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* understgtte
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Kompetanseflyt mellom klinikk, utdanning
og forskning er gjensidig kvalitetshevende

Pasientbehandling

Forskning Utdanning
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og forskning er gjensidig kvalitetshevende

Pasientbehandling

- kortere vei fra
kunnskap til praksis

Forskning Utdanning
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Fremskrivning av dagens bruk av helsepersonell medfgrer at en av tre unge
vil matte utdannes innen helse- og omsorgssektoren i 2060

Personell er var viktigste innsatsfaktor og mangelvare
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Helsepersonellkommisjonens rapport \Tf A

TID FOR HANDLING



Var felles stgrste utfordring

* Helsepersonell

Det blir faerre ansatte per pasient
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Andre land: Praktiserende leger og sykepleiere pr.

Yrkesaktive sykepleiere per 1000 innbyggere
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Kilde: Eurostat Database, State of the Health in the EU. Landhelseprofil Norge 2021 (2019-tall eller seneste tilgjengelige tall)



Fra Helsepersonell-kommisjonen

«Det blir flere syke og gamle, og faerre til a pleie og behandle — hver helsearbeider
ma behandle flere pasienter»

Ingredienser til l@sningen:
* Bruke kompetansen riktig
* Teknologi — digitalisering

* Personellbesparende



Fra Helsepersonell-kommisjonen

«Det blir flere syke og gamle, og faerre til a pleie og behandle — hver helsearbeider
ma behandle flere pasienter»

Ingredienser til l@sningen:
* Bruke kompetansen riktig
* Teknologi — digitalisering

* Personellbesparende

Gap mellom behov og tilgang blir st@grst i kommunene



Andre sektorer: Hva gir gode liv — for flest mulig?
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Innovasjonsprogrammet 2024
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REKRUTTERING

SATSINGSOMRADER

FREMRAGENDE BEHANDLING

© St. Olavs hospital HF
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St. Olavs hospital skal vaere Norges mest innovative sykehus!
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Forst og fremst ved a forlgse innovasjonskraften hos alle vare ansatte
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Oversikt overinnovasjonsaktivitet ved St. Olavs hospitali 2023
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WORLD’S
BEST SMART

HOSPITALS
2024

40 Oslo Universitetssykehus Oslo Norway
41 St. Olavs Hospital Trondheim Norway



Innovasjon ved St. Olavs hospital 2024
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St. Olavs hospital
- klinikkene
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Henvendelser utenfra
(nzeringsliv, prosjekter,
innovasjonsinitiativer...)

St. Olavs hospital
- klinikkene




Henvendelser utenfra

En vei inn — «mottaksapparat»

St. Olavs hospital
- klinikkene




Forskning — St. Olavs hospital



Forskning — St. Olavs hospital

* Forskningsavdelingen



Vare styringskrav 2019-2023

» @ke antall KBS-studier, herunder gke antall pasienter inkludert i KBS-studier (fra 2021-2022)
» antall studier (KBS) skal gke med 15 % / ar

» 5% av pasientene i 2025 skal fa tilbud om 3 vaere med i en klinisk behandlingsstudie i 2025

» @ke antall prosjekter som finansieres av industrien (fra 2021-2022)

» bygge god regional forskningsstgtte

» sikre god og korrekt rapportering av helseforskning
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Forskning — St. Olavs hospital

» betydning:
» kunne tilby utprgvende behandling til flere pasienter, f.eks. nye legemidler
» mer forskning = bedre pasientbehandling generelt

» pke resultatbasert finansiering = mer forskning



Resultat

» forskningspoeng over tid
» publisering-/finansieringspoeng
» KBS-poeng over tid

» sammenligning med andre HF
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Resultat o KBS-poeng totalt St. Olavs hospital HF
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Resultat Resultater 2022 ved utvalgte HF
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Virkemidler for 3 na malene

» forbedringsprosjektet innen forskningsstgtte

» lette forskningen for klinikkene

» det integrerte universitetssykehuset
» kombinerte stillinger
> legge til rette for at klinikere kan forske
» fordeling av forskningsansvar (samarbeidsavtale St. Olavs hospital og NTNU} -/~ 2t

» samrapportering

» eksternfinansiering



Styresak 75/22 Utvikling av KPler for Styrets oppfglging av Utviklingsplanen ved St. Olavs hospital

= Forskning:
= antall publikasjoner og publikasjonspoeng per ar
= antall pagaende kliniske studier
= antall pasienter inkludert i kliniske studier

= antall inngatte avtaler om forskningsprosjekter i samarbeid med industri

" Integrasjon St. Olavs hospital og NTNU
= andel sampublikasjoner

= andel fast ansatte overleger med PhD

= en «proxyvariabel» for intergrasjon, akademisk tyngde og fokus i klinikken samt vektlegging av akademisk kompetanse ved



Handlingsplan forskning

Utviklingsplan 2023-2026
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pseudonymisering

DPIA

informert samtykke

behandlingsgrunnlag

generell biobank

databehandleravtal

forskningsansvarlig institusjon

biobankloven

bioteknologiloven

samtykkefritak

personvernforordning

reservasjonsmulighet

samtykke

anonymisering

databehandlingsansvarlig

sikker lagring

kvaliteskontroll vs forskning

dataeier

forskningsansvarlig

hjemmelsgrunnlag

databehandler

GDPR

helseforskningsloven

solidarisk ansvarlig

etisk godkjenning

totrinns autentisering

prosjektspesifikk biobank




Pasientbehandling

Innovasjon

Forskning Utdanning









