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undersgkelsen fra oktober 2012. Spgrsmalet er om NSG skal bli et mer
strategisk organ som skal lgfte blikket, eksempelvis gjennom a utvikle seg til
bli et mer rendyrket pavirkningsorgan overfor myndighetene i
forskningsspgrsmal, eller et organ for praktisk samordning mellom sektorene
der mindre saker gjerne kan avgjgres i arbeidsutvalget, mens stgrre saker
diskuteres og konkluderes pa NSG-mgtene.

| diskusjonen ble flere momenter trukket fram:

e NSG er nyttig som arena for diskusjon, samt at aktuelle tema har
mulighet for a bli fanget opp av sentrale myndigheter.

e NSG er etablert gjennom initiativ fra institusjonene, mens
topplederforumet (HelseOmsorg21) er et politisk etablert forum med
utgangspunkt i at naeringslivet gnsket en slik arena. Det vil neppe
veere plass til detaljerte diskusjoner i topplederforumet. Det vil derfor
fortsatt vaere behov for NSG som arena for god samordning mellom
de to sektorene.

e Noen saker er felles for alle regioner og i begge sektorene, og det er
disse sakene som bgr tas opp i NSG. Kan veere viktig for a trekke
regionene i samme retning.

e NSG hari for stor grad blitt en informasjonsarena, noe det finnes flere
av.

e Topplederne bgr prioritere NSG-mgtene.

o Det ma bli stgrre fokus pa hvilke saker som skal opp, inkl. bevissthet
pa hva som er poenget med a ta sakene opp i NSG.

e Forankring av saker i NSG kan spille en rolle for gjiennomslag, men
disse sakene ma jobbes godt med.

o Faerre saker bgr opp pa agendaen, og fokus ma vaere pa saker som
NSG reelt kan handtere. Arbeidsutvalget ma vaere en aktiv padriver for
dette. De regionale samarbeidsorganene bgr dras aktivt inn i
saksforberedelser fgr sakene tas opp i NSG.

e Aktuelle saksomrader: EUs rammeprogram, samordnet bruk og
utnyttelse av helseregistre, oppfglging av NFR-evalueringen,
innovasjon og HO21-strategien.

e Fraflere ble det uttrykt skepsis til det sterke fokuset pa
programforskning som NSGs nasjonale satsingene er en del av.

Det kom ogsa flere innspill til endringer av NSGs mandat.

Konklusjon:

e Pa bakgrunn av innspillene som kom fram pa mgtet, far
arbeidsutvalget i oppdrag a legge fram forslag til nytt mandat for NSG.
Saken legges fram som vedtakssak pa NSGs mgte i mai 2014.
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20/2013 Stiftelsen Norsk Luftambulanse

Orientering og
diskusjon Fra Norsk Luftambulanse (NLA) mgtte fagansvarlig for forskning Erik
Zakariassen, seksjonssjef for forskning Elisabeth A. Sethre og Hans Morten
Lossius. Norsk luftambulanse bruker i dag rundt 85 mill. arlig pa FoU-aktivitet,
og malet er 100 mill. arlig. Et annet mal er a gke egen forskningskompetanse
og sikre at akuttmedisinsk forskningskompetanse holder seg i miljget. Det er
pa denne bakgrunnen at NLA gnsker a ha stipendiatene ansatt hos seg. NSG
diskuterte flere aspekter ved ansettelse og plassering av stipendiatene, og
hvordan finansieringen skal styres. Bade NLA og aktgrene i NSG uttrykte vilje
til fleksibilitet for a fa dette til pa en best mulig mate.

NLA har i dag ulike avtaler med universitet og helseforetak, men ser gjerne at
avtalene blir mer like. Dette gnsket ble stpttet av flere.

Konklusjon:

e NSG tar presentasjonen fra Norsk luftambulanse til orientering. Det
var enighet om 3 arbeide for & harmonisere avtaleverk og prinsipper.

21/2013 Brukermedvirkning i forskning

Orientering

Tove Kleeboe Nilsen, Helse Nord RHF (leder av arbeidsgruppen) orienterte om
status for arbeidet. Helse Nord RHF har fatt i oppgave, i samarbeid med de
andre RHF-ene, a lede et arbeid for a utarbeide retningslinjer og iverksette
tiltak for st@grre grad av brukermedvirkning i forskning. Mesteparten av
arbeidet skal gjgres hgsten 2013. Saken har tidligere veert drgftet i NSG, sist
gang pa mgtet 2. mai 2013. Arbeidsgruppen har hatt to mgter i
oktober/november. Det foreligger et utkast til rapport, og arbeidsgruppa vil
veere ferdig med arbeidet senest i januar 2014. Det ble kommentert at flere
brukergrupper bgr trekkes med i arbeidet, gjerne gjennom FFO og SAFO.

Konklusjon:

e NSG tar presentasjonen fra arbeidsgruppen til orientering.

22/2013 @kt samarbeid og bedre kvalitet i ikke-kommersielle kliniske
studier - presentasjon av prosjekt

Orientering Prosjektleder Eva Denison, Kunnskapssenteret, presenterte prosjektet.

Det er lagt stor vekt pa involvering av interessenter i helsetjenesten i bade i
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det overordnede prosjektet og i delprosjektet som Kunnskapssenteret har
ansvar for. Kunnskapssenteret ser NSG som en viktig interessent i Norge med
en potensiell rolle som radgivere i Kunnskapssenterets delprosjekt.

Konklusjon:

e NSG tar presentasjonen til orientering.

23/2013 Presentasjon av NorBiolmaging
Orientering Vedlegg.
Professor Ole Sejersted orienterte om arbeidet med NorBiolmaging.

NorBiolmaging skal vaere en organisasjon for norsk imaging-miljg innen
advanced light microscopy imaging (ALM), molecular imaging og medical
imaging. Organisasjonen skal blant annet arbeide for en best mulig
posisjonering av Norge og norske forskningsmiljg innen Euro-Biolmaging sin
organisasjon, arbeide for en god og balansert nasjonal organisering av norsk
deltagelse i Euro-Biolmaging, og s@rge for at norske forskningsmiljger, UoH-
institusjoner, helseforetak og NFR er best mulig informert om Euro-Biolmaging
og kriteriene for deltagelse.

| diskusjonen ble det trukket fram at NorBiolmaging er viktig bade som teknisk
og intellektuell forskningsinfrastruktur. Denne typen strukturer kan Igftes fram
som et nasjonalt ansvar, ikke som et institusjonelt ansvar, i alle fall nar det
gjelder medlemskontingent og andre relativt mindre kostnader. | den
sammenhengen bgr dette meldes inn som tiltak i langtidsplanen for forskning
som Kunnskapsdepartementet jobber med. Behov for stgrre investeringer ma
inn i prioriteringene, evt. finansieres av andre instanser.

Konklusjon:

e NSG tar presentasjonen av NorBiolmaging til orientering.

24/2013 Norsk deltagelse i helseforskningen i EUs 7. rammeprogram

Orientering og Innledning av Norges forskningsrad v/Berit Nygaard.
diskusjon

Forskningsradet presenterte tall og fakta pa norske helseforskeres deltakelse i
EU 7. rammeprogram med utgangspunkt i delrapporten om helseforetakene
som skal innga i den overordnete strategien for deltakelse i EU/Horisont2020.
| diskusjonen ble det trukket fram at tallene gir nok et grunnlag for a sette inn
tiltak som kan fgre til flere forskningssgknader til EU.
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Konklusjon:

e Ta dette med tiltak til stimulering til EU-sgknader inn i vedtaket, i
tillegg til at dette tas til orientering.

25/2013 Orientering fra HOD og KD

Orientering

Det ble kort orientert om fglgende saker:
e EU-strategi, inkl. delrapport om helseforetakene (HOD/KD)
e Forslagi statsbudsjett (HOD)
e HelseOmsorg21 (HOD)

26/2013 Referater fra arbeidsutvalget i NSG

Referatsaker e Referat 6. juni 2013
e Referat 2. september 2013
o Referat 26. september 2013
e Referat 16. oktober 2013

27/2013 Eventuelt

Det ble ikke fremmet saker under eventuelt.
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SAK 03/2014 Oppfelging av nasjonale satsinger/nettverksstrukturer

En nasjonal forskningssatsing i regi av Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og helsefaglig
forskning (NSG) er basert pa nasjonal konsensus blant partene og organiseres som et nettverk av
forskningsmiljger innen et temaomrade. Nettverket samarbeider om utnyttelse av infrastruktur,
giennomfgring av nasjonale forskningsprosjekter med felles publisering, og avholder faglige og
strategiske mgter.

Malsetting for nasjonale satsingsomrader
Formal:

e Styrket forskningskvalitet og -produksjon som kommer helsetjenesten til gode.

e Bedre utnyttelse av eksisterende ressurser i forskningsmiljgene.

e Bedre flerregional eller nasjonal koordinering av forskningsmiljgene.

e Bkt bidrag til den internasjonale kunnskapsproduksjonen innen forsknings-omradet.

Det er i dag etablert fglgende nasjonale satsninger forankret i NSG.

1. UniKard

2. NevroNor

3. Alvorlige psykiske lidelser

4. Muskel- og skjelettplager, skader og sykdom
5. Helsetjenesteforskning

6. Nasjonal kreftsatsing

Tidligere oppfelginger
NevroNor, UNIKARD og NORSMI (Alvorlige psykiske lidelser) avla alle en statusrapport hgsten 2012.
En oppsummering ble gjennomgatt av NSG i november samme ar. (Vedlegg 1)

Oppfelging 2014

NSGs arbeidsutvalg har besluttet a giennomfgre en ny oppfglging av de nasjonale satsningene i Igpet
av 2014. Evalueringsskjema er sendt ut til alle satsingene, unntatt Helsetjenesteforskning som nylig
er etablert (Vedlegg 2). En oppsummering av denne egenevalueringen vil bli presentert pa neste
NSG-mgte i november.

Den sist etablerte nasjonale satsningen helsetjenesteforskning vil presentere sitt arbeid for NSG i
mgte 8. mai.

Sak pa mgte i NSG AU 8. mai 2014
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Nasjonale satsinger - Satsing eller nettverk

| forbindelse med oppfglgingsarbeidet kom det opp sp@rsmal om begrepene nettverksstruktur og
satsing dekker aktiviteten som foregar i nettverkene. De ulike satsningsomradene ble etablert pa
ulike tidspunkt i perioden 2005 til 2011 og det er uklart nar begrepet «nasjonal satsing» ble benyttet
f@rste gang.

Fra Oppdragsdokumentet fra HOD til helseforetakene i 2007 finnes fglgende beskrivelse:

« ...skal i samarbeid med dei andre regionale helsefgretaka setje i verk forskingssamarbeid innanfor
minst to fagomrade ved 3 etablere formelle forskarnettverk og/eller andre eventuelle tiltak. Arbeidet
skal vere forankra i strategigruppe for forsking mellom dei regionale helsefgretaka og Nasjonal
samarbeidsgruppe for forsking (NSG).»

Som ble fulgt opp med denne beskrivelsen i 2009.

«Dei regionale helsefgretaka ma vidarefgre forskingssamarbeidet innanfor utvalde fagomrade ved a
etablere formaliserte, ansvarsplasserte forskarnettverk med forankring i Nasjonal samarbeidsgruppe
for medisinsk og helsefagleg forsking (NSG), jf. oppdrag gitt siste ar.»

Her er ikke begrepet satsing benyttet. Begrepet finner man imidlertid igjen allerede ved etablering av
UNIKARD i 2005. Som eksempel fra deres hjemmeside finnes fglgende beskrivelse:

«UNIKARD er en nasjonal forskningssatsning i regi av Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og
helsefaglig forskning (NSG).»

«Et satsningsomrade under NSG organiseres som nettverk av forskningsmiljger innenfor et
temaomrade hvor det oppfordres til samarbeid pa tvers av regionene, basert pa nasjonal konsensus.
Det samarbeides om felles strategi, utnyttelse av infrastruktur, giennomfgring av
forskningsprosjekter, felles publisering, faglige og strategiske mgter og konferanser.»

Begrepene satsing og nettverk sender ulike signaler og forventninger. Intensjonen ved satsingene er
a legge til rette for de store prosjektene gjennom a bygge nettverksstrukturer som skal sette
miljgene i stand til 8 bygge og gjennomfgre slike prosjekter. Det vil vaere en fordel om NSG kan
drgfte hvilke term som bgr benyttes.

Sak pd mgte i NSG AU 8. mai 2014
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