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' HVEM VI ER

.. INNLEDENDE

Formalet med denne arsrapporten er a redegjgre for

Helseinnovasjonssenterets aktivitet i 2021. Arsrapporten
gir en status og et grunnlag for videre utvikling av senteret.
Vi hdper ogsa dokumentet gir en god forstdelse av
hvordan vi jobber for & utfgre vart samfunnsoppdrag, og
at styret, eiere, ansatte, samarbeidspartnere, finansielle
bidragsytere og andre interesserte blir bedre kjent med oss.

Imgtekomme fremtidens
utford ringer i helsetjenesten
sammen med eiere,
samarbeidspartnere og samfunnets
innbyggere gjennom a finne nye
baerekraftige lgsninger pa nasjonale
helseutfordringer gjennom
kunnskap, forskning,
utvikling og innovasjon.



Vi er et miljp for
helseinnovasjon
med spesielt
fokus pa forskning
og samhandling




STYRELEDERS
HILSEN

BODIL PALMA HOLLINGSATER
Styreleder

Styret opplever stor interesse knyttet til Helseinnovasjonssenterets
rolle og aktivitet. Dette gir styret en tydelig tilbakemelding pa at den
posisjonen senteret tar som en samhandlingsaktgr med fokus pa
sentrale helseutfordringer, er et viktig arbeid og noe som samfunnet
etterspgr. Forsknings- og innovasjonsaktiviteten som skjer i tett
samspill med praksisfeltet gir muligheter for nyttig innsikt og kunnskap
som tidlig kan komme til anvendelse. For a kunne yte baerekraftige
helsetjenester i fremtiden vil helsesektoren stad overfor krevende
omstillinger, og det vil vaere et stort behov for helseinnovasjon.

Styret ser det som viktig at Helseinnovasjonssenteret far konsentrert sin FoUl
aktivitet pa viktige omrader der hvor man har best forutsetninger for a lykkes.

Slik kan senteret best bidra til a skape fremtidens helsetjeneste



i Ny kunnskap og nye |lgsninger som

skapes ma deles slik at flest mulig

far nytte og gevinst av resultatet. oy

DIREKT@RENS
HILSEN

GEIR DAGFINN SYLTE

Administrerende Direktgr

Aret 2021 viste oss tydelig giennom pandemien hvor gjensidig
avhengig vi er av hverandre i en global sammenheng for a
mgte felles helseutfordringer. Den enkelte matte ta sitt ansvar i
sammen med fagekspertise og myndigheter for & sikre var felles
helse.

Arene fremover vil by pd mange nye utfordringer relatert til
omradet helse og velferd. Skal vi lykkes med a opprettholde gode
helse- og velferdstjenester i arene som kommer, sa ma det skje
gjiennom kollektivt ansvar der vi gar sammen for a ta de riktige
valgene. Fra deltakelse og involvering i egen helse til 3 avklare
fellesskapets innsats.

Var erfaring gjennom aret er at bade enkeltpersoner, tjenester
og organisasjoner gnsker a bidra til & finne ny kunnskap og
gode Igsninger. Svaert mange takker ja til 8 delta i samhandling
i forskning-, innovasjon og utviklingsaktivitet nar de far
muligheten. Helseinnovasjonssenteret vil fortsette a invitere
aktgrene inn i aktiviteter der vi sammen kan skape resultater
som gir nytte for alle som vil ta de i bruk.




Flere med hjelpebehov, nye oppgaver, 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 skape stgrre
effektivitet i tjenestene. Ny kunnskap ma ligge til grunn for utviklingen av baerekraftige Igsninger og arbeidsmetoder, som sa
ma tas i bruk i tjenestene for @ 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.




Hvordan vi kan skape pasientens

| 2021 har vi konsentrert
var innsats pa noen
tema som tjenesten
anser som viktig

helsetjeneste giennom at brukeren

involveres mer i forhold til egen helse

Omsorg for personer med demens

sykdom

Teknologi og digitalisering i
helsetjenesten for a skape

barekraftige helsetjenester

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

tjenesten skal ta i bruk innovasjon

Utfordringene vi ma bidra
til 3 Igse

Helseinnovasjonssenteret gnsker a bidra med utvikling av
ny anvendbar kunnskap for helsetjenestene og innbyggere
giennom gode samskapende prosesser der man i fellesskap
identifiserer utfordringen og finner Igsningen, fgr den testes ut
og tas i bruk. Gjennom aret har vi hatt gleden av a samarbeide
med mange involverte brukere, representanter fra tjenestene,
akademia, myndigheter, naeringsaktgrer og andre. Vi opplever

at der gode krefter mgtes skapes resultater.




DELTAGENDE
EIERE

Helseinnovasjonssenteret er et offentlig
non- profitt aksjeselskap. Midler som
Helseinnovasjonssenteret tildeles, kommer
direkte tilbake til senterets eiere, bidragsytere,
samarbeidspartnere og samfunnet - i form
av nye tjenester, Igsninger, kunnskap,
kompetanse, naering og samhandling.

| en retta emisjon i mai 2021 gikk 6 nye kommuner
inn som nye eiere i Helseinnovasjonssenteret: Molde,
Aukra, Hustadvika, Rauma, Rindal og Bodg.

Utvidelsen bidrar til 3 styrke senterets samfunns-
oppdrag i & utvikle fremtidens helsetjeneste ved
god forankring og neaerhet til helsetjenestene og
deres reelle behov for helseinnovasjon. Med flere
eierkommuner har vi fatt en bredde og variasjon
i hvem vi kan samspille med, og flere testarenaer
for gjennomfgring, bredding og implementering av
prosjekt.

Et langsiktig og involverende partnerskap gir mulighet
for gjensidig pavirkning og tidlig gevinstrealisering.
Sammen utforsker, utvikler, tester og fremskaffer
vi kunnskap og Igsninger som skal gi gkt kvalitet og
effektivitet i helse-, omsorgs- og velferdstjenestene i
Norge.

VARE EIERE




Styrets

sammensetning
2021:

ENGASJERT

STYRE

BODIL PALMA HOLLINGSZTER
Styreleder

KRISTOFFER BETTEN JENSSEN
Styremedlem

HELGE RISTESUND
Styremedlem

Styremgter

ARNE INGEBRIGSTEN
Nestleder

OLAUG HAUGEN
Styremedlem

TOM ANDERS STENBRO
Vara styremedlem

Det har veaert avholdt 4 styremgter i 2021.

Foto: Ingunn Strand/Kreftforeningen/Privat.

Les mer om vare styremedlemmer eller se styredokument her



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

TVERRFAGLIG
TEAM

Vi tror pa tverrfaglighet som
kraftmiddel i innovasjon.

Dette gjenspeiles ogsa i
sammensetningen av vart team.

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

Ledererfaring fra Molde kommune
og Triangel Solutions. Utdannet
sykepleier, videreutdanning innen
veiledningspedagogikk, geriatri,
statsvitenskap og master i
organisasjon og ledelse.

Utdannet sykepleier, master i Helse-
og sosialfag, videreutdanning i
kreftsykepleie og velferdsteknologi.
Bred erfaring innen helsefeltet

og USHT. Gjennomfgrer PhD om
hjemmesykehus.

BJARTE B. L@FALDLI (PhD)
FoUl- Leder

Tidligere postdoktor, laboratorieleder
og senioringenigr ved Kavliinstituttet,
Senter for Nevrale Nettverk, NTNU.
Utdannet nevrobiolog med doktor-
grad i biologi og nevrovitenskap.

Sykepleier med master i klinisk helse-
vitenskap, spesialisering i fedme og
helse. Erfaring fra kommune- og
spesialisthelsetjeneste og forsknings-
medarbeider ved St. Olavs Hospital.

NINA ZISKO (PhD)

Forsker

Internasjonal erfaring fra akademia
og helseindustri. Bachelor i natur-
vitenskap, master i biomedisin og
doktorgrad i klinisk medisin. Erfaring
innen epidemiologi og hjertehelse.

Erfaring fra bo- og habilitering,
sykehjem, hjemmetjeneste og USHT.
Vernepleier med lederutdanning innen
helse og omsorg, sexologi og
funkjonshemming og velferdsteknologi.




Erfaring som grafisk designer i
Frelsesarmeen og designer hos
Safepath. Har bachelor i Produkt-
design fra Glasgow School of Art.

Bachelor i Bevegelsesvitenskap og
master i Physical Activity and Health
fra NTNU. Erfaring fra kommune-
helsetjeneste, prosjekt og helsenaering.

Erfaring som markedssjef og
radgiver Religionshistoriker med
fag i indonesisk, sosialantropologi
og prosjektledelse, samt etter-
utdanning i 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.

Utdannet innen grafisk design og
visuell kommunikasjon. Erfaring fra
kontor og administrasjon, visuell
identitet og grafisk design.

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

| tillegg har senteret engasjert
Shohreh Pourghaedi som
utvikler i Min T2D og Bente
Lange som prosjektradgiver i
APSD prosjektet.

Les mer om
vare ansatte
her
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... Helseinnovasjonssenteret sin metode for
a skape ny kunnskap og helseinnovasjon

SAMFUNNSOPPDRAG:




PRAKSISNAR
TILNARMING:

Ved a opptre i praksisfeltet skapes kunnskap og endring der
innbyggeren og tjenesten er. For a utvikle nye behovsdrevne og
brukersentrerte helsetjenester gjennomfgres forskningsdrevet
innovasjon. Som fasilitator og gjennomfgrer gnsker senteret
a 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.

Kommunale

helse- og
omsorgstjenester

Bruker-
organisasjoner og Spesialist-
representanter for helsetjenesten

innbyggere

Akademia og

Eiere SAMHANDLINGSAKT@R forskningsmilj
Som kobler miljg
sammen for 3 Igse
ulike helseutfordringer

Myndigheter og

sentrale fgringer

Virkemiddel-
apparatet

KATALYSATOR METODIKK AVKLARER
INNSPILL INVOLVERER DELER

SAMHANDLINGSAKT®R:

Helseinnovasjonssenteret, gnsker gjennom samhandling & utvikle innovative Igsninger som
adapteres til samfunnet, naert 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. For & inneha en posisjon som gir anledning til 8 samle relevante og dyktige
aktgrer til @ arbeide med helseinnovasjon, er det en forutsetning at det foreligger tillit til
Helseinnovasjonssenteret som organisasjon og til den enkelte medarbeider ved senteret.

2. Utarbeide forslag 3. Teste ut og gjennomfgre

til Igsning forslag til Igsning o Sl [

1. Kartlegging av behov




... FOUI-LEDERS INNLEDNING

Hvordan kan vi best mulig behandle og forebygge diabetes type 2? Hva skal vi gjgre i dag for a bedre
kunne mgte nzere og mer fjerntliggende utfordringer innenfor demensomsorgen? Og ikke minst, kan

vi raskere nyttiggj@re oss kunnskap og nye, trygge hjelpemidler og innovasjoner?

Dette er noen av problemstillingene som vi pa Helseinnovasjonssenteret har arbeidet med i 2021,
i tett samarbeid med helse- og omsorgstjenestene, frivillighet, innbyggere og samarbeidspartnere.
| disse samarbeidsprosjektene har Helseinnovasjonssenteret fungert som bade koordinator,
gjiennomfgrer, prosessveileder og formidler.

Selv om mye godt arbeid er blitt gjort, er det fortsatt veldig mye som gjenstar, derfor tar vi ogsa med
oss flere av disse problemstillingene videre inn i aret som kommer. Dette gjelder ikke minst omradene
kognitiv svikt og demens. Dette er store og komplekse tema som omfavner mange ulike utfordringer
og problemstillinger, bade for individene som rammes, deres pargrende, helse- og omsorgstjenestene
og samfunnet vart. | 2021 har vi rettet et spesielt fokus mot demens og demenssykdom gjennom
blant annet a delta i kompetanseutvikling, offentlig- privat samarbeid og tjenesteutvikling. Vi har
formidlet og frembragt kunnskap, bistatt til samhandling med stgtte, koordinering og veiledning. Det
er et stort behov for gkt kunnskap og gode, trygge hjelpemidler bade for forebygging, behandling
og lindring av kognitiv svikt og demens. Ved Helseinnovasjonssenteret ser vi derfor frem til bade a

viderefgre og videreutvikle senterets arbeid og samarbeid innenfor disse viktige omradene i 2022.






PROSJEKTINNSATS

... Antall og status

35 ’ 16 ’ 17 2

Prosjekt totalt i portefgljen Nystartede prosjekt Prosjekt som har blitt viderefgrt Prosjekt som har blitt avsluttet
fra forrige ar

PROSJEKTROLLE

Helseinnovasjonssenteret skal stimulere til gkt

innsats i utviklingen av fremtidens helsetjenester
og det er hensiktsmessig a ha ulike roller inn mot
prosjektene.




SAMHANDLING

God samhandling med andre aktgrer er helt sentralt for a lykkes i @ fremskaffe ny kunnskap og nye

Igsninger. Oversikten viser fordelingen av samhandlingsaktgrer i prosjektene for 2021. Pa grunn av
pandemien har det vaert feerre mgteplasser for innbyggerdialog enn gnskelig. Vi haper derfor det blir
anledning til a forsterke bruker- og innbyggerdialog i 2022.




TEMA:Kognitiv svikt
og demens

Kognitiv svikt er et stort og omfattende begrep, samtidig

som det ogsa er et stort og utfordrende omrade for helse- og
omsorgstjenestene. Kognitiv svikt er derfor et viktig tema for
Helseinnovasjonssenteret. Under kan du lese om to av vare
pagaende prosjektaktiviteter knyttet til demens, men fgrst kort

om utfordringer, behandling og omsorg ved demenssykdom.




OM DEMENS

| dag er det anslagsvis 101 000 nordmenn som lever med demens i Norge. Forekomsten
av demens gker, og er forventet 8 gke til 152 millioner personer verden over innen 2050.

Alzheimers sykdom er den mest vanlige formen, og forekommer i 60-70% av demenstilfellene.

Det er sammensatte arsaker til utviklingen av demens, og for de fleste finner man ikke en
direkte arsak. Blant de over 90 ar har mer enn hver tredje person utviklet demens. Demens
forekommer ogsa for de som er yngre enn 65 ar, men sjeldent. Demens er en sykdom man
ikke blir frisk av, og de som far en demenssykdom far forkortet sin levetid. Etter stilt diagnose
lever 75-aringer med demens i gjennomsnitt 5-6 ar. Rundt 80% av de som bor pa sykehjem

har en demenssykdom, samtidig som at flest personer med demens bor hjemme.

@kningen av antall eldre og personer med demens vil prege de kommunale helse- og
omsorgstjenestene bade nar det gjelder kapasitet, kompetanse, faglig tilneerming og fysisk
utforming av bygg og arealer. Saerlig gjelder utfordringene de mindre sentrale omradene i
landet med gkt antall eldre og svak eller negativ befolkningsvekst. Knyttet til dette er mulige
behov for gkt rekrutering av medarbeidere og kravene til gkt kompetanse om behandling,
omsorg og lindring i demenssykdom. | Demensplan 2025 nevnes det spesifikt at det er
ngdvendig a satse videre pa kompetanseheving og systematisk innfgring av personsentrert

omsorg- og miljgbehandling.

Ettersom demens er en uhelbredelig sykdom
med forkortet forventet levetid, er palliasjon
en viktig tilneerming ogsa i mgte med
personer med en demensdiagnose. Her er
palliativ plan et nyttig samhandlingsverktgy.
En palliativ plan bgr vaere pa plass tidlig i
demensforlgpet for & bidra til at pasient,
helsepersonell og pargrende opplever
den siste tiden som tryggere. Siden dette
verktgyet har veert lite kjent og brukt opp
mot demens har Helseinnovasjonssenteret
veert samarbeidspartner i a lage en film om

hvordan dette kan fungere i praksis.

Se filmen

her
]



https://helse-mr.no/fag-og-forsking/samhandling/palliativ-plan/film-med-fokus-pa-palliasjon-og-demens

Adferdsmessige og
psykologiske symptomer

Foruten de kognitive symptomene som kjennetegner
demens sa opplever de med en demensdiagnose
ofte flere neuropsykiatriske symptomer. De kalles
adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens (APSD). Adferdsmessige og psykologiske
symptomer ved demens inkluderer flere symptomer
knyttet til forstyrret oppfatning, tankevirksomhet,
humgr og adferd. Symptomene inndeles ofte i
fem ulike domener; Kognitive (vrangforestillinger,
hallusinasjoner), motoriske

(vandring, gjentatte

bevegelser), verbale (roping, gjentar setninger, verbal

aggresjon), fglelsesmessige (eufori, depresjon, apati,
angst, irritabilitet) og vegetative (forstyrrelser i sgvn
og appetitt). Symptomene gker ofte over tid og
synes 3 korrelere med det & flytte inn pa institusjon.
Adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens er knyttet til mange og komplekse arsaker,
og har konsekvenser for personen selv, pargrende og
pleiepersonell.

Over 90% av pasienter med demens vil utvikle
adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demensilgpet av sykdomsforlgpet. Demensplan 2025

anbefaler systematisk miljpbehandling for a forebygge
og behandle symptomene. Ettersom forekomsten av
demenssykdom gker med alderen, vil de demografiske
endringene vi na star ovenfor fgre til en dobling
av personer med demensog adferdsmessige og
psykologiske symptomer ved demens frem mot ar
2040. Derfor er det behov for en omstilling ide
og omsorgstjenestene for a
imgtekomme behovet for god kompetanse, omsorg og

kommunale helse-

behandling av personer med demens.

Adferdsmessige og psykologiske symptomer
ved demens oppleves gjerne som det mest

utfordrende omradet i demensomsorgen, og
krever mye ressuser fra kommunale helse- og
omsorgstjenester.




Prosjekt:
APSD

SAMARBEIDSPARTNERE

MOLDE KOMMUNE
HELSEINNOVASJONSSENTERET

| perioden 2020 til 2022 er det gjennomf@grt og
planlagt et utviklingsarbeid i samarbeid mellom
Molde kommune og Helseinnovasjonssenteret.
Utviklingsarbeidet ble kalt «Adferdsmessige og
psykologiske symptomer ved demens». | fgrste del
av utviklingsarbeidet ble det innhentet kunnskap
og erfaringer fra feltet. Innsikten fra dette arbeidet
viser at det er gnsker og behov for gkt kompetanse,
forbedret samhandling mellom ulike faggrupper
og nivaer i helsetjenesten, samt et generelt gkt
fokus pa lindring og palliasjon hos pasienter med
adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens. Utviklingsarbeidet har blitt viderefgrt under
tittelen «Verdighet og symptomlindring for pasienter
med adferdsmessige og psykologiske symptomer i
siste fase av livet». Her er malet a gjgre TID-modellen
til en del av daglig arbeidsmetode ved Rakhaugen
omsorgssenter i Molde kommune, kartlegge
erfaringer fra TID-modellen som arbeidsmetode, og

etablere en mer systematisk tilnserming til pasienter
med adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
Rakhaugen. TID-modellen er et verktgy som brukes
for & utrede, tolke og velge tiltak for pasienter med
adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens og andre psykiske tilstander. Malet med
innfgring av TID-modellen er at helsepersonell kan
fa et verktgy som gjor det lettere & forholde seg
metodisk til symptomene nar de oppstar, noe som vil
gi trygghet til bdde pasientene, ansatte og pargrende.
Trolig vil en mer systematisk arbeidsmetodikk fgre til
symptomlindring, noe som igjen kan gi bedre omsorg
og lindring for personer med adferdsmessige og
psykologiske symptomer ved demens. Det skal ogsa
arbeides med opprettelse av et fagnettverk med fokus
pa adferdsmessige og psykologiske symptomer ved
demens der kommuner i Mgre og Romsdal inviteres
til a delta.

S t a t S 1 2021 var det mye aktivitet i utviklingsarbeidet. Fire ansatte ved Rakhaugen har veert pa kurs i TID-modellen,
u og f@rste undervisning i modellen ble gjennomfgrt ved en avdeling fgr jul. Videre skal flere avdelinger
fa undervisning, og modellen skal pa sikt bli en del av daglig arbeidsmetode. Ved Rakhaugen skal det ogsa

kartlegges erfaringer og opplevelser etter innfgring av TID-modellen, og om den har fgrt til noe endring av de

adferdsmessige og psykologiske symptomene.

Det skal arbeides med a spre TID-modellen videre, bade internti Molde kommune, men ogsa til andre kommuner
i Mgre og Romsdal. Det vil ogsa jobbes videre med opprettelse av nettverk for kunnskapsdeling og diskusjoner
rundt adferdsmessige og psykologiske symptomer ved demens.

Mer info
Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/apsd.
Kontaktpersoner: Oda Skjglsvold: oda@helseinnovasjonssenteret.no
Bjarte Bye Lgfaldli (PhD): bjarte@helseinnovasjonssenteret.no



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




PROSJEKT:
Inn pa tunet

2021 ble det gjennomf@rt et spennende forprosjekt i samarbeid
mellom Inn pa tunet (IPT) i Surnadal og Helseinnovasjonssenteret

med midler fra Innovasjon Norge. Prosjektet gnsker a videreutvikle

dagens dagaktivitetstiloud for personer med demens til & bli et godt

overnattingstiloud ogsa for yngre personer med demens og deres
pargrende. | et overnattingstilbud ved pensjonatet pa garden, kan gjester i

tillegg fa teste ut ulike teknologiske- Igsninger pa et tidlig stadium i trygge

og gode rammer.

Utfordringer og behov: Forskning de senere ar har vist at flere individ- og
miljgbaserte tiltak kan ha god effekt bade pa sykdomsprogresjon og opplevd
livskvalitet hos personer med demens. For @ imgtekomme behovet for nye
Igsninger, gkt kunnskap og bruk av positive tiltak er det i de senere arene rettet
fokus mot gardsbruk som arena og ressurs i demensomsorg. | Norge har konseptet
IPT blitt et prioritert satsningsomrade, hvor malsettingen er kvalitetssikrede
og samfunnsnyttige velferdstjenester med garden som arena. Kjernen i IPT-
tjenestene er a tilrettelegge for aktiviteter som gir mening, utvikling og trivsel.

Det finnes ca. 40 garder med IPT tilbud for personer med demens i Norge.

NRK Mgre og Romsdal laget
sak om prosjektet 18.04.21
som du kan lese her:

Hva har forprosjektet gitt oss? Kunnskap og innsiktsarbeid har vist at der er behov
for differensierte tilbud til personer med demens, og at Inn pa tunet kan vaere en
god arena fgr tjenester i kommunen. Vi ser at Inn pa tunet er noe annet en det
kommunen selv kan tilby, og at IPT har en mereffekt av miljget pa garden.

Det er behov for a tidlig introdusere mulig teknologi som kan vaere med pa
a4 avlaste tjenesten, samt trygge individet og pargrende. Individuell tilpasset
velferdsteknologi ut fra hva er viktig for deg, samt tidlig introduksjon er avgjgrende
for gevinst. Individuelle vurderinger er viktig sammen med det a vite om mulige
velferdsteknologier, der inn pa tunet kan vaere en arena for slik introduksjon og
opplaering. Vi ma ogsa sgrge for spredning og leering av kunnskapen som Inn pa
tunet tilbyderne besitter.

Mer info

Nettside: https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/inn-pa-tunet
Kontaktperson: Maria Therese Aasen- Steensvold; mariatherese@helseinnovasjonssenteret.no

Bjarte Bye Lgfaldli (PhD); bjarte@helseinnovasjonssenteret.no



https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/inn-pa-tunet
https://www.nrk.no/mr/satsar-pa-demensopphald-pa-gard-1.15456943

Utvikling av heldggns
gardstilbud til yngre
personer med demens
som inkluderer
trygghetsskapende
teknologi.



PROSJEKT:
MIN T2D

Prosjektet: Diabetes type 2 er en av vare stgrste folkesykdommer, og antallet
diagnosisterte er omtrent doblet de siste 20 arene. @kningen skyldes blant
annet mer overvekt og fysisk inaktivitet, men ogsa faktorer som at vi lever stadig
lenger. Sykdommen legger et betydelig press pa fgrste- og andrelinjetjenesten, og
pasientene selv rapporterer om fragmenterte tjenester, manglende oppfglging
og opplaering.

Samhandling rundt: I Min T2D utvikles det med hjelp av tjenestedesign og forskning
et helhetlig og personsentrert tilboud. Ved hjelp av blant annet dybdeintervjuer
og samskapende workshoper har den nye tjenesten blitt utviklet i samarbeid
mellom brukere, pargrende, ansatte fra kommune- og spesialisthelsetjenesten,

teknologer, designere og forskere. Vi vet at etablerte interdisiplinzere strukturer

AKTIVITETER |1 2021

Vellykket gjennomfgring av intervensjonsstudie

I 2021 har Min T2D hovedsakelig handlet om a fullfgre den kliniske intervensjonsstudien som startet i 2020. Til sammen
120 personer med diabetes type 2, fra store deler av Mgre og Romsdal, har na deltatt i studien. Seksti av disse har prgvd ut
tilbudet, som innebaerer planlegging og gjennomfgring av helsefremmende aktiviteter i Ippet av en 12-ukers periode, og hvor de
resterende 60 ble plassert i en kontrollgruppe og bedt om & fortsette a leve som normalt. | tillegg til langtidsblodsukkeret, som
er den viktigste variabelen, har det blitt utfgrt flere andre malinger som indikerer utviklingen i deltakernes helsetilstand. Parallelt

med den kliniske studien har ogsa en kvalitativ studie blitt startet opp, denne vil gi oss en grundig evaluering av tjenestetilbudet

deltakerne har prgvd ut.

rundt pasienten gir bedre resultater, dette betyr at det & jobbe pa tvers av
fagdisipliner og gke samhandlingen Ignner seg for a bedre pasientens helse.
Malet er a gi grunnlag for bedre mestring, som kan bidra til varig livsstilsendring.
Med mer kompetanse og forebyggende adferd kan personer med diabetes unnga
a utvikle senkomplikasjoner.

Helseinnovasjonssenteret har ledelsen i dette firedrige prosjektet hvor det utvikles
et nytt tilbud for personer med type 2 diabetes. Prosjektet er delvis finansiert
gjennom Stiftelsen Dams Helseprogram. Samarbeidspartnerne er CERG/NTNU,
Kristiansund kommune, Hustadvika kommune, Helse Mgre og Romsdal og

Diabetesforbundet.

med til sammen 120 deltakere.

Pasientens
helsetjeneste

| praksis



PROSJEKT:
MIN T2D

HVA SKJER
VIDERE?

Prosjektperioden har blitt utvidet med ett ar, og resultatene av studiene vil foreligge i 2022.
Resultatene vil bli offentliggjort gjennom vitenskapelige artikler, rapporter og presentasjoner, og
blir betydningsfulle av flere grunner. Kunnskapen blir et viktig fundament for implementering og
spredning av tilbudet til flere kommuner, noe vi vil jobbe aktivt for i 2022. | tillegg planlegges det
na en viderefgring av prosjektet.

Basert pa interessante funn og gode erfaringer planlegges det a videreutvikle Min T2D-modellen

for & tilpasses ny kunnskap om behandling av diabetes type 2.

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



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

KORT PRESENTASJON
AV 3 PROSJEKTER

Hgsten 2021 gikk Helseinnovasjonssenteret
inn for a gke innsatsen pa tre omrader som

har vaert og vil bli viktige for senteret ogsa i

fremtiden. Disse er viktige for a spre resultat

og kompetanse, forsta kompleksiteten i
implementering av helseinnovasjon og fglge
med pa utviklingen av teknologier inn mot

hjemmebehandling og -oppfalging.

Mulighetene forimplementering og spredning av langvarig

PROSJEKT: Spredning

] antibiotikabehandling basert pa samhandlingsmodellen
Hjemmesykehus

for hjemmesykehus i Mgre og Romsdal. Innsikten fra

utredningen viser at hjemmesykehusmodellen er gnsket,
og kan tilpasses til drift i klinikk i fremtiden.

Helseinnovasjonssenteret har et betydelig fokus pa
avstandsoppfglging og hjemmebehandling, deriblant
hjemmesykehus. Derfor har Lillian Karlsen ved senteret
startet pa en PhD om hjemmesykehus for voksne pasienter

som gjennomfgres i 2021-2024.

Les mer om hjemmesykehus og PhD her:

Vi jobber
med prosjekter

som utvikler
helsetjenesten



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

PROSJEKT: Raskere
implementering

Det er behov for nye Igsninger for @ imgtekomme forventede utfordringer i helse-
og omsorgstjenestene. Men det 3 fa tatt i bruk og nyttiggjort nye Igsninger i helse
og omsorgstjenestene er krevende. Hvordan kan ny kunnskap anvendes raskere, og
nye dokumenterte trygge Igsninger og arbeidsmetoder inkluderes i eksisterende
arbeidsmetoder? Hvordan kan vi raskere skalere og spre disse lgsningene a oppna
ngdvendige endringer, effekter og resultater?

Les mer om prosjektet her:

Vi vet at forebygging og tidlig intervensjon
blir viktigere i arene som kommer.

Bruk av bildeteknologi og sensorer har de
sistedrene gktihelse-ogomsorgstjenestene.
Kan atferdsendring, for eksempel i ganglag,

bli en ny marker for kognitiv funksjon?

Sammen

utvikler og
tester vi
nye modeller

PROSJEKT: Human
Pose Estimation

Foto: SINTEF

Les mer om prosjektet her:



https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/raskere-innforing
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/prosjekter/human-pose-estimation

Om var
kommunikasjon

DIALOG

I bunnen for var kommunikasjon ligger var FoUl- aktivitet, drevet frem gjennom samhandling med vare
samarbeidspartnere. Fra denne prosjektaktiviteten springer det ut kunnskap, erfaring og modeller
som har overfgrings- og nytteverdi for samfunnet. Slik er kommunikasjon og dialog en viktig del av

bade vart samfunnsoppdrag og var visjon om 4 i felleskap utvikle fremtidens helsetjeneste.

V Dialog med samarbeidspartnere foregar i stor grad som del av var felles prosjektaktivitet. | tillegg har vi naer

dialog med vare eiere, som ogsa gjerne er eiere av utfordringene og behovene for innovasjon i helsetjenesten.

V Vi har Igpende dialog med og faste mgtepunkt med vare eiere. | 2021 har vi hatt gkt oppmerksomhet pa 3
gjennomfgre dialogmgter med mange store brukerorganisasjoner relatert til helse. Videre ser vi at gkt kontakt
med andre innovasjonsmiljg har gitt god oversikt, nye relasjoner og kunnskap. Vi erfarer at dette gir grobunn for
samarbeid og opplevelse av a vaere sammen om a dra i felles retning for fremtidens helsetjeneste.

V I samrad med vare eiere lanserte vi hgsten 2021 en ny kommunikasjonssatsing, Helsepulsen. Dette er uttesting
av en digital kunnskapsserie i videoformat, hvor vi Igfter ulike temaer knyttet til kunnskap, utvikling og innovasjon
innen helsefeltet. Malgruppa er ansatte i helse- og omsorgstjenestene, brukere og pargrende og andre som er
opptatte av helseinnovasjon.

Helsepulsen/sgvn i sykehjem

kan du se



https://www.youtube.com/watch?v=kOkYEjb56_Y&t=4s

FoUl kunnskapen kommuniseres til vare

malgrupper pa ulike mater, som vist fil

hgyre. Faglig produksjon ligger i bunn for
all kommunikasjon, men spisses oppover i
de ulike kanalene, slik at innholdet blir gjort
tilgjengelig, relevant og interessant for riktig
malgruppe. Innhold som blir sett og forstatt
i riktig kanal, overfor riktig malgruppe, kan gi
verdi for mottaker som igjen kan fgre til reell

innsikt og endring.

VARE
KANALER

| 2021 har vi hatt en aktiv strategi pa a gke antall mottakere
av nyhetsbrev, noe som har fgrt til en betydelig vekst av antall
mottakere. Nyhetsbrev er en viktig kanal for & spre faglige
blogginnlegg. Vi har i tillegg satset pa a fa flere fglgere pa
Linkedin, da denne plattformen har utviklet seg til et viktig
sted a snakke fag. | alle vare kanaler har vi en organisk vekst
og stgrre geografisk nedslagsfelt. Dette betyr at vi nar enda
bedre ut til vare malgrupper.

1516 398

NYHETSBREV FACEBOOK F@LGERE LINKEDIN FOLGERE

HJEMMESIDE YOUTUBE 85
PUBLIKASJONER
BLOGGINNLEGG



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

BRED
KONTAKTFLATE

Finansminister Jan Tore Sanner
Distrikts- og digitaliseringsminister Linda Hofstad Helleland
Norsk Sykepleierforbund

Bruker/interesseoganisasjoner: Kreftforeningen, Nasjonalforeningen
for folkehelsen, Mental Helse, Pensjonistforbundet

Institute for Human Centered Health Innovation

Helsedirektoratet og E-helsedirektoratet

Eierkommuner, fylkeskommune og helseforetak

FoUl miljp og ulike helsenzeringsaktgrer

GLIMT
FRA 2021




| 2021 har vi mgttes mer

digitalt. Det har gjort at vi tross KUNNSKAPSFORMIDLING
pa ndeml Og geograﬁSk aVSta nd Utviklingsverksted helseverdien i kunst og kultur - Den kulturelle skolesekken
har Opplevd gOde mU“gheter Workshop helseeffekter av energidrikk, Avergy ungdomsskole

Innovasjonscamp, HiM

for- d|a|0g Og Samarbeid béde | Velferdsteknologi og digitalisering i helse, HiM
Teknologi og forskningslaere, Atlanten VGS
Norge og i utlandet.

Aviser:

Vil vise betydningen av palliativ plan for
personer med demens, Dagens medisin
Hjemmesjukehus gir friere liv,

Romsdals Budstikke

Podcast:
CCSDI

#demens #velferdsteknologi

TV:
Inn pa tunet, NRK Mgre og Romsdal

Vi har skrevet blogginnlegg

om mange flere tema!

Bgker:
Bidrag i bokkapitler som
blir publisert i 2022

Finn dem

#folkehelse



http://
https://tv.nrk.no/serie/distriktsnyheter-moere-og-romsdal/202104/DKMR99041521#t=123s
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/vektstigma
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/design-for-demens
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/hvordan-skape-suksess-ved-innfoering-av-helse--og-velferdsteknologi
https://www.helseinnovasjonssenteret.no/b/vektstigma
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ARSBERETNING
2021

Virksomhetens art og hvor den drives

Helseinnovasjonssenteret AS (HIS) skal sammen med eiere, samarbeidspartnere og samfunnets innbyggere finne nye Igsninger pa nasjonale helseutfordringer giennom
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 praksisnzere verdiskapingen og utbytte i form av gkt kunnskap- og tjenesteinnovasjon. Selskapet har kontoradresse i Kristiansund.

Fortsatt drift
Etter styrets vurdering er forutsetningen om fortsatt drift til stede. Arsregnskapet for 2021 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 giennom Helse- og omsorgsdepartementet og i tillegg genereres inntekter giennom sgknader om stgtte til konkrete prosjekter.
Aktiviteten har veert god gjennom hele aret, men Covid 19 har medfgrt noen begrensinger for aktiviteten og da spesielt aktivitet ute i tjenestene.

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 sveert hensiktsmessig i forhold til et langvarig og forpliktende samarbeid

innen utvikling av helsetjenesten. Eierskapet i HIS ble utvidet i januar 2021 med seks nye eierkommuner, noe som har forsterket den praksisnzere forskningen.
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 2021 var denne egeninnsatsen beregnet til 7,8 MNOK. Helseinnovasjonssenteret bidrar ogsa i arbeidet med sgknader om finansiell stgtte fra

virkemiddelapparatet.




Omsetningen for regnskapsaret 2021 er pa 10,4 MNOK og et driftsunderskudd pa — (3,0) MNOK. Arsresultatet er pa — 2,9 MNOK. Resultatet er i henhold til budsjett
da ubrukte statlige tilskudd fra 2020 pa 2,8 MNOK ble anvendt i 2021, jmf. krav fra Helse- og omsorgsdepartementet. Underskuddet pa - 2,9 MNOK dekkes inn av
selskapets egenkapital. Selskapets egenkapital utgjgr 7,4 MNOK hvorav 900 000 kommer fra aksjeinnskudd og 6,5 MNOK i annen egenkapital. Statens andel av
egenkapitalen utgjgr pr. 31.12.2021 4,0 MNOK.

Selskapets egenkapital (soliditet) har veert sveert viktig for selskapet i de to fgrste driftsarene. Det pagar flere spennende prosjekter som krever flerarig satsning. Noen
forsinkelser oppleves i prosjekter som fglge av Covid 19. Forhapentligvis vil pandemien ga over slik at vi far en mer normal situasjon i 2022. 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 2022.

Arbeidsmiljg og sykefraveer

Helseinnovasjonssenteret AS flyttet i februar 2019 inn i nyoppussede leide lokaler. Lokalene har vaert godt tilpasset senterets aktivitet i 2021. HIS har et helhetlig
tilpasset kvalitetssystem hvor bade HMS og internkontrollarbeidet er vektlagt. Ansatte har vaert 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 2021. Sykefraveeret i 2021 var pa 1 %.

Likestilling
1 2021 har det veert tilsatt 11 kvinner og 4 menn. 5 kvinner og 1 mann 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 veere en padriver for baerekraftig utvikling. Dette perspektivet vurderes inn i all var FoUl aktivitet for & bidra

til 3 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 praksisnaer 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 85 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 i 2021 ble endret som fglge av at seks nye kommuner ble med som eiere i en rettet emisjon.

Helseinnovasjonssenteret er ledet av ett styre bestdende av 5 medlemmer og et varamedlem med mgteplikt. Det er avholdt fire styremgter i 2021 og behandlet 39
saker. Pa grunn av Covid 19 er det kun ett fysisk mg@te og tre som er avholdt som web.mgter. | tillegg er det avholdt en strategisamling med styret som fysisk mgte. Det

er ikke tegnet forsikring for styremedlemmenes og daglig leders mulige ansvar overfor foretaket.

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.






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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