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FORSKNING OG INNOVASJON | DIVISJON PSYKISK
HELSEVERN SKAL

Understgtte hgy kvalitet og riktig prioritering i tjenestene

Forskning og innovasjon i Divisjon psykisk helsevern (DPH) skal bidra til baerekraftige tjenester av
hay kvalitet og gke mulighetene for helhetlig hjelp, tilgang til tienestene, et differensiert helsetilbud
0g god behandlingseffekt. Forskning og innovasjon skal bidra direkte inn i divisjonens veivalg,
prioriteringer og utvikling av tjenestemodeller. Divisjonen skal kjenne effekten av behandlingstilbud
og forbedring, og falgeforskning bar veere en integrert del av alle endringer og
forbedringsprosjekter. Forskere i DPH skal dele av sin kompetanse for a stgtte divisjonens
kvalitets- og forbedringsarbeid.

Tilrettelegge for klinikkneer forskning og innovasjon samt forskning av seerlig hgy kvalitet
Divisjonen har som mal at 5 % av alle pasienter i DPH skal inngd i kliniske studier innen 2025, og
at alle aktuelle pasienter skal fa tilbud om a delta i kliniske studier innen 2035. For a na dette malet
bar divisjonen etablere en forskningsenhet for intervensjonsforskning og helsedata som skal statte
divisjonen ved utvikling og gjennomfaring av klinisk behandlingsforskning. Forskning ma integreres
i den kliniske hverdagen, og automatisert datafangst og ledelsesforankring er forutsetninger.
Kliniske enheter ma kjenne sine kvalitetsmal for forskning og innovasjon. Intervensjonsforskning,
persontilpasset oppfalging, translasjonsforskning og bruk av helse- og registerdata, brede
samtykker, kunstig intelligens, «big data» og biobanker kan med fordel benyttes for forskning av
hgy kvalitet. Infrastruktur skal understgtte hgy grad av sgknadsaktivitet, karrieremuligheter innen
forskning, vitenskapelig produksjon og internasjonalt samarbeid.

Brukerperspektiv

Pasienter skal motta likeverdige tjenester mht. mulighetene for deltakelse i forskning- og
innovasjonsprosjekter og gjennom dette motta tjenester som en ellers ikke hadde hatt tilgang til.
Pasient- og pargrendeperspektiv skal inn i alle ledd av utformingen av behandling, forbedring og
forskning for & gke kliniske relevans. Brukermedvirkning skal anerkjennes som egen kompetanse
og metode, og divisjonen bidrar til forskning og metodeutvikling pa dette feltet. Brukerperspektiv
inkluderer ogsa & sikre fokus pa omrader med seerlig potensiale for tienesteutvikling; helhetlig hjelp
i et livslgpsperspektiv pa tvers av tjenesteniva og fagomrader, sikre livsmestring og psykisk helse
for barn og unge, fokus pa somatisk helse og digitale tjenester for bedre tilgang til hjelp.

Kultur for integrasjon forskning og klinikk

Forskning skal vaere en del av den integrerte pasientbehandlingen, og tilrettelegging

for- eller deltakelse i forskning inngar i arbeidsoppgavene for medarbeidere og ledere i divisjonen.
A vaere en del av et kunnskapsmiljg i utvikling med muligheter for forsking, fordyping og
kildekritikk, og dermed tilgang til forskningsbasert nasjonal og internasjonal kunnskap, vurderes
som viktig for rekruttering og ivaretakelse av medarbeidere, samt tjenester av hgy kvalitet.
Forskning og innovasjon som egen kompetanse ma verdsettes, og veere et kontinuerlig tema for
medarbeidere og ledere, samt pa drifts- og ledermgter.

Se appendiks for mandat, bakgrunn og organisering av arbeidet, og begrepsavklaring. Det foreligger ogsa
en kortversjon av dette dokumentet; «cKORTVERSJON FORSKNING OG INNOVASJON DIVISJON
PSYKISK HELSEVERN 2035».
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1 HVORFOR STRATEGI FOR FORSKNING OG INNOVASJON

| Divisjon Psykisk Helsevern (DPH) pagar et kontinuerlig strategisk forbedringsarbeid (se Psykisk
helsevern for framtiden*; 1). Forskning og innovasjon i divisjonen ma bidra direkte inn i divisjonens
utviklingsarbeid, for eksempel knyttet til ulgste utfordringer innen pasientbehandling og
differensiering av tjenestene. Det er behov for stgrre grad av helhetlig oppfalging og samhandling
pa tvers av psykisk helse, rus, somatikk, aldersgrupper og tjenesteniva. Videre ma forskning og
forskningsbasert innovasjon bidra til & utvikle modeller for pasientoppfglging og tienesteutvikling
som sikrer kvalitet og prioritering i framtidens psykiske helsetjeneste.

| trad med dette understreker Delplan forsking og innovasjon 2023-2026 (2) for Haukeland
Universitetssykehus (HUS) viktigheten av at forsking og innovasjon skal veere klinisk rettet, gi
pasientene en trygg, god og utmerket helsetjeneste og at pasienter skal fa tilgang til utpravende
behandling gjennom kliniske studier. Videre papekes det at bl.a. nye metoder, legemidler,
medisinsk utstyr, diagnostikk og pasientforlgp vil kunne vaere motiverende for medarbeidere og
kan gke kompetanse og interesse for forsking og innovasjon. Delplanen poengterer at det innenfor
psykiske helse er saerlige behov for forsking og innovasjon, og gjeldende strategidokument svarer
ut divisjonens oppfalging av denne.

Forskning er en av spesialisthelsetjenestenes fire hovedoppgaver (se Forskning i sykehusene -
regjeringen.no; 3) med verdi i seg selv for kunnskapsutvikling og bedre pasientoppfalging.
Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025 (4) har derfor satt som mal at andelen
pasienter i spesialisthelsetjenesten som deltar i kliniske studier skal veere 5 % i 2025 og at tallet pa
kliniske studier skal veere doblet i perioden 2021-2025. Klinisk forskning skal veere en integrert del
av all klinisk praksis og pasientbehandling. Dette falges opp i Oppdragsdokument 2023 Helse Vest
RHF (5) med en malsetning om at tallet pa kliniske behandlingsstudier i helseforetakene skal gkes
med minst 15 % sammenliknet med 2022.

Riksrevisjonens undersgkelse av kliniske behandlingsstudier i helseforetakene viser at pasienters
tilgang til kliniske behandlingsstudier ikke er god nok, at disse ikke i tilstrekkelig grad er integrert i
pasientbehandlingen, og at det er for lite oppmerksomhet pa dette i foretakene (6). Videre er det
potensiale for gkt innovasjon og forbedringskultur i den kliniske hverdagen, jfr. utviklingsplan for
Haukeland universitetssykehus (7), inkludert gkt bruk av teknologi for bedre tilgang til tienestene.
Samlet sett er det derfor behov for en strategisk plan for forskning og innovasjon fram mot 2035 i
DPH.

*Digital lenker i kursiv gjennom hele dokumentet.
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2 STATUS FORSKNING | DIVISJON PSYKISK HELSEVERN

Det har veert en stor gkning i forskningsaktivitet i DPH de siste 10 arene, og denne utviklingen har
veert i trdd med divisjonens tidligere forskningsstrategier (hhv. for periodene 2014 til 2017 og 2018
til 2022). | den farste strategien ble det definert fem satsningsomrader; Bergen Mental Health-
senter (BMH), Barn og unge, OCD-prosjektet, Internettpsykiatri og Samhandlings-forskning, med
utgangspunkt i eksisterende forskningsmiljger i divisjonen. | den andre strategien ble fglgende 6
hovedmal utpekt frem mot 2022; synlig aktgr i Helse Vest sine tildelinger, regelmessige tildelinger
fra Norges Forskningsrad (NFR), hovedsgker pa 2-3 EU sgknader, partner i et senter for
fremragende forskning (SFF), snitt pa 5/6 PhD per ar og gkning i publikasjonsmengde. Ved
revisjonen av strategien i 2018 hadde forskningsaktiviteten i divisjonen gkt kraftig i omfang og
ansatte, og det ble valgt en ny organisering med etablering av formelle forskningsgrupper.
November 2023 har DPH fglgende forskningsgrupper: Bergen Psychosis Research Group
(BPRG), Bergen Bipolar and Depression Research Group (BBDRG), Bergen Center for Brain
Plasticity (BCBP), Forskningssenter for digitale psykiske helsetjenester, Psykiatrisk epidemiologi
og helsetjenesteforskning, Forskningsgruppe i rettspsykiatri, Bergen Eating Disorder Research
Group (BEAT), Tjenesteutvikling og Mestring for Barn og Unge (TMBU) og ADHD
forskningsgruppe.

| lapet av de siste 10 arene har antall publiserte artikler fra DPH gkt til at divisjonen har blitt blant
de mest publiserende enhetene pa HUS, med over 100 artikler i aret de siste to arene (se
divisjonens arsrapport 2022; 8). Forskningsgruppene har mottatt en rekke store
forskningsbevilgninger og divisjonens forskere har ledet et KG Jebsen senter (ADHD), to Trond
Mohn stiftelse-senter, et NIH-prosjekt (BCBP), et NFR IKT-Fyrtarn senter (Intromat) og et
Forskningssenter for Forskningsdrevet Innovasjon (forskningsgrp. Forskningssenter for digitale
psykiske helsetjenester). | tillegg har forskningsgruppene inngatt som partnere i et SFF;
NORMENT (forskningsgrp. BPRG, BBDRG) og i en rekke EU-prosjekter (forskningsgrp. ADHD,
BBDRG). Forskningsgruppen psykiatrisk epidemiologi og helsetjenesteforskning har tre pagaende
stgrre NFR-finansierte prosjekter. Divisjonen har ogsa jevnlig mottatt tildelinger fra Helse Vest til
forskjellige prosjekter (flerarige, PhD og postdoktor). Det samlede antallet innmeldte PhD-grader
fra forskningsgruppene de siste 10 arene er ca. 50.

DPH har likevel potensiale for & ta ut ytterligere gevinster innen forsking og innovasjon, inkludert
integrering av forsking i den kliniske hverdagen, helsetjenesteforskning og bruk av register- og
helsedata, samt implementering av forskingsresultater og kunnskapsbasert praksis. Det ligger
ogsa store muligheter for & styrke forskning og innovasjon gjennom samarbeid med brukere av
tienestene, samt internasjonale, nasjonale og regionale aktgrer, kommune-helsetjenesten,
utdanningsinstitusjoner og kompetansesentre. Videre kan forskningsmuligheter og sterke
kompetansemiljg ha en ytterligere rekrutterende effekt pa kompetente medarbeidere i divisjonen.

Side 4 av 20


https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett-DPH/SiteAssets/Forms/AllItems.aspx?id=%2Fsites%2FHBE%2Dintranett%2DDPH%2FSiteAssets%2FSitePages%2FForskningsavdelingen%2Dpsykisk%2Ddivisjon%2F%C3%85rsrapport%2D2022%5FForskning%5FPsykisk%5Fhelsevern%2Epdf&parent=%2Fsites%2FHBE%2Dintranett%2DDPH%2FSiteAssets%2FSitePages%2FForskningsavdelingen%2Dpsykisk%2Ddivisjon

Forsking og innovasjon
o H E LS E BERG EN Divisjon psykisk helsevern 2035: Langversjon
Haukeland universitetssjukehus

3 MALBILDER OG TILTAK

3.1.

Relevans for tjenestene

Malbilde: Forskning og innovasjon skal understgtte utviklingen av framtidens psykiske helsevern
med differensierte, tilgjengelige, ressurseffektive og helhetlige helsetjenester av hgy kvalitet.

Forske pa omrader som er relevante for tienesten og brukerne, og hvor det er behov for ny

Tid kunnskap for bedret pasientbehandling.

T1.2 Forske péa og utvikle modeller for rett behandling for rett pasient med rett ressursprioritering.

T13 Fremme praksisneer forskning og falgeforskning som en del av divisjonens kontinuerlige

' kvalitetsforbedringsarbeid.

T14 Fremme forskning og innovasjon som sikrer helsetjenester og samhandling pa tvers av
tjenesteniva og pa tvers av psykisk og somatisk helse og rus.

T15 Utvikle og forske pa modeller for bruk av kunstig intelligens, digitale helsetjenester, digital
behandlingsstatte og avansert hjemmesykehus.

T1.6 |Utvikle og forske pa modeller for persontilpasset behandling, inkl. biomarkarer og helsedata

T1.7 Utvikle forskningssatsning pa tvers av fagomrader tilknyttet samlokalisering pa Glasblokkene.

Innen 2027 har divisjonen utviklet nye forskningsgrupper som jobber med
T1.8 helsetjenesteutvikling for a) Forlgpsforskning, inkludert bruk av helsedata b) Samhandling
rundt barn og unge med sammensatte tilstander.

Utdyping
Sluttrapporten for Psykisk helsevern for framtiden (1) oppsummerer fire malsetninger:
1. God tilgang til behandling i psykisk helsevern for de som trenger det
2. Et helhetlig pasienttilbud uten det sterke skillet mellom psykisk helse, rus og somatikk
3. Gjegre det mulig med mer differensierte og pasienttilpassede behandlingsforlagp
4. Malrettet tilbud til pasienter som trenger mer langvarig behandling og rehabilitering.

Det er flere tydelige omrader der forskning og innovasjon kan understgtte PHV for framtiden.
Felles lokalisering pa& Arstadhuset skal gi pasienter bedre tilgang til spesialiserte, tverrfaglige
vurderinger og raskere differensiering, samt bedre ivaretakelse av somatisk helse og samhandling
i trdd med Utviklingsplan for Haukeland universitetssykehus (7). Ny utredningspost p& Arstadhuset
kan bli en viktig kilde til forbedring og data, samt inklusjon inn i videre prosjekter. Om forventet
forbedring oppnas ma evalueres gjennom falgeforskning, det det bar forventes at satsning her vil
gi resultater for storbrukerne av tjienestene med seerlig alvorlige og komplekse tilstander. Det blir
ogsa viktig & sikre lokaler til forskningsaktivitet og kartlegging p& Arstadhuset. Det ber legges til
rette for sterre grad av forskning pa DPS-enes hovedutfordringer bl.a. prioritering, differensiering
av pasientforlgp og vurderingsarbeid, samt implementering av kunnskapsbaserte metoder. For
dette bgr faglige nettverk utvikles rundt prioriterte satsningsomrader pa tvers av DPS for a sikre
forskning, innovasjon og implementering. Eksempelvis er spiseforstyrrelser og ADHD omrader
med behov for utvikling av gode modeller for behandling i lys av stor tilstramning av pasienter. Det
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er et stort potensial for forskning pa alderspsykiatri, eksempelvis inn mot demens sammen med
naere samarbeidspartnere og relevante nasjonale kvalitetsregistre (se kvalitetsregister
alderspsykiatri; 9, og kvalitetsregister demens; 10).

Det bar legges til rette for forskning pa tilpassete og helhetlige tjenester av god kvalitet til barn og
unge. Utviklingsplan 2022-2035 Helse Bergen (7) peker pa at samhandling med somatiske
avdelinger og kommunale tjenester skal styrkes og at pasienter og pargrende skal involveres for &
«lage eit heilskapleg tilbod med tidleg intervensjon til barn og unge». Der er et seerlig potensial for
falgeforskning tilknyttet komplekse tilstander og samhandling (se for eksempel
samhandlingsforlgp; 11) samt fglgeforskning knyttet til de nyere forbedrings- og
tienesteutviklingsprosjektene for barn- og unge i foretaket. Glassblokkene (12) samler tverrfaglig
behandling for de under 18 ar pa HUS med en malsetning om at alle skal tilbys deltakelse i et
forskningsprosjekt, og satsningen pa fysisk aktivitet gjennom Energisenteret for barn og unge (13)
gir potensiale for forskning og innovasjon. Videre gnsker regjeringen at det prioriteres forskning pa
hvordan flere barn og unge kan inkluderes i utdanning, arbeids- og samfunnsliv (Stortingsmelding
om langtidsplan for forskning og hgyere utdanning; 14), et samfunnsorientert nytteperspektiv kan
dermed med fordel inkluderes ved forskning pa barn og unge.

Forskningsbasert innovasjon er et saerlig viktig virkemiddel for PHV for framtiden i trdd med
Teknologiutviklingsplan i Helse Bergen HF (15) og for a utvikle gode behandlingsmodeller. Dette
inkluderer forskning pa digitale helsetjenester og avansert hjiemme-sykehus for & gke fleksibilitet
og tilgang til behandling. Innovasjon innebaerer ogsa innfgring av nye metoder og organisering for
gjeldende tjeneste, dvs. at leering pa tvers av nasjonale og internasjonale helsetjenester kan
stimulere innovasjon i PHV. Innovasjonsprosjekter skal bidra til at tienester, infrastruktur og
forvaltning innoveres pa en baerekraftig, systematisk og effektiv mate. Forskning pa digitale
helsetjenester kunne undersgke effekten av differensiering av behandlingstilbudet i DPS’ene der
noen far spissede og avgrensede tilbud og omfattende behov utlgser mer sammensatt og
langvarig behandling. Teknologisk innovasjon vil kunne bedre arbeidshverdagen for medarbeidere
gjennom starre grad av brukervennlighet og integrasjon mellom ulike systemer, samt hverdagen
for pasientene gjennom digitale laerings- og mestringsverktgy. | tillegg er det behov for forskning og
innovasjon knyttet til digital samhandling med kommunene om pasienter med sammensatte behov.

Der kan ogsa vaere potensiale knyttet til forskning pa teknologidrevet diagnostikk og behandling
der for eksempel beslutningsstgtte gjennom maskinlaering/kunstig intelligens, genteknologi og
sanntidsinnhenting av data fra pasientenes egne enheter kan gi mer persontilpasset oppfalging
(presisjonsmedisin) og kvalitet. | dette ligger ogsa bruk av basalbiologisk informasjon, biomarkarer
og informasjon om kliniske og demografiske variabler for optimal differensiering og stratifisering av
pasientforlgp. | divisjonen pagar det forskning pa digitale biomarkarer med et stort
innovasjonspotensial.

Utpraving av nye tjenestemodeller for samhandling er viktig for bedre pasientforlgp og rett

behandling til rett tid. PHV for framtiden (1) har seerlig poengtert falgende mal: 1) samhandling
med kommunene og felles oppgaver, 2) lette tilgangen til spesialiserte tjenester, samordna planar
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for mer sammenhengende pasientforlgp og oppfalging, 3) sikre god ivaretaking av de mest alvorlig
syke og komplekse tilstandene og 4) styrke gjensidig informasjonsutveksling, kommunikasjon og
helsefelleskap som en viktig arena. Forskning og innovasjon der samhandling bade er sentral for
prosessene rundt forskningen, men ogsa utfallsmal i seg selv, bar veere en strategisk satsning i
DPH. Det krever gkt samarbeid med forskningsaktarer i farstelinjetienestene for a fa dette til. |
HelseOmsorg21 (16) er en av malsettingene gkt forskning og innovasjons-aktivitet i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene. For a sikre samarbeid pa tvers i regionen med
utdanningsinstitusjonene, primeerhelsetjenestene og naeringslivet bar forskningsgruppene i DPH
delta i relevante nettverk som eksempelvis Alrek helseklynge. Det er ogsa etablert et organ for
forskning og innovasjon i kommunale tjenester (kommunenes strategiske forskningsorgan; 17),
samt flere tilskuddsordninger for gkt forskning og innovasjon i kommunal sektor.

Divisjonens satsningsomrader innen forskning og innovasjon bgr ogsa se til nasjonale signaler,
eksemplifisert gjennom regjeringens Stortingsmelding om langtidsplan for forskning og hgyere
utdanning (14) hvor det pekes pa falgende prioriterte omrader innen forskning og forskningsdrevet
innovasjon: beerekraftige helsetjenester, livsvitenskap, persontilpasset medisin, kjgnnsforskjeller i
helse, tverrfaglig forskning i et én helse-perspektiv, tverrsektoriell forskning som belyser aldring,
forskning pa, i og om den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

Videre bgr forskningskompetanse rundt hvordan utvikle gode modeller for baerekraftige tjenester,
differensiering, optimale pasientlgp der divisjonens egne data legges til grunn videreutvikles i
divisjonen, samt forskning pa utvikling av helsetjenestene og implementering av kunnskapsbaserte
metoder. DPH har i dag en forskningsgruppe med fokus pa epidemiologi og helsetjenesteforskning
nasjonalt, med kompetanse pa nasjonale registre og pasientdata, og som kan ha en sentral rolle i
kompetansebyggingen.

Generelt blir fglgeforskning viktig for alle endringene knyttet til PHV for framtiden for & undersgke
effekten av tjenesteutviklingen. Dette inkluderer bedre bruk av automatiserte uttrekk av helsedata,
generelle forskningsbiobanker, forsknings- og kvalitetsregistre og kartleggingsdata uten samtykke
eller med reservasjonsrett. Kvalitets- og forskningsregistre bgr ligge i bunnen av endrete forlagp,
samt kvalitative og kvantitative tilbakemeldinger fra pasienter, pargrende og samarbeidspartnere.
Pasientutfallsmal knyttet til endring av tilstand, oppnaelse av behandlingsmal, samt funksjons- og
recoveryorienterte mal kan med fordel benyttes, samt tiltakenes helsegevinster, kostnads-
effektivitet og eventuelle uintenderte konsekvenser (Stortingsmelding om langtidsplan for forskning
og hgyere utdanning; 14).

Pa kort sikt (fire ar) er det dermed temaomrader fra PHV for framtiden som bgr prioriteres innenfor
de eksisterende forskningsgruppene. Det er ogsa potensiale for flere forskningsgrupper i
divisjonen for & understgtte PHV for framtiden, og falgende tematikk kan det vaere hensiktsmessig
& organisere i egne nye forskningsgrupper; a) Spiseforstyrrelse hos barn, unge og voksne b)
Forlgpsforskning som inkluderer bruk av helsedata ¢) Samhandling rundt barn og unge med
sammensatte lidelser.
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3.2. Utprgversykehuset

Malbilde: Etablere en infrastruktur og kultur som understgtter kliniske behandlingsstudier for & na
malet om inklusjon av 5% av alle pasienter innen 2025 og at alle pasienter skal fa tilbud i 2035

T2.1

Alle kliniske enheter rapportere antall kliniske behandlingsstudier, antall inkluderte
pasienter og antall som har fatt tilbud om deltakelse i kliniske behandlingsstudier.

T2.2

Sikre kompetanse og veiledningsfunksjon rundt planlegging og gjennomfgring av kliniske
behandlingsstudier gjennom egen «Forskningsenhet for intervensjonsstudier og helsedata».

T2.3

Lette tilgangen til eksisterende data fra kvalitetsprosjekter, forsknings- og kvalitetsregistre
gjennom gode oversikter og veiledning fra egen «Forskningsenhet for intervensjonsstudier og
helsedata» og Fagsenter for medisinske kvalitetsregistre i Helse Vest.

T2.4

Sikre tilgang til automatisert datafangst for kartleggings- og utfallsdata ved Kliniske studier
integrert i klinisk praksis:

T2.4.1. Implementere brede samtykker til forskning med reservasjonsrett

T2.4.2. Utvikle god infrastruktur for datafangst fra EPJ og digitale lgsninger

T2.4.3. Sikre tilgang til PROM og PREM gjennom bruk av automatisert tilbakemelding
fullintegrert med EPJ

T2.4.5. Tilpasse tilgjengelig styringsdata i HB til behovet i psykisk helsevern

T2.5

Videreutvikle gode modeller for samarbeid med industri og neeringsliv, for bade forsker- og
industriinitierte prosjekter, blant annet gjennom NorTrials.

T2.6

Sikre infrastruktur til forsking ved nye bygg, der alle kliniske enheter har tilgjengelig
kartleggingsrom, kontorplasser og mgterom for forskning.

Utdyping

Som papekt av riksrevisjonen (6) er det muligheter for & gke antallet kliniske
behandlingsstudier og antall pasienter som deltar i slike. | oversikten over kliniske studier pa
helsenorge.no (18) ligger det 9 kliniske studier under emnet mental helse for HUS (juli 2023), se
ogsa rapportering av kliniske behandlingsstudier (19) fra Cristin. Datagrunnlaget for rapporteringen
er basert pa uttrekk fra REKs saksportal og inkluderer antall kliniske studier som inkluderer
pasienter, hvor mange pasienter som er inkludert og om foretaket er koordinerende
forskningsansvarlig institusjon for prosjektet. Divisjonen og alle kliniske enheter ma veere godt kjent
med sine maltall for kliniske behandlingsstudier.

A ke Klinisk behandlingsforskning dreier seg bade om & utvikle forskningskultur (se 3.5.
Forskningskultur), men ogsa om & senke terskelen for a gjennomfgre behandlingsforskning
integrert i klinikken. Dette kan involvere praktisk tilrettelegging og konkrete tiltak som nok arealer
for forskningsaktivitet, det vil si arealer til kartleggingsaktivitet og tilgang til mgterom. Manglende
kompetanse knyttet til forskningens mange faser og rammer er en terskel i kliniske enheter i dag,
og divisjonen ma sikre egne kompetansedrivere som kan ivareta opplaering, veiledning og
kontinuitet, i tillegg til & benytte seg av sentral forskningsstatte i foretaket.
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For & sikre kompetansen innad i divisjonen, anbefales derfor en ny Forskningsenhet for
intervensjonsstudier og helsedata som skal ha en veiledende og kompetansegivende funksjon
for hele divisjonen (inkl. ledere) for & sikre utviklingen av klinisk behandlingsforskning av seerlig
god kvalitet. Dette er forskning med en seerlig hgy grad av kompleksitet i design, logistikk,
saknadsprosesser og godkjenninger. | likhet med de kliniske forskningspostene pa Haukeland
sykehus kan dette gi kontinuitet og kompetanse pa tvers av prosjekter. Kunnskap om
forskningsressurser, relevante biobanker og registerdata innen psykisk helse, samt om
brukermedvirkning i forskning, kan ogsa innga her. Enheten bar bidra med veiledning og
hospiteringsmuligheter. Ogsa for & ta ut verdien av gjeldende og nye registre og annen data,
inkludert mulighetene inn kunstig intelligens, kreves saerskilt kompetanse og innsikt i systemenes
oppbygging og datakvalitet, og enheten kan med fordel inkludere denne kompetansen.

Videre kan Forskningsenhet for intervensjonsstudier og helsedata vaere en infrastruktur som kan
teste ut nye modeller for kliniske studier som tar hgyde for utviklingen innen persontilpasset
medisin, inkludere flere tverrfaglige aspekter i kliniske studier, samt sikre nasjonalt og
internasjonalt samarbeid om kliniske multisenterstudier og naeringslivssamarbeid, bade i
akademiske og industri-initierte prosjekter. Her er et behov for a videreutvikle gode modeller for
samarbeid med industri og neeringsliv, se for eksempel partnerskapet NorTrials.
Forskningsenheten kan gjerne samkjgres med anbefalt ny forskingsgruppe rundt forlapsforskning
og helsedata. Utvikling av en slik Forskningsenhet for intervensjonsforskning og helsedata kan det
med fordel jobbes videre med i en egen arbeidsgruppe.

Klinisk behandlingsforskning integrert i klinikk fordrer automatiserte datauttrekk fra klinikken for &
heve kvalitet og skape lavere terskler for & hente ut data til forskning. Automatiserte
kvalitetsregistre og kartleggingsdata uten samtykke eller med reservasjonsrett, som en i ettertid
kan sgke REK om & fa bruke i forskning, og/eller bruk av brede samtykker, brukt av for eksempel
Norsk nettverk for alvorlige mentale lidelser (NORSMI) vil vaere viktig her. Automatisert datafangst
er ogsa avgjerende for fullintegrasjon med klinikk, der integrasjon med EPJ er en forutsetning for &
fa dette til, eller alternativt strukturert EPJ. Videre er det et stort potensial for bruk av kunstig
intelligens for analyser av stgrre datamengder eller mgnstergjenkjenning inn i forskning i
divisjonen. Det ligger muligheter knyttet til PROM og PREM-data samt noe kartleggingsdata i
nyere programvarelgsninger, se for eksempel NORSE (21). Nasjonalt kvalitetsregister for psykisk
helse (22) og styringsdata tilpasset psykisk helsevern vil kunne gi en del viktige utfallsmal og
forlgpsdata.
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3.3. Forskningskvalitet

Malbilde: Forskning i divisjonen har hgy kvalitet, blir publisert i gode internasjonale tidsskrifter og
har en hgy grad av ekstern regional, nasjonal og internasjonal forankring

T3.1 Forskningen i divisjonen skal organiseres i forskningsgrupper for & sikre kvalitet i alle
aspekter av forskningen.

T3.2 Gjeldende kriterier for forskningsgrupper viderefgres.

T3.3 Forskningsutvalget vurderer nye sgknader om forskningsgrupper og har en arlig evaluering
av divisjonens forskningsgrupper.

Forskningsgruppene og prosjektene bagr tilstrebe & ha internasjonale samarbeidspartnere,

T3.4 |deltaiinternasjonale forskernettverk, sgke mot internasjonale finansieringskilder og tilstrebe
internasjonal forskermobilitet.

Forskningsgruppene bgar tilstrebe a samarbeide pa tvers av fagomrader og pa tvers av

T3.5 , . o : . . .
tjenesteniva, og benytte nettverk for forskningssamarbeid lokalt, regionalt og nasjonalt.

T3.6 Det skal etablere 3-5 nye forsknings- og/eller innovasjonssentre med langsiktig ekstern
finansiering i divisjonen innen 2035.

T3.7 Seniorforskere uten eksternfinansierte prosjekter skal tilstrebe & sgke pa relevante
utlysninger.

T3.8 Det er et mal at divisjonen skal innhente eksterne forsknings- og innovasjonsmidler som i
gjennomsnitt tilsvarer 2 ganger divisjonens interne budsjettmidler til forskning og innovasjon.
Forskningssjef holder oversikt over alle aktuelle utlysninger i samarbeid med

T3.9 radgivningstjenesten for ekstern finansiering i foretaket, og formidler disse til
klinikkdirektgrene og forskningsgruppelederne.

T3.10 Apen publisering, publisering av forskningsprotokoller og bruk av relevante meldekanaler for
forskning tilstrebes for gkt formidling av forskningsaktivitet.

Alle medarbeidere involvert i forskning og ledere pa 2.1-niva i divisjonen skal fglge Helse

T3.11 |Bergens plan for forskeropplaering i kompetanseportalen. Ledere pa 3-niva kan med fordel
folge denne oppleeringsplanen.

T3.12 |Forskere i divisjonen ma gjare seg kjent med forskningsressursene i HUS

Utdyping

Videreutvikling av forskning og innovasjon bar sikre omrader med hgy vitenskapelig verdi og
innovasjonspotensiale og forskningshull internasjonalt samt viderefgre gjeldende forsknings-
satsninger i divisjonen. Forskningsgrupper som organiserende prinsipp skal viderefgres for
kvalitetssikring. Divisjonens forskningsgrupper ma ivareta oppfelging av divisjonens forsknings-
strategier og stette ledelsen ved kunnskapsutvikling innen relevant fagomrade. Dette betyr en
prioritering av 1) sterke forskningsmiljg med ekstern finansiering og 2) forskningssvake omrader
med klinisk relevans. Forskningsgruppene har ansvar for prioritering og godkjenning av nye
prosjekter, veiledning, sgknader, brukermedvirkning og forskningsetiske rammer innenfor sine
temaomrader. Gjeldende kriterier for forskningsgrupper i divisjonen bgr beholdes for a sikre
kvalitet: 1) Min. to seniorforskere 2) Min. to PhD-kandidater/post-doktorer 3) Min. 10 publikasjoner
siste fem ar eller ny starre tildeling 4) Godkjenning fra forskningsutvalget.
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Rutiner for utvikling av forskningsgrupper ma sikre fleksibilitet for & mate framtidens behov. Ofte
vil en forskningsgruppe opprettes gjennom initiativ fra forskermiljger selv, men ogsa ledere kan
rekruttere seniorforskere for & bygge forskningsgrupper innen gnsket satsningsomrade. Sgknad
sendes forskningsutvalget og tilrddingene gar til divisjonsdirektgr for endelig beslutning.
Forskningsutvalget bar gijennomga divisjonens forskningsgrupper arlig for & vurdere om miljger
ikke lengre er robuste nok etter gjeldende kriterier og bgr avsluttes/inkorporeres i andre forsknings-
grupper. DPH ma ogsa ha store ambisjoner for lokale, nasjonale og internasjonale forsknings- og
innovasjonssentre, og bgr etablere 3-5 nye sentre med ekstern finansiering innen 2035.

Kvalitet fordrer ogsa forskningsetiske- og juridiske rammeverk, inkludert personvern, retnings-
linjer for forskningsintegritet, alle obligatoriske meldetjenester og tillatelser for forskning. Det ma
veere tydelige ansvarslinjer for individuelle forskningsprosjekter og pasienter inkludert i forskning,
se divisjonens Leiarrolleavklaring forskingsprosjekt (23). For forskning organisert i forsknings-
grupper sikres dette av forskningsgruppeleder, og forskningsenhetens ledelse har en kontinuerlig
oversikt for kvalitetssikring. Klinikkdirektgrer skal ha oversikt over forskningsprosjekter for egne
pasienter, inkludert relaterte sgknader om forskningsmidler, og skriftliggjorte avtaler om ansvar og
plikter mellom linje- og forskningsledelse skal brukes. Dette gjelder ogsa for eksternt ledete
prosjekter, som ma sikres ved intern stedlig forskningsledelse. Alle medarbeidere tilknyttet
forskning og alle ledere skal falge Helse Bergens plan for forskeroppleering i kompetanseportalen.

Forskning inngar i en sten pa sten bygging av kunnskap gjennom formidling i kvalitetssikrede
kanaler. Kvalitetsmal pa forskning inkluderer antall internasjonale publikasjoner, og publikasjoner i
seerlig anerkjente tidsskrifter (niva-2) samt i seks generelle og seerlig betydelige tidsskrifter (The
Lancet, New England Journal of Medicine, JAMA, Nature, Nature Medicine, Science). | tillegg er
det utviklet bredere kvalitetsmal av forskning, se f.eks. Dora-erklaeringen (20) som inkluderer
innflytelse pa praksis. Apen publisering og publisering av forskningsprotokoller tilstrebes.

Videre er gjennomslag i sgknadsprosesser; forskningsfinansiering fra lokale, regionale,
nasjonale og ikke minst internasjonale kilder en viktig kvalitetsmarkgr. Det forventes at
seniorforskere i divisjonen uten ekstern finansiering sgker forskningsmidler. Forskningssjef holder
oversikt over aktuelle utlysninger som f.eks. Helse Vest, UIB, Norges Forskningsrad, EU, Dam-
stiftelsen, Trond Mohn-senter, KG Jebsen-senter i samarbeid med radgivningstjenesten for ekstern
finansiering i foretaket og formidler disse til klinikkdirektgrene og forskningsgruppelederne.
Publiserte utlysninger finnes i utlysningskalenderen til FOU-avdelingen, men flere utlysninger er
ikke tilgjengelige far bevilger publiserer disse. Internasjonalt samarbeid og deltakelse i
forskernettverk er bade en markar og et verktay for gkt forskningskvalitet.

HUS har sentraliserte stgttefunksjoner i dag for forskning, og det er viktig at forskere i divisjonen
benytter seg av disse. Dette inkluderer stgtte ved sgknads-skriving (sgknadstyper, protokoll,
budsjettering, tidsestimering), juridiske tjenester (avtaleinngaelser, helseforskningsrett, etikk og
personvern, akademisk- og industrisamarbeid og oppdragsforskning), bruk av spgrreskjema og
database (e-CRF), analyseplanlegging, statistikkbistand, kursing i Good Clinical Practice,
monitorfunksjon, radiologi, apotek- og labtjenester, og forskningsformidling. Controllerfunksjon er
ogsa viktig, og controller skal sikre korrekt budsjettering for sgknader.
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3.4. Brukerperspektiv

Malbilde: Alle forsknings- og innovasjonsprosjekter skal ha systematisk og omfattende
brukerinvolvering i hele prosjektperioden.

Ta1 Det utvikles og tas i bruk metoder som sikrer reell brukerinvolvering i ulike stadier av
forsknings- og innovasjonsprosjekter.
Kompetansehevingsprogram for forskere, medforskere og brukemedvirkere om metoder og
T4.2 : o
god praksis for brukermedvirkning skal benyttes.
T43 Forskningsklinikk for intervensjonsforskning inkluderer egen ressurs som veileder pa
' tilrettelegging for brukerinvolvering.
Ta.4 Styrke og dele kompetanse om brukermedvirkning i klinisk forskning og innovasjon gjennom
’ relevante samarbeidsnettverk.
Utdyping

Generelt vil brukererfaringer (inkl. pargrende) ogsa veere en viktig premissleverander for & bedre
forskningens kvalitet og relevans, og bidra til at brukernes perspektiv, behov og erfaringer blir
reflektert i forskningen. Brukere kan bl.a. peke pa viktige kunnskapshull, komme med innspill til
hvordan forskningen kan gjennomfares pa best mulig mate, bidra til retningsvalg og tolkning av
forskningsfunn, samt formidling og implementering av ny kunnskap. Brukermedvirkningen i forskning
kan ogsa bidra til & utvikle bedre og mer presis kunnskap, og a sikre at forskningen er etisk og tar
hensyn til brukergruppenes behov (temahefte brukermedvirkning i forskning; 23).

For brukermedvirkning inn mot PHV er seerlig erfaringskompetansen som bruker av tjenestene
samt levd erfaring fra relevante temaomrader nyttig. For & sikre brukerstyrt brukermedvirkning
anbefales det at brukerpanel (f.eks. Erfaringspanel for psykisk helse og rus) eller brukerutvalg selv
velger personer som kan bidra inn i forskning. Videre kan medforskere og/eller
erfaringskonsulenter med fordel innga direkte i forskningsprosjekter for a sikre tverrfaglighet. For a
sikre en stgrre grad av systematisk brukermedvirkning i alle faser av forskning og innovasjon kan
gjerne spesifikke brukerpanel og/eller brukerbaserte referansegrupper inn mot et temaomrade eller
forskningsgruppe utvikles, som f.eks. divisjonens "Psykoseforskning med erfaringskompetanse»
(PEK), samt metoder for rekruttering og opplaering av brukere i forskning.

For a sikre reell brukermedvirkning i planlegging av forskningsprosjekt, samt gjennom alle deler av
forskning- og implementeringsprosessen krever det kompetanse om brukermedvirkning blant
forskerne, samt system som understgtter og legger til rette for ulike metoder for brukerinvolvering i
forskning. Her bgr alle forskere, medforskere og brukermedvirkere benytte
kompetansehevingsprogram som er utviklet, bade hos samarbeidspartnere og i foretaket.
Forskningsenhet for intervensjonsforskning og helsedata kan med fordel inkludere en egen ressurs
som veileder pa tilrettelegging for brukerinvolvering i alle deler av forskningsprosessen.

Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025 (4) peker videre pa at deltakelse i
forskning og innovasjon er en rettighet som pasienter og pargrende ma kunne fa benytte seg
av. Her kan det veere nye metoder som er seerlig interessante eller nyskapende. Pasienter skal
motta likeverdige tjenester mht. mulighetene for deltakelse i forskning- og innovasjonsprosjekter og
gjennom dette motta tjenester som en ellers ikke hadde hatt tilgang til.
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3.5. Forsknings- og innovasjonskultur

Malbilde: Ledere prioriterer forskning og innovasjon og medarbeidere er involvert i forsknings-
0g innovasjonsprosjekter.
T5.1 Klinisk drift og den daglige pasientbehandling og kartlegging inkluderer forskningsaktivitet
T5.2 Forskning og innovasjon er en naturlig del av administrative og faglige mater, fagdager og
forskningsdager for kliniske enheter.
Forskningsutvalget har en radgivende funksjon for forskningssjef og divisjonsdirektgr, og
T5.3 | . . .
inkluderer representant fra klinikkledelse og erfaringspanelet psykisk helse og rus.
T5.4 Forsknings- og innovasjonskompetanse er tellende ved ansettelser av ledere, og inngar i alle
ledergrupper.
T5.5 Forsknings- og innovasjonskompetanse er tellende for medarbeidere ved ansettelser og er
' tema i medarbeidersamtaler.
T5.6 Ledere er involvert i prioritering, planlegging og gjennomfaring av forsknings- og
' innovasjonsprosjekter.
T5.7 Ledere og forskere har skriftliggjorte avklarte roller i forsknings- og innovasjonsprosjekter.
T5.8 Struktur med egen forskningsenhet, forskningssjef som er en del av ledergruppen i divisjonen
' og forskergrupper som organiserende prinsipp beholdes.
Systematisk karriereoppfalging og rekruttering av forskere bgr prioriteres, inkludert
T5.9 |statteordninger og tilrettelegging for delte stillinger mellom forskning og klinikk i henhold til
klinikken behov.
Kvalitetsmal pa forskning er en del av divisjonsledelsens kvalitetsvurdering, og publiseres i
T5.10 arsrapporten for forskningsenheten, inkludert sgknader og s@knadstilslag initiert av forskere i
divisjonen, antall artikler i Cristin, antall publikasjoner pa niva 2, antall gjennomfarte PhD’er,
implementerte forskningsresultater og samarbeid med internasjonale aktarer.
Utdyping

Det er viktig & skape en kultur som er positiv til forskning, innovasjon og forbedring. Integrasjon i
klinikken bgar tilstrebes av flere grunner. Iflg. Riksrevisjonen (6) bidrar forskning til at sykehusene
kan holde seg oppdaterte pa den medisinske utviklingen og gjare kritiske vurderinger av
etablerte og nye diagnostiske metoder, behandlingstilbud og teknologier. Forskningsaktivitet som
en del av pasientbehandlingen understgtter bade kompetanseutvikling hos helsepersonell og
kvalitetsutvikling i tienestene. | stortingsmeldingen God kvalitet - trygge tjenester (25) pekes det pa
at bedre kvalitet gjennom kunnskap og innovasjon handler om & prioritere forskning som er
relevant for tjenesten, bli bedre til & ta i bruk ny kunnskap, ta i bruk forskning som redskap i
planlegging og kvalitetssikring, og utnytte pasientnaer forskning i kontinuerlig kvalitetsforbedring.

Generelt sett er likevel kliniske behandlingsstudier ikke tilstrekkelig integrert i foretakenes

pasientbehandling (6). Riksrevisjonen (6) peker pa falgende faktorer for & lykkes med integrert
forskning: skjermet tid til studier, forskningsstgtte fra personell som kan gi rad og avlaste, god nok
tilgang til rom, ngdvendig utstyr og ledere som ser verdien av- og prioriterer forskning. Det vises
ogsa til manglende insentiver for forskning i helseforetakene. Tilbakemeldinger i divisjonen fra
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AMU, ulike klinikker og tillitsvalgte bekrefter at ogsd DPH bgr klare en starre grad av integrasjon
forskning og klinikk. Divisjonen har en unik mulighet til & utvikle forskning totalintegrert med
klinisk oppfelging, f.eks. gjennom automatisert datafangst i EPJ og register- og helsedata.

Innovasjon omfatter & frembringe ny kunnskap og & ta i bruk eksisterende kunnskap; «nytt, nyttig
0g nyttiggjort» (se kommunesektorens innovasjonsverktgy; 26). Forskningstgttede innovasjons-
prosjekter bidrar til hgyere kvalitet og implementering (se Helsenaeringens verdi 2018 fra
Menon Economics; 27), og er viktige for forbedring av tjenestene i DPH. Kartlegging av
innovasjonskultur kan ansvarliggjere og bevisstgjare, og typiske mal er kartlegging av innmeldte
ideer, pagaende prosjekter, kommersialisering, samarbeid med industrien, bruk av teknologiske
lgsninger, nye metoder pa nye omrader og for nye pasientgrupper. Divisjonens forbedrings-
prosjekter og generelle kultur for forbedring kan med fordel utvikles til forskningsbasert innovasjon
som oppleves seerlig nyttig for divisjonen. Dette er i trad med Veileder til forskrift om ledelse og
kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten (28) som papeker viktigheten av teste ut tiltak for
forbedring og justere til resultatet blir som gnsket. Lav terskel for & fange opp innovasjons-
potensiale og muligheten for forbedringsprosjekter som kan utvikles til innovasjonsforskning bar
vektlegges av ledere pa alle nivaer i mgte med sine medarbeidere.

Videre er det gnskelig at medarbeidere ogsa i klinisk drift kobler seg pa forskning og innovasjon.
Her er et stort potensial; mange medarbeiderne peker pa faglig fordypning og forskning som viktig
for motivasjonen for & arbeide i spesialisthelsetjenesten (Ekstern turnover rapport fra Helse Vest;
29). Muligheter for a drive forskning og innovasjon er saledes et virkemiddel for rekruttering og
medarbeiderkontinuitet. Lederstgatte til forskningsinteresserte medarbeidere, medarbeidere som
vil bruke spesialistpermisjon pa forskning eller gnsker a veere del av et forskningsmilja er viktig,
gjerne i dialog med forskningsgruppeledere for kvalitetssikring. Systematisk karriereoppfglging og
rekruttering av forskere, inkludert stgtteordninger og tilrettelegging for delte stillinger forskning-
klinikk vil kunne skape lavere terskler for & bidra i forskning. Medarbeidere bar oppmuntres til &
innlemme forskning og innovasjon i sitt kliniske virke gjiennom anerkjennelse i den kliniske
hverdagen. Siden forskning inngar i foretakets og medarbeideres oppdrag er det helst for seerlig
tidkrevende forskningsoppgaver (skrive sgknad e.l.) individuelle avtaler om muligheter og
forpliktelser knyttet til forskningstid og evt. frikjgp er nyttig. For noen vil forskning og innovasjon
innebeere eierforhold til problemstillinger og prosess, for andre eierforhold til datafangst tilknyttet
klinisk virke, deltakelse i behandlingsstudier, oppleering knyttet til klinisk virke eller sikring av
kartleggingskvalitet. Tverrfaglighet bar tilstrebes for forskning og innovasjon, og DPH har et stort
potensial for faglig bredde gjennom fokus pa miljaterapi, farmakologisk og psykososial behandling.

Gjeldende struktur med egen forskningsenhet og forskningssjef som en del av ledergruppen i
divisjonen beholdes. Forskningsutvalget bar ha en radgivende funksjon for forskningssjef og
divisjonsdirektgr, og bgr inkludere representant fra klinikkledelse og Erfaringspanel psykisk helse
og rus. Forsknings- og innovasjonsinteresse og/eller kompetanse ma telle ved ansettelse av ledere
og medarbeidere, ma inn i linjeledelsen, og ma synliggjeres pa alle nivaer gjennom dialog med
medarbeidere, tema pa administrative og faglige mgter, fagdager, forskningsdager, malinger og
insentiver.
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4. OPPSUMMERING

1. Det bgr utvikles en egen Forskningsenhet for intervensjonsforskning og helsedata og en
seerlig satsning pa forskning pa gode, effektive og baerekraftige tjenester.

Det ma utvikles en forskning- og innovasjonsfokusert kultur i hele divisjonen.

Forskning ma integreres i den daglige kliniske driften gjennom automatisert datafangst,
bruk av helsedata, brede samtykker til forskning og ledelsesforankring.

4. Kvalitetsmal for forskning og innovasjon, inkludert inklusjon av pasienter i klinisk
behandlingsforskning, ma inn i drifts- og ledermgter pa alle nivaer.

5. Forskning og innovasjon i hele sin bredde ma satses pa som egen kompetanse og tema for
medarbeidere og ledere.

6. Modeller for og kompetanse pa hvordan best mulig benytte brukermedvirkning i forskning
og innovasjon ma utvikles.

7. Divisjonen bar ha store ambisjoner knyttet til forskning pa modeller for differensiering,
persontilpasset behandling, helhetlig hjelp, samhandling, barn/unge og digital oppfalging.

Foalgeforskning knyttet til sentrale endringer i divisjonen bgr veere hovedregel.

Infrastruktur og satsninger ma sikre lav terskel for forskning, men ogsa szerlig hgy kvalitet,
god sgknads- og forskningsproduksjon og internasjonal uttelling og samarbeid.

Side 15 av 20



Forsking og innovasjon
o H E LS E BERG EN Divisjon psykisk helsevern 2035: Langversjon
Haukeland universitetssjukehus
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11.
12.

13.

14.

15.

Psykisk helsevern for framtiden: https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-intranett

Delplan forsking og innovasjon 2023-2026: https://helsevest.sharepoint.com/sites/HBE-
intranett-
forskning/Delte%20dokumenter/Forms/Allitems.aspx?id=%2Fsites%2FHBE%2Dintranett%?2
Dforskning%2FDelte%20dokumenter%2FDelplan%20forsking%2009%20innovasjon2023%2
D2026%5Fvedteke2023%2D03%2D28%20%281%29%2Epdf&parent=%2Fsites%2FHBE%2
Dintranett%2Dforskning%2FDelte%20dokumenter

Forskning i sykehusene - regjeringen.no: https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-
omsorg/sykehus/innsikt/sykehusenes-hovedoppgaver-/forskning/id528640/

Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nasjonal-handlingsplan-for-kliniske-
studier/id2880741/

Oppdragsdokument 2023 Helse Vest RHF:
https://www.regjeringen.no/contentassets/bd8al1644b744dec8a8dc452794000e4/oppdrags
dokument-2023-helse-vest-rhf.pdf

Riksrevisjonens undersgkelse av klinisk behandlingsstudier i helseforetakene:
https://www.riksrevisjonen.no/rapporter-mappe/no-2020-2021/undersokelse-av-kliniske-
behandlingsstudier-i-helseforetakene/

Utviklingsplan for Haukeland universitetssykehus: https://helse-
bergen.no/Documents/Utviklingsplan%202035/Utviklingsplan%202035%20Haukeland%20un
iversitetssjukehus,%20Helse%20Bergen%20HF.pdf

Arsrapport forskning 2022 divisjon psykisk helsevern: Divisjon psykisk helsevern -
Arsrapport-2022_Forskning_Psykisk_helsevern.pdf - Alle dokumenter (sharepoint.com)

Kvalitetsregister alderspsykiatri: https://www.aldringoghelse.no/forskning/kvalap/
Kvalitetsregister demens: https://www.aldringoghelse.no/forskning/norkog/
Samhandlingsforlgp: https://helse-bergen.no/barn-og-unges-helseteneste

Glasblokkene: https://helse-bergen.no/om-oss/vi-bygger-framtidas-
sjukehus/glasblokkene#organisasjonsutvikling

Energisenteret for barn og unge: https://helse-bergen.no/avdelinger/barne-og-
ungdomsklinikken/energisenteret-for-barn-og-unge

Stortingsmelding om langtidsplan for forskning og hgyere utdanning:
https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/meld.-st.-5-20222023/id2931400/

Teknologiutviklingsplan i Helse Bergen HF: https://helse-
bergen.no/seksjon/styret/Documents/2022-11-04/Styresak%2086-
22%20Vedlegg%201.%20Teknologidelplan%202022-2026.pdf
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HelseOmsorg21:
https://www.helseomsorg21.no/contentassets/1093b5baed6adee39eac5b8d59bb32e7/pdf/he
Iseomsorg21strategien-1.pdf

Kommunenes strategisk3 forskningsorgan: KS-ksf-rapport-F43-interaktiv.pdf (unit.no)

Oversikten over kliniske studier pa helsenorge.no: https://www.helsenorge.no/kliniske-
studier/?utfortAv=Helse+Bergen

Rapportering av kliniske behandlingsstudier: https://www.cristin.no/behandlingsstudier/
Dora-erkleeringen: https://sfdora.org/read/
NORSE: https://www.norsefeedback.no/

Nasjonalt kvalitetsregister for psykisk helse: https://www.kvalitetsregistre.no/register/psykisk-
helse-og-rus/nasjonalt-kvalitetsregister-behandling-i-psykisk-helsevern-voksne-phv

Leiarrolleavklaring forskingsprosjekt: https://handbok.helse-
bergen.no/Portal/1/Search?g=Leiarrolleavklaring+Forskingsprosjekt

Temabhefte brukermedvirkning i forskning: https://erfaringskompetanse.no/wp-
content/uploads/2022/08/Brukermedvirkning-i-forskning.pdf

Stortingsmeldingen God kvalitet - trygge tjenester: Meld. St. 10 (2012-2013) - regjeringen.no
Kommunesektorens innovasjonsverktgy: https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/framtidas-
kommune/n3-nytt-nyttig-nyttiggjort/’

Helseneeringens verdi 2018 fra Menon Economics: 2018-37-Helseneeringens-verdi-2018.pdf
(menon.no)

Veileder til forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten:
https://lovdata.no/static/ROO/is-2017-2620.pdf

Ekstern turnover rapport Helse Vest: https://www.helse-
vest.no/499f6a/siteassets/documents/nyheiter/ekstern-turnover-rapport.pdf

Nasjonal strategi for persontilpasset medisin i helsetjenesten:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/strategi-for-persontilpasset-medisin-i-
helsetjenesten/Nasjonal%20strategi%20for%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetje
nesten.pdf/_/attachment/inline/b1d01025-21b2-4efc-a38a-
d310781b5e10:81b9e4f8918378a1380704f2d18219960c688859/Nasjonal%20strategi%20for
%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetjenesten.pdf

Haheim og Lindahl, 2017: https://tidsskriftet.no/sites/default/files/pdf2017--438-40.pdf

Om pasientrapporterte data fra Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre:
https://www.kvalitetsregistre.no/pasientrapporterte-data

Om stortingsmeldingen Innovasjon i offentlig sektor: Innovasjon i offentlig sektor -
regjeringen.no
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6. APPENDIKS

6.1. Mandat og bakgrunn for arbeidet

For opprinnelig mandat for strategiarbeidet forankret hos prosjekteier, divisjonsdirektar DPH Hans
Olav Instefjord, samt ledergruppen i DPH, se tabell 6.1.1. Grunnet behov for egen strategiplan for
forskning og innovasjon for & svare ut Delplan forsking og innovasjon 2023-2026 (2) for HUS ble
relevante mandatspunkt trukket ut til et eget strategidokument for forskning og innovasjon for
divisjonen. Mandatspunktene knyttet til implementering, kompetansesentrene sin rolle og
samarbeid med utdanningsinstitusjonene blir svart ut i dialog med ledelsen i divisjonen.

Tabell 6.1.1. Malsetninger fra opprinnelig mandatet godkjent april 2022

Overordna mal

1. | Skissere hvordan forskning, innovasjon og kompetanse skal understgtte utviklingen av
framtidens psykiske helsevern.

2. | Sikre at forskning og innovasjon blir en naturlig og integrert del av driften i divisjon psykisk
helsevern.

3. | Produsere Klinisk relevant forskning pa hgyt internasjonalt niva.

Delmal

1. | Skissere framtidige satsingsomrader og forskningsgrupper

2. | Beskrive hvordan divisjonen skal implementere nasjonal handlingsplan for kliniske studier

3. | Peke pa viktige strategiske grep; organisering, gskonomiske rammebestillinger,
stattetjenester, bruk av eksisterende og nye registre, forankring, rekruttering, infrastruktur,
brukarforankring etc.

4. | Svare ut hvordan man ser for seg samarbeid med utdanningsinstitusjoner i
opptaksomradet.

5. | @nsket lokalisering, inkludert hvordan man kan sikre effekt av kompetansesentra

6. | Skissere noen tanker om hvordan sikre implementering av kjent kunnskap i klinikken

6.2. Organisering av arbeidet

Prosjektdirektivet ble tilrdadd med merknader fra ledergruppen DPH 30.3.22 og godkjent av
divisjonsdirektar april 2022. Farste mgter i kjernegruppa ble avholdt april 22, med faste
mgtepunkter giennom hgsten, et to-dagers seminar i august og innspill fra utvalgte referanse- og
innspillsgrupper som inkluderer bl.a. forskningsutvalget i divisjonen, divisjonens individuelle
forskningsgrupper, ledergrupper pa 2.1. niva, erfaringspanel psykisk helse og rus, Bergen
kommune, forskningsklinikker HUS, HUS FOU og forskningsledere OUS. Farste utkast basert pa
opprinnelig mandat ble presentert for divisjonsledelsen 17.-18.11.22. Hgringsutkast basert pa
gjeldende strategidokument ble sendt divisjonen i linjen 14.8.23. Revidert utkast etter
haringsinnspill ble tilrddd av ledergruppen i divisjonen den 06.12.23, og godkjent som sluttrapport
av divisjonsdirektgr den 17.12.23.
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Arbeids/kjernegruppen for strategiarbeidet:

. Ketil J. ddegaard, forskningssjef DPH. Professor, spesialist i psykiatri

. Erik Johnsen, forskningsgruppeleder. Professor, klinikkoverlege, spesialist i psykiatri

. Tine Nordgreen, forskningsgruppeleder. Direktar, Forskningssenter for digitale
helsetjenester, PhD, psykologspesialist

. Irene B. Elgen, forskningsgruppeleder. Professor, seksjonsoverlege, spesialist i barne- og
ungdomspsykiatri og pediatri/barnenevrologi

. Kristin Tuven, Erfaringspanel psykisk helse og rus. Medlem Brukerpanelet Alrek
Helseklynge, hgyskolelektor

. Fraydis Helene Ulvag Rikardsen, Juridisk radgiver, seks;j. for forsking og innovasjon.

. Thomas Haug, AFR KoRus Vest Bergen. PhD, psykologspesialist.

. Trude Merete Ramberg, sekretariatsfunksjon. Seksjonsleder Forskningsenheten.

. Else-Marie Lgberg, leder. Professor, fungerende fagsjef, psykologspesialist

6.3. Definisjoner

I Nasjonal handlingsplan for kliniske studier 2021-2025 (4) defineres kliniske studier slik «En
klinisk studie er en utprgving av et medisinsk utstyr, en teknologi, et legemiddel, eller en
behandlings- eller rehabiliteringsmetode pa mennesker. Hensikten med kliniske studier er a
undersgke effekt og sikkerhet av en behandlings- eller rehabiliteringsmetode. Hensikten kan ogsa
veere a undersgke andre endringer i et behandlingsopplegg. Kliniske studier er en del av den
kliniske pasientrettede forskningen, men er avgrenset til forskning pa metoder som pavirker
pasientforlgpet til forskningsdeltakerne. Den vanligste formen er studier der pasienter eller brukere
mottar en ny eller etablert metode innen diagnostikk, behandling eller rehabilitering — en sakalt
intervensjon, ofte sammenlignet med en annen metode. | en klinisk studie kan forskeren be om a
fa bruke opplysninger i pasientjournalen eller som er gitt av pasienten selv, undersgke prgver som
er tatt i forbindelse med sykehusopphold eller besgk hos fastlegen, eller ta prgver av blod, urin

eller annet biologisk materiale». o
All forskning i
helseforetakene, for
eksempel grunnforskning,
helseskonomistudier,
helsetjenestestudier
samt:

Se Figur for inndeling av forskningstyper
fra Riksrevisjonens undersgkelse av
kliniske behandlingsstudier i Rlitiskiforskning

Disse inkluderer
helseforetakene (6) observasjonsstudier,
befolkningsstudier,
registerstudier samt:

Kliniske
behandlingsstudier:
Studier hvor
pasienter er inkludert,
og hvor studiene de
deltari, er en del av
behandlingen.
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All forskning som foregar i divisjonen i dag kan betegnes som klinisk relevant forskning, og
inkluderer, i tillegg til klinisk (behandlings)forskning med fokus pa & bedre tilgang og kvalitet pa
psykiske helsetjenester, ogsa grunnforskning, helsegkonomistudier, helsetjenestestudier,
observasjonsstudier, befolkningsstudier, registerstudier og innovasjonsbhasert forskning.
Utpregvende behandling er behandling der effekt og sikkerhet ikke er tilstrekkelig dokumentert til
at behandlingen kan inngd i det ordinaere behandlingstilbudet, og bar som hovedregel skal gis som
en del av en Klinisk studie. Translasjonsforskning er medisinsk forskning som skal bygge bro
mellom grunnforskning og klinisk og med persontilpasset medisin menes forebygging,
diagnostikk, behandling og oppfalging tilpasset biologiske forhold hos den enkelte (se Nasjonal
strategi for persontilpasset medisin i helsetjenesten; 30). | PHV kan persontilpasset behandling
basert pa klinisk og psykososiale variabler ogsa vaere relevant. Helsetjenesteforskning skal
belyse praksisvariasjoner og om helsetjenesten klarer & oppfylle etablerte kvalitetskriterier — det vil
si at tienestene er virkningsfulle, trygge, involverer brukerne, er samordnet, utnytter ressursene og
er tilgjengelige og rettferdig fordelt (31).

Brukere er pasienter, dvs. de som mottar eller har benyttet seg av en helsetjeneste, samt
paragrende (foreldre, barn, sgsken, samboer/ektefelle osv.) til pasienter. Brukerne kan vaere
representert giennom pasient-/brukerorganisasjoner, dette er aerlig hensiktsmessig inn mot
systemniva. Brukeres erfaringskompetanse knyttet til seerskilte fagomrader betegnes som
brukermedvirkning pa tjenesteniva, og DPH har opprettet et Erfaringspanel for psykisk helse og rus
for & ivareta dette. Videre kan ogsa helse- og omsorgspersonell samt befolkningen generelt anses
som brukere i forskningssammenheng i visse sammenhenger. Brukerinvolvering i forskning
handler om at brukere skal ha mulighet til & pavirke hva man forsker pa (tema og problemstilling),
hvordan denne forskningen gjennomfgres (intervju, spgrreskjema, osv.) og hvordan resultatene
tolkes. A ha pasienter eller pararende som informanter eller deltagere i kvalitative
forskningsprosjekt ma ikke forstas som brukermedvirkning i forskning (temahefte
brukermedvirkning i forskning; 24). Pasientrapporterte data er opplysninger som pasienten selv
rapporterer om sin opplevelse knyttet til helse og sykdom, sin tilfredshet med behandling og mgte
med helsetjenesten, disse males giennom PROM (pasientrapporterte utfall som fysisk og psykisk
helse, funksjonsevne og livskvalitet; Patient Reported Outcome) og PREM (pasientene

sine erfaringer med helsetjenesten; Patient Reported Experience (se om pasientrapporterte data
fra Nasjonalt servicemiljg for medisinske kvalitetsregistre; 32).

Innovasjon er vidt begrep; og kan litt forenklet defineres som «nytt, nyttig og nyttiggjort» (se
kommunesektorens innovasjonsverktay; 27), dvs. en ny (for gjeldende tjeneste) eller vesentlig
endret tjeneste, produkt, prosess, organisering eller kommunikasjonsmate (Innovasjon i offentlig
sektor; 33). Tjenestedesign er en av flere metoder for innovasjon. | dette dokumentet svarer vi ut
felgende underkategorier av innovasjon:

1. Tjenesteinnovasjon, forbedring og implementering.
2 Forskning som innovasjon.

3. Neeringslivssamarbeid.

4 Digital innovasjon.

Side 20 av 20


https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/strategi-for-persontilpasset-medisin-i-helsetjenesten/Nasjonal%20strategi%20for%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetjenesten.pdf/_/attachment/inline/b1d01025-21b2-4efc-a38a-d310781b5e10:81b9e4f8918378a1380704f2d18219960c688859/Nasjonal%20strategi%20for%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetjenesten.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/strategi-for-persontilpasset-medisin-i-helsetjenesten/Nasjonal%20strategi%20for%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetjenesten.pdf/_/attachment/inline/b1d01025-21b2-4efc-a38a-d310781b5e10:81b9e4f8918378a1380704f2d18219960c688859/Nasjonal%20strategi%20for%20persontilpasset%20medisin%20i%20helsetjenesten.pdf
https://tidsskriftet.no/sites/default/files/pdf2017--438-40.pdf
https://erfaringskompetanse.no/wp-content/uploads/2022/08/Brukermedvirkning-i-forskning.pdf
https://erfaringskompetanse.no/wp-content/uploads/2022/08/Brukermedvirkning-i-forskning.pdf
https://www.kvalitetsregistre.no/pasientrapporterte-data
https://www.kvalitetsregistre.no/pasientrapporterte-data
https://www.ks.no/fagomrader/innovasjon/framtidas-kommune/n3-nytt-nyttig-nyttiggjort/
https://www.regjeringen.no/no/tema/statlig-forvaltning/forvaltningsutvikling/innovasjon-i-offentlig-sektor/id2610542/
https://www.regjeringen.no/no/tema/statlig-forvaltning/forvaltningsutvikling/innovasjon-i-offentlig-sektor/id2610542/

