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Helseinnovasjonssenteret



Helseinnovasjonssenteret er et kompetansesenter for helseinnovasjon,
velferdsteknologi, samhandling og forskning. Senteret ble etablert i mars 2017 og
flyttet i desember 2018 inn i nye lokaler i @vre Enggate 8B i Kristiansund.

Helseinnovasjonssenteret jobber for en mer beerekraftig organisering av
helsetjenestetilbudet i Norge. Senteret binder sammen brukere, pargrende, frivillighet,
kommuner, sykehus, forskningsmiljg, utdanningsmiljg og helsegriindere giennom d
veere en arena for samhandling og giennom prosjektarbeid. En viktig del av senterets
arbeid er @ bistd med d bredde ut velferdsteknologiske Igsninger, samt d drifte
velferdsteknologien for vdre kunder.

Helseinnovasjonssenteret bidrar inn i et dégnbemannet Responssenter som har et
mobilt Responsteam som svarer pa velferdsteknologiske alarmer. En kjernevirksomhet
for senteret er forskning, utvikling og innovasjonsarbeid, hvor senteret igangsetter og
gjennomfgrer flere store forskningsprosjekt for G utvikle bedre muligheter og tjenester
knyttet til helse. Helseinnovasjonssenteret gnsker ogsa @ veere en pdadriver for gkt
helseneering.



Dette dokumentet redegjgr om Helseinnovasjonssenterets virksomhet, regnskap og utvikling
for aret 2018. Arsrapporten gir grunnlag for videre strategi og utvikling av senteret og er et
viktig dokument til styringsgruppen samt finansielle bidragsytere til senteret. | tillegg er det
et mal om at rapporten kan gi medarbeidere, samarbeidspartnere og andre interesserte en

god og fyldig oversikt over senterets aktiviteter i 2018.

Innhold
1. OmM HelseinNOoVasjONSSENTEIET .....cccvvcivrriiiiee ettt e e e e e e e e e e e e e seanrbeeeeeeees 3
1.1, VirkSOMNETSOMIAUEN ..c.uviiiieiii ettt sttt et e st e et esteeaeesaneesee s 3
0 B VA oY W Y3 T | RO 4
i T O ¢ =1 s 11T ¢ 1 o = S T T T T U T P T P T PP U PP TP 5
2. VEKSt OZ ULVIKIING ..eeeiiiiiei ittt e s e e e s st e e s s aae e e s saaaee s 6
2 Y AV o T=T 1o K 411 11 PRSP 7
2.2, Likestilling 08 iNKIUEIING ....vviiiiiieeiiiiieeetee et e e s 8
2.3. Intern kompetanseheving og faglig UtVikling .......cccovveeeiiiiiiiiii e 8
2.4, SAMFUNNSANSVAN coiiiiiiiiieeciiee sttt st e e st e e st e e s e e e sabeeesabeessabeessaneeens 8
3. Helseinnovasjonssenteret 08 OMVEIrdENEN ..........cciviieeiirreeeeeeeeieiirreeeeeeeeeserrrereeeeeeeeennns 9
T -0 P T o= [ [ o L d [ < RO PP 9
N N A V7L AL 0 SRR 10
4.1. Responssenter med RESPONSTEAM ....ccivuiiiiiiiiiiee ittt sare e araee s 10
4.2. FoUl - Prosjekter og andre aktiviteter 2018:........ccccveeiiiiiieeiiiiieee e 14
4.3. Utvalgte FoUl- prosjekter og aktivitet ved Helseinnovasjonssenteret i 2018........... 16
A4, HeEISENERIINE uureeeieiiiiiiicitreeeeee e et eereirree et eeeeesesitbareeeeeessesebbrsasereeessiassstbasesesesssesnsssrrens 22
4.5, KOMMUNIKGSJON ceiiiiiiiiiiiiieiiee e eiciitreeeeeeeeeesebtreeeeeeeessesessasrereeeeesssessntbeneeesesssesnssrrens 23
5. Samlokalisering med Helseinnovasjonssenteret av eksterne aktgrer........cccovvveeeieeennnes 31
5.1. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) i Mgre og Romsdal,
Satellitt KriStianSUNG.......vveiiiiiiiie e e s e e s s aae e e e s araee s 31
5.2, DistriktsmediSinsk SENTEI ......uiiiiiiiiiie e 32
5.3.  Status Helseplattformen - Orkide.......oocuviiiiriiiiiiiiiec e 33
5.4. Prosjektleder TryggEst og Fagnettverk for medarbeidere som yter tjenester til
personer med UtviklingShemMmING .......oovviiiiiiiii e 33
6. Evaluering av mal og framtidSUtSIKEEr ......ccvvieeiiiiiiieecece e 34
7. AISTEENSKAP 2008 ...t et et e et et e et e e e et et eeesene e e eneseneneee e e 35
LIt ErATUITISTO ettt st s abe e e 36
Y ] Y= PP PP PTPPPTPUPPPRP 36



1. Om Helseinnovasjonssenteret

Helseinnovasjonssenteret jobber for en mer baerekraftig organisering av
helsetjenestetilbudet i Norge. Senteret er en helsehub for samhandling og innovasjon
mellom brukere, pargrende, frivillighet, kommuner, sykehus, forskningsmiljg,
utdanningsmiljg og helsegriindere. En viktig del er velferdsteknologiske I@sninger som bidrar

til at brukere av helsetjenester skal mestre a bo hjemme i stedet for pa institusjon.

Helseinnovasjonssenteret ble etablert i 2017 med mal om a imgtega fremtidens utfordringer
i helsetjenesten. Vi fokuserer pa befolkningens og samfunnets reelle behov for
kunnskapsbygging, tverrfaglig samhandling, forskningsdrevet innovasjon, utvikling av

helsenzering og velferds- og mestringsteknologi for a oppna forbedring i helsetjenestene.

Senteret er fritt og uavhengig, og arbeider for gkt samarbeid pa tvers av alle sektorer og
milj@. Vi arbeider med alle omsorgsniva i helsetjenesten. Det er inngatt en regional avtale
med Helse Mgre og Romsdal HF og Mgre og Romsdal Fylkeskommune om at
Helseinnovasjonssenteret skal innta en regional rolle i utviklingen av fremtidens
helsetjeneste i Mgre og Romsdal. Samtidig har vi nasjonale og internasjonale
samarbeidspartnere, og forskning pa nasjonalt niva. Vart geografiske nedslagsfelt for
responstjenester omfatter pr i dag Nordmgre og Romsdal, men vi er stadig i dialog med flere

potensielle kunder i et utvidet geografisk omrade.

1.1.Virksomhetsomrader

Aktiviteten ved senteret er organisert rundt hovedomradene 1) Responssentertjenester, 2)
helsenaering, 3) samhandling. Forskning, utvikling og innovasjon (FoUl) med kunnskap og
brukermedvirkning er grunnlaget for all aktivitet og alle prosjekter ved senteret. Aktiviteten
er drevet frem av identifiserte behov i helsetjenestene. Behovene meldes fra bade
kommunehelsetjeneste, spesialisthelsetjeneste, brukere, pargrende, frivillige,

naering/grundere. Fra begynnelsen har det vaert klart at fokuset og ambisjonene ved



Helseinnovasjonssenteret skal vaere faglig relatert og forankret, og at senterets rolle skal

veere fri og politisk uavhengig.

1.2.Visjon og mal

Visjon: Sammen for fremtidens helsetjeneste

Ambisjon: Nasjonalt kompetansesenter for samhandling og helseinnovasjon

Malsetninger for videre utvikling:
e Utvikling av senteret for a Igse fremtidens helseutfordringer
e Ekspandere senterets tjenester i og utenfor egen region og innenfor samtlige
brukergrupper

e Etablere driftsform og definere eierskap av Helseinnovasjonssenteret

Visjonen til Helseinnovasjonssenteret er «<Sammen for fremtidens helsetjeneste». For
senteret star folkehelse og folkehelsearbeidet sentralt, og derfor har alle prosjekter og all
aktivitet ved senteret et overordnet mal om a bidra til bedre folkehelse gjennom: gkt
kunnskap, gkt grad av medvirkning, egenmestring, trygghet og livskvalitet for befolkningen.
Sentrale metoder og virkemiddel for a oppna dette er: kunnskap, forskning, utvikling og
innovasjon, iterativ metode, tjenestedesign, translasjonsforskning, systemvitenskap og
samskaping gjennom tjenesteinnovasjon og ny bruk av teknologi. Det er en ambisjon a
videreutvikle Helseinnovasjonssenteret som bidragsyter til kommuner og andre

samarbeidspartnere i hele fylket, og i landet for gvrig.



1.3.0rganisering

Organisasjonskartet sa ved utgangen av 2018 slik ut:

Admin.dir
Bjarte Bye Lgfaldli

Administrasjon:

Kommunikasjonsansvarlig: Signe
Sefland

Kontormedarbeider: Line Cathrine
Mordal

Tekniker: Alf Magne Rgbech
Konsulent multimedia: Kya Zinlatt

Long
Responssenter: FoUl: i
Responsteam: Leder: Biarte Bye Lafaldli Helsenzering:

. i eder: Bjarte Bye Lgfaldli
Leder: Benedicte Nyborg Leder: Benedicte Nyborg J. y i Leder: Guro Lgfaldli
Driftstekniker: Cecilie Medarbeider: Lillian Karlsen

> 3 ansatte
Engvik
10 ansatte

Senteret har i 2018 ogsa hatt trainee, studenter og sommervikarer.

Styringsgruppen for Helseinnovasjonssenteret har for aret 2018 hatt fglgende

sammensetning:

Navn Rolle

Roger Osen Leder ORKidé, Ordfgrer Smgla kommune

Kjell Neergaard Nestleder ORKidé, Ordfgrer Kristiansund kommune
Arne Ingebrigtssen Radmann Kristiansund kommune

Ingrid Ranggnes AU ORKidé, Ordfgrer Avergy kommune

Birgit Eliassen AU ORKidé, Radmann Gjemnes kommune

Lilly Gunn Nyheim AU ORKidé, Ordfgrer Surnadal kommune

Knut Haugen AU ORKidé, Radmann Surnadal kommune

Siv Iren Stolmo Andersson | Kommunalsjef Kristiansund kommune

Heidi Gjersvold Jgrgensen | KNN (Kristiansund og Nordmgre Naeringsforum)

Atle Betten Prosjektleder KomUt Mgre og Romsdal
Malfrid Beate Mork Tillitsvalgt Fagforbundet Kristiansund

Helge Ristesund Ass.dir. Helse Mgre og Romsdal

Oddbjgrn Vassli Prosjektleder Statlige arbeidsplasser, MRFK
Ellen Engdahl Daglig leder ORKidé

Bjarte Bye Lgfaldli Direktgr og PL FoUl, Helseinnovasjonssenteret
Guro Lgfaldli PL helsenzering, Helseinnovasjonssenteret

Signe Sefland Kommunikasjonsansvarlig, Helseinnovasjonssenteret




Fra oktober 2018 ble det vedtatt at KNN skulle tre ut av styringsgruppen. Fra juni 2018 ble
det vedtatt at Norsk Sykepleierforbund v/ tillitsvalgt Ann Kristin Seether skulle tre inn i
styringsgruppen. En ny strategi knyttet opp mot fast drift vil medfgre at
Helseinnovasjonssenteret vil veere godt rustet for videre drift med god forskning pa

internasjonalt niva og trivsel for alle medarbeidere.

2. Vekst og utvikling

Helseinnovasjonssenteret har vokst fra 4 medarbeidere i 2017 til omkring 30 tilknyttede
medarbeidere ved utgangen av 2018. Regnskapet for 2018 viser et positivt resultat. Dette
skal ga tilbake til eiere, bidragsytere og samfunnet gjennom videre utvikling av
Helseinnovasjonssenteret. Senteret vil i tiden fremover engasjere flere medarbeidere som
forskere, Phd- studenter, masterstudenter, helseingenigrer, tjenestedesignere m.m. ansette

flere personer, da fortrinnsvis pa PhD-niva.

I juni 2018 ble Mgre og Romsdal fylkeskommune og Helseforetaket tatt inn som medeiere
og deltakere i Styringsgruppen for Helseinnovasjonssenteret. Avtalen som initierte dette er
stgttet av Fylkesmannen i Mgre og Romsdal, samt fremlagt helseminister Bent Hgie.
Partnerne har sammen et sterkt gnske om a bidra til videre utvikling og vekst av
Helseinnovasjonssenteret i region. | avtalen er det uttrykt at Helseinnovasjonssenteret blant
annet skal vaere en katalysator for a skape framtidens helsevesen, omfavne hele Mgre og
Romsdal, at senterets fremste bidrag skal veere forskning og kunnskapsformidling og
samhandling mellom aktgrene. Slik gnsker aktgrene a bidra til at senteret oppnar nasjonal
posisjon innenfor senterets virksomhetsomrader. Avtalen har et langsiktig aspekt og man

gnsker a veere aktive og tydelige eiere ogsa fra 1.1.2020.

Som nevnt ovenfor ble partnersamarbeidet presentert for Helseminister Bent Hgie med
pafglgende avgjgrelse at man i Igpet av 2019 skal danne en tilpasset eierform samt
selskapsform. Det skal vaere en selskapsform som legger til rette for videre utvikling av

senteret med utvidet medlemskap for kommuner og andre samarbeidspartnere.



Foto: noen av de ansatte ved Helseinnovasjonssenteret i desember 2018.

2.1. Arbeidsmiljg

Arbeidsmiljget er et viktig innsatsomrade for Helseinnovasjonssenteret. Arbeidsmiljget
ansees som godt, og det jobbes kontinuerlig med forbedringer. Helseinnovasjonssenteret
benytter vertskapskommunen, Kristiansund, sine systemer for HMS. Senteret har lokal
verneombud og har en operativ HMS- ledergruppe. Tillitsvalgte er representert ved senteret.
Det ble etablert en trivselsgruppe som fokuserer pa trivselsfremmende tiltak.

Helseinnovasjonssenteret jobber for a veere sa klimangytral som mulig i alt vart arbeid.

Nye lokaler og samlokalisering i Nedre Enggate 8B

Helseinnovasjonssenteret har i 2018 arbeidet med oppbygging og renovering av nye lokaler,
og vil i Igpet av forste kvartal av 2019 ha flyttet alle tilknyttede medarbeidere inn i tilpassede
nye lokaler. Dette sees ogsa pa som en stor forbedring i forhold til arbeidsmiljget (se
arsrapport 2017). De nye lokalene er tilpasset senterets virksomhet og vekst. Lokalene
fremmer ogsa de viktige uformelle mgtene ved kaffemaskinen, rundt lunsjbordet eller i
loungen. Bygget er tilpasset dggnkontinuerlig drift, beredskapsdrift med fasiliteter som ngd-
og reservestrgm, redundant kapasitet m.m., samt at fgrste etasje har universell utforming.

Senteret har i de nye lokalene samlokalisert prosjektledere fra Distriktsmedisinsk senter



(DMS), Satellitt Kristiansund for Utviklingssenter for hjemmetjeneste og Sykehjem (USHT),

Responssentertjeneste og responsteam, Bo- og habilitering.

2.2.Likestilling og inkludering

Helseinnovasjonssenteret har gnske om et arbeidsmiljg preget av mangfold og likestilling
mellom kjgnnene pa arbeidsplassen. Nar det gjelder fordeling av menn og kvinner er den 2/3
kvinner/menn. Ved utlysning av stillinger oppfordres alle kvalifiserte personer om a sgke.
Senteret har et godt samarbeid med NAV i rekrutteringen av medarbeidere hvor flere har

gatt fra arbeidspraksis til ansettelse.

2.3.Intern kompetanseheving og faglig utvikling

| 2018 har Helseinnovasjonssenteret ansatt nye kompetanseressurser innen blant annet
multimedia, kommunikasjon, teknisk kompetanse, velferdsteknologi, og organisasjon og
ledelse. Flere ansatte har ogsa gkt sin fagkompetanse gjennom studier, hvor to
medarbeidere deltar pa toarig videreutdanning i Velferdsteknologi ved Hggskolen i Molde.
Ansatt pa Responsteam har fullfgrt videreutdanning i klinisk avansert sykepleie ved
hegskolen i Molde. Kommunikasjonsansvarlig har fullfgrt et halvarsstudium i
Kommunikasjon i forskning, kultur og offentlig virksomhet ved Universitetet i Bergen varen

2018.

2.4. Samfunnsansvar

Helseinnovasjonssenteret skal vaere et senter for helseinnovasjon og samhandling for
kunnskap, forskning, utvikling, innovasjon og samhandling om velferdsteknologi og
helsetjenestene lokalt, regionalt og nasjonalt. 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.



3. Helseinnovasjonssenteret og omverdenen

Siden oppstarten har det ved Helseinnovasjonssenteret vaert jobbet malrettet og aktivt for a
knytte til seg relevante og viktige samarbeidspartnere og bidragsytere. Dette arbeidet skal

viderefgres med full styrke i 2019 (se kapittel 3.1 samarbeidspartnere).

3.1.Samarbeidspartnere

Helseinnovasjonssenteret har i Igpet av sin relativt korte prosjektperiode opparbeidet et

bredt spekter av samarbeidspartnere innenfor ulike omrader.

Primare oppdragsgivere: Finansielle bidragsytere:

Kommunene pa Nordmgre Helsedepartementet/Helsedirektoratet
Mgre og Romsdal fylkeskommune Mgre og Romsdal fylkeskommune
Fylkesmannen i Mgre og Romsdal Fylkesmannen i Mgre og Romsdal
Helse Mgre og Romsdal HF Helse Midt-Norge

Nasjonale myndigheter og statlige organer Kristiansund kommune

ORKidé Nordmgre Regionrad

Internasjonale aktgrer: Frivillighet og interesseorganisasjoner:
Tieto Demensforbundet Mgre og Romsdal
Aarhus Universitetshospital Diabetesforbundet Mgre og Romsdal
Maximilian Moser, @sterrike Arbeidsskadedes landsforening
Forskningsradet i Canada Kreftforeningen

Doro Care Handikapforbundet

CCsDI Nasjonalforeningen for folkehelsen

Sentrale prosjekt- og samarbeidspartnere:

Kommunene i ORKidé Mgre og Romsdal fylkeskommune

SINTEF, NTNU, NMBU Fylkesmannen i Mgre og Romsdal, Helse Mgre
Hggskolen i Molde, HIKSU og Romsdal, Vindel, Innveno, DORO, Helse
Fagskolen i Kristiansund Mgre og Romsdal, USHT, Tieto



4. Aktivitet 2018

4.1.Responssenter med Responsteam

Responssenteret eies av ORKidé- samarbeidet (Ordfgrer og radmannskollegiet for
Nordmgre) som er et formalisert samarbeid mellom 10 kommuner pa Nordmgre med til

sammen om lag 60 000 innbyggere.

Nasjonalt velferdsteknologiprogram

Kommunene i ORKide -nettverket har deltatt i nasjonalt velferdsteknologiprogram siden
2017, hvor Kristiansund kommune (vertskapskommune) star som sgker for det
interkommunale velferdsteknologiprosjektet. Fra og med 2018 ble ogsa Aure kommune

tilknyttet prosjektet, noe som innebzarer deltakelse fra samtlige 10 kommuner pa

Nordmgre. Dette gir et solid grunnlag for tverrprofesjonell samhandling, kunnskapsdeling,

behovsdrevet forsknings-, utviklings- og innovasjonsarbeid og god tilgang til et bredt og

sammensatt datagrunnlag.

For a best mulig kunne mgte forventede omstillinger i helsesektoren skal

velferdsteknologiprosjektet pa Nordmgre vaere en sentral aktgr for utvikling og

implementering av velferdsteknologiske Igsninger i kommunale helse- og omsorgstjenester.

Sammen med Helseinnovasjonssenteret skal dette igjen bidra til gkt samhandling med andre

aktgrer som kommuner, spesialisthelsetjenesten, utdannings- og forskningsinstitusjoner,
naeringsaktgrer, frivillighet og andre. Dette vil vaere et viktig steg for a best mulig kunne
mete fremtidens utfordringer knyttet til et forventet gkt press pa fgrste- og
andrelinjetjenesten; utfordringer hvor det bade er krav til, og behov for kompetente
menneskelige ressurser i samspill med implementering av nye teknologiske helse- og

velferdslgsninger.

Hovedsatsningsomrade

Velferdsteknologiprogrammet og -satsningen pa Nordmegre er organisert inn under
Responssenteret og Helseinnovasjonssenteret, velferdsteknologi er et av senterets
hovedsatsningsomrader. Samlokalisering, tverrfaglig samarbeid og felles satsning bidrar

positivt til resultat og maloppnaelse samt gevinstrealisering. Eksempelvis kan fglgende

10



resultater nevnes: gkt interkommunal samhandling og samhandling mellom nivaene i helse-
og omsorgstjenesten, kompetansebygging, -spredning, behovsdrevet tjenesteutvikling og
gkt FoUl-aktivitet ute i tjenestene (se kapittel 4 for oversikt over prosjekter).
Helseinnovasjonssenteret og samarbeidspartnere sine samlede ressurser innenfor FoUl,
muliggj@r anvendelse av etablerte kvantitative, kvalitative og iterative forskningsmetoder for
translasjonsforskning, tjenestedesign og systemvitenskap ute i kommunene og
spesialisthelsetjenesten. Dette er viktig for a sikre en forskningsmessig tilneerming til
tjenesteutviklingen, hay grad av brukermedvirkning og styrket gjennomfgringskraft av
forskningsdrevet innovasjon i tjenestene. Implementering av velferdsteknologi for trygghet
og mestring skal utvikles sammen med pasienter, brukere og pargrende. Brukere far stgrre
innflytelse over egen hverdag, helse og behov gjennom gkt kompetanse om egen sykdom,
egenansvar og et mer tilrettelagt tjenestetilbud. For a ivareta dette har samarbeidet mellom
kommuner, spesialisthelsetjeneste, Helseinnovasjonssenteret og Responssenter vist seg a

veere avgjgrende.

Falgende er et utvalg over noen gjennomfgrte prosesser med madloppndelser knyttet til

velferdsteknologi:

Krav og standarder

Etter spknad og opptak i nasjonalt velferdsteknologiprogram i 2017 og 2018 har det ved
Responssenter og i tilknyttede kommuner vaert giennomfgrt flere tiltak. Det har veert lagt
vekt pa a felge anbefalingene i 1S-2552, IS-2534 (anbefalinger om tekniske krav til
trygghetsteknologi), IS-2225 (Helsedirektoratets anbefalinger velferdsteknologi), 1S-2416 og

IS-2557 (fgrste og andre gevinstrealiseringsrapport).

Digitalisering og implementering

I innledende faser har hovedfokuset vaert a etablere en stabil Responssentertjeneste
gjennom Responssenter, og a lyse ut felles anbud pa trygghetspakken som inkluderte
digitale trygghetsalarmer (TA) med tilhgrende sensorer og implementering av disse.
Gjennom arbeidet med Responssenter er det lagt vekt pa ROS- analyser og oppstart av

prosedyrearbeid i nettverket. Arbeidet har tatt utgangspunkt i allerede etablerte strukturer
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og nettverk. Dette har bidratt til gode resultater og er i dag velfungerende med gkt

kompetanse pa velferdsteknologi.

Laeringsnettverk

Gjennomfgring av laeringsnettverk basert pa opplaeringspakken Velferdsteknologiens ABC
(VFT ABC) har bidratt til god maloppnaelse. USHT Mgre og Romsdal startet i naert samarbeid
med prosjektlederne for de nasjonale spredningsprosjektene i fylket opp fire geografisk
inndelte laeringsnettverk i fylket hgsten 2017. | nettverket for ORKidé- kommunene deltok
syv kommuner med hvert sitt forbedringsteam. Malet for opplaeringen i VFT ABC er 3 gi
forstaelse for hvilke utfordringer vi star overfor, hvorfor endringer bgr skje na og hvilke roller
ansatte har i de ulike fasene av endringsprosessene. Sist, men ikke minst, er fokuset i
leeringsnettverket overgangen fra prosjekt til ordinaer drift, og hvordan hele virksomheten

ma jobbe sammen for a sikre at nye Igsninger tas inn i den ordinaere driften pa en god mate.

Driftsteknikernettverk

Ansettelse av driftstekniker ved Responssenter har
veert et sentralt punkt for maloppnaelsen. Tekniker
har arbeidet i samtlige deltakerkommuner, og vaert
sterkt bidragsytende til at vi nadde malet om
implementering av digitale TA. Etter gjennomfegrt
signalstyrkemalinger i nedslagsfeltet har drifts-

tekniker detaljert oversikt over dekningsforholdene

pa Nordmgre. Denne er mer ngyaktig enn hva

Foto: Driftstekhiker gir informasjon om

leverandgrene tilbyr. Det ble oppnevnt ressurs- trygghetsalarm til bruker

personer i samtlige deltakerkommuner, og opplaering

i programvare og feilsgking ble ivaretatt lokalt. Denne tekniske kompetansen er viktig og
ngdvendig da helsepersonell i kommunene ofte ikke hverken har tid, ressurser eller
kompetanse til 3 ivareta disse oppgavene. Fravaer av slik kompetanse kan medfgre
feilinvestering og mangelfull omsorgstrapp da velferdsteknologi skal implementeres pa alle
niva i omsorgstrappen. Pa bakgrunn av dette, ble det etablert et teknisk nettverk for TA-
ansvarlige. Driftstekniker leder og administrerer dette nettverket, hvor fokus er pa tekniske

prosedyrer, relevante fagtema og andre problemstillinger knyttet til digitalisering innen
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helsetjenesten. Dette nettverket er sentralt i var maloppnaelse med spredningsprosjektet pa

Nordmegre, og det er planlagt videre utvikling av nettverket i 2019.

Velferdsteknologisk laboratorium

Velferdsteknologisk laboratorium er en viktig arena for forskningsarbeid, utvikling og testing
av nye tjenester og teknologi ved Helseinnovasjonssenteret. For videre implementering av
velferdslgsninger med trygghets- og mestringsskapende teknologi vil innbyggere, pasienter,
pargrende, studenter, forskere, helseingenigrer, naeringsliv og ansatte mgtes ved VT-lab for
tilpasning og utvikling. Laboratoriet danner ogsa grunnlaget for oppleering,
kompetansebygging og -deling mellom partnerkommunene og andre aktgrer. Her vil
teknologi og l@sninger presenteres, testes, tilpasses og utvikles videre. 1 2018 er VT-lab
etablert med tilhgrende personalressurs, og det tas sikte pa ytterligere videreutvikling i
2019. Laboratoriet inngar i forskningsprosjektet «Intravengs antibiotikabehandling i

spesialisert hjemmesykehus.

Foto: Velferdsteknologisk lab som utvikles i lokaler pa Storhaugen Helsehus.

Kompetansebygging, spredning og deling

Det har veert hgy aktivitet i de ulike medlemskommunene vedrgrende informasjons- og
arbeidsmgter som omhandler velferdsteknologi. Flere kommuner har leid inn relevant
personell og informert om de ulike teknologiene til bade innbyggere og helsepersonell, til

foreninger og lag. Gjennom & heve kompetansen til brukergruppen med pargrende vil
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muligheten for reell implementering styrkes. Langsiktig og bredt forankringsarbeid pa
politisk niva, administrativ ledelse og blant ansatte i tjenestene, for bruk og utvikling av

velferdsteknologi giennom Responssenter.

Forskningsdrevet utvikling og innovasjon

Gjennom samlokaliseringen med Helseinnovasjonssenteret har Responssenter etter opptak i
nasjonalt velferdsteknologiprogram fatt flere roller i tverrfaglige forskningsprosjekter knyttet
til kunnskapsutvikling, kompetanse deling, store data, maskinleering, brukermedvirkning og
samhandling mellom nivdene i helsetjenesten. Prosjektet «Intravengs antibiotikabehandling
i spesialisert hjemmesykehus» er et eksempel hvor Responssenter er kontaktpunkt for bade
pasienter og helsepersonell. | prosjektet knyttes velferdsteknologiske Igsninger fra
Responssenter med kommunene sammen med spesialisthelsetjenestebehandling i hjemmet.
Andre eksempler pa sammenkobling mellom Responssenter og FoUl, er prosjektene T2D:
Personsentrert helhetlig tjeneste, @kt forskning for @kt kunnskap og OH-Olje mgter Helse.
En naermere beskrivelse av prosjektene er presentert i kapittelet FoUl- Prosjekter og andre

aktiviteter 2018.

4.2.FoUl - Prosjekter og andre aktiviteter 2018:

FoUl- arbeidet ved Helseinnovasjonssenteret, i samarbeid med eiere og partnere i 2018 har i
stor grad bygget videre pa aktiviteten pabegynt i 2017 (2017 Arsrapport
Helseinnovasjonssenteret). Tiltak knyttet til kompetansebygging, spredning og
tjenesteutvikling ute i kommunene har blitt viderefgrt og videre utviklet. For
Helseinnovasjonssenteret er det helt sentralt at all FoUl-aktivitet skjer ute i tjenestene i
samarbeid med tjenesteleverandgrene som kommune- og spesialisthelsetjenesten. | tillegg
skal utviklings- og innovasjonsarbeid veere behovs- og forskningsdrevet. Dette innebaerer at
alle ressurser som Helseinnovasjonssenteret besitter eller mottar gar direkte tilbake i form
av kompetanse, personell, bidrag, prosjekter, produkter, aktiviteter, testing m.m., for a
imgtekomme behov eierne eller bidragsyterne har. Dette er ogsa tydelig i senterets visjon:
«Sammen for fremtidens helsetjeneste». Folkehelse og -arbeid star sentralt i denne visjonen

og derfor skal aktiviteten og prosjektene ved senteret innenfor satsningsomradene ha et
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overordnet mal om a bidra positivt til folkehelsen.

Responssenter
Velferdsteknologi
Avstandsoppfglging
responsteam

Figur 1 illustrerer hvordan

Helseinnovasjonssenteret funksjonelt arbeider og

Helse som Nzering
Sakornmidier
Verdiskapning

Samhandling

Kommunehelsetjeneste

Spesialisthelsetjeneste
Neering

DMS

hvordan FoUl, behov og brukermedvirkning er
grunnlaget for aktiviteten og satsningsomradene

ved senteret.

L1l

Forskning, Utvikling og Innovasjon For arene 2017 og 2018 har velferdsteknologi,

Kunnskap, Behovsdrevet, Brukermedvirkning

samhandling og helsenzering veert senterets

Figurl: Funksjonell organisering av
Helseinnovasjonssenteret satsningsomrader. Gjennom strategi- og

organisasjonsutviklingsarbeidet i 2018 har
satsningsomradene blitt revidert og fra 2019 vil senteret pa vegne av eiere og partnere ha
felgende fire pilarer: 1) Samhandling mellom kommuner og spesialisthelsetjenesten 2) Helse
som naering 3) Helse- og velferdsteknologi 4) Folkehelse. FoUl- arbeid, kunnskap, behov og

brukermedvirkning vil fortsatt vaere grunnlaget for aktivitetene innenfor disse omradene.

Kunnskaps- og kompetanse utvikling, bygging og deling er helt sentralt og et mal for
Helseinnovasjonssenteret. Dette skal oppnas gjennom behovsdrevne, tjenestenare og
tverrfaglige samarbeid med eiere, partnere og deltakere. Sentralt i kunnskaps- og
kompetanseutviklingen er anvendelse av kvantitative, kvalitative og iterativ tjenestedesign-
metoder i translasjonsforskning og systemvitenskap. Kunnskaps- og kompetansedeling vil
blant annet oppnas gjennom prosjekter, aktiviteter, publisering, nettverksarbeid,

hospitering, mediekanaler, arrangementer, folkemgter m.m.

Som nevnt innledningsvis har det i 2018 blitt viderefgrt og utviklet nye FoUl-prosjekter og
aktiviteter ved Helseinnovasjonssenteret i samarbeid med eiere og partnere. Prosjektene og
aktivitetene er bygd slik at hvert prosjekt eller aktivitet inneholder elementer eller omfavner

alle de tre fokusomradene.
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4.3.Utvalgte FoUl- prosjekter og aktivitet ved Helseinnovasjonssenteret i 2018

Intravengs antibiotikabehandling i spesialisert hjemmesykehus — utvikling, pilotering og
evaluering av en ny tjenestemodell for samhandling med bruk av mestrings- og
avstandsoppfglgende teknologi

Dette er et forsknings- og innovasjonsprosjekt som skal utvikle et nytt brukersentrert
pasientforlgp i hjemmet for pasienter med behov for langvarig intravengs
antibiotikabehandling. Samarbeidspartnere er Helseinnovasjonssenteret med
Responssenter, Responsteam og kommuner, USHT, Helse Mgre og Romsdal, SINTEF,
Sykehusapotekene Midt- Norge. Helseinnovasjonssenteret har en sentral rolle i alle

arbeidspakker i prosjektet.

Rapport 2018

Prosjektet ble tildelt innovasjonsmidler fra Helse Midt i 2018 for a gjennomfgre prosjektets
arbeidspakke 1 (forprosjekt). Blant annet ble fglgende aktiviteter giennomfgrt: - Grundig
innsiktsarbeid med datainnsamling (20 intervjuer, 7 workshops) - Utarbeidelse av
pasientforlgp ved hjelp av tjenestedesignmetodikk, inkl. visualiseringsverktgy (Blueprint) -
Kartlegging av prosedyrer, teknologi-, opplaering- og kompetansebehov - Tilpasning av
kommunikasjons- og informasjonskanaler for dokumentflyt mellom nivaene,
inklusjonskriterier, risikovurderinger og gevinstanalyser - Studie av referanseprosjekter og
opprettelse av referansegruppe - Tester for valg av infusjonspumper og type vengs tilgang
med utstyr (opplaering av 200 ansatte fra begge niva) - Tilpasning av velferdsteknologisk
lgsning, test i velferdsteknologisk laboratorium. Resultat fra innsiktsarbeidet viser at
informantene er positive til tjenestemodellen gitt at kontinuitet, trygghet og sikkerhet,
brukervennlig teknologi og god opplaering ivaretas. TableTop-test av pasientforlgpet er
utfgrt med involverte parter, med utgangspunkt i innsiktsarbeidet og i samarbeid med
tverrfaglige disipliner og interessenter. Dette arbeidet danner grunnlaget for arbeidspakke 2

og 3 av hovedprosjektet (2019-2021), som innebarer pilotering og evaluering.

Prosjektet mottar for andre ar Innovasjonsmidler fra Helse Midt. Beregnet egeninnsats
Helseinnovasjonssenteret 70 % stilling. Resultater oppnadd i prosjektet vil bli publisert og

gjort tilgjengelig og deles bredt gjennom tilgjengelige informasjonskanaler.
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Foto: Prosjektgruppa feirer nye midler til viderefgring av prosjektet Hospital@home,

desember 2018

T2D: Personsentrert helhetlig tjeneste

Et forsknings- og innovasjonsprosjekt som skal skape en ny helhetlig, deltagersentrert
tjenestemodell for samhandling, gkt fysisk aktivitet, egenmestring, avstandsoppfglging og
livsstilsendring for pasienter med type 2 diabetes (T2D). Sentralt for innovasjonsgraden er ny
modell for samhandling og bruk av teknologi for avstandsoppfglging og mestring.
Samarbeidspartnere er Diabetesforbundet Mg@gre og Romsdal, Helseinnovasjonssenteret med
Responssenter og kommuner, USHT, Helse Mg@re og Romsdal, Senter for hjertetrening
(CERG, NTNU), Hggskolen i Molde (HiM, Senter for Helselogistikk) og Tieto. Prosjektet
mottok i desember 2018 finansiell stgtte for 3 ar fra Extrastiftelsen. Resultater oppnadd i
prosjektet vil bli publisert og gjort tilgjengelig og deles bredt gjennom tilgjengelige
informasjonskanaler. Egeninnsatsandelen fra partnere er berammet til 50% av et

totalbudsjett pa 3,9 millioner kroner.
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Tre og helse

Er et FORREGION- prosjekt finansiert av Mgre og Romsdal Fylkeskommune og Norges
Forskningsrad. Malsetningen med prosjektet er 3 dokumentere trematerialers
helsefremmende effekter, og gjennom dette bidra til gkt bruk av tre i offentlige og private
bygg. Dette skal oppnas gjennom ny samhandling mellom regionale naeringsaktgrer og
bedrifter med ekspertise innen foredling og bruk av trematerialer, nasjonalt ledende
forsknings- og kunnskapsinstitusjoner med spisskompetanse innenfor tre, trematerialer,
design, arkitektur, kommuner og helseforetak. Samarbeidspartnere er
Helseinnovasjonssenteret med kommuner, Fylkesmannen i Mgre og Romsdal med
Tredriveren, NTNU, NMBU og Innveno AS. Forprosjektet skal avsluttes mars 2019, men
arbeidet og nye prosjekter vil viderefgres. Det har veert gjennomfgrt stor forskningsaktivitet i
prosjektet og en forskningsassistent med mastergrad innenfor folkehelse har blitt ansatt.
Prosjektet ble ogsa lgftet opp som tema i utdanningsprogrammet Eksperter i team ved
NTNU. Resultater oppnadd i prosjektet vil bli publisert og gjort tilgjengelig gjennom ulike
informasjonskanaler. Prosjekttilskuddet er beregnet a tilsvare % av forprosjektets totale

kostnad, % er fordelt over prosjektpartnerne gjennom egeninnsats.

| Agree

| Agree er et innovasjonsprosjekt som utvikler en ny dynamisk Igsning til bruk ved innhenting
av samtykke og ved opplysningsplikt i forbindelse med tildeling av velferdsteknologi,
forskning pa data generert av velferdsteknologi og eventuelle andre tilfeller hvor
opplysningsplikt eller samtykke er pakrevd. Arbeidet skal resultere i en ny teknisk Igsning
med tilhgrende app. Samarbeidspartnere er Helseinnovasjonssenteret med kommuner og
Responssenter og Tieto. Prosjektet med utvikling av fgrste versjon av programvare vil
avsluttes i mars 2019, videre utvikling og tilpassing av tjenesten vil viderefgres. Resultater
oppnadd i prosjektet vil bli publisert og gjort tilgjengelig i ulike informasjonskanaler.

Prosjektet giennomfgres med egeninnsats fra prosjektpartnerne.

App for klinisk stgtte i palliasjon
Helseinnovasjonssenteret har bistatt Avergy kommune med a utvikle en app for klinisk
stgtte i palliasjon. Bakgrunn for utvikling av appen er et prosjekt i Avergy som har fatt midler

til 3 heve kompetansen innen palliasjon, hvor hovedmalet er at flere skal fgre seg trygge og
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har kompetanse som kreves i mgte med alvorlig syke og dgende pasienter og deres
pargrende. Appen vil kunne benyttes av ansatte i hjemmetjenesten i Avergy for a fa hurtig
og enkel tilgang til informasjon nar de besgker pasienter med alvorlig og uhelbredelig
sykdom i hjemmet. Samarbeidspartnere er palliativt team ved Sykehuset i Kristiansund, som

bidrar med faglig innhold og kvalitetssikring av innholdet.

Interaktivt digitalt verktgy for kognitiv svikt og demens

Dette er et FORREGION- prosjekt finansiert av Mgre og Romsdal Fylkeskommune og Norges
Forskningsrad. Malet med prosjektet er a utvikle et nytt og innovativt interaktivt verktgy
tilpasset pasienter, brukere, pargrende og ansatte i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten. Gjennom brukermedvirkning, behovskartlegging, ny fagkunnskap og
forskning skal velferdsteknologi og kommunikasjon knyttes sammen til en plattform som
legger til rette for gkt livskvalitet og en tryggere tjeneste for pasienter og pargrende.
Plattformen skal ogsa legge til rette for helsefremmende og forebyggende tiltak tilpasset
pasientgruppen som helhet og med stort fokus pa tilpasningsmuligheter for den enkelte
bruker. Samarbeidspartnere er Eggedosis, Helseinnovasjonssenteret med kommuner,
Hggskolen i Molde og Vindel. Forprosjektet avsluttes februar 2019, men arbeidet vil trolig
viderefgres. Resultater oppnadd i prosjektet vil bli publisert og gjort tilgjengelig i ulike
informasjonskanaler. Prosjektet finansieres gjennom 50% egeninnsats fordelt mellom

partnerne.

@kt forskning for gkt kunnskap

Forskningsprosjekt med forprosjekt finansiert av Mgre og Romsdal fylkeskommune knyttet
til Responssenter med utrulling og implementeringen av velferdsteknologi. Malsetningen
med hovedprosjektet er @ benytte vitenskapelige metoder for a sikre empirisk data generert
gjennom et nasjonalt ledende Responssenter. Prosjektet har blant annet fokus pa store data,
analyse, visualisering, maskinlaering og Al (kunstig intelligens) som tjenestestgtte.
Samarbeidspartnere i forprosjektet er Helseinnovasjonssenteret med Responssenter og
kommuner og Mgre og Romsdal Fylkeskommune med Campus Kristiansund. Forprosjektet
skal avsluttes desember 2019, utvidet prosjekt vil viderefgres med forprosjektets partnere i

tillegg til Senter for Helselogistikk ved Hggskolen i Molde og Tieto samt andre internasjonale

19



samarbeidspartnere. Forprosjektetperioden pa to ar er berammet til 2 millioner NOK, hvorav

50% er egeninnsats fra partnere.

Palliativ plan

Prosjektet har utviklet en felles palliativ plan for kommunene og Helseforetaket i Mgre og
Romsdal, og denne skal implementeres i 36 kommuner og 4 sykehus i fylket. Palliativ plan er
utviklet for a kvalitetssikre palliative tiltak for pasienter med uhelbredelig sykdom. Planen
tar utgangspunkt i en fastlagt mal, men utarbeides gjennom dialog og forberedende
samtaler mellom fastlege eller tilsynslege i samarbeid med sykepleier, pasient og pargrende.
| planen samles viktige fgringer, og plan ved forverring skal bidra til gkt trygghet for bade
pasient, pargrende og helsepersonell. Samarbeidspartnere er Helse Mgre og Romsdal og
samtlige 36 kommuner i Mgre og Romsdal, USHT Mgre og Romsdal, Kompetansesenteret i
lindrende behandling, Helse Midt- Norge, Hggskolen i Volda, Hagskolen i Molde, NTNU i
Alesund, Fylkesmannen i Mgre og Romsdal, Forum for kreftsykepleiere, Norsk
sykepleierforbund, Legeforeningen, Forskningsgruppa for omsorg, pleie og behandling av
alvorlig syke og/eller dgende i Mg@re og Romsdal, KomUt og Helseinnovasjonssenteret.
Representant fra Helseinnovasjonssenteret har deltatt i prosjektets arbeidsgruppe.
Mandatet til arbeidsgruppa er forankret i Overordnet samhandlingsutvalg i Helse Mgre og
Romsdal, og omfatter i 2018 3; implementere og etablere en felles mal for palliativ plan i
Mgre og Romsdal, etablere en felles forstaelse for bruken av den palliative planen i Mgre og
Romsdal blant alle faggrupper i f@rste- og andrelinjetjenesten samt pasienter og pargrende.

Palliativ plan mottok Fylkesmannens omsorgspris i 2018.

Livets siste dager

Livets siste dager i Kristiansund kommune er et trearig prosjekt for a implementere en
kunnskapsbasert og standardisert plan for lindring i livets sluttfase ved brukersteder i alle
omsorgsniva i kommunen. Hensikten er a sikre en felles overordnet ramme og struktur for
behandling, pleie og omsorg i livets siste fase, samt bidra til 3 innfgre en felles kultur og gkt
kompetanse for den dgende pasient og pargrende pa tvers av nivdaene i helsetjenesten.
Helseinnovasjonssenteret har i 2018 hatt ansvaret for a legge til rette for a koordinere
folgeforskning av prosjektet, dette giennomfgres av mastergradsstudent ved Hggskolen i

Molde.
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Idémottak Mgre og Romsdal

Helseinnovasjonssenteret deltar i prosjektet Idémottak i M@re og Romsdal, som startet opp i
2018. Malet med prosjektet er a etablere et felles Idémottak i Mgre og Romsdal med fokus
pa helse- og omsorgstjenester, hvor alle kan melde inn idéer om forbedring til
mottaksteamet som vurderer, raffinerer og utvikler ideer sammen med idéhaver. Hensikten
er a styrke innovasjonskapasiteten i offentlig og kommunal sektor gjennom partnerskap
mellom akademia, private, kommunale og offentlige aktgrer. Teamet i Idémottaket er satt
sammen av representanter fra Helse Mgre og Romsdal, Mgre og Romsdal Fylkeskommune,
USHT, Arena for laering for velferdsteknologi (ALV), Mgreforskning, NTNU, Hggskolen i
Molde, Hggskolen i Volda og Helseinnovasjonssenteret. Aktiviteter i 2018 har vaert knyttet til

a utarbeide prosjektplan og til 8 forankre prosjektet.

Cluster for Co-Creative Service Design and Innovation- CCSDI

Helseinnovasjonssenteret deltar i kunnskapsklyngen CCSDI; et prosjekt som er finansiert av
Forskningsradets HELSEVEL - program. CCSDI er et samarbeidsprosjekt som bestar av 16
prosjektpartnere. Partnere i CCSDI er SINTEF, NTNU, MakeTools and The Ohio state
University, AHO, Helse Midt- Norge, St.Olavs Hospital, Helse Mg@re og Romsdal,
Kreftforeningen, Livework Studio, Designit, Halogen, Nice, Doga, Check Ware AS, Noen AS og
Helseinnovasjonssenteret med Responssenter og kommuner. CCSDI tar sikte pa a veere et
nasjonalt kompetansesenter som arbeider for a bista og fremme samarbeidende
innovasjonsprosesser ved a knytte de ulike interessentene sammen. De overordnede malene
er a generere, dele, utvikle og implementere kunnskap, metoder og verktgy.
Klyngesamarbeidet tar sikte pa a Igse utfordringer og skape bedre tjenester i helsesektoren.
CCSDI bruker en iterativ prosessmodell der arbeidsgrupper identifiserer og iterativt arbeider
med seks sentrale emner for a utforske, dokumentere og evaluere hvordan med kreativ
service design kan fgre til vellykket innovasjon i helsetjenester. Sammensetningen av
klyngen sikrer at aktivitetene er basert pa forskning og erfaringer fra helsepraksis nzert
knyttet til pagaende prosjekter. Videre skal funnene integreres i praksis og
studieprogrammer, formidles til utgvere nasjonalt og publiseres internasjonalt.
Helseinnovasjonssenteret deltar i temagruppen “Den aktive informerte og involverte

pasient”, og har i Igpet av 2018 deltatt pa flere mgter i Trondheim.
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Helseinnovasjonssenteret har presentert prosjektet hjemmesykehus, og lgftet dette inn som

et mulig case for klyngen.

KOMP

KOMP er en dataskjerm med innebygd teknologi som gjgr det mulig a ha sosial kontakt med
familie, venner og andre — selv om man ikke kommer seg ut. Den er skreddersydd for
seniorer med begrensede digitale ferdigheter og redusert syn, hgrsel eller motorikk.
Senioren trenger kun a sla den av og pa. Familie eller venner tar seg av resten fra en app.
Familien vil kunne lane produktet sa lenge som det er behov. Kreftforeningen har vaert med i
utviklingen av KOMP fordi de gnsket a bidra til Igsninger for eldre med kreft som opplever
ensomhet og sosial isolasjon. Helseinnovasjonssenteret har inngatt en avtale med
Kreftforeningen om gratis utleie av 10 KOMP, og samarbeider med Kreftforeningen om a
fasilitere implementering i ORKidé- kommunene og ved a utforske evt. nye funksjonaliteter

og bruksomrader for KOMP.

Olje mgter Helse (OH)

| siste kvartal av 2018 ble det arbeidet frem og igangsatt et tverrfaglig partnersamarbeid
mellom PXO og hovedkontoret i Stavanger og Helseinnovasjonssenteret. Malet med
samarbeidet er & igangsette forskningsarbeid og kvalitetshevende tiltak pa tvers av bransjer
og tjenester. Prosjekter og aktiviteter vil blant annet inkludere kunnskaps- og kompetanse

utvikling, bygging og deling, simulering, internkontroll, kontrollrom m.m.

Kort kan andre viktige aktiviteter nevnes; Helseinnovasjonssenteret har i 2018 bidratt med
foredragsholder i videreutdanningen Velferdsteknologi som Hggskolen i Molde arrangerer.

Senteret samarbeider og bidrar med innhold i Campus Kristiansund og DMS Kristiansund.

4.4.Helsenzering

Fra arbeidet med Helsenaringsmeldingen som kommer i 2019, meldes det at helsenzring er
et satsningsomrdde og blir sett pa som bade en ngdvendig og lovende vekstnaering. Det viser
seg allerede at naering og forskning i et tett samarbeid, kan lgse mange av de helse- og

omsorgsutfordringene som Norge star overfor de neste arene. Gjennom vare egne
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prosjekter har vi erfart at praksisnaer forskning og samhandling pa tvers av faggrupper,
inkludert naeringsaktgrer, er viktig for & utvikle ny kunnskap, nye helsetjenester og ny

naeringsaktivitet.

Stimuleringsmidler

| 2017 ble det besluttet en ordning med tildeling av stimuleringsmidler til bedrifter pa
Nordmgre. Dette er midler som skulle stimulere til utvikling av nye innovative produkter
eller tjenester innenfor helse. Det har veert utarbeidet kriterier for tildeling, styringsgruppen
i Helseinnovasjonssenteret har vaert det tildelende organ. | 2018 mottok
Helseinnovasjonssenteret fire sgknader fra neeringslivet. Etter styringsgruppens vurdering
fylte en aktgr kravene og fikk innvilget midler. To sgknader fikk avslag og en aktgr trakk sin

sgknad. Ordningen med a tildele stimuleringsmidler er under vurdering.

Helseneering inngar i de fleste prosjektene ved Helseinnovasjonssenteret. Mer detaljert

prosjektbeskrivelser finnes i kapittel 4.

4.5.Kommunikasjon

Fgrste mars 2018 markerte Helseinnovasjonssenteret ett ar. 1 2018 har fokuset vaert a
kommunisere betydningen av senterets overlevelse overfor nasjonale politikere og
beslutningstakere. Som et midlertidig prosjekt har det vaert sentralt & fa frem oppnadde
resultater, nasjonale og internasjonale samarbeider, kvalitet og bredde pa igangsatte

prosjekter, senterets unike funksjon og ambisjoner.

1 2018 har vi hatt besgk av nasjonale politikere:
e Kommunalkomitéen: Hele Stortingets Kommunalkomité kom til Kristiansund i januar
2018, og fikk presentert prosjektet Helseinnovasjonssenteret
e Stortingsrepresentant Jenny Klinge (Sp) sammen med lokal Sp- representant
e Stortingsrepresentant Steinar Reiten (KrF)
e Stortingsrepresentantene Jan Steinar Engeli Johansen og Ashild Bruun Pedersen

(Frp)

e Stortingsrepresentant Carl Erik Grimstad (V)
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Statsministeren ble informert om Hospital@home
Statsminister Erna Solberg kom i mars 2018 til Kristiansund for a fa informasjon om planlagte
DMS Kristiansund. Hun fikk ogsa informasjon om samarbeidsprosjektet Hospital@home som

Helseinnovasjonssenteret har en sentral rolle i.

Mpgte med helseministeren i Oslo

Representanter for Helseinnovasjonssenterets styringsgruppe var i august 2018 i Oslo og
mgtte helseminister Bent Hgie for a sikre senterets videre drift med midler pa
Statsbudsjettet 2019. Det ble i forkant av mgtet med helseministeren inngatt en regional
samarbeidsavtale mellom ORKidé, Kristiansund kommune, Mgre og Romsdal
fylkeskommune og Helse Mgre og Romsdal om a Igfte Helseinnovasjonssenteret til en
regional rolle i utvikling av framtidens helsetjenester for innbyggerne i hele Ma@re og

Romsdal.

Foto: Fra venstre: Statssekretaer Anne Grethe Erlandsen, Stortingspolitiker Vetle Wang Soleim (H),
Fylkesordfgrer Jon Aasen, Ordfgrer Kjell Neergaard, Statsrad Bent Hgie, ORKidé-leder Roger Osen, Fylkesmann
Lodve Solholm og daglig leder ORKidé, Ellen Engdahl. Foto: Helseinnovasjonssenteret
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Foredrag

Helseinnovasjonssenteret bruker foredrag som en viktig informasjonskanal for deling av

senterets aktivitet:

Nordmgrskonferansen: Samhandling for morgendagens helsetjeneste- forskning,
innovasjon, teknologi og nzering

Telepensjonistene: Hva er Helseinnovasjonssenteret og hva er velferdsteknologi
Norges Bank: Helseinnovasjon: Hvordan ta posisjon?

Foredrag Verdiskaperkonferansen: Slik griper vi mulighetene! Om innovasjon,
utvikling og hgyere utdanning pa Nordmgre

Informasjonsmgte i Heim kommune: Helseinnovasjonssenteret, helsenaering og
velferdsteknologi

Surnadal kommunestyre: Hva er Helseinnovasjonssenteret og hvordan jobber vi?
Foredrag Kristiansund Venstre (hvor medlem av Helse- og omsorgskomitteen Carl
Erik Grimstad deltok sammen med tidligere Stortingsrepresentant Pal Farstad):
Helseinnovasjonssenteret - Sammen for fremtidens helsetjenester

Norges Sykepleierforbund Tillitsvalgte Mgre og Romsdal: Fremtidens helsetjeneste
med et teknologisk perspektiv

Foredrag i ulike foreninger som f. eks Frei Rotary

Sparebanken Mgre: Hva er Helseinnovasjonssenteret?

Foredrag Mgre og Romsdal Fylkeskommune, Regional og naeringsavdelingen:
Helseinnovasjonssenteret og vare forskningsprosjekt

Foredrag ved seminar for kommunikasjonsavdelingene i Helse-Midt og Helse Mgre
og Romsdal

Foredrag ved Hurtigrutekonferansen for Helse-Midt og Helse- Nord

Apent mgte om velferdsteknologi for Demensforeningens medlemmer

Foredrag ved medlemsmgte for Pensjonistforbundet

Posterpresentasjon pa World Research Congress of the European Association for
Palliativ Care i Bern; “preferred place of death; requirement of the Public and of
Advanced cancer patients in Norway” og “in case of seriouse disease with limited

lifeexpactancy; what are people in Norway most concerned about?”
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http://www.knn.no/files/dmfile/Bjarte-Bye-Lfaldli1.pdf
http://www.knn.no/files/dmfile/Bjarte-Bye-Lfaldli1.pdf

Helseinnovasjonskonferansen

| 2018 ble Nasjonal Helseinnovasjonskonferanse arrangert for fgrste gang. Dette er et nytt
arrangement i regi av KNN i samarbeid med Helseinnovasjonssenteret. Helseinnovasjons-
senteret var deltagende i programkomité og i giennomfgring som medarranggr. Nasjonal
helseinnovasjonskonferanse sitt mal er a bygge en faglig tung arena for nytenking og
visjoner. Ledende fagfolk innen sine felt, ga deltagerne et innblikk i framtidens
helsetjenester og den tekonologiske utviklingen. Sentralt i programmet stod
rammebetingelser, framtidsperspektivet og teknologi. Konferansen henvendte seg til alle
interesserte med fokus pa helsearbeidere, nzeringsliv, politikere og helsebyrakrater i hele
landet. Kommunikasjonsmessig fikk vi befestet Helseinnovasjons-senterets faglige posisjon

og ambisjon om a vaere med a utvikle fremtidens helsetjenester.

Besgk av helseministeren pa Helseinnovasjonssenteret:

| september 2018 kom helseminister Bent Hgie pa bespk sammen med
Stortingsrepresentant Sylvi Listhaug (FrP), Stortingsrepresentant Vetle Wang Soleim (H),
lokalpolitikere Ragnhild Helseth (V), Robert Nordvik (Frp) og Torbjgrn Sagen (H) til
Helseinnovasjonssenteret. Denne delegasjonen hadde med seg det gledelige budskap at

Helseinnovasjonssenteret er sikret midler til videre drift for 2019.

[ ——

v et e

Foto: Fra venstre: Varaordfgrer Kristiansund Ragnhild Helseth (V), lokalpolitiker Robert Nordvik (Frp),
Stortingspolitiker Sylvi Listhaug (Frp), Helseminister Bent Hgie, Stortingspolitiker Vetle Wang Soleim (H),

lokalpolitiker Torbjgrn Sagen (H). Foto: Tidens Krav.
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Omsorgskonferansen

Helseinnovasjonssenteret har deltatt i programkomité og i planlegging og gjennomfgring av
Omsorgskonferansen 2018, som ble arrangert 12. - 13. September i Alesund. Temaet for
konferansen var "l mgte med morgondagens innbyggar", hvor det var fokus pa hvordan vi
kan skape barekraftige tjenester i en digital verden. Helseinnovasjonssenteret stilte her med
stand hvor ogsa Responsteam deltok, og Responsteam ble presentert pa scenen om hva de
jobber med. I tillegg ble det holdt 3 foredrag fra senteret, ett generelt om senterets

funksjon, ett om velferdsteknologi pa Nordmgre, og ett om prosjektet Hospital@home.

EHIN
Helseinnovasjonssenteret deltok pa Norges nasjonale e- helse konferanse i Oslo, i november
2018. Senteret stilte med stand, og fikk presentert Helseinnovasjonssenteret muntlig og

visuelt pa en nasjonal arena.

Kveldsuniversitetet - for a gke faglig nysgjerrighet i befolkningen
Kveldsuniversitetet ble viderefgrt i 2018 med samarbeidspartnere HiKSU, Campus
Kristiansund og Vindel. Kveldsuniversitetet er en uformell arena for faglig pafyll som er
apent og gratis for alle. Dette er et tiltak for d spre relevant forskning og faglig aktualitet til
befolkningen, lett tilgjengelig for alle, pa en kaféarena. @nsket effekt av tiltaket er at
befolkningen skal fatte interesse og nysgjerrighet for ulike tema innen helse, innovasjon, og
teknologi. | 2018 har fglgende tema vaert presentert pa Kveldsuniversitetet:
e Arne Ingebrigtsen (Kristiansund kommune) og Shahzad Rana (Microsoft): Teknologi
og utvikling av fremtidsrettet tjenester for innbyggerne
e Rebecca Varne (Mgre og Romsdal fylkeskommune): Tang og tare - hva det kan brukes
til, muligheter for naeringsutvikling
e Hanne Solvang Felberg (GC Rieber Qils): Hva er egentlig Omega3 og hvorfor er det sa
viktig for helsa?
e Kjell Marius Herskedal (HiM): Fotball - Hvilke effekter har motivasjon for mestring?
e Lise Lillebrygdfjeld Halse (HiM): Innovasjon i en digital Tidsalder
e Marie Olsson Lindvag og Hektor Hovsgaard (Rask Psykisk Helsehjelp): Hvordan kan vi
best mulig mestre disse vanlige psykiske helseplagene med fokus pa angst og
stressreaksjoner?
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Ungt Entreprengrskap

Helseinnovasjonssenteret meldte seg i 2018 inn i Ungt Entreprengrskap Mgre og Romsdal,
som er en ideell, landsomfattende organisasjon som i samspill med utdanningssystemet,
naeringslivet og andre aktgrer jobber for a utvikle barn og unges kreativitet, skaperglede og
tro pa seg selv. 1 2018 har Helseinnovasjonssenteret holdt motivasjonsforedrag om
helseinnovasjon og muligheter som teknologien gir, til videregaende elever ved Atlanten
videregaende skole, vi har ogsa gitt oppdrag til Griindercamp pa ungdomsskoleniva og pa
videregdende niva, og vi har vaert veiledere for elevene. Senteret ser pa dette som en viktig
mate & fremme positiv tro pa egen innovasjonskraft blant de unge, samt vaere tilstede med

andre naeringsaktgrer, og gjgre Helseinnovasjonssenteret kjent overfor en yngre malgruppe.

Publikumsdag Apen dag Velferdsteknologi e

ANSUND  OMSORG  TEKNO!

Apen dag Velferdsteknologi var en viktig arena for & = Nordmore er i

markere Helseinnovasjonssenterets sterke fokus pa verdensfronten pé
velferdsteknologi. Dette var et tiltak for a velferdsteknologi

ufarliggjgre velferdsteknologi og gke kunnskap om
velferdsteknologi blant befolkningen. Senteret
gnsket a gjgre befolkningen nysgjerrige pa
teknologi og gi dem mulighet til 3 kjenne og se pa
ulik teknologi. Senteret gnsket a trygge innbyggerne

med faginformasjon. Arrangementets trekkplaster

var Kare Hagen, leder for Senter for velferds- og s s ysew e iod gt
b ] 19. april 2018, kl. 171
arbeid5|iV5f0r5kningr som presenterte end ringene Torsdag arrangerte Helseinnovasjonssenteret i Kristiansur
apen dag om velferdsteknolog. Forsker og foredragsholde
samfunnet star overfor og hvordan behovet for Kare Hagen skryter av Nordmaere.

velferdsteknologi spiller inn i dette Foto: Tidens Krav 19.04.18., bilde av Kare Hagen

Kommunikasjonsmessig var det et viktig arrangement for a komme i dialog med den

generelle befolkningen, og vi fikk positiv omtale i media i etterkant.
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Eldres dag og Demensforeningen

Eldre er en viktig malgruppe for Helseinnovasjonssenteret. Pa Eldres dag 2018 deltok
Helseinnovasjonssenteret aktivt med bade tale for forsamlingen og fremvisning av
velferdsteknologi. Helseinnovasjonssenteret hadde ogsa innlegg 8.november pa et apent
arrangement i regi av Demensforeningen. Temaet var velferdsteknologi og mennesket, i en

fullsatt Bystyresal i Kristiansund.

| d
Foto: Helseinnovasjonssenteret. Demensforbundet, Foto: Kjell R. Johansen. Eldredagen 2018
Bystyresalen.

Samarbeidsmgter

Som et ledd i bade sondering av samarbeid og i a bli kjent med hverandres felt og funksjon,
har alle pa Helseinnovasjonssenteret deltatt i ulike mgter i 2018 med bade offentlige og
private aktgrer. Her kan nevnes mgter med Campus Kristiansund, Hggskolen i Molde,
Nordmgre Revisjon, KNN, Fylkeskommune, Fylkesmannen, Vindel, Tieto, PXO, NAV, Rask
psykisk helsehjelp, Arbeidsmiljgskaddes Landsforening, Alternativ til Vold, Kreftforeningen,
Tildelingstjenesten, sykehusmiljg m.m. Dette har vaert en viktig arena for uformell
relasjonsbygging som har gkt kjennskap til senteret for omverdenen, og som har gjort

senteret mer kjent med aktuelle aktgrer for eventuelle videre samarbeid.

Animasjonsfilm Trygghetsalarmen

Helseinnovasjonssenteret har laget en animasjonsfilm om hvordan Trygghetsalarmen
fungerer, som et ledd i a gjgre velferdsteknologi mer kjent for bade brukere, pargrende og
helsearbeidere. Filmen forenkler budskapet og fokuserer pa trygghet. Link til filmen her:

Trygghetsalarmen Helseinnovasjonssenteret
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https://www.youtube.com/watch?v=-55fwr9-vlY&t=45s

Nye nettsider

Da Helseinnovasjonssenteret ble etablert ble det laget hjemmesider for senteret. Etter ett
ars bruk sa man begrensninger ved sidens funksjonalitet og innhold, og senteret har i siste
del av 2018 utviklet nye nettsider sammen med webutviklerfirmaet Develo.
Helseinnovasjonssenteret har na fatt mer informative nettsider som beskriver senterets
aktivitet. | utvikling av nettsidene har Helseinnovasjonssenteret hatt fokus pa a utvikle sider
som er responsive pa alle flater, som er universelt utformet og har hgy tilgjengelighet for alle
malgrupper, som tilfredsstiller forventninger til innhold og inndeling, kontekst, og som er

lette a bruke og a redigere.

Fotobank
Senteret har i 2018 rekruttert fotokompetanse, som har bygget opp en fotobank til bruk i
diverse informasjonsmateriell. Tanken er at fotobanken skal bygges videre og veere en

ressurs for senterets eiere og medlemmer.

Film Palliativ Plan
| forbindelse med spredning av prosjektet Palliativ Plan til hele fylket, bistod
Helseinnovasjonssenteret med a skape innhold, scripte, filme, redigere, og lage audio pa en

informasjonsfilm om Palliativ plan. Link til filmen her: Palliativ Plan Helseinnovasjonssenteret

Filming til e-laeringsprogram
Helseinnovasjonssenteret bistod i filmingen av et e-laeringsprogram til Livets siste dager som

brukes i KS sine intranettsider for opplaering.

Nyhetsbrev

Senteret sender jevnlig ut nyhetsbrev som beskriver store og sma hendelser. Dette sendes til
samarbeidspartnere, styringsgruppe, medarbeidere, finansielle bidragsytere, politikere og andre
interesserte blant annet i naeringsliv og offentlig forvaltning. Nyhetsbrevene er en viktig kanal for

a vise Helseinnovasjonssenterets aktiviteter.
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https://www.youtube.com/watch?v=W72uQzxP-U8&t=16s

5. Samlokalisering med Helseinnovasjonssenteret av eksterne

aktgrer

5.1. Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) i Mgre og

Romsdal, satellitt Kristiansund

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjeneste i M@gre og Romsdal (USHT) har pr
31.12.2018 en vertskommune i Alesund og satellitter/avdelingskontor i Kristiansund
kommune og i Molde kommune. Det er seks personer ansatt i definerte stillinger og i tillegg
har senteret knyttet til seg flere personer i sma stillingsbrgker som fglger opp spesielle

prosjekt.

USHT, satellitt Kristiansund, er fysisk og organisatorisk plassert ved
Helsesinnovasjonssenteret. USHT utgj@r en del av FoUl-avdelingen i
Helseinnovasjonssenteret. USHT har et szerlig ansvar for a bygge kompetanse blant ledere
og andre medarbeidere i kommunale pleie- og omsorgstjenestene, og jobber for at
tjenestene utvikles i samarbeid med brukerne for 3 mgte morgendagens omsorg. En
fremtidsrettet tjeneste ma tilpasse seg den medisinske og teknologiske utviklingen, den nye
pasientrollen og endringene i demografi og sykdomsbilde. Den ma ogsa mgte gkte krav til
tilgjengelighet, kvalitet og pasientsikkerhet. USHT jobber for a8 bygge opp den menneskelige
grunnmuren som er en av forutsetning for a lykkes med ny teknologi, nye arbeidsformer og
nye tjenester som Helseinnovasjonssenteret og Responssenteret representerer.
Helsepersonell kan vaere eksperter pa sine fagomrader, men for a lykkes med
utviklingsarbeid og innovasjoner trengs i tillegg forbedringskompetanse. Kontinuerlig
forbedringsarbeid med varige endringer oppnas ved a kombinere profesjonskunnskap og
forbedringskunnskap. USHT bistar kommunene i a bygge denne forbedringskompetansen.
USHT bidrar videre med kunnskapsoverfgring fra stat til kommune, og er et spredningspunkt
for bade kunnskaps- og erfaringsdeling ut til kommunene. USHT jobber for at
helsetjenestene utvikles pa bakgrunn av funn fra forskning og at forskningsspgrsmal i
kommunenes helsetjenester blir tilknyttet anerkjente FoU-miljg. Forskere og de som skal

implementere ny kunnskap i det praktiske liv er avhengig av hverandre, og i
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Helseinnovasjonssenteret er det bygd opp et kompetansemiljg som forener nettopp dette

ved & samorganisere akademia, praksisfelt og forbedringskompetanse.

Ressurser 2018:
e Ett arsverk som fagansvarlig. Fast stilling. Finansiert av USHT Mgre og Romsdal (2/3)
og Kristiansund kommune (1/3).
e Ett arsverk som prosjektmedarbeider for “spredningsprosjekt for gkt kvalitet i

III

tjenestene til personer med utviklingshemming i Mgre og Romsdal” fra og med 1.
September 2018. Midlertidig stilling. Eksternt finansiert av midler fra

Helsedirektoratet og Fylkesmannen i Mgre og Romsdal.

USHT inngar i de fleste prosjektene ved Helseinnovasjonssenteret. Mer detaljert

prosjektbeskrivelser finnes i kapittel 4.

5.2. Distriktsmedisinsk senter

Prosjektet for utvikling av nytt Distriktsmedisinsk
senter (DMS) i Kristiansund ble besluttet via
styrevedtak i Helse Mgre og Romsdal HF og
bystyre/kommunestyrer i ORKidekommunene i

februar 2018. Prosjektoppdrag ble etablert og

i prosjektleder med kontorfellesskap i
i Helseinnovasjonssenteret ble ansatt august 2018.
Foto: Prosjektleder for DMS Prosjektet har en varighet til 31/12 2022.

Kristiansund, Ann Iren Kjgnngy, sammen

med direktar Bjarte Bye Lofaldli Framdriftsplan for prosjektet er etablert og en rekke

arbeidsgrupper er etablert for 3 utforme innhold og
planlegge samhandlingsstrukturer. Prosjektleder deltar i arbeidet med prosjektet

Hjemmesykehus.
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5.3. Status Helseplattformen - Orkide

Helseplattformen skal anskaffe og innfgre ny, felles pasientjournal (PAS/EPJ) ved sykehus og
kommuner i hele Midt-Norge. Journalen setter pasienten i sentrum pa alle niva i
helsetjenesten. Det er fgrste gang det etableres en felles Igsning for kommune- og
spesialisthelsetjeneste, fastleger og avtalespesialister. Gjennom Helseplattformen er Midt-
Norge regional utprgvingsarena for det nasjonale malbildet «En innbygger - én journal».
Helseplattformen eies av Helse Midt-Norge RHF og Trondheim kommune. Alle kommunene i
Midt-Norge har en opsjon som muliggj@r at de kan tiltre anskaffelsen. Regionalt er
kommunene inndelt i 12 kommuneregioner med hver sin prosjektleder. Prosjektleder for
Orkide-kommunene er tilknyttet Helseinnovasjonssenteret. Prosjektet finansieres med

skisnnsmidler fra fylkesmannen.

5.4.Prosjektleder TryggEst og Fagnettverk for medarbeidere som yter tjenester

til personer med utviklingshemming

Prosjektlederen for disse to prosjektene er samlokalisert med Helseinnovasjonssenteret. |
det ene prosjektet er Kristiansund kommune vertskommune, og prosjektet eies av USHT i
Mgre og Romsdal. Prosjektet er & etablere fagnettverk for medarbeidere som yter tjenester
til mennesker med funksjonshemming/utviklingshemming i kommunene i Mgre og Romsdal.
Malet er a styrke kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene gjennom fag- og
kompetanseutvikling og spredning av ny kunnskap, nye Igsninger og nasjonale fgringer pa

tvers av avdelinger og tjenesteniva i Mgre og Romsdal.

TryggEst er et system som skal bidra til 3 avdekke og forhindre overgrep mot voksne
mennesker som i liten eller ingen grad er i stand til a8 beskytte seg selv. Systemet prgves ut i
12 kommuner og bydeler i perioden 2018-2020, og Kristiansund er en av disse kommunene.

NTNU har fglgeforskning pa piloten.
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6. Evaluering av mal og framtidsutsikter

Viktige mal for prosjektet Helseinnovasjonssenteret var a oppna betydelig faglig aktivitet,
videre finansiering og fast drift av senteret. Styringsgruppen og eiere har vedtatt at
prosjektet Helseinnovasjonssenteret avsluttes fgrste kvartal 2019, og at senteret gar over til
fast drift. Opprinnelig prosjektperiode for Helseinnovasjonssenteret var satt til tre ar,
grunnet meget hgyt resultat- og maloppnaelse kan prosjektperioden avsluttes allerede etter

to ars drift.

For & oppna fortsatt helhetlig vekst av senteret basert pa faglig aktivitet ma det utvikles
strategier, organisasjonsform, eierskap og finansiering som tjener og fremmer senterets
primaere aktivitet. Organisasjonsutviklingen ma legge rammene for faglig excellence og
forskning pa internasjonalt niva. Dette baserer seg blant annet pa allerede oppnadde mal og
resultater, Helseinnovasjonssenterets rolle og posisjon som uavhengig tjenestenaer offentlig
aktgr, og den samfunnsmessige utviklingen. Som definert i partnersamarbeidsavtalen skal
Helseinnovasjonssenterets fremste bidrag veere a foresta forskning og kunnskapsformidling,
samt sgrge for samhandling mellom helseaktgrerne innenfor omradene tjenesteutvikling,

helseteknologi og helsenzering.
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7. Arsregnskap 2018

Finansieringen av Helseinnovasjonssenteret er tredelt:
e Egeninnsats fra eierne
e Tilskudd fra eksterne finansieringskilder

e Grunnfinansiering

Med en stor gkning i antall medarbeidere tilknyttet senteret og gkningen i den totale FoUl
aktiviteten har ogsa behovet for finansielle tilskudd til senteret gkt. Etter to ars prosjektdrift
med god gkonomistyring kombinert med gkte bevilgninger, prosjekttilskudd og
egenfinansiering viser regnskapet for 2018 et positivt resultat. Dette er i trad med utviklet
faglig strategi da det er viktig a styrke FoUl aktiviteten ytterligere nar senteret avslutter sin
prosjektperiode og gar over til fast drift. Langsiktighet og stabilitet i organisasjonen og
finansiering er en forutsetning for oppstart og gjennomfgring av st@rre forsknings-,
utviklings-, innovasjonsprosjekter og samhandling. Helseinnovasjonssenteret vil derfor pa
bakgrunn av strategiske beslutninger og god gkonomistyring, i lgpet av fgrste kvartal 2019
kunne igangsette stgrre forskningsprosjekter med prosjektperioder over flere ar, som
eksempelvis T2D (se kapittel 4). Opparbeidede midler fra prosjektperioden vil
videreforvaltes inn i FoUl arbeid for @ bygge mer kunnskap og kompetanse som ved

ansettelse av forskere, PhD kandidater, helseingenigrer m.m.

Regnskapet for 2018 er for ansvarsnumrene 3800 (administrasjon Helseinnovasjonssenteret)
og 3820 (FoUl Helseinnovasjonssenteret) ble da som fglger:
e |) grunnfinansiering 6 645 050 NOK
e |l) Ekstern prosjektfinansiering i samarbeid med partnere for samtlige aktiviteter
tilknyttet Helseinnovasjonssenteret tilsvarende opp mot 40% av I.
e |ll) egenfinansieringsandelen fra eiere og samarbeidspartnere er hovedsakelig knyttet
til deltakelse i styremgter, arbeidsmgter, administrative tjenester fra
vertskapskommunen, lokaler, prosjektarbeid, nettverkssamlinger,

kompetansedelende tiltak m.m.
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Regnskapet for 2018 ble balansert ved arsslutt. | Igpet av 2018 bidro

Helseinnovasjonssenteret med en betydelig grad av egeninnsats eksternt, eksempelvis til

samarbeidsaktgrer, partnere og eiere, i form av mgter, foredrag, seminarer, radgivning,

prosjektarbeid m.m. Eksempelvis beregnes egenfinansieringsandelen fra

Helseinnovasjonssenteret inn i prosjektet Hiemmesykehus i 2018 til a tilsvare en 70% stilling.

Regnskapet 2018

Helseinnovasjonssenteret

LANN 4 648 691
KI@P AV VARER OG TJENESTER 1368 682
OVERF@RINGSUTGIFTER 627 678
Utgifter 6 645 050
SALGSINNTEKTER -4 170
REFUSJONER -1498 134
FINANSINNTEKTER OG -5 142 746
FINANSTRANSAKSJONER

Inntekter -6 645 050
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Kristiansund 26.februar 2019

Bjate Bye (hlele

Bjarte Bye Lofaldli

FOR FREMTIDENS
HELSETJENESTER!

Helseinnovasjonssenteret
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