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	Kommentar:_*g*z*-C-n7V70LSNJET*7Q: Rapporten definerer implisitt klinisk forskning som viktigst, og reduserer annen forskning, for eksempel medisinsk-teknisk utvikling, til å være en støttefunksjon. Vi mener strategien må løfte opp medisinsk teknologi som et satsingsområde. 

En målsetting om økt kvalitet krever også en drøfting av hva som skal prioriteres, og hvordan forskningen kan organiseres på nye måter. Forslagene til tiltak synes i stor grad å være kvantitative; mer penger, mer personell, flere stillingskategorier og flere stillinger.  

Tekna mener strategien tydeligere må vektlegge behovet for tverrfaglig arbeid, og at den tydelig anerkjenner realister og teknologers bidrag og kompetanse innenfor helse- og omsorgstjenestene. Denne kompetansen er avgjørende for å få til produkt- og prosessinnovasjon som kan skape grunnlag for næringsutvikling i Norge. 

Arbeidet med velferdsteknologi viser at potensialet som ligger i samarbeid mellom bedrifter og offentlige virksomheter er stort og spennende. Samtidig er det her pekt på mange hindringer. Bedriftene opplever det som vanskelig å komme i kontakt med universitetsmiljøer for å presentere ideer og initiativ. Ett mulig tiltak er å etablere standarder og møteplasser mellom offentlige virksomheter og FoU-bedrifter. Det mangler vurderinger av hvilket ansvar helseforetakene selv har til å initiere samarbeid, og hva slags kultur og organisering som er i dag. Vi tror det er nødvendig med mer tydelige insentiver for å få universiteter og helseforetak til å komme i kontakt med bransjeorganisasjoner og bedrifter om FoU-arbeid. 

Finansieringskilder som springer ut fra ulike forvaltningsnivå med ulike mål har insentiver som trekker i ulik retning. Finansieringen rettet mot medisinsk og helsefaglig forskning må koordineres bedre. 

Finansiering av forskning utført i helseforetakene må bygge opp under målene i forskningsmeldingen. Tverrfaglighet, samarbeid med andre aktører og systemer for kvalitetsforbedring er verdier som bør inngå i finansieringssystemet, som Regjeringen nå gjennomgår.

Tillat mer forskning på helseregistrene med passivt samtykke. Institusjoner som drifter registre og biobanker må i tillegg til tilstrekkelig ressurser (drift/ infrastruktur) forventes å åpne for at også eksterne forskere kan ta del i data og materialer, jf. strategien regjeringen har varslet for å øke norsk deltakelse i Horizont 2020.

Dokuemntet hadde løftet seg om det hadde vært referanser til aktuelle og relevante dokumenter og prosesser som forskningsmeldingene, arbeidet med langtidsplanen for forskning og høyere utdanning, og andre viktige strategidokumenter, som f.eks. den nasjonale strategien for IKT-forskning og offentlig PhD-ordning, FoU og velferdsteknologi, inkorporering av NOVA i HiOA og samarbeidet mellom KS og NHO om offentlige innkjøp inngå i drøftingen.

Noen påstander i notatet blir presentert som ”sannheter” om norsk helsevesen. Disse bør underbygges bedre. 




	Arbeidsgruppe:_NHF3qfX6y2yGgHoNlrsp4A: [2. Forskningskvalitet og internasjonalisering]
	Navn:_ofwSi3aWKuwXTbJ-m2K4pg: Tekna
	Institusjon v/:_QIAq*9w6yquQiNk3ldZGDg: Lise L. Randeberg
	Kommentar fra:_-RTTPliRGBQefhWw0rLJXA: Institusjon/organisasjon
	Field0: TRUE
	Field1: Det er i dag en betydelig andel som arbeider i helse- og omsorgssektoren som ikke har helse- eller omsorgsfaglig utdanninger, blant annet mange med teknologiske og naturvitenskapelige utdanninger. Analysen bør løfte perspektiver fra andre faggrupper enn de tradisjonelle helsefagene, for å diskutere framtidens kunnskapsutvikling og innovasjon i sektoren. 

Vi savner insitamenter for at høyere utdanningsinstitusjoner utvikler nye utdanninger som kombinerer helse- og omsorgsfagene med teknologiske fag. I strategien for forskning og utvikling i helse og omsorg bør det være klare føringer om tverrfaglige forskningsprosjekter der ulike faggrupper og/eller ulike virksomheter samarbeider. Vi tror utdanningskombinasjoner mellom helse, omsorg og teknologi vil kunne gjøre gi verdifulle bidrag for tjenestetilbudet og gjøre sektoren mer attraktive for bredere grupper. Gode kunnskaper om teknologi og teknologiens muligheter bør uansett være kompetansemål i utdanningene til helse- og omsorgsyrkene. 

Rapporten har ingen helhetlig vurdering av kompetansen i sektoren (verken sammensetningen av fagpersoner eller isolerte utdanningsgruppers mulighet til å bidra til forskning, utvikling og innovasjon). Vi mener strategien bør ha ambisjon om flere forskerutdannede innen yrkes-/faggrupper som for eksempel i arkitektur og bygg, som har spesialisert seg mot helse og omsorg. 

Vi mener det er behov for tiltak som konkret stiller krav og forventninger til å utvikle og inkludere teknologisk kompetanse, spesielt i høyere utdanning, og i tiltakene foreslått for forskning og utvikling.

Tekna mener det er viktig at brukerperspektivet er sentralt i strategien, og at dette også omfatter forskning, utvikling og innovasjon som gjør brukere i stand til å ta større ansvar for egen helse og omsorgsbehov på egen hånd. Strategien må i større grad bygge opp om mer forskning og utvikling for å få til gode hjemmeløsninger, mer automatisert selvbetjening og tjenesteinnovasjon der de offentlige tjenestene organiseres på nye måter rundt ny teknologi.

Strategien bør i tillegg tydeliggjøre målsettingen om å skape møteplasser der aktørene fra forskningsmiljøer, praksisfeltet og FoU-bedrifter kan møtes. Et sterkere nasjonalt koordinerings- og kompetanseorgan slik Danmark har, vil kunne ivareta arbeidet med å skape slike møteplasser der kunnskap kan deles, utvikles og skape ny forskning og innovasjon.

Bioingeniørstillinger brukes til mange forskjellige oppgaver ved et sykehus. Dersom det åpnes opp for andre type utdannelse til disse oppgavene, vil man få en bredere og dypere sammensetning av kunnskap på de forskjellige avdelingene. For eksempel kan ikke en person med bachelor- eller mastergrad i molekylærbiologi eller liknende få fast stilling som bioingeniør, til tross for at kompetansen i stor grad er overlappende. Begrunnelsen ligger i at molekylærbiologene ikke defineres som helsepersonell. Med slike rigide ordninger, lukkes verdifull arbeidskraft og kompetanse ut av helsetjenesten.




	Field2: [3. Kunnskapssystemet]
	Field3: Tekna
	Field4: Lise L. Randeberg
	Field5: 0
	Field6: TRUE
	Field7: Tillegg: 

• Legg til grunn det utvidede innovasjonsbegrepet (OECD / innovasjonsmeldingen).  

• Øk kompetansen på innovasjonsledelse i sektoren. 

• Sett i gang konkrete, teknologiske mulighetsstudier for helsesektoren på utvalgte områder (for eksempel forebygging, geriatri, osv.) for økte produktivitetsgevinster. 

• Nasjonal helseplan må inneholde en plan for investeringer i utstyr.  For svært kostnadskrevende utstyr bør et nordisk/europeisk samarbeid mellom helseinstitusjoner utredes. 

• Nasjonal helseplan bør inneholde forslag for innovative løsninger i bygg.

• Tillat mer forskning på helseregistrene med passivt samtykke. Institusjoner som drifter registre og biobanker må i tillegg til tilstrekkelig ressurser (drift/ infrastruktur) forventes å åpne for at også eksterne forskere kan ta del i data og materialer.

• Off. innkjøp må bedre legge til rette for innovative løsninger. Økt bruk av prekvalifisering. Større vekt på behov som skal løses, fremfor beskrivelse av konkret løsning.   

• Om kommersialisering av forskning innen helse er et formål i seg selv bør det etableres en helse-FORNY-ordning. 

• Styrk ansattes immaterielle rettigheter (i dag tolkes Arbeidstakeroppfinnelsesloven ulikt). 

• I dag er det mange gode lab-tilbud i sykehusene som brukes for lite fordi folk ikke kjenner til dem. Disse må gjøres bedre kjent både i og utenfor sykehusene. 

Endre: 

• Øverst side 5: Det finnes også gode eksempler på samarbeid, som Radiumhospitalet / Algeta og Photocure, og GE Healthcare, NTNU og Sintef (Vscan).

• Avsnitt 5 side 5: Også teknologer har kontakt med forskningsmiljøet og driften i helseforetaket, og er sentrale bidragsytere på teknologiutvikling, drift og grunnforskning, jfr. genomikkforskerne på OuS (http://www.vg.no/helse/artikkel.php?artid=10133266). 

• Mange ferdigutdannede forskere innenfor medisinske fag uten klinisk bakgrunn får ikke mulighet til videre karriere innenfor medisinsk forskning. Disse bør også omtales i avsnittet. 

• Til skepsisen mot at samarbeid innad i Norge skal belønnes ved søknadsevaluering (Mål 1): Siden sektorens forskning er internasjonal bør samarbeidspartneres kvalitet og ekspertise være det avgjørende, ikke lokasjon. 

2. Ut (stryk)

Innovasjon kan ikke ”vedtas”, det er et spørsmål om å gi folk tid og rom. Stryk derfor: ”Innovasjon må bli en lovpålagt oppgave for helseforetakene”.  

Det er tverrpolitisk enighet om å redusere antall måltall i helsesektoren. Stryk derfor: ”Det må settes måltall for innovative anskaffelser i helseforetakene og i kommunene”. 

Vi fraråder krav om utenlandsopphold i forskerutdanningen.  En treårig PhD med publiseringskrav er allerede så stramt at et slikt krav kan være belastende. Man bør heller oppfordre til / legge til rette for slike opphold.

Til kapittel 1: Innledende avsnitt bør ryddes litt i: Det som står under ”nåsituasjonen” er sammenblanding av ”er” og ”bør”. Påstander og policykonklusjoner står oppført med liten, tynn eller ingen fakta/dokumentasjon. 
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