thune.
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3.2 Regional- og kommunesektoren/Offentlige aktorer

Helseinnovasjonssenteret i Kristiansund

Fokus
Tekst: Hva er kompetansemiljoets interessefelt, ambisjoner, mal?

Helseinnovasjonssenteret samarbeider med 12 kommuner 1 ORKidé nettverket i felleskap pé utvik-
ling av ny velferdsteknologi for 4 mete kommunenes okende press pa helsetjenestetilbud, krav og
behov for implementering av teknologiske velferdslosninger, og tilgangen til hoyt kompetente men-
neskelige ressurser. Innovasjonssenterets ambisjon er 4 utvikle velferdsteknologi som vil fremme
selvstendighet, trygghet, aktivitet og samfunnsdeltakelse for tjenestemottakeren.

Det er satsning pa oppbygning av et regionalt reportsenter for ideer innen velferdsteknologi hvor
det allerede er nasjonal deltakelse.

Det skal bli tilrettelagt tjenestemottakerens premisser enten de er pasienter, brukere eller parorende.
Velferdsteknologiske losninger kan oke opplevelsen av mestring og hevet livskvalitet til mottakeren
gjennom okt selvstendighet. Malet deres er at brukere at helsetjenester skal kunne mestre 4 bo
hjemme istedenfor pa institusjon.
Innhold og omfang

Det jobbes med 4 fult digitalisere alle alarmene i samarbeidskommunene.
Helseinnovasjonssenteret tar i bruk tildelingsmidler for 4 stimulere og stotte innovasjon i denne
sektoren. Aktorer kan soke om helseinnovasjonsmidler til ideer og prosjekter som er godt bearbei-
det. Hovedformalet er 4 stotte videreutvikling, realisering og implementering av ideer, konsept og
produkt.
De priotiterte omradene i 2017 er helse som naring med lokale bedrifter, og utvikling/implemen-
tering av teknologi og nye behandlingsmetoder. Bedrifter blir ogsa involvert i samarbeidsprosjekter
med kommunene.

Samarbeidende aktgrer
Viktige samarbeidspartnere:

ORKidé nettverket

Serlandet Sykehus. Videre arbeid pa forskningsprosjekt de har gjort pa bruk av hjemmebehandling
som er tilrettelagt for brukeren.
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HelseMidt. Et sted med mye aktivitet, god helseplattform, og apne for samhandling.
SINTEF
Kilder: Telefon intervju

https:/ /www.helseinnovasjonssenteret.no/Prosjekt/ Visprosjekt/ Article /22 /Samarbeid-om-imple-
mentering-av-ulike-velferdsteknologiske-loesninger-pa-Nordmoe

Helsetorgmodellen i Fonna-regionen

Fokus

Helse Fonna og Hogskolen Stord/Haugesund inviterte alle kommuner i regionen til samarbeid om
soknad til et stort felles samhandlingsprosjekt som svar pa utfjordinger knyttet til den varslete sam-
handlingsreformen.

Modellen har hatt som mal a:

e styrke kompetanseheving

e bidra til utvikling/innovasjon av tjenestetilbudet i helse Fonna regionen

e sikre systematisk dokumentasjon og evaluering av nye tiltak innen samhandling
e stimulere til ny forskning, utvikling og innovasjon

e sikre reell brukermedvirkning

e stimulere til samarbeid mellom frivillig sektor og nzringsliv

Helsetorgmodellen besto som et prosjekt ut aret 2013. Styringsgruppa for FoU-enheten i Helse-
torgmodellen ble avviklet i desember 2013, og Samhandlingsutvalget overtok rollen som styrings-
gruppe. FoU-enhet for samhandling (FOUSAM) gikk over i drift fra januar 2014. Hovedmalet med
avtalene er a sikre pasienter og brukere samordning, kontinuitet og faglig god kvalitet i tjenestetil-
budet, uavhengig om de mottar tjenestene fra sjukehuset eller fra kommunehelsetjenesten.

Innhold og omfang

FOUSAM legger til rette for gode samarbeids- og arbeidsprosesser i faglige nettverk, arbeidsgrup-
per og prosjektgrupper. I disse gruppene er bade erfarne brukere, ulike profesjoner og nivaer i hel-
setjenesten og fagpersoner fra hogskolen representert. Alle grupper har en kontaktperson i enheten
som folger arbeidet og fungerer som fasilitator. I hvor stor grad kontaktpersonen er involvert i selve
arbeidet er noe ulikt og blir vurdert ut fra behov.

FOUSAM sin rolle som fasilitator tar utgangspunkt i «Practice Development»-tilnerming. Fasili-
tatorrollen i FOUSAM handler om 4 styre prosesser med mal om 4 fa til godt samarbeid for 4 utvikle
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gode helsetjenester. Godt samarbeid fordrer et godt klima der deltakerne er trygge nok til 4 delta 1
dialog og fremme egne meninger. Grunnlaget ligger i respekt, felles forstaelse og eierskap til opp-
drag og mandat, like muligheter for alle og deling av kunnskap og kompetanse.

Samarbeidende aktorer

Samarbeid mellom:

e Helse Fonna helseforetak
e Hogskolen pa Vestlandet
o Bokn kommune

e Bomlo kommune

e Etne kommune

e Titjar kommune

e Haugesund kommune

¢ Jondal kommune

e Karmoey kommune

e Kvinnherad kommune

¢ (Odda kommune

e Sauda kommune

e Stord kommune

e Suldal kommune

e Sveio kommune

e Tysnes kommune

e Tysvaer kommune

e Ullensvang kommune

e Utsira kommune

e Vindafjord kommune

Kilde: www.helsetorgmodellen.net/
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Innovasjonsmilje i Oslo kommune

Fokus

Oslo kommune har som mal 4 samskape med sine innbyggere, deres nettverk og lokalsamfunn pa
tvers av forvaltningsnivier og fag, slik at kommunen oppfattes som en attraktiv arbeidsplass hvor
medarbeiderne opplever bred tillit til kompetanse og ferdigheter, innbyggerne opplever Oslos tje-
nestetilbud i helse- og omsorgssektoren som helhetlig, oversiktlig og tilgjengelig, med losninger som
er malrettet og kunnskapsbaserte.

Innhold og omfang

Byradsavdeling for eldre, helse og sosiale tjenester har ansvaret for oppfelging av tjenesteutvikling
og drift av tiltak for eldre og funksjonshemmede, forebyggende barne- og ungdomsarbeid, barne-
vern, helse- og omsorgstjenester, sosiale tjenester og tiltak for rusmiddelmisbrukere. Tjenestene ytes
av Oslos 15 bydeler og av de fire etatene: Helseetaten, Velferdsetaten, Sykehjemsetaten og Barne-
og familieetaten.

Oslo kommune er inne i store innovasjonsprosesser sammen med innbyggere og medarbeidere i
kommunale helse- og omsorgstjenester og spesialisthelsetjenestene om utvikling av velferdstekno-
logi og gode kommunikasjonsplattformer. Oslo+ er et program for tjenesteinnovasjon. Det skal
utvikle nye og nyttige tiltak og lesninger for kommunens fremtidige seniorinnbyggere. VIS — vel-
ferdsteknologi i sentrum er et tilbud til innbyggere med kronisk sykdom. Ved hjelp av teknologiske
losninger folges innbyggere opp pa avstand. De utferer malinger (for eksempel blodtrykk, puls,
vekt, blodsukker med mer) selv, og svarer pa enkle sporsmal knyttet til sin helse. Disse malingene
gar over til bydelen hvor et responssenter folger dem opp. Prosjektet Tillitsmodellen er et tiltak for
4 mote okningen av antall eldre i Oslo kommune pa en best mulig mate. I dette prosjektet far
innbyggere og medarbeidere muligheten til sammen a finne de beste omsorgslesningene og utvikle
en ny og bedre hjemmetjeneste. Tjenesten skal baseres pa tillit og samskaping, og gi en bedre hver-
dag bade for den som mottar, og for dem som gir tjenester.

Samarbeidende aktgrer
UiO, HiOA, AHO

Kilder:  https://www.oslo.kommune.no/politikk-og-administrasjon/prosjekter/oslo-program-for-
tjenesteinnovasjon/

https://www.oslo.kommune.no/politikk-og-administrasjon/prosjekter/velferdsteknologi-avstands-
oppfolging-av-kronisk-syke/

https:/ /www.oslo.kommune.no/politikk-og-administrasjon/prosjekter/ tillitsmodell-for-hjemmetje-
nesten/
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https:/ /www.c3connectedcare.org/oslo_kommune.html

Innovasjonsmiljeet i Trondheim kommune

Fokus

Trondheim kommune har etablert et eget program - Velferdsteknologiprogrammet i Trondheim
(VPT) - for a utvikle og ta i bruk velferdsteknologi. Milet er at innbyggerne skal fole seg trygge og
oppleve mestring, enten de er hjemme i egen bolig eller andre steder.

Innhold og omfang

Trondheim kommune har utviklet en tjeneste med bruk av lokaliseringsteknologi for personer med
otienteringsvansker som bor i eget hjem. Dette kan vare personer med demenssykdom eller kog-
nitiv svikt etter andre sykdommer. Lokaliseringsteknologi gjor det mulig 4 fastsla hvor en person
befinner seg, ved a beregne aktuell posisjon pa et kart. Sek gjores nir personen selv trykker pa
alarmknappen eller etter avtale gjort med personen og dens parorende.

Trondheim kommune har en visningsleilighet pa Ladesletta helse — og velferdssenter, som er kalt
Torastua. Torastua er en virkelighetsnar utprovings- og opplaringsarena for ansatte 1 Trondheim
Kommune. Torastua er ogsa en arena der ansatte, brukere og pirerende far informasjon og kunn-
skap om hvilke teknologiske losninger som fins pa markedet, bade som hyllevare, som hjelpemidler
fra NAV hjelpemiddelsentral og som tjeneste i Trondheim kommune. Innfering og bruk av vel-
ferdsteknologi i helse- og omsorgstjenestene handler ikke forst og fremst om teknologi. Det handler
mest om 4 endre maten ansatte jobber pd, og hvordan man organiserer tjenesten nar en del av
oppgavene skal loses ved hjelp av teknologi.

Samarbeidende aktorer
Trondheim kommune har en rekke samarbeidsavtaler og samarbeidsfora pa ulike nivder med forsk-
nings- og utdanningsinstitusjonene i regionen. Velferdsteknologiprogrammet samarbeider tett med
bl.a. NTNU og SINTEF, for a bidra til et utstrakt griinder- og utviklingssamarbeid. De har ogsa et
samarbeid med 6 ulike bedrifter, som jobber med utvikling av teknologi innenfor helse- og velferd.

Kilder: https:/ /www.trondheim.kommune.no/velferdsteknologi/

https:/ /www.trondheim.kommune.no/content/1117759397/Velkommen-til-Torastua
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Innovasjonsmiljoet i Drammen kommune

Fokus

For 4 bidra til at folk skal kunne bo lengst mulig hjemme, mestre eget liv og ha en trygg og aktiv
hverdag investeres det i velferdsteknologi og digitalisering

Innhold og omfang

Konkrete anskaffelser som pagar er: digitale trygghetsalarmer, lokaliseringsteknologi som GPS, og
elektronisk multidosedispensere hjemme hos bruker og elektroniske medisinskap pa sykehjem-
mene.

Eksempler pa aktiviteter som er i gang:

* 22 Robotseler er fordelt pa alle sykehjem og i de tilrettelagte tjenestene Jons selevenn
* 10 Rickshaw, en i hvert helse- og omsorgsdistrikt

* Tradlost nett pa alle virksomheter (inkludert sykehjem)

Utviklingsenheten Skap gode dager har ansvar for fag- og kompetanseutvikling, lederutvikling og
organisasjonsutvikling i Helse, sosial og omsorg HSO. Pagaende prosjekter er bl. a:

e M-helsestotte for barn og unge med nedsatt funksjonsevne - Prosjektets hensikt er a ta frem
kunnskap og preve ut kommersielt tilgjengelige velferdsteknologiske lasninger slik at barn
og unge med nedsatt funksjonsevne enklere kan delta i og mestre fritidsaktiviteter der fri-
tidsaktiviteter aktivt stotter opp under habiliterings- og rehabiliteringsprosesser.

e Appetitt — Applikasjon for hjemmeboende eldre med ernaringsutfordringer.

e Dusjrobot

Samarbeidende aktgrer

Drammen kommune har en satsing pa griindere og samarbeider med Nfdr, Innovasjon Norge og
de ovrige kommunene i Drammensregionen om ulike tilbud. Nettverk for Grindere bestar av det
offentlige, akademia og det private nzringsliv.

Papirbredden Innovasjon AS: I 2016 har selskapet brukt utviklingstilskuddet fra Drammen kom-
mune til innovasjonsprosjekter innenfor satsingsomradene kreative naringer, helse- og velferdstek-
nologi og fornybare ressurser. To regionale klyngesatsinger er startet opp innenfor helse og biogko-
nomi. Griindertilbudet er styrket gjennom oppkjepet av Driv Inkubator. Gjennom eierskapet i Driv
Inkubator har grinderne fatt et utvidet tilbud om hjelp og samlokalisering i innovasjonsmiljoet pa

Papirbredden.
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Kilder: https:/ /www.drammen.kommune.no/om-drammen-kommune/organisasjon-og-administra-
sjon/fakta-om-drammen/dette-er-drammen-kommune-gode-pa/helse--sosial-og-omsorgstjenester/

https:/ /www.drammen.kommune.no/no/Budsjettportal-Drammen-kommune/Arsmeldinger-
Drammen-kommune/Arsmelding-2016/Programomrader/P08-Kompetanse-markedsforing-og-
naring/Andre-forhold/

Innovasjonsmiljoet i Stavanger kommune

Fokus

Satsingsomrader er pasientsikkerhet og kvalitet, demens, innovasjon og velferdsteknologi. Velferds-
teknologi skal bli en del av kommunens tjenestetilbud og bidra til trygghet og mestring for brukere,
bedre kvalitet pa tjenestene, bedre arbeidsforhold- og milje, samt vare ressursbesparende.

Leve hele livet er et omstillingsprosjekt i Stavanger kommune der malet er forneyde brukere. Bru-
kere som gjennom forebygging, rehabilitering, teknologi og sosiale nettverk klarer seg selv i stedet
for a bli passive mottakere av hjelp og pleie.

Innhold og omfang

Innovasjonspartnerskap er en ny anskaffelsesprosedyre som skal legge til rette for okt nytenkning
og innovasjon. Oppdragsgiver og leverandermarkedet skal i storre grad samarbeide med 4 utvikle
en losning pa varer eller tjenester som ikke finnes 1 markedet fra for. Etter endt utvikling kan opp-
dragsgiver velge a kjope losningen uten 4 ga veien om konkurranse forst.

I kommunens strategi for 2014-2017 har folgende satsningsomrader blitt prioritert:

e Samhandling: Videotelefon til kommunikasjon mellom brukere og tjenesteytere i kommu-
nen som supplement til annen kontakt og oppfoelging. Elektronisk samhandling mellom
bruker og kommune pa den ene side, og mellom kommune, sykehus, fastleger og andre
aktuelle samarbeidspartnere. Selvbetjeningslosninger for innbyggere og brukere til for ek-
sempel soknad, innsyn i journal m.m. Mobile enheter for hjemmebaserte tjenester som gir
mulighet for kommunikasjon og tilgang til pasientjournal nir ansatte er ute pa oppdrag.

e Trygghet og sikkerhet: Trygghetspakke med utgangspunkt i trygghetsalarm og utvidelse av
tienestetilbudet knyttet til denne. Datastyrte lagerlosninger for medikamenter og medisinsk
forbruksmateriell

e Kognitiv stotte: Sporingsteknologi til stotte for personer med kognitiv svikt slik at de kan
leve et aktivt liv innen trygge rammer. Teknologien kan gi parerende og/eller kommunen
mulighet til 4 finne igjen en savnet person. Teknologi for paminnelser, aktivitet og deltakelse
kan vare kalender med paminnelser, mulighet for a2 melde seg pé aktiviteter, kontakt med
andre og ulike spill/aktiviteter.
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e Rehabilitering: Treningsprogram til for eksempel trening av daglig aktivitet, fysisk trening,
sprak, planlegging og strukturering. Opptreningsprogrammer for mestring av teknologi, for
eksempel lzere 4 bruke PC, nettbrett eller smarttelefon. Monitorering kan for eksempel vare
elektronisk overvakning av hjerte, puls, blodverdier eller pustebesver.

Samarbeidende aktgrer

Som den forste kommunen i landet og en av de forste offentlige aktorene i Europa har Stavanger
kommune inngitt et offentlig-privat innovasjonspartnerskap, sammen med Leveranderutviklings-
programmet, Innovasjon Norge og Direktoratet for forvaltning og IKT (Dif1).

Stavanger er vertskommune for Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (UHST), som
dekker 18 kommuner og driver kunnskapsutvikling og erfaringsformidling, bidrar til 4 innfore na-
sjonale foringer, og samarbeider med forsknings- og utdanningsinstitusjoner, staten og kommu-
nene.

Stavanger inngar ogsa i Norwegian Smart Care Cluster med rundt 150 bedrifter, fylkeskommunen
en rekke kommuner og offentlige etater og direktorater i tillegg til flere forskningsinstitutter, UiS
og SUS .

Kilder: https:/ /www.stavanger.kommune.no/samfunnsutvikling/ prosjekter/om-prosjekt-innova-
sjonspartnerskap/

https:/ /www.stavanger.kommune.no/helse-og-omsorg/forskning-og-utvikling-innen-helse-og-om-
sorg/utviklingssenter-for-sykehjem-og-hjemmetjenester/

https:/ /www.stavanger.kommune.no/siteassets/skjema-a-a/helse-og-velferd/strategi-for-imple-
mentering-av-velferdsteknologi-2014-2017-til-trykk.pdf

https:/ /www.stavanger.kommune.no/helse-og-omsorg/leve-hele-livet/
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Innovasjonsmiljeet i Tromse kommune

Fokus

Hovedmalet er 4 styrke egenmestring, trygghet og velferd hos tjenestemottakerne, og oke kvalitet
og effektivitet i tjenesten.

Innhold og omfang

Tromse kommune, som en av flere utvalgte kommuner, har deltatt i det nasjonale proveprosjektet
"Nasjonalt program for utvikling og implementering av velferdsteknologi".

Kommunens deltakelse har handlet om mestring og trygghet i hjemmet, og har inkludert utproving
og implementering av:

e Trygghetsalarmer og varslingsteknologi

e Utendors trygghetsalarm og- lokaliseringsteknologi

e Flektronisk medisineringsstotte

e Digitalt natt-tilsyn

e Hverdagsteknologi (blant annet robotstevsugere, strompepatrekker, kamera pa ringeklokke,
nettbrett, mobiltelefon med GPS, automatiske lys).

132 tjenestemottakere har tatt i bruk teknologi innenfor disse kategoriene. Bruk av velferdsteknologi

har bidratt til okt egenmestring og okt trygghet som igjen har bidratt til lengre botid 1 eget hjem for
flertallet av de inkluderte brukerne, viser sluttrapporten etter prosjektet.

Tromse kommune har inngatt en rammeavtale med Sensio og Atea om levering av velferdstjenester
for eldre. Dette er en avtale pa levering av plattform for velferdsteknologi og pasientvarsling.

Tromse kommune har igangsatt et arbeid for 4 utvikle en overordnet strategi for helse og velferd
mot 2040. I den forbindelse arrangerer de en konferanse om framtidens helse- og velferdstjenester
1 Tromse kommune 15. og 16. januar 2018. Onsket er 4 sette innovasjon og utvikling av den fram-
tidige helse- og velferdstjeneste pa dagsorden.

Samarbeidende aktorer

UiT, Sensio, Atea m.fl

Kilder: http://www.tromso.kommune.no/bot-lenger-hjemme-med-velferdsteknologi.5982359-
110070.html

https:/ /www.tromso.kommune.no/getfile.php/2652880.1308.ccutpvbdrv/Prosjektbesktiv-
else_VELTEK_Tromse_2014_ver_1.0.pdf
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http://www.tromso.kommune.no/helse-og-velferd-mot-2040.447267.no.html

https://sensio.no/nyheter/velferdsteknologi-tromso-kommune/

Innovasjonsmiljoet i Fredrikstad kommune

Fokus

I Fredrikstad kommune er det 4 utvikle en innovasjonsstrategi for helse-, omsorgs- og sosialtjenester
1 tett samarbeid med IKT, er et prioritert omrade. Dette gjores for 4 mote den kommende teknolo-
giske utviklingen og bemannings-utfordringer innenfor disse tjenestene.

Innhold og omfang

En felles plattform for velferdsteknologi er etablert og under utvikling 1 Fredrikstad. Plattformen
skal sikre en apen arkitektur for bruk av tilknyttet velferdsteknologi og utstyr, en felles utstyrsadmi-
nistrasjon samt mottak og oppfelging av hendelser og driftsmeldinger.

Ostsiden sykehjem er et sykehjem i Fredrikstad for 64 demente brukere. Sykehjemmet apnet 1.juni
2015. Sykehjemmet er den forste institusjonen som har tatt 1 bruk pasientsignalanlegg og velferds-
teknologi basert pa Fredrikstad kommune sin nye plattform for velferdsteknologi. Plattformen er
telles for bade brukere 1 bolig og institusjon.

Sykehjemmet har satt i drift forste fase av velferdsteknologiske losninger med:

e omgivelseskontroll av lys og persienner i pasientrom med mulighet for individuell tilpasning
av lys pa dag, kveld og natt

e tradisjonell pasientvarsling med alarmsnor ved seng og pa bad plassert mellom toalett og
dus;j

e nattlys som aktiveres nar pasient star opp pa natten med dempet lys ved seng og mot bad
samt pa bad

e nattlys som aktiveres nar helsepersonell gar inn i pasientrom pa natten med dempet lys inn
mot digitalt rompanel og mot seng

e Vandring — logikk med dersensor (varsler at pasient er ute av rommet)

e Ut av seng — logikk med sensorer ved seng (varsler at pasient er ute av sengen dersom
pasienten har falltendens)
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Fredrikstad kommune har mottak av trygghetsalarmer og velferdsteknologi til legevakten med bruk
av eSense fra Tieto som mottar alarmer fra Fredrikstad kommunes Sensio-Plattform for velferds-
teknologi. Kommunen ensker i tilby lavterskeltilbud for trygghet til brukere og har et mal om 2500
brukere innen 2019.

Samarbeidende aktgrer

Sensio AS m.fl

Kilder: https:/ /www.fredtikstad.kommune.no/tjenester/helseomsorgogvelferd /velferdstekno-
logi2/velferdsteknologi-i-fredrikstad / plattform-for-velferdsteknologi/#egenmestring-og-brukers-
omsorgskjede

http://www.smartfredrikstad.no/prosjekter/smart-helse/

Innovasjonsmiljoet i Agderkommunene

Fokus
Malsetttinger:

e Gi brukerne okt trygghet, livskvalitet og kontroll over egne liv.
e Gi parerende okt trygghet og mestring over sine livssituasjoner
e (i ansatte storre mulighet til 4 bruke fagkompetanse pa en effektiv mate

e Bedre utnyttelse av ressurser i de kommunale helsetjenestene.

Innhold og omfang

Radmannsgruppen for Regionplan Agder etablerte i januar 2016 en regional koordineringsgruppe
for e-helse og velferdsteknologi i Agder (RKG). Koordineringsgruppe skal blant annet bidra til 4
samordne og koordinere, samt ha oversikt over prosjekter og aktiviteter innen e-helse og velferds-
teknologi, hvor kommuner pa Agder er involvert, herunder koordinere anskaffelser og gjennomfore
prosjektet «Innforing velferdsteknologi Agder 2020». Alle 30 kommunene i Agder er med i det
nasjonale velferdsteknologiprogrammet, hvor folgende trygghets- og varslingsteknologi skal imple-
menteres:

e Digitale trygghetsalarmer

e Varslingsanlegg for institusjoner
e [okaliseringsteknologi
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Fallalarmer

Doralarmer

Brannalarmer
Bevegelsesdetektorer
Elektronisk medisineringsstotte
Digitalt tilsyn

Elektroniske dotliser

Samarbeidende aktorer
SSHF, UiA og kommunene pa Agder (OSO)

https:/ /www.ktistiansand.kommune.no/helse-og-omsorg/utvikling-og-prosjektetr/ehelse-og-vel-
ferdsteknologi/

http://regionplanagder.no/om-oss/regional-koordineringsgruppe-e-helse-og-velferdsteknologi/inn-
foering-velferdsteknologi-agder-2020/

http://www.kommunalresponssentertjeneste.no/om-prosjektet/

Innovasjonsmiljoet i Beerum kommune

Fokus

Et hovedmal er 4 utvikle en synlig innovasjonskultur. Onsker 4 bli bedre pa a fange opp ideer —
reviderer strategien for deling og spredning pa tvers av sektorer og internt i sektorer og har et
mal om 4 utvikle en kunnskapsbank. @nsker 4 bli enda bedre pa samarbeid med nzringsliv og
sosiale entreprenorer, sivilsamfunn og frivillige, for a samskape tjenestene. Velferdsteknologi er
et stort satsningsomrade.

Kommunens strategiske mal:

e Kuvalitet og redusert feilprosent
e Effektivitet og produktivitet

e Okonomi og kost-/nytte (hvilke verdier skaper losninger opp mot hva det koster 4 im-
plementere og drive den?)

e Livskvalitet og tilfredshet
¢ Omdemme og kundevennlighet
e Brukervennlighet og enklere brukergrensesnitt
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Innhold og omfang

Barum er en foregangskommune innen bruk av velferdsteknologi og har hatt en egen innova-
sjonsstrategi siden 2014. De har allerede implementert mye velferdsteknologi for sine trengende
og deres parerende. De bruker tjenestedesign aktivt for 4 imetekomme brukernes reelle behov,
og dette gjelder hele kommunen. De har vert gjennom et lederutviklingsprogram i innovasjons-
metodikk, og denne metodikken brukes na i alle sektorer, inkludert velferdssektoren. Av storre

prosjekter kan man trekke fram:

e Brobyggerprogrammet:

En kartlegging 1 2015-2016 viste at unge med funksjonshemminger har hatt svart mange
ulike kontaktpunkter for tjenestene sine a forholde seg til, og at det har vart opplevd
som stykkevis og delt. Malet med prosjektet var a skape helhetlige tjenester for personer
med funksjonshemminger, og dette var det forste store tjenestedesignprosjektet i Baerum
kommune. De har til nd brukt nesten et ar pa oppstartfasen og kartleggingsfasen, og har
for tiden oppstart av diverse piloter pa 3 mnd. som skal folgeevalueres etter hvert og
sluttevalueres etterpd, og muligens implementere fullskala etter hvert. Dette er det storste

prosjektet per i dag som de har kjort selv.
e Tryge hverdag med Telenor Objects:

Dette gar pa enkle hjelpemidler for brukere og ansatte (som ogsa ma lere seg de vel-
fredsteknologiske losningene) som gar ut pa hvordan man kan fa det tryggere hjemme
ved hjelp av elektroniske pilledispensere og ulik sensorteknologi. Pasientvarsling pa alle
bo- og behandlingssentre er ogsa innfort, med dersensorer, fallsensorer og sengematter.
Kollegavarslingssystemer gjor det tryggere og kan redusere antall ansatte pa nattevakter
— mindre behov for runder, fordi dersom noen ruller ut av sengen eller faller pa ve til

toalettet far de ansatte umiddelbar beskjed.
e Demenslandsby:

Etter modell fra Nederland. Forskningsprosjekt i samarbeid med HINN — Bzrum kom-
mune skal selv sta for tjenestedesign-delen av prosjektet, for de har na denne kompetan-

sen i egen organisasjon.

Ovrige tjenester de har utviklet inkluderer:
e Trygehetsalarmer for hjemmeboende

e Lokaliseringstjeneste (GPS) sann at de med kognitiv svikt kan enda vzare aktive
e Matlevering hjem til deg

Samarbeidende aktgrer
SINTEF

e Universitetet i Oslo
e Hogskolen i Innlandet
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Universitetet 1 Agder (fallforebygging, hverdagsrehabilitering og hjerneslag)
KS (Kom inn-prosjektet)
Arkitektur og designhoyskolen

Hogskolen i Innlandet (Lopende samarbeid om foredragsvirksomhet og ledere har vart
pa kurs og hatt emner ved HINN)

Innovasjon Norge
Regionale forskningsfond
FLOKE-samarbeidet
Telenor

https:/ /www.baerum.kommune.no/tjenester/helse-og-omsorg/velferdsteknologi/

https:/ /www.baerum.kommune.no/contentassets/5f36be69983644b69cfc67ea36a74d7e/inno-
varsjonsstrategi-2014-2017.pdf

Telefonhenvendelse om innovasjonsvirksomheten deres til radgiver i strategi- og utviklingsenheten i
Barum kommune

InnoMed

Fokus

InnoMed er et nasjonalt program og kompetansenettverk for behovsdrevet innovasjon 1 helse og
omsorg. Malsettingen til InnoMed er a bidra til okt effektivitet og kvalitet i helse- og omsorgssekt-
oren gjennom utvikling av nye produkter og tjenester. Den overordnede malsettingen er 4 skape
nye losninger 1 mote med framtidas behov og utfordringer. Losningene kan utvikles bade i et sam-
arbeid med helse- og omsorgstjenesten, pasient og bruker, parerende, sivilsamfunn og med aner-
kjente fagmiljo, virkemiddelapparatet, naeringslivet og internasjonale partnere.

Innhold og omfang

InnoMed skal vare en nasjonal padriver for behovsdrevet innovasjon gjennom 4a prioritere tre ak-
tiviteter:

e TForankring og stimulering:
Iverksetter tiltak for 4 forankre, skape engasjement og etablere nettverk for okt satsing pa
behovsdrevet innovasjon i helse- og omsorgssektoren.

e Innovasjonsprosjekter:
Innovasjonsradgiverne gir veiledning til tjenestene og folger opp forprosjekter som har fatt
tilskudd til InnoMed forprosjekter
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e Kunnskapsutvikling og —formidling
Jobber systematisk med kunnskapsutvikling gjennom utpreving og tilpasning av metoder og verk-
toy til stotte for behovsdrevet innovasjonsarbeid. InnoMed har ogsé fokus pa formidling av utviklet
kunnskap, bade gjennom publisering av verktoy og arrangement av fagdager
Samarbeidende aktgrer

Helsedirektoratet er ansvarlig for InnoMeds virksomhet.

InnoMeds virksomhet er solid forankret til helse- og omsorgssektoren gjennom de regionale helse-
foretakene og kommunehelsetjenesten, og nettverket er organisert med innovasjonsradgivere i alle
helseregioner.

Kilde: Prop. 1 S Helse- og omsorgsdepartmentet (2017-2018)
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3.3 Akademia (Universitets- og Hagskolesektoren, Forskningsinstitutter)

| Hogskolen i Sogn og Fjordane

Fokus

Kvalitet og innovasjon i eldreomsorgen

Forskningsgruppa har som mal 4 oppna ny kunnskap og okt forstaelse omkring innholdet 1
eldreomsorgen rollen til de parorende, samt utvikling av den kommunale eldreomsorgen. Det
forskes pa:

o Tjenestetilbudet — demens - parorende/familie
e ADL — aktivitetstilbud — fall — ernzring
e Innovasjon — velferdsteknologi

Innhold og omfang
Prosjekter:

e Kartlegging av ADL status hos beboere pa sykehjem 1 Sogn og Fjordane.
e [Frfaringer med eldrepsykiatrisk ambulerende virksomhet

e Frivillig og offentlig sektor sine perspektiv pa samarbeid og bidrag i kulturprosjekt retta
mot eldre

e Relasjoner sin betydning i palliativ fase av kreftforlopet

e Pirgrende til hjemmeboende personer med demens, sammenheng mellom nevropsy-
kiske symptom ved demens og parerendes stressoppleving

Samarbeidende aktgrer

e SESAM (regionalt kompetansesenter for eldremedisin)

e Senter for Omsorgsforskning

e USHT (Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i Sogn og Fjordane)
e Nasjonalforeningsridet for demens styrerepresentant

e Eldremedisinsk poliklinikk, Helse Forde

e Nordisk nettverk for familieforskning

Kilde:  https://i0.wp.com/helseforsking.hisf.no/wp-content/uploads/2013/09/Poster-forskings-
gruppa-kvalitet-og-innovasjon-i-eldreomsorga-mars-2017.jpg
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Nord Universitet — Senter for velferdsinnovasjon

Fokus

Er interessert i velferdsinnovasjon og da spesielt organisering og utvikling av velferdstjenester og
velferdsteknologi. Malet er 4 soke om 4 bli en SFI (Senter for fremragende innovasjon)

Innhold og omfang

Senter for velferdsinnovasjon skal stimulere til forskningsaktivitet pd nasjonalt og internasjonalt
niva, og til utviklingsarbeid for bedre velferdstjenester regionalt og nasjonalt. Senteret skal tilrette-
legge, utvikle, delta i og gjennomfore innovasjonsprosjekter, samt arbeide for a tilrettelegge for tett
relasjon med praksisfeltet, gjennom 4 vaere en aktiv samarbeidspartner for regionale offentlige ak-
torer og skape og tilrettelegge moteplasser mellom forskningsmiljoet og praksisfeltet. Arrangerer
blant annet innovasjonslunsjer hvor bade praksisfelt og akademia er representerte bade som pre-
sentorer og publikum

Samarbeidende aktgrer

Nordlandsforskning, Nordlandssykehuset HF, Kunnskapsparken, Fylkesmannen i Nordland,
Nordland fylkeskommune samt ulike kommuner m.fl.

Hogskolen i Innlandet - Senter for innovasjon i tjenesteyting (SIT)

Fokus

Senterets overordnede mal er 4 tilrettelegge for, og stimulere til forskning om innovasjon 1 privat
og offentlig tjenesteyting. Dette forskningsomradet er tverrfaglig og er organisert pa tvers av avde-
lingsgrenser. Folgende temaomrader er sentrale 1 forskningsgruppa for velferdsinnovasjon:

e Velferdsinnovasjoner pa makroniva: for eksempel studier av store reformer

e Velferdsinnovasjoner pa kommuneniva: for eksempel ny organisering av omsorgstje-
nester.

e Nedenfra- og opp-innovasjoner: brukerstyrte tjenester, initiativ til endringer fra bru-
kerne — spesielt funksjonshemming og psykisk helse-feltet. Avdelingen har bla. hatt
flere omfattende forskningsprosjekter knyttet til ordningen brukerstyrt personlig assis-
tanse (BPA).
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e Innovasjoner som skyldes organisatoriske og teknologiske forhold — og samspillet mel-
lom disse, for eksempel innenfor omsorgsforskning.
e Metodiske innovasjoner knyttet til praksis i velferdstjenesten

Innhold og omfang

De arbeider med forskningsprosjekter og undervisningstilbud. Forskningen omfatter et bredt spek-
ter av metoder, bade kvalitative og kvantitative. Noen av prosjektene har form av felgeforsk-
ning/aksjonsforskning, mens andre ikke har det. Noe er oppdragsforskning, men de arbeider mest
med bidragsforskning. Forskningen spenner fra innovasjon i kommuner, via innovasjon i offentlig
sektor mer generelt, til innovasjonsprosesser i neringslivet og deres implikasjoner for konkurranse-
evner i bedrifter og sysselsetning i regioner. Forskningsomridene spenner fra innovasjonssystemer
til mikroprosesser, verdier og organisatoriske betingelser, samt drivere og hemmere for innovasjon
1 tjenesteproduksjon, innovasjonsdynamikk, samskaping, og hvordan offentlig verdi skapes. Vel-
ferdsinnovasjon er del av en bredere satsing pa innovasjon i offentlig og privat tjenesteyting.

Samarbeidende aktgrer

Hogskolen i Innlandet er vertsinstitusjon for senteret, og deres samarbeidsinstitusjoner er partnere
i senteret. De har signerte partneravtaler med ulike aktorer, og avtalene innebarer samarbeid om
felles kunnskapsutvikling, kunnskapsdeling og blant annet samarbeid om eksternfinansierte FoU-
prosjekter:

e KS

e NAV

e Fylkesmannen i Oppland

e Oppland fylkeskommune

e Innovasjon Norge

e Visit Lillehammer

e stlandsforskning

e NTNU Gjovik, Senter for omsorgsforskning

e Nord Universitet, Senter for velferdsinnovasjon

I tillegg samarbeider de pa enkeltprosjekter med en rekke nasjonale og internasjonale forskningsin-
stitusjoner, mange kommuner og ulike bedrifter/organisasjonet.

Kilder: https:/ /www.inn.no/forskning/forskningssentet/senter-for-innovasjon-i-tjenesteyting-
sit/senterets-partnere

https:/ /www.inn.no/forskning/forskningssenter/senter-for-innovasjon-i-tjenesteyting-sit

E-postkorrespondanse med forsteamanuensis Toril Ringholm og leder for Senter for innovasjon i
tjenesteyting, Britt Rydjord
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Senter for helseledelse ved Handelshoyskolen BI

Fokus

Senter for helseledelse ved Handelshoyskolen BI er et tverrfaglig forskningssenter med en klar am-
bisjon om a bidra til utvikling av helse- og omsorgssektoren. Senteret skal utvikle gode arenaer for
samhandling med sektoren, og bidra til utvikling av gode og relevante forsknings- og utdannings-
program.

Et sarlig fokus ligger pa studier av teknologidrevet og reformdrevet endring og innovasjon innen
spesialisert medisinsk teknologi, og innen samhandling mellom sykehus og kommunale tjenester.

Innhold og omfang

Ved senteret foregar det et betydelig og langsiktig forskningsarbeid med studier av innovasjon og
organisering 1 helsesektoren. Pa utdanningssiden har BI levert skreddersydde og apne programmer
for helse- og omsorgssektoren gjennom lang tid. BI vant i mars 2015 Helsedirektoratets anbuds-
konkurranse om et tredrig pilotprogram for a utvikle og levere et masterprogram i helseledelse.

Samarbeidende aktgrer

Nart samarbeid med:

e Institutt for informatikk ved Universitetet i Oslo
e Oslo Universitetssykehus

e Akershus Universitetssykehus

e Oslo kommune

e Skedsmo kommune

e Centre for Connected Care (SFI C3)

Kilde: https://www.bi.no/forskning/finn-institutt-og-forskningssenter/ forskningssentre /sentet-
for-helseledelse/
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UiA - Senter for eHelse og forskningsgruppe for tjenesteutvikling

Fokus

Senter for eHelses visjon er 4 drive praksisnar, brukerorientert forskning og behovsdrevet utvikling
med hoy faglig kvalitet og gjennom dette bidra til bedre og mer effektive losninger som kan gi
trygghet, sosial kontakt, omsorg og livskvalitet i hverdagen. Fokus pa samhandling og ehelse (tele-
medisin og velferdsteknologi).

Forskningsgruppen for tjenesteutvikling er opptatt av nye former for samarbeid mellom akademia,
praksisfeltet og brukere, og denne har bidratt til og er opptatt av 4 videreutvikle slike samarbeidsre-
lasjoner med praksisfeltet og brukere innenfor velferdsfeltet. Dette samarbeidet har vart forankret
i Praxis-sor, som et et samarbeidsforum mellom Universitetet i Agder og sosialt arbeid/velferdsfel-
tet i Agder, som ble etablert i 2001.

Innhold og omfang
Forskningsomradene til Senter for eHelse inkluderer:

e interkommunalt samarbeid

e telemedisinske losninger og deling av informasjon
e pasientforlop / behandlingslinjer

e digital inklusjon

e IKT og frivillighet

e brukervennlighet 1 IKT-losninger (usability)

e standardiseringer

Den nye eHelse lab'en pd Campus Grimstad er en av de mest avanserte i sitt slag. De 450 kvm i
3.etg inneholder blant annet avanserte muligheter for simulatortrening, og det blir en IT-infra-
struktur som i et helsenett. Den inkluderer et klinikklaboratorium som fleksibelt kan brukes som
sykehus, sykehjem og helseklinikk, med mobil teknologi for helse- og omsorgstjenestene. Dette
gir muligheter for utpreving av nye samhandlingslosninger. I smarthuset er det lagt til rette for a
utvikle og teste tekniske losninger som kan brukes i framtidens hjem. Her kan man teste ut alt fra
overvakning og styring med bevegelsessensorer som registrerer om personen har falt om, til trad-
los teknologi for styring av hjemmet. Videre kan det utvikles teknologi slik at parerende kan kom-
munisere med den som er hjemme via chat, video og deling av informasjon. En pasientsimulator
utstyrt med hoyteknologiske dukker kan simulere en rekke kliniske scenario en sykepleier kan
komme opp 1.

Forskningsgruppen for tjenesteutvikling arbeider gjennom INNOS-prosjektet med studier av inno-
vasjon og tjenesteutvikling basert pa nye samarbeidsformer: pa tvers av etablerte tjenester; pa tvers
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av offentlig og privat, mellom brukere og tjenesteutovere og mellom brukere, forskere, lerere og
utovere.

Samarbeidende aktgrer

eHelse-alliansen inkluderer: Serlandet sykehus, samtlige kommuner i Agder, teknologibedrifter,
flere fagomrader fra universitetsmiljoet, KS og det nasjonale Innomed.

Forskningsgruppen for tjenesteutvikling inngar 1 Praxis-ser og har assosierte medlemmer fra Fafo,
UiS og Agderforskning pa sine pagaende prosjekter.

Forskningsnettverk i primarhelsetjenesten — Uni Research (koordinator)

Fokus

Forskningsnettverket vil vaere et stort skritt for 4 sikre mer klinisk forskning av toppkvalitet i pri-
merhelsetjenesten. Dette vil fa innvirkning pa (tann-)helsetjenester i kommunene og fylkeskommu-
nene, som igjen er kjent for a ha stor innflytelse pa aktiviteter i sekundzre helse- og omsorgstjenes-
ter. Deltakelse i forskning vil kunne forbedre de kliniske ferdighetene til praktiserende leger og
tannleger, ved 4 redusere gapet mellom forskning og praksis. Visjonen for denne infrastrukturen er
4 utvide kunnskapsbasen for primearhelsetjenester for 4 forbedre diagnostisering, behandling og
prognoser for pasienter nasjonalt og internasjonalt.

De overordnede milene med infrastrukturen er a:

e forbedre antallet, kvaliteten og relevansen av kliniske forskningsprosjekter 1 primarhelsetje-
nesten

e stotte og koordinere norske primearhelse-forskere
e utvide internasjonalt forskningssamarbeid

De spesifikke malene for forskningsnettverket er a:

e rekruttere allmennleger og tannleger til 4 delta i klinisk forskning
e fremme inklusjon av primarhelsepasienter i klinisk forskning
e fremme datainnhenting fra pasienter under pagiende klinisk forskning

e systematisk studere og fremme implementering av forskningsbasert kunnskap i praksis og
helsepolitikk
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e rutinemessig hente og validere data fra de to tjenestene, for bruk i forskning, kvalitetssikring
og pasientsikkerhetsarbeid

Innhold og omfang

Nettverket settes opp med en koordinerende node i Bergen, og tre regionale nettverk i Bergen, Oslo
og Tromse. Uni Research skal sorge for koordinering av aktiviteter pa nasjonalt nivd, samt admi-
nistrere den sentrale forskningsdatabasen, hvor det skal samles inn bakgrunnsdata for utvalg av
pasienter til klinisk forskning og epidemiologiske formal. Hvert regionalt nettverk skal organiseres
gjennom Forskningsenheten for allmennpraksis og sikre deltakelse fra 50 legekontorer og 50 tann-
klinikker (halve storrelsen 1 Tromse-regionen) og aktivt stotte disse klinikkene 1 datainnsamlingsar-
beid. Alle forskere pa feltet vil fa tilgang til nettverket, uavhengig av deltakelse i prosjektet til NFR.
Dersom det blir kapasitetsproblemer, vil forskningsprosjekter bli prioritert basert pa kvalitet, rele-
vans og gjennomferbarhet.

En annen potensiell brukergruppe er forskningsorganer rettet mot andre deler av de kommunale
helsetjenestene (sykepleieforskning, fysioterapiforskning osv.). Fra internasjonale kilder vet vi at
primzrhelsetjenesten er av stor interesse for sykehusbaserte forskere, som kan ha behov for sam-
arbeid med primarhelseforskere for 4 na det nedvendige antall deltakere, for oppfoelgingsstudier av
pasienter etter utslipp, pasientbanestudier osv. Likeledes vil farmasoytiske bedrifter og offentlig ini-
tierte legemiddelstudier ha interesse av et velfungerende primarhelseforskningsnettverk. Kunn-
skapssentre og Folkehelseinstitutt trenger ofte data fra primearhelsetjenesten og vil vere bruker-
grupper. Etablering av en database vil avhenge av god datainnsamling og koding, spesielt med hen-
syn til diagnoser. Valideringsprosessen av data fra den sentrale forskningsdatabasen kan gi uvurder-
lig metodologisk input i denne forbindelse.

Samarbeidende aktgrer

e Uni Research (koordinator)

e UiB
e UiO
o UiT
e NOKLUS
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Center for Connected Care (SFI C3)

Fokus

Hovedmalet er 4 utvikle, teste og nyttiggjore nye losninger som setter pasienten i stand til 4 ta styring
over egen helse og behandling, leser morgendagens behov - og bidrar til vekst i helsenaringen.
Losningene pa de store helseutfordringene ligger hos brukerne selv. Det er pasientene, de parorende
og ikke minst de ansatte i helseomsorgen som best kan gi oss svarene pa hvordan C3 skal drive
innovasjon pa brukernes premisser. Det er forst da vi virkelig vil fa fart pa samarbeidet mellom
pasienter, neringsliv, industri, kommuner, sykehus og forskningspartnere.

Innhold og omfang

Frem til 2022 vil det vare satt i gang 27 innovasjonsprosjekter og fire innovative anskaffelser in-
nenfor fem fokusomrader;

e Barn, voksne og eldre i sykehus hjemme:
Med ny teknologi og IK'T kan medisinsk behandling og oppfelging forega ner den som har
behovet. Pasienten kan slippe belastende reiser til sykehus, og spesialistkompetanse kan
flyttes dit pasienten befinner seg

e Mental helse med nye oyne:
I psykisk helsevern kan IKT-baserte verktoy virke godt bade i utredning, behandling, vei-
ledning, kompetanseutveksling og vaktberedskap. I framtiden vil mange trolig foretrekke 4
kommunisere elektronsik via video, chat og e-postliknende programmer i stedet for at all
behandling skjer med bade pasient og behandler fysisk til stede

e Jegsitter i forersetet for egne helsebehov:
Selvbetjeningsteknologi og bedre tilrettelagt informasjon gir innbyggeren en mer aktiv rolle
1 utformingen av egne omsorgsbehov. Tilgang til egne helseopplysninger og selvbetjenings-
losninger er viktige virkemidler for 4 gi innbyggeren enklere hverdag og reell medvirkning.
Mobile omsorgstilbud legger til rette for skreddersom av omsorgsbehov.

e Sikker og lett tilgjengelig IK'T:
Helsepersonell sier de ofte sinkes av IKT-systemer. Pasienter som trenger behandling og
oppfolging fra mange deler av helsetjenesten opplever at helsetjenesten ikke henger sam-
men. Den teknologiske utviklingen gjor at det kan samles inn store mengder data med et
hoyere presisjonsniva enn for. Det gir nye muligheter for diagnostikk, behandling og opp-
folging.

e Jeg kan gjore mer selv:
I fremtiden kan hver og en ivareta forebygging og lere a leve med kronisk sykdom, hjulpet
av blant annet sensorteknologi. Selvbetjeningsteknologi og bedre tilrettelagt informasjon
skal gjore oss aktive i forebygging, diagnostisering, utredning, behandling og rehabilitering-
Laring og egenmestring skal styrke den enkelte. Nye digitale tjenester fremmer bruk av
ambulering, tverrfaglige team, telemedisin og e-konsultasjoner og kan redusere behovet for
spesialistbehandling.
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Samarbeidende aktgrer

Forskningspartnere:

e Arkitektur- og designhoyskolen i Oslo (AHO)

e Handelshoyskolen BI

e Institutt for Informatikk ved Universitetet i Oslo. (IFI UIO)
e Akershus universitetssykehus (Ahus)

e  Oslo universitetssykehus

Offentlige Partnere:

e  Oslo universitetssykehus
e Oslo kommune

e Larvik kommune

e Sunnas sykehus

Brukerpartnere:
e Abelia
e Accenture AS
e Dignio AS
e Dynamic Precision
e Induct AS

e Larvik kommune

e Norway Health Tech

e Oslo universitetssykehus

e Oslo kommune

e Revmatismesykehuset AS, Lillehammer
e Simens AS

e Sunnas sykehus

e Sykehuspartner HF

Kilde: https://www.c3connectedcare.org/om_c3.html
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Hogskolen i Sergst-Norge - Vitensenteret Helse og Teknologi

Fokus

Det overordnede formalet for Vitensenterets forskning er innovasjon 1 helsetjenester med sarlig
fokus pa eHelse og velferdsteknologi rettet mot profesjonsutdanning, regional utvikling og interna-
sjonal publisering.

Malet er a utvikle framtidsrettede, konkurransedyktige og lonnsomme produkter i trid med reelle
brukerbehov i helse- og omsorgstjenesten, gjennom forskningsbaserte samhandlings- og innova-

sjonsprosesset.
Innhold og omfang

Senteret pa 1300 m2 apnet hosten 2012, og er utformet og utstyrt for ferdighetsopplaering og simu-
leringer for bachelorutdanningene i sykepleie og radiografi, samt en rekke tverrfaglige masteremner
og etter/videreutdanninger. Videre brukes senteret til forskning og innovasjonsaktiviteter, work-
shops, konferanser og en stor formidlingsaktivitet. Fasilitetene inkluderer bl.a:

e Simuleringslab med sengerom og observasjonsrom med 2-veis speilvegg, videokonferanse-
utstyr og internt videosystem.

e Innovasjonsleilighet med dpen stue/kjokkenlosning, bad og soverom. Integrert smarthus-
/sensot- og velferdsteknologi og internt videosystem i alle rom.

e Kommunikasjon- og samtaleterapi lab med behandlingsrom og observasjonsrom med 2-
veis speilvegg og AV utstyr.

De fire forsknings- og innovasjonsomradene er:

¢ Digitalisering og implementering av helse — og velferdsteknologi
e Kommunikasjon, lering og eHelse

e Innovasjon, tjenesteutvikling og ledelse

e Praktisk-klinisk forskning

Samarbeidende aktgrer
De er i gang med 4 utarbeide en oversikt (se andre lenke)

Kilde:  https://www.usn.no/forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd/vitensenteret-helse-og-
teknologi/om-vitensenteret/

https:/ /www.usn.no/ forskning/hva-forsker-vi-pa/helse-og-velferd /vitensenteret-helse-og-tekno-
logi/om-vitensenteret/vitensenterets-samarbeidspartnere-article203893-29669.html
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Kilde: E-postkorrespondanse med Are Branstad, Forsteamanuensis i entreprenorskap.

SINTEF

Fokus

SINTEF har som mal 4 bidra med kunnskap, innovasjon og naringsutvikling for bedre folke-
helse. Med aktiviteter gjennom hele pasientlopet, fra forebygging, behandling til egenmestring,
oppfolgning og rehabilitering. SINTEF har fagmiljeer innen velferdsteknologi, kommunika-
sjonsteknologi, medisinsk teknologi og helseskonomi. De samarbeider med forskningsmiljoer
béide nasjonalt og internasjonalt.

Innhold og omfang
Aktive prosjekter:

Cluster for Co-Creative Service Design and Innovation (CCSDI)

Klyngen for samskapende tjenestedesign og innovasjon (Engelsk: The Cluster for Co-creative
Service Design and Innovation » CCSDI) er en tverrfaglig og intersektorell klynge etablert for a
oppna et nasjonalt ledende forsknings- og utviklingsmilje som tar tak i utfordringer pa omradet.
Det overordnede malet er a utforske, dokumentere og evaluere samskapende tjenestedesign som
tilnaerming til tjenesteinnovasjon.

CCSDI kobler sammen primar- og spesialisthelsetjenesten, tjenestedesignmiljo, tjenestebrukere,
pasientorganisasjoner med forskere og eksperter fra tjenestedesign, IK'T, teknologiledelse, syke-
pleie og medisin. Denne sammensetningen sikrer at aktiviteter baserer seg pa "state of the art”
innen forskning og erfaringer fra praksis, er nart knyttet til pagiende prosjekter, at funn kan
integreres 1 praksis og studieprogrammer samt formidles til utevere nasjonalt og publiseres in-
ternasjonalt.

CCSDI forener samskaping med tjenestedesign og tjenesteinnovasjon. Klyngen benytter en pro-
sessmodell hvor arbeidsgrupper identifiserer og arbeider iterativt med seks sentrale tema for a
utforske, dokumentere og evaluere hvordan samskapende tjenestedesign kan fore til vellykket
innovasjon 1 helsetjenester. CCSDI har til hensikt 4 utvikle ny kunnskap og kompetanse pa sam-
skapende tjenestedesign og innovasjon som kan hjelpe helsevesenet med a takle sentrale utford-
ringer

Samhandling med IKT
Prosjektet skal finne svar pa hvordan pleie- og omsorgsmeldinger (PLO-meldinger) brukes av

helsepersonell:
e Blir samhandling og kommunikasjon mer effektivt nar en bru-
ker PLO-meldinger?
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e Hvordan pavirkes kvaliteten pa informasjonen nar en gar fra
overveiende muntlig til skriftlig (meldingsbasert) kommunika-
sjon?

e Huvilke konsekvenser gir bruken av PLO-meldinger pa infor-
masjonssikkerhet og dermed pa pasientsikkerheten?

Jodabok — Fra Facebook til minnebok for personer med demens

I prosjektet onsker SINTEF 4 fokusere pa utviklingen av grensesnitt for personer med demens
for deling av tekst, bilder og ikoner. Prosjektet skal kunnskap om hvordan lesning kan forstas
og brukes av personer med demens 1 ulike faser. Prosjektet skal resultere i en funksjonell krav-
spesifikasjon, som skal benyttes som et kunnskapsgrunnlag til 4 videreutvikle losningen med ett
sett med applikasjoner i et hovedprosjekt. Mulige funksjoner kan vare kalender, invitasjoner til

aktiviteter, mulighet for navigasjon og parerendes grensesnitt.

Helsetjenester i barnevernsinstitusjoner

SINTEF skal i samarbeid med RKBU ved NTNU utarbeide et innsiktsdokument knyttet til er-
faringer som barn og unge pa barnevernsinstitusjoner har med fastlegeordningen, psykisk hel-
severn for barn og unge og tverrfaglig spesialisert rusbehandling. SINTEF vil bidra med

en metodisk tilnaerming basert pa behovsdrevet innovasjon og tjenestedesign.

Sykepleiere + innovasjon = ? - Sykepleiere som pddrivere og aktive deltagere i innova-
sjonsarbeid

Pa oppdrag fra Norsk Sykepleierforbund (NSF) ble dette prosjektet gjennomfert for 4 fa inn-
sikt 1 sykepleiernes roller og bidrag i et utvalg innovasjonsprosjekt, og beskrive resultatene pa

en slik mate at det kan motivere flere til 4 engasjere seg i innovasjons- og kvalitetsforbedrings-

arbeid.

SAMSPILL - Samhandling ved bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i demens-
omsorgen

SINTEF har vert prosjektleder i 4 utvikle kunnskap og erfaring om hvordan bruk av varslings-
og lokaliseringsteknologi (GPS, deralarm, fall-alarm, piminnere, osv.) kan integreres som en
del av kommunenes operative pleie- og omsorgstjenester. De har ogsa utviklet modeller for

samhandling mellom offentlige, private og frivillige tjenesteytere.
Samarbeidende aktorer

Samhandling med IKT
e NTNU (prosjekteledelse)
e Universitet i Oslo
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e Studio Apertura
e NFR (finansiering gjennom EVASAM-program)

Jodabook — Fra Facebook til minnebok for personer med demens
e JodaCare AS
e Bzrum kommune

e Sogndalen kommune

Helsetjenester i barnevernsinstitusjoner
e Regionalt kunnskapssenter for barn og unge i Midt-Norge (RKBU)
e NTNU

Sykepleiere + innovasjon = ? - Sykepleiere som pddrivere og aktive deltagere i innova-

sjonsarbeid
e NSF

Samhandling ved bruk av varslings- og lokaliseringsteknologi i demensomsorgen
e SAMSPILL (regionalt offentlig innovasjonsprosjekt, finansiert av forskningsfondene
Hovedstaden, Oslofjordfondet og Agder)
e Helseetaten i Oslo kommune (prosjekteier)
¢ Drammen kommune
e Kiristiansand kommune
e Skien kommune
e Nasjonal kompetansesenter for aldring og helse

Kilder: https:/ /www.forskningsradet.no/prosjektbanken/#/project/NFR /269456

http:/ /www.sintef.no/prosjekter/samhandling-med-ikt/

http:/ /www.sintef.no/prosjekter/jodabook-fra-facebook-til-minnebok-for-personer-me/
http:/ /www.sintef.no/prosjekter/helsetjenester-i-barnevernsinstitusjoner/

http:/ /www.sintef.no/prosjekter/samspill-samhandling-og-tjenesteutforming-ved-bruk/
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4. Liste over sideaktorer til kjernekompetansemil-
joer
Her har vi samlet en oversikt over kompetansemiljoer pa innovasjon som ligger utenfor kjernen, da

spesifikt kompetansemiljoer knyttet til tjenesteinnovasjon og naringslivsdrevet innovasjon som har
grenseflater mot tjenesteinnovasjon.

Klynger
Norway Health Tech: http://www.norwayhealthtech.com/nb/about/
Norwegian Smart Care Cluster: https://www.smattcarecluster.no/

Oslo Cancer Cluster: http://oslocancercluster.no/

AHO: http://designresearch.no/about

Mohnsenteret for innovasjon og regional utvikling ved HVL:
http://www.hib.no/om-hogskolen/mohnsenteret/

Hogskolen i Sorost-Norge — Senter for innovasjon og ledelse:
http://sil.hbv.no/om-oss/category10015.html

SINTEF: http://www.sintef.no/helse-og-velferd /#/
TTO’er (Se ogsa universitetssykehus):
Invent2 (UiO TTO): http://www.inven2.com/no

NTNU TTO: http://tto.ntnu.no/

Offentlige stotteaktorer

Forskningsridet: https://www.forskningsradet.no/

KS: http://www.ks.no/
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Innovasjon Notge: http://www.innovasjonnorge.no/
Difi: https://www.difi.no/fagomrader-og-tjenester/innovasjon

DogA: https://doga.no/om-oss/om-doga/

Private selskaper

EGGS http://www.eggsdesign.no/
Inventas: https://inventas.no/

Halogen AS: https://www.halogen.no/om-halogen/om-oss/
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