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Helseinnovasjonssenterets unike posisjon i
videreutviklingen av norsk helsetjeneste er:

Suksessfaktorer:

Praksisneer forskning

Godt forankrede prosjekter og neerhet til
primaer og spesialisthelsetjenesten

Fri rolle til & bygge samarbeid pa tvers av
aktgrer

Behovsdrevet aktivitet

Tilfgrer kompetanse og kapasitet til gkt
forskning og innovasjon i tienestene
Teknologisk modenhet

Lokalt engasjement

Helseinnovasjonssenterets primaere oppdragsgivere
i dag er:

«  Kommunene pa Nordmgre

* Mgre og Romsdal fylkeskommune

* Helse Mgre og Romsdal HF

* Nasjonale myndigheter og statlige organer

Sentrale finansielle partnere:
Helsedepartementet, Mgre og Romsdal
fylkeskommune, Fylkesmannen i Mgre
og Romsdal, Helse Midt-Norge,
Kristiansund kommune og ORKidé-
Nordmgre Regionrad.

Sentrale prosjekt- og
samarbeidspartnere:

Kommunene i ORKidé, Sintef, NTNU,
NMBU, Haggskolen i Molde, Fagskolen i
Kristiansund, USHT, Helse Mgre og
Romsdal, Mgre og Romsdal
fylkeskommune, Fylkesmannen i Mgre
og Romsdal, Vindel, Eggedosis, Innveno,
DORO og Skyresponse.

Frivillighet og
interesseorganisasjoner:
Demensforbundet Mgre og Romsdal,
Diabetesforbundet Mgre og Romsdal,
Yrkesskadedes landsforening,
Kreftforeningen, Handikapforbundet.



Tilbakeblikk

Idéen om Helseinnovasjonssenteret vokste ut fra Nordmgre
Regionrad ORKidé i 2015

@nsket var & mote utfordringer i helsesektoren ved a etablere
et regionalt senter for helseinnovasjon, som kunne
utforske grensesnittet mellom spesialist- og
primaerhelsetjenesten, brukerorganisasjoner,
avtalespesialister og andre private aktgrer

Videre gke stabilitet og forutsigbarhet i
spesialisthelsetjenestetilbudet pa Nordmeare, samt etablere og
ivareta kompetansearbeidsplasser og fagmilje innen
helse og teknologi.

| statsbudsjettet for 2017 fikk initiativet 12 millioner fra HOD til
etablering av Helseinnovasjonssenteret som et 2-arig
prosjekt. Senere ble det gitt 2 nye millioner i revidert
statsbudsjett. | Statsbudsjettet for 2018 ble senteret tildelt
ytterligere 1 million kroner. Totalt har prosjektet
Helseinnovasjonssenteret mottatt femten millioner kroner
fra Helsedirektoratet.

1.mars 2017 apnet senteret dgrene.
Helseinnovasjonssenteret skulle ha fokus pa helseinnovasjon,
utbredelse av velferdsteknologi, forskning og gkt samhandling
mellom tjenestene.



Helseinnovasjonssenteret
fyller ett 3r - har gitt fra tre til
18 ansatte
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Kristiansund jobber med

Mer penger til
helseinnovasjonssenteret

Torsdag arrangerte
Helseinnovasjonssente-
reti Kristiansund apen
dag om velferdsteknola-
gl. Forsker og foredrags-
holder Kare Hagen
skryter av Nordmare.

CHRISTIAN GROTTE
christian. grottemtk.no

- Jeg har vert mundt i flere
kommuner, og dette initiati-
vet i Kristiansund er veldig
flott. Dere er i front. Norge er
blant de ledende i verden pi
velferdsteknologi, s de tinge-
ne jeg ser blir rullet ut her pd
Nordmere, er helt i verdens-
fronten, sier Kire Hagen.
Blant annet har hjemmetje-
nesten i lgpet av 2017 tatt i
bruk flunkende nye digitale
trygghetsalarmer i alle nord-
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marskommunene.
Ruller ut digital velferd Hjelpemidier
1 S mr - Hagen er leder for Senter for
1 ., velferds- og arbeidslivsfor-

sking ved Hagskolen i Oslo og
Akershus. P torsdag holdt
han foredrag om framtidens
omsorgstilbud.

De besgkende var alt [ra
helselag og pensjonistfore-
ninger, utdanningsinstitusjo-
ner, politikere, kommunead-
ministrasjon og andre nys-
gjerrige. P4 programimel sto
flere foredrag. 1 foajeen ble
teknologiske  hjelpemidler
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VELFERDSTEKNOLOGI: Forsler og foredragsholder Kdre Hagen besakte Kristiansund torsdag.

NYSGIERRIG:

le Kristian Stoktce (til venstre) i diskusjon

med Arvid Bakken | Doro Care, firmaet som blant annet utvikler

trygghetsalarmer.
vist fram.

Morsommere alderdom

T sitt foredrag pekte Kére Ha-
gen pa utfordringer og losnin-

4 se at teknologi som cr utvi-
klet for andre formél, for ek-
sempel  videokonferanser,
faktisk viser seg 4 kunne vare
nyttig i omsorgstjenestene,

1

ger innen omsorgst
Skal man tro forskeren, kan
det bli morsommere i hli
gammel i framtiden.

- Det: kan skje utrolig mye
framover. Jeg er litt fascinert
av at man kanslje kan bygge
airbagteknologi inn i Ides-
plagg, og pA den méten hindre
skader nar man faller. En an-
nen ting som er pi forskernes
bord, er klzer som hjelper deg
til & gd i trapper. Om 20-30 ar
kan det godt hende at viler av
at vi trodde heis var lgsningen
pé trappeproblemet, sier Ha-
gen.

Han mener at vi kommer til

~ For pel 3 kohle
sammen mennesker over net-
tet Gl & spise miltider
sammen, legger han til.

Trygghet
Fellesnevneren for mye av
velferdsteknologien er trygg-
het.

- Det som kjennetegner det
4 bo hjemme i hey alder, er jn
at man erutrygg. Helsa er sva-
kere, vi kan vare preget av
kognitiv svikt og vaere iner ut-
satt for ulykker. S den trygg-
heten som vikan gi flere men-
nesker ved hjelp av teknologi
farer til okt livskvalitet. Det er

.04 2018

I verdensfronten pa velferdsteknologi

det folk ensker, og det kan vi
fa til pA bedre mater ennidag.
Hvama gjeres?

~ Politikerne har tatt tak i
det. Det ma vi si, i rettferdig-
hetens navn. Men vi mi ta
kraftigere takidet. Ogdetsom
er viktig a gjere pi nasjonalt
nivé er 4 hjelpe kommunene
til & kunne bruke teknologi
som ikke blir utdaterl i mor-
gen. Altsé § jobbe med teknis-
ke standarder, sinn at den
fulle gevinsten av teknologien
utnyttes, svarer Hagen.

Var skeptisk

Ole Kristian Stokke (81), som
har en kone med Alzheimers
sykdom, hadde mett opp for a
asondere terrengety for hjel-
pemidler. Stokke forteller at
han iutgangspunkret er skep-
tisk til begrepet velferdstek-
nologi.

- Bare ordet «vellerdstekno-
logi» er nok il 4 skremme oss.
Jeg gikk inn il foredraget med
piggene ute. Jeg er skeprisk til
sanne ting, fordi du kan ilkke
erstatte en varm hind med en
kald stilhind fra en robol.
Men jeg ma si al jeg var mye
mildere stemt da jeg gikk ut.
Nar Hagen forteller at det
dreier seg om omsorg, da blir
jegmer &pen, sier Ole Kristian
Stokke. Han fant flere ting han
kunne ha bruk for blant hjel-
pemidlene som ble vist fram i
{oajeen.



Utfordringer i Helsetjenesten

Utviklingen viser at radikal innovasjon i helsesektoren er ngdvendig (Innovasjon Norge). Vi blir eldre og vi
blir sykere. Det er behov for bedre samhandling mellom kommune og sykehus, et mer brukersentrert
tienestetilbud, behovsdrevet forskning og helsenaering med gkt bruk av velferdsteknologiske lgsninger.

Fakta:

Politisk samles utfordringen under utsagn som:

Befolkningsvekst: 1 million flere i 2030
50% flere over 70 ar i 2030

Tilflytting til byene

Andel eldre gker i spredt bygde strgk
Uten endring trenger vi 30 000 nye
helsearbeidere i 2030

Pasientens helsetjeneste

Leve hele livet

Fornye, forenkle og forbedre

Helhetlige pasientforlap er et definert mal
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Nasjonal helse- og sykehusplan
(2016-2019)
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Hvem er Helseinnovasjonssenteret

Helseinnovasjonssenteret eies i dag av ORKidé-samarbeidet pa Nordmare. Senterets styringsgruppe er
bredt sammensatt med representanter fra kommuner, helseforetaket, Mgre og Romsdal fylkeskommune,
fagforbundet og naeringsorganisasjoner. Kristiansund kommune er vertskapskommune.
Helseinnovasjonssenteret er organisert rundt 4 hovedaktiviteter: Regionalt Responssenter, Forskning,
Utvikling og Innovasjon, Helsenzering og Samhandling. Satellitt for Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester (USHT), Mare og Romsdal er samlokalisert og delvis underlagt senterets FoUl avdeling.
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Forskning, Utvikling og Innovasjon
Kunnskap, Behovsdrevet, Brukermedvirkning

All aktivitet innenfor disse omradene er drevet frem av identifiserte behov i helsetjenesten. Dette kan
veere identifisert fra kommune eller spesialisthelsetjeneste, brukere, pararende, frivillighet, nzering eller
grundere. Forskning, kunnskap og brukermedvirkning er sentralt, og derfor er forskningsdrevet
innovasjon grunnleggende i alle utviklings- og innovasjonsprosjekter ved Helseinnovasjonssenteret.
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Siden apningen har senteret vokst raskt og har i dag 30
tilknyttede medarbeidere

Bjarte Bye Lgfaldli, Nevrobiolog PhD, ':Q
Direktgr og prosjektleder FoUl 4

Benedicte Nyborg, sykepleier med ﬁ
videreutdanning i ledelse, ! :;
Daglig leder Responssenter,

glig p \l\

Prosjektleder velferdsteknologi

Guro Lgfaldli, Business Administration, B:)
M.Sc, Prosjektleder Helsenaering A

-

Lillian Karlsen, kreftsykepleier, M.Sc, (-
Fagansvarlig USHT/FoUl

i !

Signe Sefland, religionsviter, M.Sc, /‘
Strategi og kommunikasjon
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Regionalt Responssenter MM&M
Regionalt Responsteam m

Medarbeidere merkantil og media m

Driftstekniker Berit Rodahl med ,i\
driftsteknikernettverk

Helsetrainee Fride Bae /i\

Mastergradsstudenter /i\/i\'i"i‘

Prosjektmedarbeidere USHT 'i"i*'i‘
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Helseinnovasjonssenterets malsetninger

A bygge samarbeid tar ofte tid, og et av kriteriene for & fa til langsiktige
samarbeidsrelasjoner er en gkonomi som tar hgyde for utvikling og videre drift.

Visjon: Sammen lgser vi fremtidens helseutfordringer

Ambisjon: Nasjonalt kompetansesenter for samhandling og helseinnovasjon

Malsetning:

- Utvikling av senteret for a lgse fremtidens helseutfordringer

- Ekspandere senterets tjenester i og utenfor egen region og innenfor samtlige brukergrupper
- Etablere driftsform og definere eierskap av Helseinnovasjonssenteret

Forutsetning: Forutsigbar finansiering for videre drift, utvikling og ekspansjon av
Helseinnovasjonssenteret.
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Verktay og arbeidsmetode

Helseinnovasjonssenterets misjon er a arbeide | alle utviklings- og innovasjonsprosjekter ved
med kunnskapsbasert utvikling av Helseinnovasjonssenteret er forskningsdrevet
helsetjenestene ved bruk av: innovasjon grunnleggende:
®* Anvendelse av opparbeidet kunnskap og
®* Responssentertjenester og digitalisering: forskingsresultater (translasjonsforskning)
Velferds- og mestringsteknologi for utvikling og ® Egen forskning i gjennomfaringen av
organisering av nye helsetjenester. innovasjonsprosjekter
® Forskningsdrevet innovasjon: Praksisnaer ® Forskning med samarbeidspartner
forskning og kunnskap for tjenesteinnovasjon.
® Helsenaering: Knytte grindere og Helseinnovasjonssenteret skal forbedre
naeringsaktgrer opp mot identifiserte behov. samhandlingen mellom aktarene i helsetjenestene:
®* Samhandling: Kunnskapsdeling, samarbeid og ® Primaer- og spesialisthelsetjenesten
utvikling pa tvers av nivaene i helsetjenesten. * Brukere, pargrende, frivillige og tjenesten

* Offentlige og private helseaktgrer

Samhandling

Forskning

Innovasjon /\\

Ny l@sning

Teknologi

Kunnskap \/
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Samhandling, samskaping og forskningsdrevet innovasjon i praksis

Samhandling er et ngkkelord for senteret. Det er gjennom tverrprofesjonelle samarbeid og samhandling
nye lgsninger pa identifiserte behov og utfordringer skapes.

Kommune- Forsknings-
helsetjeneste institusjoner

Ny
samhandling

Spesialist- Utdanning

helsetjeneste

Helseinnovasjonssenteret Forskning

Nye tjenester

Bruker-
organisasjoner

Nye
produkter

Nzerings-
nettverk

1 Helse-

grindere

Helseinnovasjonssenteret som helsehub for samhandling
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Samhandling, samskaping og forskningsdrevet innovasjon i praksis

Regionalt Responssenter og digitalisering

- Felles anbudsprosess for digitale trygghetsalarmer og sensorteknologi 2016.

- Digitalisering av trygghetsalarmer i 12 kommuner siste halvdel 2017.

- Digitalisert system for handtering av velferdsteknologi, med fokus pa tjenesteforbedring og
tidlig intervensjon via digitalisering

- Norges farste nettverk for driftsteknikere innen velferdsteknologi- Ny organisering av tjenesten med
kombinasjon av helse og IKT-kompetanse. Leder er ansatt pa Helseinnovasjonssenteret.

- Responsteam: Ny organisering av helsetjenesten. Spesialsykepleiere som jobber pa tvers av farste-
og andrelinjetjenesten i tillegg til fokus pa aksjonering ved utlgst alarm via sensorteknologi.

- Kompetansebygging for fremtiden: Helseinnovasjonssenteret bidrar sterkt i opprettelsen og
gjennomfgringen av en videreutdanning i velferdsteknologi (60 st.p/2 ar). Senteret bidrar ogsa med a
etablere et fagskoletilbud innenfor digitalisering og robotisering sammen med industrien.

- Deltager i nasjonalt velferdsteknologiprogram.

- Eget velferdsteknologisk laboratorium med brukerrad.

FoUl prosjekter tilknyttet Responssenteret:

- @Gkt forskning for gkt kunnskap-bruk av store data: Transformasjon av radata fra systemene ved
Responssenteret til informasjon og kunnskap for bedre tjenester i kommunene.

- Kunstig intelligens og maskinleering: Benytte Al og maskinleeringsalgoritmer pa data produsert ved
Responssenteret for tjenesteforbedring, tidlig intervensjon og en tryggere og pasientsentrert helsetjeneste.

- Hiemmesykehus: Utvikling av ny samhandlings- og tjenestemodell for langvarig intravengs
antibiotikabehandling i hjemmesykehus, basert pa forskningsdrevet Innovasjon. Prosjektet er et samarbeid
mellom Helseinnovasjonssenteret, Kristiansund kommune, spesialisthelsetjenesten, Sintef, Sykehus-
apoteket og brukere. Prosjektet har mal om implementering og viderefgring i nytt distriktsmedisinsk senter.

- Velferdsteknologi i Avstandsoppfglging: Behandling og oppfalging av personer med Diabetes Type |l
gjennom velferdsteknologi ute i kommunene. Overfering fra forskning til praksis. Samarbeid
Helseinnovasjonssenteret, Cardiac Excercise Research Group (NTNU), Sintef.
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Samhandling, samskaping og forskningsdrevet innovasjon i praksis

Helsenaring: Grundere, naeringsakterer og helseteknologi

- Sakornmidler. Helseinnovasjonssenteret har siden 2017 tildelt 1 million kroner arlig, av sitt driftsbudsjett
til regionale grindere og naeringsaktgrer innen helsenaering. Dette for & skape ny naeringsvirksomhet
knyttet til helse og fremtidens utfordringer innen helsetjenesten. Med bakgrunn i Helseinnovasjonssenterets
kunnskap knyttet til behov hos aktarer i helsetjenesten bidrar dette til a igangsette nye samarbeider og
samhandling basert pa identifiserte behov.

FoUl-prosjekter innen helsenaering

- Helse og Tre: Prosjektet bygger videre pa allerede opparbeidet kunnskap og forskning pa helsegevinster
ved bruk av tre som materiale. Gjennom forskningsdrevet innovasjon s@ker prosjektet a opparbeide gkt
kunnskap knyttet til treets helsegevinster ved & bringe forskningen inn i helsetjenesten sammen med
ansatte, brukere og pasienter. Parallelt med bedre helse for bruker og pasient vil samarbeid med industrien
ogsa kunne videreutvikle ny grgnn og sirkulaer neeringsvirksomhet. Dette er et samarbeidsprosjekt mellom
treindustrien, kommuner, fylkesmannen i Mgre og Romsdal, NTNU og Norges miljg- og biovitenskapelige
universitet.

- Minnealbum: Prosjektet minnealbum er et digitalt samtaleverktay for pasienter med kognitiv svikt, som
skal styrke, og gjgre omsorgen enklere og mer forutsigbar. Minnealbumet kan eksempelvis inneholde
minner, historier, opplysninger og musikk. Alt tilpasset brukeren. | tillegg er dette tenkt a veere et verktay
som gjor det enklere a fgre en meningsfull samtale med pasienten bade for pargrende og andre besgkende.
Malet er gkt livskvalitet, aktivitet, tilpasset omsorg og mestring.
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Samhandling, samskaping og forskningsdrevet innovasjon i praksis

Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester

FoUl- prosjekter tilknyttet USHT:

- Livets siste dager: Sammen med helseinnovasjonssenteret har USHT igangsatt et
forskningsprosjekt knyttet til programmet Livets siste dager. Malet for forskningen er a utvikle
empirisk datagrunnlag og kunnskap for en mer pasientsentrert tieneste. Basert pa opparbeidet
kunnskap kan ogsa planen omfatte andre pasientgrupper og diagnoser. Prosjektet er et samarbeid
mellom Helseinnovasjonssenteret, USHT, Kristiansund kommune og Hagskolen i Molde.

- Palliativ Plan: Helseinnovasjonssenteret og USHT er samarbeidspartner i arbeidet med a innfgre
Palliativ plan i samtlige kommuner og sykehus i Mgre og Romsdal. Formal med innfgring av
Palliativ Plan i Mgre og Romsdal bygger pa forutseende planlegging og tilrettelegging rundt
pasienter med inkurabel sykdom og begrenset levetid, og er et viktig bidrag for a sikre best mulig
livskvalitet for pasienten. Helseinnovasjonssenteret har bla bidratt med a lage informasjonsvideo
og app med opplaeringsprogram.

- KOMP: Helseinnovasjonssenteret og USHT samarbeider med Kreftforeningen om gratis utleie og
evaluering av bruk av kommunikasjonsverktgyet KOMP for eldre kreftpasienter som opplever
sosial isolasjon.
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Helseinnovasjonssenteret og veien videre
Igangsatte satsningsomrader:

Viderefare og ekspandere senterets tjenester i og utenfor egen region og for samtlige
brukergrupper.

Fremtidige satsningsomrader:
» Behovsdrevne aktiviteter og prosjekter innenfor alle brukergrupper, jamfar statlige faringer/oppgaver
» Helseplattformen

* Mestrings- og avstandsoppfalgende teknologi gjennom Responssenter og velferdsteknologisk
laboratorium

» Simuleringslab med fokus pa tidlig avdekking av forverret tilstand hos brukeren

* Rus og psykisk helse (planlagt samlokalisering fra 2018)

» Forebygging og folkehelse

+ @kt samhandling og felles kompetanseheving pa tvers av fgrste og andrelinjetjenesten

» Stimulering av regionalt naeringsliv
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Helseinnovasjonssenteret

- i sentrum for helserelatert verdiskaping og samhandling




