Helseinnovasjon krever samarbeid

Sykehusene har en sentral og sammensatt rolle i forsknings- og innovasjonsarbeid
innenfor helsesektoren, og de er viktige partnere for andre akterer som arbeider for a
forbedre og skape ny medisinsk behandling. Det finnes imidlertid indikasjoner pa

at samarbeid ikke er tilstrekkelig prioritert, og bedrifter meter mange

utfordringer i innovasjonssamarbeid.
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Flere mennesker enn noen gang far vellyk-
ket behandling for alvorlige sykdommer
som for eksempel kreft, bide pa grunn av
nye medisiner og nye behandlingsteknik-
ker. Mange sykdommer kan oppdages pé
et mye tidligere stadium ved hjelp av blant
annet nye preparater, proveteknikker og
forbedringer i ultralyd og annen avbild-
ningsteknologi. Alt dette handler om
innovasjon, med stor betydning for den
enkelte og hele befolkningen. Mange ulike
aktorer er engasjert i dette, og samarbei-
det mellom dem kan vare avgjorende for
at innovasjonene ndr helt fram til pasien-
tene og brukerne. I denne artikkelen pre-
senteres noen resultater fra et forsknings-
prosjekt som nd er i siste fase.

Helseinnovasjon er

ikke bare forskningsbasert

Det har ofte vart antatt at helseinnova-
sjon — grovt sagt forbedringer i medisinsk
diagnostikk, behandling, pleie og stotte
for dette — er vesentlig forskjellig fra an-
dre innovasjoner. Mange har ment at
akademisk forskning spiller en mer aktiv
rolle, og bioteknologi har vert et mye
brukt eksempel pd at vitenskapelig fun-
derte ideer tilsynelatende har kort vei til
kommersialisering. Ideer fra grunnforsk-
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ning videreutvikles gjennom anvendt
forskning og en omfattende utviklingspro-
sess for nye produkter og tjenester kan
lanseres.

Mange studier har tilbakevist dette
enkle bildet. Ogsa innenfor helse er den
viktigste kilden til innovasjoner behov og
problemer nzr brukerne. Nye prosedyrer,
rutiner og organisasjonsformer kan vere
vel sa viktige som medisinske preparater,
enda det ofte er sistnevnte som har fatt
mest oppmerksomhet. Forskning, tekno-
logiutvikling og ikke minst medisinsk
praksis er tre sentrale aktiviteter som
sammen bidrar til innovasjon i en prosess
som kan veare uoversiktlig og langvarig.

Sykehusene er betydelige aktgrer
Samtidig har helseinnovasjon noen unike
trekk, og det viktigste er sykehusenes
sentrale rolle. Her skapes nye ideer, her
drives mange typer forskning, her finnes
brukere og pasienter, og her er ofte det
viktigste markedet for helseinnovasjoner
fra bedrifter. Sykehusene er i seg selv store
og betydningsfulle organisasjoner, men
de er ogsé en viktig mateplass for univer-
sitetsmiljoer, bedrifter og ulike offentlige
organer som utever helsepolitikk gjennom
virkemidler og reguleringer. Disse akto-
rene er alle engasjerte i innovasjons-
prosesser, og de er dessuten svert for-
skjellige fra hverandre.

Serlig universitetssykehusene ser ut til
4 ha en viktig koblingsposisjon i et ofte
desentralisert innovasjonssystem rundt
helse. Den viktige forbindelsen mellom
forskning, innovasjon, utdanning og opp-
lzering er spesielt tydelig i disse organisa-
sjonene. Mange ideer testes ogsa forst ut i

slike sykehus for de spres til andre deler
av helsesektoren, og serlig for den mer
forskningsbaserte innovasjonen har uni-
versitetssykehusene en unik posisjon gjen-
nom sin omfattende basale og spesielt
kliniske forskning.

Mange ideer fra sykehus

Kandidater til nye produkter og andre
ideer kan komme fra bade klinisk virk-
somhet og forskning. En vanlig aktivitet
er eksperimentering i praksis og videreut-
vikling av eksisterende medisinsk behand-
lingsopplegg og medisinske teknologier.
Ogsa forskning kan avdekke ny forstdelse
av sykdomsforlep og frembringe marke-
rer og andre stoffer som kan lede til nye
diagnoseverktoy eller terapier. Sykehusene
gjor ofte ikke dette alene. Idéutvikling
kan skje i samarbeid med forskningsmil-
joer nasjonalt og internasjonalt og med
bedrifter.

I prosjektet finner vi at mer enn halv-
parten av innmeldte forskningsbaserte
produktideer innen helse er et resultat av
samarbeid mellom sykehusene og forsk-
ningsmiljeer ved universitetene. Samar-
beid mellom sykehus og universiteter er
serlig viktig for utvikling av nye produkt-
ideer innen medisinsk teknologi og diag-
nostikk. En tilsvarende studie fra Dan-
mark viser at samarbeid med sykehusenes
kliniske miljger er spesielt viktig for inno-
vasjonsaktivitet innen medisinsk tekno-
logi, og i mindre grad for utvikling av
nye medisiner.

Et nylig eksempel er lisensavtalen med
legemiddelselskapet Merck knyttet til en
idé fra tre leger ved Serlandet sykehus.
Avtalen ble undertegnet i slutten av no-
vember og er ansldtt 4 kunne gi milliard-
belop i utbetalinger til forskningsmiljeene
og oppfinnerne. Slik sett er dette kanskje
den storste suksessen sd langt fra idébe-
handlingssystemet rundt universiteter og
universitetssykehus som i hovedsak ble
etablert midt pd 2000-tallet. Det interes-
sante med ideen er at den oppsto nzrmest
tilfeldig og under rutinemessig behandling



av en kreftpasient, snarere enn som del av
et stort forskningsprosjekt.

Samarbeidsutfordringer

Sykehusene er ofte sentrale i videreutvik-
ling av ideer utenfra. De er samarbeids-
partnere for bedrifter i produktutvikling,
ikke minst knyttet til testing og verifise-
ring av produktkandidater. Sett fra et
bedriftsperspektiv er samarbeid med syke-
husene i klinisk utpreving den aller viktig-
ste kontaktflaten, men det er ogsé her
samarbeidet oppleves som mest utfor-
drende. Mange bedrifter erfarer manglen-
de tilgang til kliniske miljoer, lav interesse
for klinisk utpreving blant sykehusperso-
nalet og utfordringer i gjennomferingsfa-
sen. Sykehuspersonalet pé sin side opple-
ver at bedriftene har for lite kompetanse
og ressurser til 4 drive utvikling og testing
av nye produkter for medisinsk bruk.
Slike erfaringer bidrar til & vanskeliggjore
samarbeidsprosesser, selv om begge parter
i utgangspunktet har interesse av positive
resultater.

I formaliserte samarbeidsprosjekter
som kombinerer mdl om forskning og
innovasjon, finner vi betydelige forskjeller
i hva de enkelte deltakerne opplever som
utfordringer. Bedriftene er i utgangspunk-
tet positive til samarbeidet og opplever at
det er gunstig & delta selv der hvor resul-
tatene ikke direkte har relevans for bedrif-
tens egne utviklingsprosjekter. Universi-
tetsansatte har hoye forventninger til
bedriftenes deltagelse og erfarer at bedrifts-
samarbeid ogsé er gunstig for forskningen.
De opplever likevel at bedriftene deltar
mindre aktivt i samarbeidsprosjektene enn
de forventet. Bedriftene er heller ikke
serlig trofaste partnere, og omtrent halv-
parten av bedriftene i vir undersokelse
hoppet av det formelle forskningssamar-
beidet for prosjektene ble ferdigstilt. Det
er informantene fra sykehussektoren som
opplever samarbeid med bedrifter som
mest spenningsfylt — dels fordi det er van-
skelig & handtere juridiske spersmal knyt-
tet til eierskap til resultater i bedriftssam-
arbeid, men mest av alt fordi de ansatte
ikke opplever at samarbeid med bedrifter
er prioriterte oppgaver i sykehussystemet.

Er samarbeid nedprioritert?
Sykehusets rolle som partner i et sammen-
satt og desentralisert innovasjonssystem

er ikke et sentralt tema i helsepolitikken.
Heller ikke innovasjonspolitikken har lagt
spesielt mye vekt pd samspillet mellom
bedriftene og sykehusene, selv om det ofte
er viktigere for bedriftene 4 samarbeide
med sykehus enn med hverandre i bedrifts-
nettverk og klynger. Bedrifter og deres
organisasjoner er enige om at samarbeid

med sykehusene og tilgang til kliniske
miljeer for 4 teste produktkandidater, er
en viktig flaskehals for norsk livsviten-
skapsindustri.

Om ikke innovasjon er et nytt anlig-
gende i helsesektoren, si er det iallfall et
nytt begrep, og det er tydelige forventnin-
ger til at helseforetakene bade bidrar til &
utvikle innovasjon selv og deltar i innova-
sjonssamarbeid med andre akterer. Fra
politisk hold og helsebyrakratiet uttrykkes
det eksplisitt at det ikke er noen motset-
ning mellom & utvikle og kommersialisere
produkter og tjenester og 4 drive behand-
ling. Helseforetakene og helsemyndighe-
tene har ogsa utviklet tiltak for 4 stimu-
lere til nyskaping i sektoren, og de forer

en offensiv politikk for kommersialisering
av medisinsk forskning. Indikatorer pa
suksess er blant annet etablering av nye
bedrifter, patentering og salg av lisenser
sammen med tradisjonelle vitenskapelige
indikatorer knyttet til publisering og dok-
torgradsutdanning.

Til en viss grad er indikatorene en
utfordring i seg selv: kommersialiserings-
indikatorer kan lede til at pasientnzer
innovasjon blir for lite vektlagt, og tradi-
sjonelle vitenskapelige indikatorer kan gi
basalforskning en for sterk posisjon sam-
menlignet med klinisk forskning. Begge

deler kan vere problematiske fra et inno-
vasjonsperspektiv som i stedet vektlegger
vesentlig tydeligere betydningen av ulike
samarbeidsdimensjoner. @

Artikkelen baserer seg pd forsknings-
prosjektet STILS, finansiert av FORFI-
programmet i Norges forskningsrdd. I
prosjektet er det samlet inn data om forsk-
nings- og innovasjonssamarbeid mellom
universiteter, sykehus og bedrifter, det er
gjort intervjuer om erfaringer med klinisk
utproving, og det er bygget opp en data-
base over innovasjonsaktive personer
innen livsvitenskap og belse ved universi-
tet og sykebus. STILS avsluttes i april
2014.
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