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HOVEDMAL

Imgtekomme fremtidens utfordringer i helsetjenesten sammen med eiere, samarbeidspartnere og
samfunnets innbyggere for a finne nye baerekraftige l@gsninger pa nasjonale helseutfordringer gjennom
kunnskap, forskning, utvikling og innovasjon.
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Vi er et milj@ for helseinnovasjon med spesielt fokus pa forskning og samhandling



STYRELEDERS
HILSEN

BODIL PALMA HOLLINGSATER
Styreleder

Mange av var tids store utfordringer ma lIgses i fellesskap.
Ivaretakelse av miljg og klima, naturmangfold og beerekraftig
forvaltning av ressursene har innvirkning pa alt liv. Helsen var
pavirkes av miljg, gkonomi og sosiale forhold, og gjennomfgring av
FN sitt baerekraftmal nummer 3 «God helse og livskvalitet» er en
viktig forutsetning for a kunne bidra til utvikling i samfunnet.

Det er summen av all malrettet aktivitet pa dette omradet som

fremmer gnsket utvikling.

Helseinnovasjonssenteret har gjennom aret gjort seg erfaringer
med lokale initiativ som har internasjonal relevans. Dette viser at
ivaretakelse av helse er en global utfordring, men som gjennomfgres

lokalt og angar den enkelte.

Helseinnovasjonssenteret sin rolle er &
skape ny kunnskap pa helseomradet i
samarbeid med andre og dele erfaringene
slik at det kommer flest mulig til nytte



DIREKT@RENS
HILSEN

“ Tiden er nd kommet for @ dele og ta i
bruk ny kunnskap som gir gnsket effekt.
Det frigj@r ressurser samtidig som vi ser
at arbeidet med omstilling nytter ,,

GEIR DAGFINN SYLTE

Administrerende Direktgr

Landshelseprofilen som utarbeides arlig av EU setter vare
nasjonale helseutfordringer inn i et europeisk perspektiv.
| den sammenheng sa viser mange av indikatorene at vi
som nasjon lykkes i stor grad med satsningen pa helse.
Et fortsatt godt helsetiloud krever evne til omstilling
og nytenkning, da gapet mellom behov og tilgjengelige
ressurser vil gke. Dette er en situasjon som bade
myndigheter og de ulike helsetjenestene har fokus pa.

| var dialog med tjenestene fremkommer et tydelig enske
om a samarbeide bredt for a lykkes med omstilling som
kan sikre et fortsatt godt helsetilbud. Det gjennomferes
mange bade sma og store forsknings-, innovasjons-
og utviklingstiltak, bade lokalt og regionalt, i tillegg til
nasjonalt for & bidra til omstillingen. Her ma dialogen med
innbyggerne og deres rolle sta sentralt i arbeidet.




Flere med hjelpebehov, nye oppgaver og samtidig nye medisinske og teknologiske muligheter bidrar til at fremtidens helse-
og omsorgstjenester er under press. Bade spesialisthelsetjenesten og kommunehelsetjenesten vil matte foreta strengere

prioriteringer og gke effektiviteten av tjenestene. Ny kunnskap ma ligge til grunn for utviklingen av baerekraftige Igsninger og

arbeidsmetoder, som sa ma tas i bruk i tjenestene for 8 mgte utfordringene. Parallelt med at det ytes gode helsetjenester ma

man evne a gjennomfgre innovasjon og omstilling. Dette er en krevende gvelse som krever bred involvering, stort engasjement

og tilfgrsel av ressurser.
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Utfordringene vi ma

° ° o]
bidra til a Igse...
¢ Gapet mellom behov og samfunnets ressurser til helse gker.
— Vi trenger ny kunnskap, utvikling og innovasjon som gjgr at vi kan
hjelpe flere med samme ressursinnsats.

| 2022 har vi veert
opptatte av:

Hvordan vi kan skape pasientens
helsetjeneste gjennom at brukeren

involveres mer i forhold til egen helse

Omsorg for personer med demens

og kognitiv svikt

Teknologi og digitalisering i

helsetjenesten

Formidle ny kunnskap og erfaringer,
og undersgke hva som skal til for at

tjenesten skal ta i bruk innovasjon




DELTAGENDE
EIERE

Helseinnovasjonssenteret eies av:

' Aure kommune ' Avergy kommune
' Gjemnes kommune

‘ k Kristiansund kommune

Rauma 'Rindal kommune “\“ surnadal kommune
kommune
Y M Romsdal
Sunndal kommune #{ Tingvoll kommune e+ HELSE MGRE OG ROMSDAL @ il i g
®

Et langsiktig og involverende partnerskap gir mulighet for gjensidig Helseinnovasjonssenteret er et offentlig non- profitt
pavirkning og tidlig gevinstrealisering. Sammen utforsker, utvikler, aksjeselskap. Midler som Helseinnovasjonssenteret
I{:C-):}l tester og fremskaffer vi kunnskap og Igsninger som skal gi gkt tildeles, kommer direkte tilbake til senterets eiere,
kvalitet og effektivitet i helse-, omsorgs- og velferdstjenestene i bidragsytere, samarbeidspartnere og samfunnet - i form

Norge. av nye tjenester, Igsninger, kunnskap, kompetanse, nzering
og samhandling.




ENGASJERT

STYRE

Fra 25. mai og ut aret har styret bestatt av:

BODIL PALMA
HOLLINGSATER

Styreleder

OLAUG HAUGEN
Nestleder

| perioden januar til mai bestod styret av:

PERRY H. ULVESTAD

HELGE STOR@Y
Styremedlem BJBRNAR LOE Styremedlem
Styremedlem
STYREM@TER:

Det har veert avholdt 4 styremgter i 2022

Foto: Ingunn Strand/Kreftforeningen/Privat.

Les mer om vare styremedlemmer
eller se styredokument her

TOM ANDERS STENBRO
Vara styremedlem


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/styre-og-eiere

TVERRFAGLIG
TEAM 2022

Vi tror pa tverrfaglighet som
kraftmiddel i innovasjon. Dette
gjenspeiles ogsa i sammensetningen
av vart team.

ATLE @DEGARD (PhD]

Spesialradgiver ° N

Professor ved Hggskolen i Molde,
spesialomrade tverrprofesjonelt
samarbeid i praksis og utdanning.
Erfaring fra voksenpsykiatri, rus-
omsorg og PPT, er forfatter og
musiker.

GEIR D. SYLTE §
Adm. Direktgr

Differensiert klinisk erfaring. Lang
ledererfaring fra bade privat og
offentlig virke. Utdannet sykepleier
med flere videreutdanninger.
Master i organisasjon og ledelse.

LILLIAN KARLSEN

Radgiver forskning"

Utdannet sykepleier, master i Helse-
og sosialfag, videreutdanning i
kreftsykepleie og velferdsteknologi.
Bred erfaring fra kommunale helse-
og omsorgstjenester. Offentlig PhD-
kandidat.

Bakgrunn fra NTNU med doktorgrad
i nevrobiologi, senere postdoktor, lab

Internasjonal erfaring fra akademia
og helseindustri. Bachelor i natur-

manager og senioringenigr innenfor vitenskap, master i biomedisin og
nevrovitenskap. Bred erfaring med doktorgrad i klinisk medisin. Erfaring
FoUl arbeid og ledelse fra omradene innen epidemiologi og hjertehelse.

naturvitenskap og helse- og omsorg.

MARIA T. STENSVOLD

Radgiver forskning

TERESE NERB@VIK

Radgiver forskning

S—

Sykepleier med master i klinisk helse- Erfaring fra bo- og habilitering,

vitenskap, spesialisering i fedme og sykehjem, hjemmetjeneste og USHT.
helse. Erfaring fra kommune- og Vernepleier med lederutdanning innen
spesialisthelsetjeneste og forsknings-

medarbeider ved St. Olavs Hospital.

helse og omsorg, sexologi og
funkjonshemming og velferdsteknologi.



VI TROR PA

SOM KRAFTMIDDEL
| INNOVASION

ARI M@RKESET

Jenestedesigner

Erfaring fra produktdesign, visuell
kommunikasjon og tjenesteutvikling.
Har bachelor i Produktdesign fra
Glasgow School of Art, samt to
arskurs.

Erfaring fra kommunehelsetjenester,
prosjekt og helsenaring. Bachelor

i Bevegelsesvitenskap og master i
Physical Activity and Health fra NTNU.

" SIGNE SEFLAND

Kommunikasjonsansvarlig

Erfaring som markedssjef og radgiver.
Religionshistoriker med utdanning
innen sprak, prosjektledelse og
forskning, kultur og offentlig
forvaltning.

Radiograf med mastergrad i klinisk
helsevitenskap fra NTNU. Erfaring fra
kommune- og spesialisthelsetjeneste

og fra forskning ved Universitetet i As.

b
ANDREA V. FARFAN

Servicemedarbeider

Utdannet innen grafisk design og
visuell kommunikasjon. Erfaring fra
bedriftsprofilering, idéutvikling og
reklame. Kontor og administrasjon
i det offentlige. Videreutdanning
Velferdsteknologi og digitalisering.

STERHAN KRISTENSEN

Hels&@8enigr

Erfaring fra oljebransjen som
prosjektingenigr hos Technip FMC og
Deep C. Fagbrev i automasjon, samt
studert psykologi og historie fra NTNU.

Helseinnovasjonssenteret leier
ogsa inn ekstern kompetanse

i kortere engasjement. | 2022

har vi leid inn Anita Karlsen

som stgtte til offentlig PhD, og
psykologspesialist Tormod Sandvik
og Filip Aunvik til fokusomradet

kognitiv svikt.

Les mer om
vare ansatte
her



https://www.helseinnovasjonssenteret.no/om-oss
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Kommunale

helse- og
omsorgstjenester

Bruker-
organisasjoner og
representanter for

innbyggere

Spesialist-
helsetjenesten

SAMHANDLINGSAKT@R
som kobler ulike aktgrer
og nivaer sammen
for a skape en praksisnaer
utvikling av pasientens
helsetjeneste

Akademia og
forskningsmiljg

Nasjonale
Myndigheter og
sentrale fgringer

Virkemiddel-
apparatet

2. Utarbeide forslag

1. Kartlegging av behov

til lgsning

SAMHANDLINGSAKT®R:

Helseinnovasjonssenteret  @gnsker blant
annet samhandling for a utvikle innovative
Igsninger som adapteres til samfunnet,
nert der mennesker bor og mottar sine
tjenester. Slik er samhandling bade en
metode og en verdi. Samhandling omslutter
hvem vi er, hvordan vi jobber, var visjon og
vart malbilde.

PRAKSISNAR
TILNARMING:

Det er en forutsetning at det foreligger
tillit til Helseinnovasjonssenteret som
organisasjon og til den enkelte medarbeider
for at senteret skal inneha en posisjon til 3
samle relevante og dyktige aktgrer for 3
samhandle pa tvers av niva.

Ved 3 opptre i praksisfeltet skapes kunnskap og endring der innbyggeren og tjenesten er. For
a utvikle nye behovsdrevne og brukersentrerte helsetjenester gjennomfgres forskningsdrevne
innovasjoner. Som fasilitator og gjennomfgrer gnsker senteret d bringe de riktige menneskene
fra ulike omrader sammen. Translasjon av kunnskap, forskning og resultater mellom tjenestene,
akademia, brukere og andre interessenter skjer der hjelpen gis.

3. Teste ut og gjennomfgre
forslag til Igsning

4. Spredning av resultat




J.

SLIK SKAPER
VI VERDI




FOUI-LEDERS
INNLEDNING

Helseinnovasjonssenteret opplever stor interesse og engasjement i og
rundt vart forsknings-, utviklings- og innovasjonsarbeid (FoUl) som i 2022
fordelte seg over flere ulike, sma og store prosjekter. Senterets aktiviteter,
grad av deltakelse ogrolle varierte i prosjektene, men alltid med et felles mal
om sammen 3 finne baerekraftige Igsninger for fremtidens helsetjeneste.
Sammen lykkes vi derfor nar virksomme og trygge lgsninger med positive

effekter tas i bruk og gj@res tilgjengelige for alle.

2022 ble aret der Helseinnovasjonssenteret sammen med NTNU samlet,
koordinerte og ledet deltakere pa tvers av tjeneste, akademia, naering og
frivillighet fra 18 land, for utvikling av sgknad til EU med en plan for hvordan
vi kan redusere skadene fra hjerte- og karsykdom. En viktig begivenhet
var ogsa apningen av hjemmesykehus ved Kristiansund sykehus, seksjon

medisinsk poliklinikk etter flere ars prosjektarbeid.

Ablimgtt med engasjementiarbeidet vartidirekte mgter medinnbyggerne,

som pa forskningstorget og andre dpne arenaer, er sveert givende.

BJARTE BYE L@FALDLI
FoUl- leder






PROSJEKTINNSATS

... Antall og status

33» 6’ 21 5

Totalt prosjekter Nystartede Pagaende Prosjekter som har
i portefgljen prosjekter prosjekter blitt avsluttet

PROSJEKTROLLE

Helseinnovasjonssenteret skal stimulere til gkt

innsats i utviklingen av fremtidens helsetjenester
og det er hensiktsmessig med ulike roller i
prosjektene.




SAMHANDLING

God samhandling med mange ulike aktgrer er helt sentralt for a lykkes i a fremskaffe ny kunnskap og
nye lgsninger. Oversikten viser fordelingen av samhandlingsakt@rer i prosjektene for 2022. Med tjeneste
mener vi spesialist- og kommunehelsetjenesten.

Bruker-
medvirkning
8avi3

Tjeneste
24 av 33

Nzeringsaktorer
13 av 33

Akademia
22 av 33




... Slik skaper vi verdi

Helseinnovasjonssenteret bidrar til at kommunen far stgtte og
selvtillit i samarbeidsprosjekt opp mot forskning og innovasjon.

| samarbeidet med dem far vi meldt inn, og hjelp til a forske p3,
omrader som kommunene selv ser behov for.

Da far vi et helt annet eierforhold og nytte av forskningen. ,,

TANJA THALEN
Kommunalsjef Helse og omsorg,
Molde kommune

“ Pa grunn av Helseinnovasjonssenterets oppbygging,
sammensetning og brede eierskap har de etablert naerhet
til bade problem og problemeiere. Dette gir tilgang ftil
ulike relevante ressurspersoner i bade kommune- og
spesialisthelsetjeneste, og mulighet til & giennomfgre godt
forankrede FoUl — prosesser. ,,

CHARLOTTE INGUL
Prof. Dr. med., forsker,
CERG - NTNU

Foto: NTNU



TEMA:Kognitiv svikt
og demens

Senterets arbeid innenfor omradet kognitiv svikt har i 2022 veert
sammensatt, givende og interessant. Noe av arbeidet har veert
en fortsettelse eller viderefgring fra tidligere ar, som eksempelvis
utviklingsarbeidet innenfor temaet adferds- og psykologiske
symptomer ved demens. Andre aktiviteter har derimot veaert nye
for aret og hvor det har blitt rettet fokus pa kommunikasjon, deling
av kunnskap og erfaringer i mgter med innbyggere, foreninger og
tjeneste. Senteret har deltatt pa mange ulike arrangementer som
demenskonferansen, forskningstorg og internasjonal eldredag hvor
vi snakket om hjernen og hjernehelse, personsentrert omsorg og
hvordan vi sammen kan skape demensvennlige samfunn og vaere
demensvennlige medmennesker. Dette er et tema det er viktig a
ha god og apen dialog slik erfaringer og kompetanse deles. For 3
rette oppmerksomhet pa psykologiske aspekter ved alderdom og
kognitiv svekkelse engasjerte senteret en psykologspesialist, og
dette arbeidet vil fortsette i 2023.



TEMA:Kognitiv svikt
og demens

|
12 risikofaktorer 2, Herselstap 7. Royking
3. Traumatisk hodeskade 8. Depresjon
for demens 4. Hayt blodtrykk 9. Sosial isolasjon
gjennum livslepet 5. Hoyt inntak av alkohol 10. Fysisk inaktivitet
6. Fedme 11. Diabetes

12. Luftforurensing

1. Lav utdanning

Blogginnlegg om demens 12 risikofaktorer kan du lese her:

Senterets arbeid innenfor
omradet kognitiv svikt har

vaert sammensatt, givende og
interessant

Palliativ plan er et samhandlingsverktgy som er nyttig a
ta i bruk tidlig nar man har fatt en alvorlig sykdom som
demens. Da kan man planlegge god omsorg pa tvers
av tjenester sammen med bruker og pargrende. Vi har
intervjuet prosjektleder for Palliativ Plan i Mgre og

Romsdal, Tanja Alme, om palliativ plan ved demen:s.

Blogginnlegg om Palliativ plan ved demens kan du lese her:

Demens

- ei stille
krise i samfunnet

Podkasten FOR FOLK OG NATUR

l

Om demens i regi av Statsforvalteren i Mgre og Romsdal
Podkasten kan du hgre pa her:

Foto: Statsforvalteren Mgre og Romsdal


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/palliativ-plan-ved-demens
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/hjernehelsa-er-viktig-for-folkehelsa
https://www.statsforvalteren.no/nn/More-og-Romsdal/Om-oss/podkast---for-folk-og-natur/demens/?fbclid=IwAR03ChYnh329TmvwJdyiBDmSuFeeaZj3kHGTLAFM2r8qP4WNhNMLA5iLMz8

PROSJEKT: Adferdsmessige og
psykologiske symptomer ved demens

| perioden 2020 til 2023 gjennomfgres det et
utviklingsarbeid i samarbeid mellom Molde kommune
og Helseinnovasjonssenteret. | fgrste del av arbeidet
ble det gjennomfgrt et innsiktsarbeid som viste et
behov for gkt kompetanse, forbedret samhandling
mellom ulike faggrupper og nivaer i helsetjenesten,
samt et generelt gkt fokus pd lindring og palliasjon
hos pasienter med adferdsmessige og psykologiske
symptomer ved demens (APSD). Med bakgrunn i
dette, ble TID-modellen implementert ved Rakhaugen
omsorgssenter i Molde kommune. Modellen legger

til rette for god omsorg og lindring for personer med
APSD ved at symptomlindring kan oppnas gjennom
systematisk arbeid med bruk av anerkjent metodikk.
Molde kommune erfarer at modellen gir bedre
kvalitet i pasientbehandlingen, og de ansatte far en
mer systematisk, felles ramme for refleksjon rundt
den enkelte pasient. Videre skal erfaringer fra TID-
modellen som arbeidsmetode kartlegges og det skal
opprettes et fagnettverk med fokus pa APSD der
kommuner i Mgre og Romsdal inviteres til 3 delta.

TID modellen er et

veikart til personsentrert
omsorg

Mer info

AN

“L ” Kommune 1

Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/apsd.
Kontaktpersoner: Terese Nerbgvik: terese@helseinnovasjonssenteret.no
Bjarte Bye Lgfaldli (PhD): bjarte@helseinnovasjonssenteret.no

Prosjektet fikk i juni 2022 innvilget innovasjonsmidler
Mgre og Romsdal
fgrste omgang il

°

fra Statsforvalteren i for a
spre TID-modellen videre, i
Romsdalskommunene og Kristiansund. Representanter
fra kommunene vil bli sertifisert som kursholdere i
TID-modellen, og forplikter seg til & drive undervisning
og videre opplaering i tilhgrende kommune. Arbeidet
i 2023 vil ha hovedfokus pa spredning av resultater
og erfaringer fra prosjektet til andre kommuner og

arbeidet med fagnettverket.

Spredning

HHE Molde kommune

™
| 1
' Kommune 1 ﬁ’ “ Kommune 1

@vrige kommuner


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/apsd

OMSTILLING OG
RASKERE IMPLEMENTERING

Ngdvendig omstilling av helse- og omsorgstjenestetilbudet i kommunene krever bevisste prioriterte tiltak og evne til 3 sette disse
ut i praksis. Ved a strukturere og tydeliggjgre arbeidsprosessene og erfaringene fra utviklingsprosjekter og innovasjoner kan

kommunehelsetjenestene i stgrre grad male effekter og leere av egne og andres erfaringer, for slik @ bygge pa eksisterende og

utvikle ny kunnskap i utviklings- og innovasjonsarbeid.

o% ke
"\-\._’-!
2amy i
T E M A . Kommunene sgker en oppbygging av helsetjenestene som ivaretar lovkray, lokale forutsetninger og behov

som er baerekraftig pa sikt. Tjenestens mangfold, kompleksitet, ressursforvaltning og omstillingstakt

stiller hgye krav til prestasjon og ytelse. Med dette som bakgrunn har Helseinnovasjonssenteret sett

Omstilling

naermere pa status i omstillingsarbeidet for vare 14 eierkommuner. Malet var @ dele kunnskap om

tjenestene, fremskaffe et datagrunnlag med oversikt over dagens og planlagte tjenestetilbud, samt fa
innsikt i pagdende omstillingsprosesser. Det har veert en naer dialog med kommunene i prosjektet, og det

vil jobbes med aktuelle viderefgringer i 2023.



TEMA: Raskere
implementering

Ved 3 dele erfaringer fra prosjekter kan behovet for pilotering av nye Igsninger reduseres. Gjennom
2022 fulgte Helseinnovasjonssenteret prosessen med innfgringen av digitale tilsyn i seks kommuner
tilknyttet Regionalt responssenter (RRO) i Kristiansund. Innsikt herifra videreutviklet seg til det
praksisnaere verktgyet RESER. Hensikten med verktgyet er d kunne synliggjgre effekter og konsekvenser
av helseinnovasjon i kommunene, og dermed bidra til mer kunnskapsbasert og transparent utviklings-
og innovasjonsarbeid. Elementer fra forskning er gjort tilgjengelig i verktgyet, som er utviklet gjennom
en iterativ samhandlingsprosess mellom Helseinnovasjonssenteret og sluttbrukere med utgangspunkt
i reelle prosjekter. Dette arbeidet vil fortsette i 2023.

Mer info
Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/raskere-innforing
Kontaktperson: Runa Overa Hide; runa@helseinnovasjonssenteret.no
Bjarte Bye Lgfaldli (PhD); bjarte@helseinnovasjonssenteret.no


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/raskere-innforing

PROSJEKT:
MIN T2D

| Min T2Ds fjerde og siste ar har gjennomfgring av en kvalitativ studie, samt analysen av denne og den kvantitative studien statt i fokus. Publikasjoner kan forventes i 2023.

Samtidig har vi i kjglvannet av prosjektet arbeidet med to satsinger som er basert pa erfaringene fra Min T2D.

Samhandlingsmodell for mestrings- og opplaeringstilbud til personer med diabetes type 2

En viktig erfaring fra Min T2D handlet om a forstd betydningen av fastlegenes rolle i tjenesten. Mange personer med risiko for eller diagnostisert diabetes type 2 far
ikke tilbud om a utvikle sin helsekompetanse eller ngdvendig stgtte til & giennomfgre ngdvendige livsstilsendringer. For a styrke bade eksisterende og nye tilbud ved
frisklivssentraler og leerings- og mestringssentre vil et tettere samarbeid med fastlegene veere avgjgrende. Med kommunalt innovasjonstilskudd fra Statsforvalteren har
Hustadvika kommune i samarbeid med Helseinnovasjonssenteret gatt i dialog med fastleger for sammen a finne de gode lgsningene. Malet er at fastleger hyppigere skal
informere om og henvise pasienter i malgruppen til tilbud ved frisklivssentraler og sykehus. Slik kan flere fa hjelp til & ta ngdvendige grep for a senke risikoen for a utvikle

sykdommen.

Multisenter-studie

Prosjekt “samhandlingsmodell”
Statsforvalteren

Prosjekt oppskalering
Innovative Health Initiative
Tema hjerte- og karsykdom

Konsortium /

Forprosjekt EU-seknad

P a S i e n t e n S Vitenskapelig artikkel Vitenskapelig artikkel

Kvalitativ studie Klinisk intervensjonsstudie

o
h e I S e t e n e S t e Kvalitativ og kvantitativ studie
Deltakeres opplevelse og klinisk

utbytte av tjenestetilbudet

| praksis
v

2019-2022




Learning
CVD

Kardiovaskular

sykdom

Learning CVD er navnet pa prosjektet bak en omfattende EU-spknad, under satsningen Innovative Health
Initiative. Ordningen har som mal & omsette helseforskning og innovasjon i samarbeid mellom naerings- og
offentlige aktgrer til reelle fordeler for pasienter og samfunn. Overordnet gnskes en mer integrert tilneerming
som dekker forebygging, diagnostisering og sykdomshandtering. Med stgtte fra Regionalt forskningsfond har et
internasjonalt konsortium arbeidet med sgknaden som ble levert i september. Helseinnovasjonssenteret med
forskere Nina Zisko og Bjarte Bye Lgfaldli har vaert initiativtakere og koordinatorer for arbeidet, under ledelse
av Dr. Charlotte Ingul, kardiolog og anestesiolog (NTNU) og Professor Dr. Michael Liebman, datascientist (IPQ
Analytics). Spknaden ble dessverre ikke innvilget, til tross for hgy score. Arbeidet tas imidlertid videre i andre

former pa tvers av felt og land.

Mer info
Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/min-t2d
Kontaktperson: Terese Nerbgvik; terese@helseinnovasjonssenteret.no
Bjarte Bye Lgfaldli (PhD); bjarte@helseinnovasjonssenteret.no


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/min-t2d

PROSJEKT:
CaReScreen

Mer info

Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/
prosjekter/carescreen

Kontaktperson: Stephan Kristensen
stephan@helseinnovasjonssenteret.no
Bjarte Bye Lgfaldli (PhD)
bjarte@helseinnovasjonssenteret.no

Prosjektet CaReScreen skal utvikle et fremtidig gkosystem for kreftrehabilitering
bestaende av nye rehabiliteringstjenester og tjenestemodeller, samt et klinisk
beslutningsstpttesystem som vil inneholde et digitalt og evidensbasert klinisk

beslutningsverktgy i henhold til retningslinjer for kunnskapsbasert praksis.

Dette er et offentlig- privat samarbeidsprosjekt med midler fra Forskningsradets Pilot
Helse. Unicare Norge er prosjektansvarlig, samarbeidspartnere er SINTEF Digital,
CheckWare, Kreftforeningen, Oslo Universitetssykehus HF, St. Olavs Hospital, NTNU,

Helseinnovasjonssenteret og Forskningsstiftelsen FAFO.


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/carescreen
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PROSJEKT: DMS i
Kristiansund SNR

| DMS-prosjektet samarbeider Kristiansund kommune,

Nordmgre Interkommunalt Politisk Rad og Helse Mgre

og Romsdal om & utvikle helsetjenestetilbudet i et nytt

og framtidsretta distriktsmedisinsk senter i Kristiansund.

Helseinnovasjonssenteret har hittil sittet i styringsgruppen fil

prosjektet, og vil fra 2023 delta i prosjektgruppen og bidra fil

videre utvikling av konseptet.

PROSIJEKT: Helse og
velferd i beerekraftige
byer og lokalsamfunn

A skape en bedre, mer baerekraftig og fremtidsrettet
helsetjeneste er sentralt i utviklingen av baerekraftige og
tilpasningsdyktige byer og tettsteder. Helseinnovasjonssenteret
er involvert i prosjektet Smart hjelpemiddelforvaltning, under
satsningen SmartMolde. Malet i prosjektet er & samkjgre
tjenester knyttet mot helse- og mestringsteknologi, og a gke
kunnskap om de smarte lgsningene som kan bidra til at den

enkelte kan oppleve egenmestring og trygghet.

Les mer om prosjektet her:

Sammen
utvikler og

tester vi
nye modeller


https://www.smartmolde.no/prosjekter/smart-hjelpemiddelforvaltning/#:~:text=Smart%20hjelpemiddelforvaltning%20skal%20utvikle%20og%20effektivisere%20tjenesten%20til,i%20samr%C3%A5d%20mellom%20innbygger%2C%20fagpersoner%20og%20andre%20involverte.

PROSJEKT: Samfunnsnytte
ved innfgring av
Helseplattformen

i Mgre og Romsdal

Helseinnovasjonssenteret satser pa FoUl-arbeid
knyttet til innfgringen av Helseplattformen i
kommunene i Mgre og Romsdal. Vi har fatt bistand
fra Hpgskolen i Molde til a4 utvikle og kvalitetssikre
et verktgy kommunene selv kan bruke for 3
giennomfgre en nullpunktsalanyse. Verktgyet vil
kunne benyttes i gevinstarbeidet, men vil ogsa
legge til rette for forsknings-, innovasjons- og
utviklingsarbeid i kommunene.

Helseinnovasjonssenteret har ogsa fungert som tilrettelegger og har sgrget for at et utvalg
av vare eierkommuner har blitt inkludert i et fglgeforskningsprosjekt pa innfgringen av
Helseplattformen.

PROSJEKT: Virtuell

: : : : avdeling
Viar erfaring er at virtuell avdeling skaper
trygghet, fleksibilitet og helhetlig pasient-
behandling i pasientens eget hjem. Helseinnovasjonssenteret har fulgt to av vdre eierkommuner, Smgla og Bodg, som har
Tjenesten tar i bruk ressurser som allerede utviklet egne modeller for virtuell avdeling (VA). VA er ingen fysisk avdeling, men en mate a
finnes i kommunen, men pa en mer effektiv organisere ressurser pa i den kommunale helsetjenesten, der pasienten far tett og tverrfaglig
og mdlrettet mdte oppfelging i hjemmet. Bodg kommune rapporterer at VA er en mer kostnadseffektiv

tilnaerming, med 50% lavere kostnader, uten at det gar pa bekostning av tjenestekvalitet
eller pasientsikkerhet. Helseinnovasjonssenteret vil i 2023 se pa muligheten for spredning

av disse arbeidsmodellene, samt gevinster, erfaringer og kompetanse knyttet til bruken av

disse ogsa til andre eierkommuner av Helseinnovasjonssenteret.



DIALOG

For a kjienne behovene og a bidra til at Igsninger
kan skapes, er dialog avgjgrende.

V Gjennom aret har vi dialog pa internasjonalt, nasjonalt, regionalt og lokalt niva. Dialog med samarbeidspartnere
foregar i stor grad som del av var felles prosjektaktivitet. Vi har naer kontakt med vare eiere, som ogsa er eiere
av utfordringene og behovene for innovasjon i helsetjenesten. Vi mgter brukerorganisasjoner, innbyggere og
naeringsaktgrer for 3 motta innspill og dele kunnskap og erfaringer.

v Fra samhandling og prosjektaktivitet i og rundt senteret skapes det kunnskap, Igsninger og modeller som har
overfgrings- og nytteverdi i samfunnet. For a spre dette er kommunikasjon sentralt for var visjon om @ sammen
utvikle fremtidens helsetjeneste.

For a kjenne behovene og
a bidra til at Igsninger kan
skapes, er dialog avgj@rende.




VARE
KANALER

Egne kanaler er helt avgjgrende for a na ut. Vare malgrupper inkluderer innbyggerne, ansatte i helsetjenesten, utdanningsinstitusjoner,
forskningsinstitusjoner, naeringsaktgrer og politisk/administrativ ledelse pa ulike niva.

| 2022 har vi hatt en jevn og organisk vekst i vare kanaler, med spesielt stor gkning i antall mottakere av nyhetsbrev og fglgere pa Linkedin.

40% 6% 38%

PKNING PKNING PKNING
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@ o

HJEMMESIDE YOUTUBE
PUBLIKASJONER
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https://www.helseinnovasjonssenteret.no/
https://www.youtube.com/channel/UC0KKKBfL4oX_Etd_l0jfWSg?reload=9
https://www.facebook.com/Helseinnovasjonssenteret/
https://www.linkedin.com/company/helseinnovasjonssenteret/?viewAsMember=true

GLIMT
FRA 2022

Internasjonal spisskompetanse samlet til workshop
- A S

o E—

BRED
KONTAKTFLATE

Statssekretaer Erling Emil Laugsand fra Statsministerens kontor

Leder av Stortingets helse- og omsorgskomité, Tone Wilhelmsen Trgen
Fag- og helsepolitisk avdeling i Norsk Sykepleierforbund

Nasjonale politikere fra ulike parti

Ulike bruker- og interesseorganisasjoner

Pasient- og brukerombudet i Mg@re og Romsdal

Statsforvalteren

FoUIl — miljg og helsenaeringsaktgrer

Eierkommuner, helseforetak og fylkeskommune

Studenter innen helse og omsorg

Ja ’ Besgk av leder for Helse- og omsorgskomiteen
I N s i



https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/aapnet-poliklinikk-for-hjemmesykehus
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/samlet-internasjonale-forskere

KUNNSKAPSFORMIDLING

« Undervisning pa Master i helseledelse, Hggskolen i Molde

« Undervisning i velferdsteknologi og digitalisering i helse, Hggskolen i Molde e : Dialog med innbyggerne under

+ Innlegg pa Demenskonferansen, Statsforvalteren Mgre og Romsdal : _ : N\ Forskningsdagene:

+ Workshop helselogistikk, Hagskolen i Molde ' .l 2

« Tjenestedesign, Hggskolen i Molde ; Y & E T Vi var med a arrangere Forskertorg 24. september,

for fgrste gang pa Nordmgre. Forskere fra NORS@K,

NIBIO, Mgreforsking, Hggskolen i Molde og
Helseinnovasjonssenteret tok med forskningen sin
ut pa kaia, og store og sma innbyggere ble aktive
kunnskapsmottakere gjennom a se, ta pa og hgre.

RADIO:

God morgon Mgre og Romsdal -
Distriktsprogram - Mgre og Romsdal

Hva gj@r en forsker pa Radhusplassen? -
KSU 24/7

B@KER:
Bidrag til 4 bgker som blir
publisert i 2023

S e j .\__:unmmﬁ
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Hvordan bruke kjernerollemodellen? Les her:

PODCAST:

Om demens i regi av Statsforvalteren i
Mgre og Romsdal

Om hjemmesykehus i regi av Cluster for
Co-creative Service Design and Innovation

AVISER:
Ulike oppslag om bla.
Aldersvennlige samfunn,
Forskningsdagene og Eldredagen

Digital hjemmeoppfglging — nyttig for hvem? Les her: Habilitering i kommunen- har vi kompetansen som trengs?
Les her:


https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/helhetlig-helse-og-folkehelse
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/digital-hjemmeoppfoelging--nyttig-for-hvem
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/hvordan-bruke-kjernerollemodellen
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/habilitering-i-kommunen--har-vi-kompetansen-som-trengs
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/hvordan-skape-suksess-ved-innfoering-av-helse--og-velferdsteknologi
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/design-for-demens
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/habilitering-i-kommunen--har-vi-kompetansen-som-trengs
https://www.statsforvalteren.no/nn/More-og-Romsdal/Om-oss/podkast---for-folk-og-natur/demens/?fbclid=IwAR03ChYnh329TmvwJdyiBDmSuFeeaZj3kHGTLAFM2r8qP4WNhNMLA5iLMz8
https://www.ccsdi.no/podcast
https://www.ksu247.no/hva-gjor-en-forsker-pa-radhusplassen/
https://radio.nrk.no/serie/distriktsprogram-moere-og-romsdal-radio/sesong/202208/DKMR01015422#t=1h5m37s
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ARSBERETNING
2022

Virksomhetens art og hvor den drives

Helseinnovasjonssenteret AS (HIS) skal sammen med eiere, samarbeidspartnere og samfunnets innbyggere finne nye Igsninger pa nasjonale
helseutfordringer gjennom forskning og samhandling. Samfunnsoppdraget realiseres gjennom praksisnaer forskning-, innovasjons- og
utviklingsaktivitet (FoUl) i et tett og forpliktende samarbeid med et bredt utvalg av offentlige eiere og andre interessenter. Aktivitetene
innbefatter @ kunne identifisere behovene, drive FoUl arbeid for a finne de gode Igsningene, teste ut og implementere Igsningene i
tjenestene, for a videre spre og dele kunnskapen. Helseinnovasjonssenteret AS er et offentlig eid non profitt selskap der verdien ligger i den
felles praksisnaere verdiskapingen og utbytte i form av gkt kunnskap- og tjenesteinnovasjon. Selskapet har kontoradresse i Kristiansund. A
rekruttere og beholde kompetente medarbeidere er vesentlig for a kunne utfgre selskapets virksomhet. Det har veert stabil bemanning i
2022.

Fortsatt drift
Etter styrets vurdering er forutsetningen om fortsatt drift il stede. Arsregnskapet for 2022 er satt opp under denne forutsetningen og det
fremlagte resultatregnskapet og balansen gir et riktig bilde av gkonomien til selskapet.

Selskapets drift
Selskapet mottar arlig statlig bevilgning gjiennom Helse- og omsorgsdepartementet og i tillegg genereres inntekter gjennom sgknader om
stgtte til konkrete prosjekter.

Aktiviteten har veert god gjennom hele aret, og etter pandemien har aktiviteten ute i tjenestene tatt seg opp igjen.

Fokusert innsats fra bade ansatte og samarbeidspartnere har bidratt til hgy aktivitet og mer synlighet bade regionalt og nasjonalt.
Helseinnovasjonssenteret AS opplever stor interesse for praksisnaer FoUl innsats og mottar mange henvendelser og forslag til nye prosjekter,
ideer og samarbeid. Kombinasjonen av fagsammensetning ved senteret og rollen som sentral samhandlingsaktgr treffer godt i forhold til
behovet i helsetjenesten.

Helseinnovasjonssenterets offentlige eierstruktur med mange kommuner som eiere er avgjgrende i forhold til et langvarig og forpliktende
samarbeid innen praksisnaer utvikling av helsetjenesten. Helseinnovasjonssenteret gjennomfgrer prosjekter og aktiviteter som direkte
kommer samfunnet til gode og bidrar til verdiskaping i form av egeninnsats hos de ulike interessentene. For aret 2022 var denne

egeninnsatsen beregnet til 7,1 MNOK. Helseinnovasjonssenteret bidrar ogsa betydelig i arbeidet med sgknader om finansiell stgtte fra
virkemiddelapparatet til giennomfgring av FoUl aktivitet.



Omsetningen for regnskapsaret 2022 er pa 11,2 MNOK og et driftsoverskudd pa 0,2 MNOK. Arsresultatet er pa 0,2 MNOK. Resultatet er
noe bedre enn i henhold til budsjett siden noen planlagte prosjekt er forskjgvet i tid og derav ogsa utsatte kostnader til disse prosjektene.
Overskuddet pa 0,2 MNOK overfgres til annen egenkapital. Selskapets egenkapital utgjgr 7,6 MNOK hvorav 900 000 kommer fra
aksjeinnskudd og 6,7 MNOK i annen egenkapital. Statens andel av egenkapitalen utgjgr pr. 31.12.2022 4,0 MNOK.

Selskapets egenkapital (soliditet) har vaert svaert viktig for selskapet i driftsarene etter oppstart. Det pagar flere spennende prosjekter som
krever flerarig satsning. | noen prosjekter i 2022 har det blitt utsatt oppstart som fglge av eksterne forhold. Disse prosjektene vil starte opp
i 2023. Med utgangspunkt i var egenkapital samt forventing om statstilskudd i henhold til budsjett, vil vart selskap fortsatt opprettholde
soliditet. | tillegg vil vi fortsatt ha god kontroll med selskapets likviditet slik at planlagt aktivitet kan opprettholdes i 2023.

Arbeidsmiljp og sykefraveer

Helseinnovasjonssenteret leier lokaler som har vaert godt tilpasset senterets aktivitet i 2022. HIS har et helhetlig tilpasset kvalitetssystem
hvor bade HMS og internkontrollarbeidet er vektlagt. Ansatte har veert delaktige og involverte i videreutviklingen av senteret og dets faglige
arbeid. Kompetansebehov er kartlagt og det er utarbeidet en opplaering- og kompetanseplan som gjennomfgres i henhold til planen. Det
foreligger ingen skader eller ulykker i forbindelse med arbeid i 2022. Sykefraveeret i 2022 var pa 1,7 %.

Likestilling
| 2022 har det veert tilsatt 10 kvinner og 5 menn. 4 kvinner og 2 menn har veert midlertid engasjert. Av de fast tilsette er 5 kvinner og 3 menn
tilsatt i 100 % stilling. En kvinne er tilsatt i 50 % stilling. Styret bestar av 2 kvinner og 3 menn, samt at varamedlem til styret er mann.

Ytre milj@

Styret og ledelsen tar miljg- og samfunnsansvar og gnsker a vaere en padriver for baerekraftig utvikling. Dette perspektivet vurderes inn
i all var FoUl aktivitet for a bidra til & redusere den totale miljgbelastning. Helseinnovasjonssenteret sin virksomhet representerer ingen
vesentlig forurensningsfare for det ytre miljget.

Forhold ved virksomheten og dens aktivitet

For utvikling av tiltak og tjenester for morgendagens helsetjenester har Helseinnovasjonssenteret saerlig vektlagt de kommunale helse-
og omsorgstjenestene og samspillet disse har med spesialisthelsetjenesten. Gjennom praksisnzer forskning, innovasjon og utvikling i tett
samhandling med tjenestene, pasient- og brukerorganisasjoner, naeringsaktgrer og akademia stimuleres det til kompetanseutvikling og
innovasjon.

Kunnskapen og resultatene fra prosjektene og aktivitetene er formidlet i 164 ulike faglige fremlegg.



Helseinnovasjonssenteret sine eiere bestar av: Aukra kommune, Aure kommune, Avergy kommune, Bodg kommune, Gjemnes kommune, Helse Mgre og Romsdal HF,
Hustadvika kommune, Kristiansund kommune, Molde kommune, Mgre og Romsdal fylkeskommune, Rauma kommune, Rindal kommune, Smgla kommune, Sunndal

kommune, Surnadal kommune og Tingvoll kommune. Helseinnovasjonssenteret er et selskap som er 100% offentlig eid med et ideelt formal og er fritatt for skatteplikt.

Aksjonaersammensetningen har vaert uendret i 2022.

Helseinnovasjonssenteret er ledet av ett styre bestdende av 5 medlemmer og et varamedlem med mgteplikt. Det er avholdt fire fysiske styremgter i 2022 og behandlet
40 saker. | tillegg er det i forbindelse med det siste styremgte i 2022 avholdt en strategisamling med styret. Det er tegnet forsikring for styremedlemmenes og daglig

leders mulige ansvar overfor foretaket. Forsikringen inneholder drifts- og produktansvar pa inntil 5 MNOK og styreansvar pa inntil 2 MNOK.

Utsiktene fremover

Utfordringene i arene som kommer i helsesektoren er svaert krevende. For a kunne tilby ngdvendige helse- og omsorgstjenester i tilstrekkelig omfang vil det vaere

en rekke tiltak som ma gjennomfgres. Nye tjenestemodeller, nye Igsninger, bedre brukerinvolvering og nye samhandlingskonstellasjoner ma utvikles og tas hurtig

i bruk. Praksisnaer forskning og innovasjonsaktivitet med bred involvering ser ut til 8 gke engasjementet, gjgre det lettere a ta resultatet i bruk og spre resultatet.
Helseinnovasjonssenteret opplever at det er stort behov for rollen som fasilitator og samhandlingsaktgr og det er svaert viktig for a lykkes med det praksisnaere FoUl
arbeidet. Helseinnovasjonssenteret sin modell med uttesting og spredning av nye Igsninger og tjenester hos vare eiere og samarbeidspartnere danner et godt empirisk

grunnlag for nasjonal og internasjonal kompetansedeling og spredning.
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https://www.helseinnovasjonssenteret.no/kontakt-oss
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/kontakt-oss
https://www.google.no/maps/place/Helseinnovasjonssenteret/@63.1136115,7.7277948,17z/data=!3m1!4b1!4m5!3m4!1s0x4613db35fc34dc43:0x7dee7ef838e15db!8m2!3d63.1136115!4d7.7299835
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