Innspill fra eksterne interessenter til MH-fakultetets strategiutkast
Oppsummering etter hgringsmgte 1. februar 2018.

Regionalt brukerutvalg i Helse Midt-Norge RHF v/ Snorre Naess, leder
Formidler perspektivet fra innbyggere og pasienter. Prgver a vaere representanter for pasientene.

Til samfunnsoppdraget:
Ha med inkludering og respekt. Utkastet er innover- og ikke utoverorientert. Det er viktig at
strategien ikke glemmer det sivile samfunn.

Til utdanning og laeringsmiljg:

Erfaringsbasert kunnskap bgr vektlegges. Trening i a lytte til pasienter og pargrende mainn i
utdanninga. Organisasjonene for pasienter har ogsa mye kunnskap som vi ma benytte for god
pasientbehandling. Forholdet mellom pasient og familie. Det ma inn kunnskap om
brukermedvirkning. Hva og hvordan utgve brukermedvirkning. Kommunikasjon mellom
tjenesteutgver og pasient. Kandidatene ma ha «folkskikk». Selv om manglende folkeskikk er
unntaket blant kandidatene, ma det bort.

Helseprofesjonene skal gi pasienter rad om hvordan komme tilbake etter pasientforlgp. Kunnskap
om ernaring mangler hos helsepersonell. Sammenheng helse og ernaering ma inn i utdanningene.

Forskning:

Presentasjonen fra Kgbenhavn er verdt a lytte til, tror pa CAGS og outcome-books. Fra forskning til
gjennomfgring i tjenestene. Brukerorienterte tjenester. Brukermedvirkning i helseforskning er viktig
og veilederen som er utarbeidet regionalt bgr benyttes. Delta eller medvirke som
brukerrepresentant.

Tverrgdende omrader:

Fakultetet ma ikke bare samarbeide med eget system, men ogsa med Nord Universitet og andre
miljg i regionen, ogsa samarbeid utenfor egen organisasjon for a tenke helhet om 3 ivareta
utfordringene i regionen.

Visjon til virkelighet: ikke bare nzeringsliv og offentlig virksomhet, ogsa samarbeid med frivillige
(ngdvendige) organisasjoner.

Gjgvik kommune v/ Magnus Mathisen, radmann

Innledningsvis:

Ros til strategien, som er noksa kortfattet, og dermed spisset, og samtidig godt formulert i et tydelig
og klart sprak.

Mitt mal er at dagen i dag IKKE fgrer til en mer omfangsrik eller mindre spisset strategi. Tvert imot
at eksisterende formuleringer enten styrkes og forbedres, eller at vi makter a spisse ytterligere.
Strategien ma gi fakultetet et fokus, med fa og klare prioriteringer.

3 temaer/prioriteringer i strategien som jeg synes er spesielt viktige:

1: Styrket samarbeid med naeringslivet. @kt satsing pa innovasjon, kommersialisering av FoU og
praksisnaer FoU.

2: Styrket samarbeid med kommunehelsetjenesten, szrlig som fglge av samhandlingsreformen.
@ke samarbeidet med kommunesektoren, bade gjennom utdanningen, praksisplasser og gjennom
felles FoU og innovasjonsprosjekter. Det er en szerlig utfordring at de fleste kommuner ikke har



midler til a finansiere eller delfinansiere forskningsprosjektene, men vertskommunene til NTNU er
robuste i kommunal sammenheng.

Eldrebglgen, demens, velferdsteknologi, digitalisering, tjenestedesign, pasientforlgp ref.
samhandlingsreformen er spesielle utfordringer for kommunehelsesektoren.

3: Jeg mener at NTNU har szerskilte muligheter i skjaeringspunktet mellom teknologi og helse til 3
bidra til verdensledende tjenester, Igsninger og produkter for pasientenes beste.
Datateknologien, digitaliseringen, mulighetene innenfor big data, robotisering og
velferdsteknologiske Igsninger ma utvikles, da det vil fa en stgrre rolle i framtida for a handtere
eldrebglgen. En spesiell utfordring knyttet opp mot digitaliseringen og big data er sarbarhet og
datasikkerhet, omrader som NTNU har sveert sterke miljger pa, ogsa pa Gjgvik.

NTNU ma sammen med nzeringslivet og det offentlige helsevesenet lede utviklingen. Og innenfor
helsevesenet mener jeg seerlig at kommunesektoren ma integreres tettere med NTNU i bade
undervisning, forskning og innovasjon. Der mener jeg NTNU har en viktig rolle i & utvikle gode,
rasjonelle og kunnskapsbaserte tjenester og pasientforlgp i det offentlige helsevesenet i Norge.
NTNU kan gjennom forskning og innovasjon lede helsevesenet i riktig retning, og ikke minst hindre at
helsevesenet bruker ungdige ressurser pa blindveier som fglge av kunnskapslgs eksperimentering,
bade i organisering og ansvarsfordeling innen det offentlige helsevesenet, og mellom privat og
offentlig sektor. Det innebaerer & forske pa og undervise i helsesektoren som del av samfunnet og
samfunnsutviklingen.

Tiltak:

Faglig integrasjon pa NTNU styrkes.

Styrking av teknologi og digitaliseringsperspektivet.

Styrke innovasjon og praksisnaer undervisning, FoU og kommersialisering.
Tettere samarbeid med nzeringsliv og naeringslivets virkemiddelapparat.
Tettere samarbeid med kommunesektoren.

Pa samme mate som det er universitetssykehus kan en jobbe mot a fa til bade universitetsbedrifter
og universitetskommunehelsetjenester, hvor undervisning, forskning, utvikling, praksis,
kommersialisering er tett integrert med bedriften eller kommunehelsetjenesten.

Nye Alesund kommune v/ Astrid Eidsvik, rddmann
Forfall.

Trondheim kommune v/ Tove Rgstad, kommuneoverlege, og Laura Steinsli og Oddrun

Linge, radgivere i R&dmannens fagstab
Se presentasjon.

Tillegg til presentasjonen fra Laura Steinsli:

Delte stillinger, studenter enda mer ut i praksis. Tverrfaglig praksis. Forskningsprosjektene ma veere
mer innovative og designet som medforskning. Viktige spgrsmal er ‘Hva kan vi gjgre som virker?’ Vi
vil vaere mer med i diskusjonen om hva som skal forskes pa.

Helse Midt-Norge RHF v/ May Britt Kjelsaas, radgiver
Se presentasjon

Helse Nord-Trgndelag HF v/ Torbjgrn Aas, adm. dir.

Se presentasjon



St. Olavs hospital HF v/ Tor Am, samhandlingsdirektgr
Se presentasjon

SINTEF Teknologi og samfunn. Avd. Helse v/ Marian Adnanes, forskningsleder
Se presentasjon

Neeringsforeningen i Trondheimsregionen v/ Berit Rian, adm. dir.

e Kort presentasjon av Neeringsforeningen i Trondheimsregionen, var visjon og overordnede
mal (= bidra til gkt verdiskaping)

e Neringslivet i Trondheimsregionenes stgrste suksessfaktor er naerheten til NTNU, SINTEF og
de gvrige FoU og utdanningsmiljgene

e Helse er et viktig omrade for nzaeringsutvikling — vi har et stort potensiale for gkt verdiskaping
og nzeringsutvikling innenfor dette omradet bade i var region og nasjonalt (knyttet til
helseteknologi, velferdsteknologi, etc.)

e Neaeringsforeningen har et eget Fagrad for Helse

e Vihar et felles mal i Trondheimsregionen: @ke til 1.000 teknologibedrifter med 20.000
ansatte i 2025. Da bgr mer av kommersialiseringen vaere knyttet til helse.

e Vihar tidligere hatt et bedre samarbeid mellom akademia, det offentlige og naeringslivet
innenfor helseomradet via klyngene MedITNor og Trondheim Helseklynge som av ulike
arsaker ble avviklet. Vi opplever at det er mindre samarbeid/samhandling pa tvers av
sektorer na. Kanskje det bgr etableres en ny helseklynge eller formalisert
samhandlingsarena?

Kommentarer til MH-fakultetets mal og strategier:

Generelt:

e Neeringslivet er kun nevnt i ett mal under innovasjon... (men flott at vi ble invitert til a gi
innspill i dagens mgte)
e Digitalisering bgr fremheves mer i strategidokumentet
Samfunnsoppdrag:

o Bgr det tas med et mal om at MH-fakultetet ogsa skal bidra til verdiskaping
(naeringsutvikling, samfunnsutvikling regionalt og nasjonalt, o.1.)?
e Mulig det ogsa bgr tas med et mal om styrket samarbeid/samhandling mellom MH og andre
aktgrer regionalt/nasjonalt?
Utdanning:

e Ta med et mal om at fakultetet skal utdanne studenter som er ettertraktet i arbeidslivet —
med en kompetanse som er tilpasset arbeidslivets behov og utfordringer
e Ta med et mal om at en skal utdanne de beste studentene (studenter med vitnemal fra
NTNU skal veere de mest ettertraktede)
e Tamed et mal om etter-/videreutdanning
Forskning:

e Bgr gjenta det som star under samfunnsoppdrag om at fakultetet skal ligge i internasjonal
front pa utvalgte forskningsomrader (bgr tas med som et mal ogsa her)
Innovasjon:

e Bra at det star at MH skal ha flere kommersialiseringer og nyetableringer fra ansatte og
studenter — men dette malet bgr konkretiseres og gjerne tallfestes

e Bra at det star at samarbeidet med naeringslivet skal styrkes. Men malet bgr
konkretiseres/tallfestes. Det bgr ogsa sta noe om hvorfor MH skal samarbeid med



naeringslivet, hva og hvordan dette skal gjgres (men det kommer kanskje som en del av
handlingsplanen)
o Det bgr ogsa veere et mal at MH skal styrke samarbeidet med arbeidslivet for gvrig (offentlig
sektor, helseforetak, etc) for a bidra til innovasjon
Tverrgdende omrader:

Formidling:

e Bgr MH ha et mer ambisigst mal enn at «ansatte og studenter skal bidra til kunnskapsbasert
offentlig debatt om helsespgrsmal»? Kanskje bgr MH ha som mal  sette agenda i den
offentlige debatten — og/eller a veere den som media og andre alltid kontakter for a fa en
ekspertkommentar?

NTNU Technology Transfer AS (TTO) v/ Eivind Andersen

Se presentasjon

Legemiddelindustrien (LMI) v/ Karita Bekkemellem, adm. dir.

NHOs arlige konferanse formidlet demografiutfordringene, og hva det vil bety for utdanning,
forskning og arbeidsliv. Demografien innebaerer at vi om 20 ar far 670.000 80-aringer. Vi kan ikke
produsere oss ut av dette, vi ma finne nye Igsninger! Malrettet og treffsikker behandling. Press pa
kostnadskutt er ngdvendig. Mer fokus pa outcome enn pa tellekanter. Hvordan kan offentlige
forskningsmidler gi outcome i enda stgrre grad?

Vi har ikke tradisjon for a fa fram synergier i stgrre grad. Derfor bygge ned frykten for samarbeid
mellom offentlig og privat. Fremme verdiskapning av egen forskning. LMI har ambisjon om a bli
stgrre i internasjonal sammenheng. Norges fortrinn kompetansemessig har ikke gitt outcome i
konkurranse med andre europeiske land.

Utdanning: Oslo canscercluster: rekruttere talenter for a sikre kvalitet. Mer faglig ambisigst program,
mastergrader i farmasi men mangler utdanning til handtering av nye medisiner. La de tenke mer nytt
for a bygge helsenzering. Det burde ligge et krav om opplaering kontinuerlig for 3 handtere
endringene, nye produkter og Igsninger.
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Kommune 3.0 — Samskapingskommunen

Fra myndighet til servicevirksomhet til lokalt fellesskap

Kommune 1.0
Frem til ca. 1970

Kommune 2.0
Ca. 1970-2007

Kommune 3.0
Fra 2007-

Kommunen er

en myndighet

en organisasjon

et lokalsamfunn

Kommunen mdgter innbyggerne som

undersatter

kunder

ressurssterke, aktive
samfunnsborgere

Politikernes oppgave er

a avgjere enkeltsaker

a styre organisasjonen

a lede lokalsamfunnet

Politikernes virke er

a behandle saker pa
formelle mgter med
formelle dagsordener

... sette mal og
dkonomiske rammer i
dialog med fagfolk og

kunder

prege dagsordenene og
stimulere aktiviteten i
lekalsamfunnet

Politikerne har kontakt med

fa innbyggere gjennom
avgjerelser av
enkeltsaker

flere innbyggere
gjennom dialog med
brukerrad og
borgerinvolvering i

planlegging

mange flere innbyggere
giennom mgteplasser,
aktiviteter og hendelser og
ved at aktive borgere
involverer kommunen

Suksesskriteriet for den gode
kommunen er

rettsikkerhet

faglig kvalitet,
kundetilfredshet og
effektivitet

et attraktivt og innovativt
lekalsamfunn, hvor alles
ressurser er i spill

Den gode medarbeider er faglig dyktig
og er

opptatt av det korrekte
og rettferdige

serviceinnstilt,
imgtekommende og
kan leve seg inn i
innbyggernes behov

opptatt av a finne ressurser
hos alle, bringe mennesker
sammen i fellesskap,
fasilitere og stette

Den gode leder er

god til 3 huske reglene

god til styring

god til ledelse




(integrert) Universitetskommune TRD 3.0
hvorfor?

Komplekse problemer i samfunnet

Endring i forhold mellom yrkesaktiv og ikke yrkesaktiv
befolkning

Flere medisinske muligheter, flere blir i livet og lengre, med
flere medisinske utfordringer

Endring i det befolkning vet, vil og forventer

Utfordringer i verden: klima, mat, politisk instabilitet




Den laerende byen: TRD 3.0

@nskverdig
fremtid

Apne gyne
Apent hjerte

Apen vilje




Reframing

Hvordan vet vi hva som
virker?

Hvorfor skal noen bry
seg?
Hvem gj@r jobben?

Helhet og sammenheng




Innspill til strategi
Fakultet for medisin og helsevitenskap

Horingsmote 1. februar 2018

May Britt Kjelsaas
Helse Midt-Norge RHF




Helse Midt-Norges utgangspunkt = @

* Helse Midt-Norge RHF har ansvar for at befolkningen i
regionen far helsetjenester av hgy kvalitet. Helseforetakene
skal ivareta drift og utvikling av sykehus og annen
spesialisthelsetjeneste.

* Fire lovpalagte oppgaver: pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, forskning, opplaering av pasienter og
pargrende.

e Utfordringsbildet tilsier at befolkningens behov og
sammensetning endres, pasientrollen endres, faglig og
teknologisk utvikling skjer i hgyt tempo, forskjeller i
helsetilbud, og vi kan ikke bemanne oss ut av utfordringene.

HELSE #ee MIDT-NORGE



Helse Midt-Norges vedtatte
regionale strategier

 Strategi 2030 - https://helse-midt.no/strategi-2030

* Strategi for utdanning og kompetanseutvikling

2015-2020 https://helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-
hovedoppgaver/utdanning

e Strategi for forskning 2016-2020 https://helse-

midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskningtforskningsstrategi

e Strategi for innovasjon 2016-2020 https://helse-

midt.no/innovasjon#innovasjonsstrategi-2016-2020

HELSE #ee MIDT-NORGE


https://helse-midt.no/strategi-2030
https://helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/utdanning
https://helse-midt.no/vart-oppdrag/vare-hovedoppgaver/forskning#forskningsstrategi
https://helse-midt.no/innovasjon#innovasjonsstrategi-2016-2020

Innspill til strategi for MH-fak ®

e Generelt inntrykk: strategien er smal og
perspektivet bgr utvides. Vi ser lite gjensidighet
med helseregionens strategier

* Primaeromradene har noen sammenfallende mal,
men ogsa en del mangler

* Vi har synspunkter seerlig pa tre omrader:
samfunnsoppdrag, forskning og utdanning

HELSE #ee MIDT-NORGE
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Samfunnsoppdraget O

* Pasientperspektivet er fraveerende! Det har stor betydning
for de man utdanner, de fleste skal jobbe i helsetjenesten.

* Pasientenes behov ma ligge til grunn for tjenesten og NTNU
ma utdanne kandidater som helsetjenesten har bruk for

* Kandidater fra NTNU ma evne a mgte den nye pasientrollen.
Pasienter googler og har forventning til hva slags behandling
de skal fa, og de stiller stgrre krav f.eks. til bruk av teknologi

e Strategien peker pa internasjonalisering og globalt ansvar,
men lite pa regionalt samarbeid. NTNU har ogsa regionalt
ansvar.

HELSE #ee MIDT-NORGE






Utdanning og laeringsmiljg @

Bra med tverrprofesjonell samarbeidslzering
Bra at studenter skal inkluderes i forskning og innovasjon

Men: studentene ma ogsa forsta pasientenes behoy,
helsetjenestens behov, og alle studietiloud ma svare pa
samfunnets behov for kompetanse

Kandidatene ma lzere a verdsette alle typer kompetanse,
ikke bare andre (helse)profesjoner, men ogsa teknologer,
statsvitere, realister, etc.

Det ma utdannes kandidater som helsetjenesten behgver og
underviserne ma kjenne praksisfeltet (kombinerte stillinger).
Da ma universitetet ha tett samarbeid med praksisfeltet.

HELSE #ee MIDT-NORGE



Utdanning og leeringsmiljo @
(forts.)

e Alle studietilbud bgr svare pa samfunnets behov, na
og i fremtiden. Pasientforlgp og pasientens behov
ma veere en del av utdanning/leeringsmilj@

* Dagens helsepersonell ma endre maten de jobber
pa. Det blir nye oppgaver, og behov for etter- og
videreutdanning, livslang leering gker

 NTNU har en satsing pa etter- og videreutdanning,
den kan godt komme igjen i fakultetets strategi

HELSE #ee MIDT-NORGE
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Forskning o

 En kunnskapsbasert helsetjeneste har behov for
forskning pa effekt av tiltak

* Bra med global helseforskning og translasjonsforskning
e Klinisk forskning er fraveerende!

e Savner ogsa forskning pa kvalitet og pasientsikkerhet,
helsetjenesteforskning inkl. samhandling

 NTNU har satsing pa digitalisering. Behov for forskning
pa IKT og logistikk (Helseplattformen, big data)

* Forskning pa utdanning, eks. innfgring av ny LIS-
utdanning

* Vignsker ogsa at HUNT skal veere et satsingsomrade

HELSE #ee MIDT-NORGE



Forskning (forts.) ®

e Stor grad av samarbeid om forskning mellom
universitetssykehus og universitet i alle regioner

 HOD-finansiert helseforskning skal bidra til en bedre
helsetjeneste. Det vil si forskning som tjenesten behgver. Vi
behgver forskere som kjenner helsetjenesten og de kliniske
problemstillingene (kombinerte stillinger)

* Historisk tett samarbeid mellom universitet og klinikk i var
region. Helse Midt-Norge RHF anser NTNU og fakultetet som
var foretrukne samarbeidspartner, og finansierer store deler
av forskningen ved fakultetet

* Problematisk hvis klinisk forskning ikke blir del av strategien

HELSE #ee MIDT-NORGE



Litt hummer og kanari til slutt ®

Til innovasjonsdelen av strategien: vi har behov for
tjenesteinnovasjon, forbedring, planlegging, logistikk,
velferdsteknologi, ledelse.

Kunnskapsbasert praksis er grunnlaget for at ansatte |
helseforetak kan gi pasientbehandling av hgy kvalitet. Klinisk
og pasientnaer forskning er viktig for kontinuerlig utvikling og
kvalitetsforbedring i helsetjenesten. Vart felles ansvar for
forskning og utdanning ma komme bedre frem.

Mer vekt pa samarbeid, samhandling, integrasjon er gnskelig

Haper at fakultetet a ha en rolle som kunnskapsleverandgr
for var virksomhet

HELSE #ee MIDT-NORGE
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Strategi — Fakultet for

medisin og helsevit

Torbjorn Aas

Administrerende direktgr



Har helsetjenesten/sykehusene blitt sa komplekse, at det
kun er pasientene som ser helheten?



Utfordringer

Utdanninger og innhold som er i trad med utvikling av
tjenester og brukernes rettigheter (forventninger)- ny
pasientrolle

Nye retningslinjer for 19 helse- og sosialfaglige studier fra
2020

«Fastlegekrisen» — i stgrre perspektiv — generalistens rolle
Etter- og videreutdanning i trad og takt med behov |
tjenestene

Utdanne nytenkende og modige fagfolk

oo HELSE NORD-TRONDELAG



Vi er inne i en sakalt "fastlegekrise". Denne krisen er pa mange mater et
uttrykk for en stgrre trend; nemlig at ingen leger vil vaere generalister
lenger. Du ser det samme inne pa sykehuset, hvor tendensen til sub-
sub-spesialisering er stor (det skal liksom bli bedre om vi har en
legespesialist pa hgyre kne og en annen pa venstre kne). Dette fgrer til
en enorm overflod av henvisninger, bade utenfra og interne. Du ser den
samme subspesialiseringen innenfor de fleste helseprofesjoner, ikke bare
blant leger. For subspesialisten er det deilig a vaere ekspert pa sitt lille
fagfelt, men for pasientene med alle sine sykdommer og plager er det
ikke like lett a forholde seg til et slikt stort korps av subspesialister uten
at noen av dem har et stgrre overblikk. En viktig utfordring for MH-
fakultetet er a veere en motvekt mot denne utviklingen og sgrge for a
utdanne folk som evner a se og gnsker a jobbe med "hele mennesket".



Utfordringer

* Tiden er (over)moden for a heve utdanningskvaliteten. Vi
ma implementere kunnskapsbaserte
undervisningsmetoder.

og dels ulogiske ski
helsepersonells utc
skal tasegav.ldef
ungdvendig hinder.

Integrering av universitet og helsetjeneste. Det er uklare

ler mellom hvilke deler av
anningslgp som universitet og sykehus

este tilfeller er denne todelingen et

oo HELSE NORD-TRONDELAG



Utfordringer

Baerekraftig helsetjeneste: Vi star foran formidable
oppgaver i helsetjenesten. Lgsningen (hvis den finnes) ma
trolig omfatte teknologi, mer effektiv utdanning, bedre
samhandling, og sannsynligvis et redusert
helsetjenestetilbud. NTNU bgr lede an i dette arbeidet. Vi
ma ha mer helsetjenesteforskning og forskning pa hvordan
vi kan fa utdannings-forsknings-helsetjeneste-systemet til
a forbli baerekraftig og godt ogsa i fremtiden med gkt

antall eldre og syke.
eeo HELSE NORD-TRONDELAG



Utfordringer

 Helsearbeidernes manglende kompetanse innenfor

ogistikk, prosjekt- og prosessarbeid

* Digitalisering - innfgring av Helseplattformen — bidra til 3
realisere potensialet

* Framtidens helseledere

e Samhandling

oo HELSE NORD-TRONDELAG



Tiltak

 Dialogarenaer — Fakultetet — brukere - tjenesteytere
* Digitalt innfgdte studenter ma utnyttes
* Intet er nytt under solen — bruk det som er

* Kompetanse

* Arenaer

* Erfaringer

 Nye undervisningsmetoder og arenaer
* NTNU Link

oo HELSE NORD-TRONDELAG



Fakultet for medisin og helsevitenskap -
Innspill til strategi fra St. Olavs hospital

Tor Am .. ST.OLAVS HOSPITAL ‘ @ NTNU

Samhandlingsdirektar Det skapende universitet


http://www.google.no/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.dataforeningen.no%2Fsjefen-og-roekla-satt-i-system.4963531-134242.html&ei=NZ4_VduQKMm4aYKbgJAC&psig=AFQjCNEVWdHz2R1AnHvaS3cZD8tXBvE5HQ&ust=143
0319010169490

Vart utfordringsbilde -
Fra saerstilling til omstilling

Demografisk utvikling:
— Starre andel og antall eldre
— Lavere andel yrkesaktive/ rekrutteringsutfordringer

Endrede helsetjenestebehov framover
@kende forventninger

Nye muligheter:
— Nye behandlingstilbud ... og kostnader

Asylsakere og flyktninger...
Makrogkonomi....
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Utviklingsplan 2035 -
Beregnede behov?
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Forutsetning:

Vi fortsetter a yte tjenester pa samme mate som i dag...

Standarden pa vare tilbud opprettholdes som i dag.....

Bemanningen pr pasient er den samme....

Helsetjenestene er de samme som i dag......

Ettersparselen etter- og forventningene til helsetjenester er de samme som |

Om det bare er alderssammensetningen | befolkningen
som endrer seqg......

Vi vil trenge 46% flere senger, 60% mere poliklinikkareal og
tilsvarende gkning i bemanning
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Framtidige rammer (?)

Vi vil ikke ha ressurser til a bygge et starre sykehus for a mgte
framtidige utfordringer

Vi vil heller ikke ha ressurser til & gke bemanningen pr pasient

ut over dagens niva — og konkurransen om arbeidskraft vil gke
dramatisk!

Pa St. Olavs hospital ma vi derfor planlegge for a kunne
lgse framtidige utfordringer:

— Med de bygningene/ arealene vi har | dag
— Med den bemanningsdekningen pr pasient vi har i dag

Vi ma endre maten vi jobber pa - sammen med kommunene




Utviklingsplanen - Noen mulige tiltak

Gjare det som er mulig for @ dempe vekst i behov:
— Helsefremmende og forebyggende arbeid

— Fokus pa egenomsorg, mestring, habilitering, god behandling,
rehabilitering og rett oppgavededeling

Ta | bruk kompetanse, nye behandlingsmuligheter og ny
teknologi

Utnytte ressursene enda bedre:

— Standardiserte pasientforlgp

— Bench-marking/ forbedringsarbeid

— God koordinering og planlegging

— Befolkningsstrategier (hayrisiko/ lavrisiko ...)

Fokus pa rekruttering og kompetansebygging
Forske og fa fram ny kunnskap om muligheter
.... Og kanskje utbygging....
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Helse for en bedre verden —
Utkast til MH-fakultetes strategier:

Generellt:

— Mal og strategier ma bidra til at helsetjenestene i Norge klarer a mate
utfordringene gjennom bruk av ny kunnskap, omstilling og innovasjon.

Samfunnsoppdrag og mal:

— Utdanning, forskning og innovasjonsaktivitet skal bidra til & fremme god helse -
husk interessentene: det integrerte universitetssykehuset,
universitetskommunen...

Utdanning og leeringsmilj@:
— Vi trenger studenter som er trent i samhandling og tverrprofesjonelt arbeid, at

studietilbudet er preget av arbeidslivets behov for kompetanse og at studentene
lzpende har evne til a ta i bruk ny kunnskap.

Forskning:
— Vi trenger fokus pa klinisk forskning og hjelp til implementering av ny kunnskap.
Innovasjon:
— Studentene ma bidra i innovasjon og ha evne til a delta i kontinuerlig laering og
omstilling.

Tverrgaende satsinger:
— Hijelp oss a etablere arenaer der vi kommer i kontakt med resten av NTNU...



@ SINTEF
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Marian Adnanes, Forskningsleder, Dr. Polit. Psykologi

Forskningsgruppe Helsetjenesteforskning i Avdeling Helse,

| ,‘,\ SINTEF Teknologi og samfunn




SINTEF Teknologi og samfunn, avd Helse

Helse

Jon Harald Kaspersen

Helseinnovasjon
Jarl Reitan

Helsetjenesteforskning
Marian Adnanes

Velferd

Stine Hellum Braathen

Medisinsk teknologi
Tormod Selbekk

SINTEF
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NTNU — var neermeste samarbeidsparter

* SINTEF og NTNU har sammenfallende strategier og mal

* SINTEF gnsker mer forpliktende samarbeid der vi utnytter vare unike kvaliteter til a bli
bedre sammen:
* NTNU Helse og Helse og velferd i SINTEF har etablert manedlige mgter for a fremme samarbeid

* Vi har et Gemini-senter for Helsetjenesteforskning etablert i 2005 —@gnskes viderefgrt

e NTNU — SINTEF — St. Olavs — Trondheim kommune har sammen potensial til a bli et
kraftsenter i utviklingen av helsevesenet fremover (f.eks Helseplattformen,
digitalisering av arbeidsprosesser og mater a gi helsehjelp pa)

e Regjeringen satser pa utvikling av helseindustri i Norge (ny stortingsmelding til
2018/19) — miljget i Midt-Norge kan spille en sentral rolle, sammen med

Naeringsforeningen
5 5 @ SINTEF



SINTEFs
hovedstrategi

* Vi utvikler lgsninger
pa noen av var tids

store samfunnsutfordringer.

* Helse og velferd er ett av de
hovedomradene der SINTEF
gnsker a gjgre en forskjell

1
Fornybar energi,

klima og miljg-
teknologi

ﬁ (tr)

Muliggj@rende
teknologier

=

%

Helse og velferd

Havromsteknologi

s

Olje og gass



SINTEFs forskningsomrader innenfor helse og velferd

/'\ Velferdsteknologi, digitalisering @ Helse- og velferdstjenester
= og eHelse

Teknologi for diagnostikk og

behandling Arbeidsliv

C} Helsebygg ‘ Levekar og folkehelse

IS

SINTEF



SINTEFs roller

.Q.

o

Vart samfunnsoppdrag Koordinator Forskningsbasert innovasjon
Bidrar med kunnskap til debatt Bidra til samarbeid mellom Ny kunnskap for utvikling av nye
og politikkutforming helsesektor og industri tjenester og teknologi

7

Aksjonsforskning og
folgeforskning

Effektevaluering
Evaluering av effekter

for pasienter/brukere, for
tjenestene og for samfunnet

SINTEF



Gode og sammenhengende
pasient- og brukerforlgp

FOREBYGGING

BEHANDLING

e &7
1]

Diagnose

EGENMESTRING

AVSTANDS-
OPPFALGING

9 8 D9

REHABILITERING

®

Forlap pd tvers av
akterer/aktiviteter
F ™
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)
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SINTEF



Nye digitale behandlingsmetoder

Stort fokus pa digitalisering

BIG DATA 0G MASKINLARING
eHelse-strategi: Nye og eksisterende journaldata

1) helsetjenester pa nye mater

2) digitalisering av arbeidsprosesser
3) bedre samhandling

4) bedre bruk av helsedata

Mal bade for bruker, kommune og
sykehus

DEN AKTIVE 0G KOMMUNEHELSETJENESTE SPESIALISTHELSETJENESTE
INFORMERTE BRUKEREN 0G FASTLEGE
AKTIV OG INFORMERT PROAKTIV TVERRFAGLIG

SINTEF



Forskning for bedre helse- og velferdstjenester

" N

Arbeidsledige bruker mer
medisiner

Nedbemanning og ledighet gker
risikoen sterkt for at du begynner
med ulike legemidler. Bruk av midler

Publisert 07.12.17

3i

Trafikkverktoy gir flere
helsekroner

Hjemmetjenesten i Horten sa at
arbeidsplanlegging stjal mye tid.
Pasientene ansket pa sin side at faerre

Publisert 29.11.16

Demensomsorg med
personen i fokus

Bedriften Noen AS kurser egne
veiledere for at de skal fa et naert
forhold til sine demenspasienter.

Publisert 26.10.16

Innovasjonsprosjekt ga
mindre tvangsbruk

En ny rapport konkluderer med at
sykepleiere er svaert gode innovaterer
nar det gjelder nye helsetjenester. Det

Publisert 19.04.17

KOLS-pasienter unngar
sykehusinnleggelse

Ved hjelp av nettbrett rapporterer
pasientene inn dagsformen sin.
Sykehuset fanger opp tidlige

Publisert 06.09.13

4 e
Millionbesparelser med

sykepleiere og leger som
it-bestillere

Millioner spart og skt trivsel ble
resultatet nar sykepleiere og leger

Publisert 30.08.17

- Kroppen glemmes i rus-
og psykiatrisektoren

Det er budskapet fra 750 sykepleiere i
ny sperreundersekelse. - En
tankevekker siden psykisk syke som

Publisert 06.09.17

o
»n

Samarbeid pa tvers gir
bedre krisehjelp for barn
og unge

Fritatt fra taushetsplikten,
samarbeider barnevern og psykisk

Publisert 17.10.16

SINTEF




Forskning for bedre helseteknologi

Ny teknologi finner
lungesvulster

De utallige forgreiningene i bronkiene
gjer jakten pa svulster i lungene til et
sjansespill. Men na far lungelegene

Publisert 27.05.15

Avsloerer hoyt kranietrykk
via oyet

En anatomisk oppdagelse kombinert
med norsk ultralydteknologi, kan
bade redde liv og hindre hjerneskader

Publisert 12.10.16

o M
R
Presisjonsskyter Botoxinn

i «umigrenesentern

Et haypresisjonsinstrument sprayter i
dag inn gift som lindrer pasientens
migreneanfall. Na skal

Publisert 06.10.15

-

Ny ultralydvaeske skal
hjelpe hjernekirurger

Vaesken, som etterlikner hjernevev,
gjer at ultralydbildene blir lettere a
tolke under operasjonen. Det vil gjare

Publisert 18.02.17

- Et headset kan forandre
liv

Et headset og litt elektronikk kan
veere alt som skal til for at

herselshemmede Sharleen (9) kan fa

Publisert 06.12.17

Kommersialiserer
gassbobler for
kreftmedisinering

Forskere er i na gang med a
skreddersy stabile gassbobler som

Publisert 12.04.16

Mikroskopisk sensor gjer
kreftstraling mer presis |

Et team av norske, franske og
australske forskere er de farste i
verden som har klart 3 male effekten ’

Publisert 03.1116 ’

Livreddende sensor for
fulle blaerer

En liten trykksensor kan skille mellom
livog ded. Den testes ut pa de forste
pasientene med ryggmargskader ved

Publisert 27.02.14

SINTEF
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Forskningsplattformer — Helse og Velferd

loT Platform Antibiotikaresistens BioFlowlLab

@ SINTEF

SINTEF



Gemini-senter Helsetjenesteforskning siden 2005

Senteret skal bidra til utviklingen av helsetjenesten, bade gjennom a levere forskning av hgy kvalitet, giennom anvendt
prosjektarbeid og gjennom internasjonal publisering og internasjonalt samarbeid.

Hovedomrader:
Helsegkonomi/gkonomisk styring
Samhandling i helsetjenesten
Psykisk helse
Arbeid og helse

"Utveksling" av forskere og stipendiater (3 stk hgst 2017).

Felles prosjekter (EU, NFR, evaluering)
. . . Direktgr Bj@rn Inge Larsen i Sosial- og helsedirektoratet (i midten) gnsker
!
SINTEF, avd Helse inviterer til ny spknad ! tvillingpartnerne SINTEF og NTNU — her representert ved forskningssjef Kari

(Kanskje flere?) Nyland og professor Jon Magnussen — lykke til med det nyetablerte
Geminisenteret. Foto: Svein Tgnseth

6 February 2018 S I NTEF B NTNU



Revidert samarbeidskonsept for Gemini-
senter er vedtatt

e Gemini-senter ordningen ble evaluert av NIFU i 2017

» Styringsgruppa for Gemini-sentrene slutter seg til NIFUs vurderinger, og anbefaler
endringer for a fornye og revitalisere konseptet.

* Revidert samarbeidskonsept er vedtatt av NTNUs og SINTEFs ledelse og gjgres gjeldende
fra 2018.

SINTEF ® NTNU

2018.02.06



Skjerpede kriterier for Gemini-senter
kan gi stgrre utbytte

- Senteret skal vaere godt integrert i partnernes strategier og fremsta som en strategisk satsing.
- Linjeledelsen skal signere pa sgknaden. Den skal ogsa veere godkjent pa dekan/direktgr-niva.
- Senteret skal ha et aktivt styre, utgatt fra linjeledelsen.

- Senteret oppmuntres til a stgtte opp under utdanning.

- Partnerne kan vurdere a legge inn stipendiatstillinger, gjelder bade institutt- og
universitetsstipendiater.

* For a fa samarbeidet til 3 fungere, ma partene forplikte seg til:

_ Felles strategiprosesser som basis for virksomhetsplaner
Mgteplasser for ideutvikling og informasjonsutveksling

_ Faglig koordinering inn mot st@rre satsinger (EU, Forskningsrad etc:

_ Felles profilering av samarbeidsprosjekter

2018.02.06 SINTEF © NT'NU
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SINTEF inviterer til gkt samarbeid

e|nstitutt for helsevitenskap i Gjgvik

eInstitutt for helsevitenskap i Alesund

e|nstitutt for klinisk og molekylaer medisin
e|nstitutt for nevromedisin og bevegelsesvitenskap
e|nstitutt for psykisk helse

e|nstitutt for samfunnsmedisin og sykepleie
e|nstitutt for sirkulasjon og bildediagnostikk

eKavliinstitutt for nevrovitenskap

SINTEF
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Oppsummert innspill fra SINTEF

e SINTEF og NTNU har sammenfallende strategier og mal pa Helseforskningsfeltet
 Sammen kan SINTEF og NTNU gke sannsynligheten for @ oppna disse malene

* SINTEF inviterer NTNU til mer samarbeid om Helseforskning

SINTEF



SINTEF

Teknologi for et bedre samfunn
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STRATEGI 2018-2025

o)
INNOVASJON 0G [ NTNU er en viktig bidragsyter til baerekra
NYSKAPINGSSTRATEGIEN ER verdiskaping, omstilling og gkt konkurrar
NTNU skaffer til veie kunnskap og bidrar

TUFTET PA TRE PILARER: til at forskning resulterer i nye innovative

Samarbeid med etablert naeringsliv lqsmnger HETLS for samf.unn °9 grbe@s
Gjennom samarbeid kombinerer vi teori
og praksis for 3 lgse utfordringer og bidr:

Samarbeid med offentlig sektor : i AT :

til omstilling og utvikling av eksisterende
naeringsliv og offentlig sektor. Dette gjor
oss til en attraktiv samarbeidspartner.

Bidra til 3 skape nytt naeringsliv

n Vi stimulerer til og realiserer naeringsvirk
basert pa ideer fra vare ansatte og studer
Kunnskap tas i bruk, og vi fremmer

innovasjon og entreprengrskap gjennom ¢
velfungerende pkosystem for innovasjon.
Sammen med andre akterer bidrar vi til a
nyetableringer skaper verdier i samfunne

[ ] Gjennom studielgpet tilegner studentene
seg kompetanse om innovasjon og mpter
problemstillinger som er relevante for

arbeidslivet. Slik blir vare kandidater attr

UTV|KL|NGSM.&L medarbeidere for a bidra til omstilling og
utvikling i eksisterende og nytt arbeidsliv.

NTNU skal:
Styrke langsiktig samarbeid med etablert

naeringsliv og offentlig sektor for 3
bedre arbeidslivets omstillingsevne

Pke antall innovasjoner, kommersialiseringer
og nyetableringer fra ansatte og studenter

Innarbeide innovasjonskompetanse i
utdanningen av vare kandidater
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Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,

produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal

e Vare kandidater og ansatte har god innovasjonskompetanse
e Styrket samarbeid med neeringslivet

e (kt tjenesteinnovasjon for helse- og velferdssektor

e Flere kommersialiseringer og nyetableringer fra ansatte og studenter
e Utnytte NTNUs spesielle fortrinn i utvikling av helseteknologi



Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,
produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal

e \Vare kandidater og ansatte har god innovasjonskompetanse

IPR Realisere impact fra forskning Kommersialisering



Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,
produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal
e Styrket samarbeid med naeringslivet
Hvilket naeringsliv? Forsta behovet Tilby kompetanse

og Infrastruktur



Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,
produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal

e (Pkt tjenesteinnovasjon for helse- og velferdssektor

Sammen med

Hvordan implementere? Hvordan bredde ut? _ _
Produktinnovasjon?



Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,
produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal

e Flere kommersialiseringer og nyetableringer fra ansatte og studenter
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NeoDoppler
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earlybird

e Flere kommersialiseringer og nyetableringer fra ansatte og studenter



Fleksibilitet

Anerkjennelse og merittering InnovasjonsPhD / postdocs

e Flere kommersialiseringer og nyetableringer fra ansatte og studenter



Innovasjon

Fakultetet skal bidra til a utvikle nye eller vesentlig forbedrede tjenester,
produkter, prosesser, organisasjons- og styringsformer som tas i bruk for
bedre helse.

Mal

Hva finnes pa Glgs? St Olavs Hospital eHelse

e Utnytte NTNUs spesielle fortrinn i utvikling av helseteknologi
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