Ma plgye ny mark

Intervju med John-Arne Rattingen

Nok en sikalt 21-strategi for forskning og innovasjon er pa vei. 21-strategiene

for forskning og innovasjon pa omrader som olje og gass, energi, hav, maritim og klima,
vil 1 juni 2014 bli supplert med en strategi for helse- og omsorgsomradet. Mandatet er
bredt, prosessen omfattende og forventningene store. Forskningspolitikk har snakket
med John-Arne Rottingen som er leder for strategigruppen som skal koordinere
prosessen og utforme strategien.
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Rettingen er tidligere direktor for Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten, en
stilling han forlot i 2011 til fordel for et
todrig opphold ved Harvard-universitetet
i Boston. Han er na tilbake i Norge, p.t.
som konstituert assisterende direktor for
Folkehelseinstituttet, fra februar 2014 pa-
troppende divisjonsdirekter for instituttets
divisjon for smittevern. Under oppholdet
ved Harvard var han bl.a. leder for en
ekspertgruppe under WHO som foreslo
tiltak for ekt forskningsinnsats for 4 dekke
helsebehov i utviklingsland (se Forsk-
ningspolitikk nr. 4, 2012 og 2, 2013).
Rottingen er oppnevnt av Helse- og om-
sorgsdepartementet (HOD) som leder for
strategigruppen som skal lede arbeidet
med 4 utforme en forsknings- og innova-
sjonsstrategi for helse- og omsorgssektoren
som gér under navnet HelseOmsorg21.

Forskningspolitikk har tidligere intervjuet
lederen for 21-strategien for energi-
sektoren (Forskningspolitikk, nr. 4, 2011).
Han karakteriserte den som «en dristig
ovelse» - det kan veere treffende ogsa for
HelseOmsorg21?

Ja, vi har et omfattende mandat og en kort
tidshorisont, men vi skal levere. Utfordrin-
gen er & dekke hele bredden i mandatet,
sektoren er stor og mangfoldig og stdr for

en stor andel av den samlede norske forsk-
ningsinnsatsen — i alle fall den offentlige.
Samtidig skal vi se neermere pa speorsmal
som det innenfor sektoren péd overordnet
nivd ikke er gjort sd mye systematisk pd
tidligere, slik som grenseflaten mot indus-
tri og neeringsliv, og det & forbedre offent-
lig tjenesteleveranse, som sektoren star for
en stor og viktig del av. Organisatoriske
endringer i sektoren, som samhandlingsre-
formen, reiser ogsd nye forsknings- og
innovasjonsutfordringer som vi ma ta opp.

Strategien har fatt navnet HelseOmsorg21,
og dere fayer dere dermed inn i den etter
hvert ganske lange rekken av nye 21-stra-
tegier som er lagt fram i Igpet av de siste
4-5 arene. Hva innebzerer det a veere en
21-strategi generelt, og hvilke utfordringer
er forbundet med a lage en slik strategi for
helse- og omsorgssektoren spesielt?

Min forstdelse av 21-strategiene er at de er
politisk initiert, dvs. bestilt av departe-
ment/regjering. De skiller seg dermed bl.a.
fra forskningsstrategier som utarbeides
innenfor og i regi av Forskningsradet eller
FoU-systemets institusjoner. I 21-strategi-
ene er ogsd ridet selv et FoU-virkemiddel
og en aktor pa linje med alle andre, som
utferende institusjoner, nzringslivet og
andre. Det gir 21-prosessene en litt annen
dynamikk og gjer dem til et nyttig supple-
ment. Serlig har nzringslivets sentrale
rolle vert et fellestrekk ved 21-prosessene.
Det gjelder ogsa HelseOmsorg21, men her

“For oss er det viktig na a unnga en
politisering av HelseOmsorg21-prosessen,
for at den ikke skal oppfattes som én
regjerings eksklusive initiativ, men kan
overtas og viderefores av en ny”
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vil ogsd profesjonene, fagforeningene og
brukerorganisasjonene vare sentrale. Det
er aktorer som ikke pd samme mdte har
vert invitert inn i forskningsstrategi-
prosesser i regi av institusjonelle aktorer
som Forskningsradet, de regionale helse-
foretakene (RHF) og HOD selv. Den store
bredden i 21-prosessene gjor at de ikke er
eid av én institusjonsakter. Det er forst og
fremst dette og det at de er initiert pa
politisk nivd som skiller dem fra beslek-
tede strategiprosesser. Det gir dem styrke,
men gjor dem ogsa serlig krevende.
HelseOmsorg21 skiller seg fra 21-stra-
tegier som OG21 (olje og gass), Energi21
og Hav21 ved at de tre sistnevnte i stor
grad er strategier for sektorer med om-
fattende privat neringsvirksomhet, mens
HelseOmsorg21 er en strategi for en sek-
tor med i det vesentlige offentlig tjeneste-
virksomhet. Det betyr bl.a. at vi i mindre
grad enn for de andre strategiene kan legge
til grunn at markedet vil lgse utfordringene
knyttet til innovasjon, i var sektor ma vi
ta det strategiske ansvaret et steg videre.
Vi ma ogsé forholde oss til et szrlig stort
akter- og interessemangfold i en stor
sektor som ogsa ma sies 4 vere ganske
politisert. Vi ma ta hoyde for at adressa-
tene for vére rad og forslag er sammen-
satte og distribuerte, viktige beslutninger i
denne sektoren tas av mange mer og min-
dre uavhengige aktorer, pi mange nivder i
systemet. Det offentlige eier hele helse- og
omsorgssektoren og har interesser knyttet
til alle viktige beslutninger pa alle nivéer.

Det at HelseOmsorg21 er et politisk
initiativ i, som du sier, en politisert sektor,
gjor ogsa prosessen sarbar for endringer
i de politiske rammene for arbeidet. Bade
Topplederforumet og HelseOmsorg21
var ledd i profilerte politiske initiativ fra
avtroppende helseminister. Hva kan
regjeringsskiftet fa a si for arbeidet?



“Vi gjor ikke jobben var
om vi ikke kommer opp
med forslag til endringer

som det uunngaelig er

noe uenighet om og mot-

stand mot”

Det er avgjorende for om strategiproses-
sen lykkes at den politiske viljen er til
stede til 4 gjennomfere. Vi gjor ikke
jobben vir om vi ikke kommer opp med
forslag til endringer som det uunngdelig er
noe uenighet om og motstand mot.

Da kommer det an pé politisk gjennom-
foringsvilje og -evne. Vi md nd ha en god
prosess i forhold til den nye regjeringen
for & avklare bl.a. om det fortsatt er en
prioritert prosess, om ambisjonsniviet og
overordnede retningslinjer for arbeidet.
Da Store etablerte Topplederforumet, som
ogsa er referansegruppe og dialogpartner
for HelseOmsorg21, var det dels etter
onske fra Legemiddelindustrien (LMI) og
Norsk Industri, og spersmal knyttet til
innovasjon og nzringsutvikling stod sen-

tralt. Stere har fatt honner for initiativet
fra Hoyre, og slik jeg leser i hvert fall
Hoyres prioriteringer, har jeg god tro pa
at den nye regjeringen vil viderefore sat-
singen p4 forskning og innovasjon, i minst
like sterk grad som tidligere. Jeg har ogsa
merket meg punktet i avtalen mellom de
fire samarbeidspartiene om at de vil satse
pé forskning og utdanning i det offentlige
helsevesenet og regjeringserkleaeringen som
vil styrke medisinsk forskning, finansier-
ing av utprovende behandling og legge til
rette for en sterk utvikling i norsk lege-
middelindustri. For oss er det viktig nd &
unngd en politisering av HelseOmsorg21-
prosessen, for at den ikke skal oppfattes
som én regjerings eksklusive initiativ, men
kan overtas og videreferes av en ny. At det

i en senere fase blir en politisk prosess om
de forslag vi fremmer, er pa den annen
side uunngdelig og viktig.

Den omorganiseringen i sektoren som
regjeringen har varslet, vil {4 stor betyd-
ning for vart arbeid, ikke minst gjelder det
beslutningen om 4 legge ned RHFene nér
en nasjonal sykehusplan er utarbeidet.
RHFene har vert viktige forskningspoli-
tiske akterer for sektoren og har bidratt til
et strategisk og finansielt loft for forsk-
ning. Vi mé forholde oss til dette enten
ved 4 pdpeke hvilke forutsetninger som
ma innfris for at forskningssystemet skal
veere velfungerende ogsé innenfor en ny
organisering, eller gjennom konkret a fore-
sld relevante organisatoriske og finansielle
losninger som ivaretar malene for -
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forskning og innovasjon. Dette er spors-
maél jeg onsker en dialog med ny politisk
ledelse om ganske raskt.

Mandatet og grunnlagsdokumentene
for HelseOmsorg21 er preget av mange
mal og generelle beskrivelser av utfor-
dringer og reiser ikke mer konkrete,
potensielt kontroversielle, spgrsmal

om mulige virkemidler og handlings-
alternativer?

Vi befinner oss akkurat nd i innspillsfasen
i prosessen, der alle berorte og interesserte
parter er invitert til 4 melde inn forslag og
synspunkter. Vi har i denne fasen bevisst
unnlatt 4 fremme egne forslag pa virke-
middelsiden. Vi har lagt opp dette som en

apen prosess, der vi onsker ideer neden-
fra, ikke synspunkter pé egne forslag. Jeg
hdper vi ndr fram og at vi far gode ideer &
arbeide med. Men uansett ma vi se pa de
store virkemidlene, og sd vel strategigrup-
pen som arbeidsgruppene har sikkert en
del i ermet selv om ikke innspillsprosessen
blir bred og dekkende nok. (For innspill,
se http://www.forskningsradet.no/prognett-
helseomsorg21/Innspill/1253985619283).

Du har uttalt at du har hgye ambisjoner
for strategiens bidrag til a fa til endringer,
men det kan bli vanskelig a forene mange
og trolig sprikende innspill. Blir vekst
nodvendig for a fa til endring?

Ikke nedvendigvis, det er en stor sektor, og
jeg tror vi ogsd kan oppna mye innenfor
dagens ressursrammer. Og vi skal heller
ikke glemme at den brede medvirkningen
innenfor denne sektoren har bidratt bety-
delig til mobiliseringen av ressurser. Ledere
pé alle nivder har prioritert forskning fordi
de ser at det er viktig for deres virksomhet.
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“Ogsa i Norge har vi her og der sma-
suksesser 1 helse- og omsorgssektoren, men
volumet er overhodet ikke sammenliknbart
med f.eks. Sverige og Danmark, som har
store naringslokomotiver pa omradet”

Mobilisering gjennom medvirkning blir
ogsa viktig ndr vi nd skal mobilisere FoU i
forhold til kommunenes behov: hvordan
utleser vi betalingsvilje hos de som vet
hvor skoen trykker hva gjelder tjenestele-
veransen pa dette nivdet? Samtidig ma vi
ogsa ivareta behovet for strategiske beslut-
ninger pa nasjonalt nivd — om prioritering
av omrider, infrastrukturtiltak mv. Et
eksempel pa et infrastrukturtiltak er & fa
pa plass et pasientregister for primerhelse-
tjenenesten og omsorgstjenesten i kommu-
nene som er helhetlig og snakker med
spesialisttjenestens registre.

Med henvisning til det sakalte kunn-
skapstriangelet heter det ogsa i mandatet
at «strategien skal se forskning, utdan-
ning og innovasjon i sammenheng»?
Denne nzre sammenhengen mellom forsk-
ning, utdanning og innovasjon er noe som
etter min mening allerede kjennetegner
forsknings- og innovasjonssystemet i Norge
i helsesektoren — szrlig innenfor medisin.

Det er her de samme miljeene og institu-
sjonelle aktorene som utferer forsknings-
og utdanningsvirksomhet, som driver
tjenestene. Det er en klassisk tradisjon
innenfor medisinsk forskning at leger pa
universitetssykehus samtidig har en akade-
misk stilling; de har dermed ansvar bade
for forskning, utdanning og det & forbedre
og utvikle egen praksis, altsd innovasjon.
Utfordringen er 4 utvide dette til ikke
bare 4 gjelde spesialisthelsetjenesten, men
ogsd omrader i helsetjenesten der det i
storre grad er ansvarsdeling mellom insti-
tusjoner. Ikke minst mé vi tenke nytt og
annerledes om hvordan det i storre grad
ogsd kan prege primerhelsetjenesten og
helsearbeidet ute i kommunene. Her er det
umulig & bruke spesialisthelsetjenestens
institusjonelle lasninger — det er ikke mulig
a bygge opp forskningsenheter i 428 kom-
muner. Her er det mye upleyd mark, og vi
maé tenke mer systematisk om arbeidsdeling
mellom institusjoner, samarbeidslesninger,
spredningsmekanismer mv. Enkelte har



tatt til orde for at det kan vere noe 4 leere
av landbrukssektoren, som har et tydelig og
sammenhengende spredningssystem, som
gar fra universitet (tidligere Landbruks-
hegskolen) via landbruksskoler til forseks-
garder. Ogsa pa globalt niva er det mer
helhetlig tenkning innenfor landbruks-
systemet enn innenfor det medisinske og
helsefaglige omradet pa forsknings- og
innovasjonsomradet.

Forventningene om innovasjon og
nzeringsutvikling pa helseomradet er
store. For store?

Utfordringene er store pa dette omradet

— her er det ikke bare mye upleyd mark,
det finnes knapt nok etablert mark. Ogsa

i Norge har vi her og der smasuksesser i
helse- og omsorgssektoren, men volumet
er overhodet ikke sammenliknbart med for
eksempel Sverige og Danmark, som har
store nzringslokomotiver pd omradet. Det
sentrale sparsmadlet er om det offentlige
ber spille en aktiv rolle for a stimulere og
legge forholdene til rette for ny nzerings-
virksombhet, eller om man skal ga ut fra at
gkonomien og markedet selv utnytter de
mulighetene som finnes, og etablerer virk-
somhet ndr og dersom det er liv laga. Her
finner vi ulike holdninger i ulike departe-
menter. Jeg tror vi har konkurransefor-
trinn pa enkelte omrader innenfor helse-
omradet, men de ma stimuleres, og vi ma
identifisere de omradene som synes 4 ha
serlige muligheter i Norge. Vi vil komme
med innspill i denne debatten og bidra til
en kunnskapsekonomi som er bredere enn
energi og havbruk.

Et mye diskutert sporsmal er hvor mye av
forskningsmidlene i helsesektoren som
bor fordeles pa henholdsvis regionalt og
nasjonalt niva?

Ja, det er et sporsmal vi ma ta opp. Nar
RHFene nedlegges eller omdannes, vil det
fa direkte betydning for hvordan dette skal
loses. Men sd mange er opptatt av hva
som er riktig balanse i dette spersmalet, at
vi vil métte drefte det inngdende uansett
organisatorisk struktur. I den diskusjonen
er det bl.a. viktig & ha med seg at det bare
er en begrenset del av forskningsmidlene i
spesialisthelsetjenesten som er underlagt en
eksplisitt fordelingsprosess pa regionalt
nivd; en stor del av denne forskningsinn-
satsen er knyttet til mikrobeslutninger pa
avdelings- eller endog pa individniva, der
en finner rom for forskning og ser seg i
stand til 4 mobilisere forskningsinnsats
fordi en mener at det er viktig for virksom-
heten pa dette nivdet. Det er ressurser som
teller tungt i kartleggingen av forsknings-

“en stor del av denne forskningsinnsatsen er
knyttet til mikrobeslutninger pa avdelings-
eller endog pa individniva, der en

finner rom for forskning og ser seg i stand
til a mobilisere forskningsinnsats”

midlene i sektoren, men som alts3 ikke
er direkte knyttet til spersmalet om for-
delingsniva.

Til slutt: ett av de temaene dere vil ga
neermere inn pa i regi av egen arbeids-
gruppe, er global helse. Du har nylig selv
veert aktiv pa dette omradet. Hvilke
muligheter ser du for deg for dette om-
radet i HelseOmsorg21-sammenheng?

I Norge er dette et lite forskningsfelt som
ville fatt en marginal status om det bare
var deltema under andre arbeidsgrupper
og omrdder. Vi tar her opp spersmal knyt-
tet til den globale helsesituasjonen, som i
stor grad er preget av de serlig store hel-
seutfordringene i utviklingsland. Som et
rikt land ber Norge tenke systematisk
gjennom hva og hvordan norske forsknings-
og innovasjonsmiljeer kan bidra for &
bedre situasjonen. Samtidig er vi selv et
lite land i verden og pavirkes i stor grad
av globale trender og markeder; det kan
bl.a. dreie seg om pasientforflytning, kjop

0G21

Nasjonal teknologistrategi for olje og gass.

Etablert av Olje- og energidepartementet
i 2001. Strategi revideres hvert 2.-3. ar, sist
i2012.

Energi21

Nasjonal strategi for forskning og ut-
vikling av ny energiteknologi. Etablert av
Olje- og energidepartementet i 2008.
Strategi revideres hvert 2.-3. ar, sist i 2011.

Klima21

Strategisk forum for klimaforskning.
Oppnevnt i 2008 av regjeringen.
Strategi publiserti 2010.

Maritim21

Helhetlig maritim forsknings- og innova-
sjonsstrategi utviklet av naeringen
(MARUT) pa oppdrag (2009) fra Neerings-
og handelsdepartementet. Strategi publi-
sert 2010.

og salg av tjenester internasjonalt, be-
handlingsreiser, noen lands satsing pa
eksport av helsetjenester, spredning av
antibiotikaresistens osv. eller forhold
innenfor handel og szrlig matvarein-
dustri. Globale helsespersmal star i Norge
hoyt pa den politiske dagsordenen, som del
av utviklingspolitikken og som utenrikspoli-
tisk fanesak. Det har vert en tydelig priorite-
ring fra den avtroppende regjeringens side,
men den patroppende regjeringen har gitt
forsikringer om at det ogsa for dem er
heyt prioriterte spersmal. Norge kan pa
dette omrddet markere seg tungt interna-
sjonalt, innenfor policyorganisasjoner og pa
giversiden, og vi ma ha et forsknings- og
innovasjonssystem som kan bygge opp
under denne innsatsen, men ogsa kritisk
vurdere den nér det er nedvendig. @

Mer informasjon om HelseOmsorg21
finnes pd http:/lwww.forskningsradet.no/
prognett-helseomsorg21/Forsi-
de/1253985487298).

Hav21

FoU-strategi for marin sektor. Oppdrags-
giver Fiskeri- og kystdepartementet. 2011-
2012. Strategi publisert 2012.

HelseOmsorg21

Forsknings- og innovasjonsstrategi for
helse- og omsorgssektoren. Oppnevnt av
Helse- og omsorgsdepartementet 2013.
Strategi publiseres juni 2014.

Bygg21
Samarbeidsprogram mellom bygge-

naeringen, statlige myndigheter og
andre sentrale akterer for a utvikle en
kunnskapsbasert byggenaering. 2013-
2020. Styre oppnevnt av Kommunal-
og regionaldepartementet. Strategier
publiseres medio 2014.
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