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Formal

Denne delplanen skal konkretisere mala i sjukehuset sin Utviklingsplan 2022-2035, saerlegmal 1 -3
veere leiande i pasientbehandling, medisinsk utvikling, forsking og utdanning. Samstundes byggjer
delplanen pa nasjonale f@ringar fra oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepartementet,
styringsdokumentet fra Helse Vest RHF, Statsbudsjettet, HelseOmsorg21-strategien, Nasjonal
handlingsplan for kliniske studier 2021-2025, Strategisk handlingsplan 2021-2023 for Nasjonalt
servicemilig for medisinske kvalitetsregistre, rapportar fra Riksrevisjonen og fleire andre nasjonale
fgringar.

Fem innsatsomrade for forsking og innovasjon blir presentert i planen: 1) Organisering av forsking, 2)
Utprevarsjukehuset, 3) Meir og betre bruk av helsedata og biobankar, 4) Innovasjon og 5)
Samhandling og infrastruktur for forsking og innovasjon. Planen er vedteke i Fgretaksleiinga 28. mars
2023, og skal gjelde for perioden 2023-2026.

Innleiing

Forsking er ei av fire hovudoppgaver ved sjukehuset, saman med pasientbehandling, utdanning av
helsepersonell, og oppleering av pasientar og pargrande. Den primare malsettinga med forskings- og
innovasjonsaktiviteten i sjukehuset er a forbetre helsetenestetilbodet til befolkninga.

Vi er landets nest-st@rste universitetssjukehus. Satsinga pa medisinsk og helsefagleg forsking og
innovasjon er omfattande. Vi har fleire spissa forskingsmiljg pa hggt internasjonalt niva, samstundes
som vi meiner at ogsa breidda i forskinga er viktig. Som regionsjukehus med mange spissa funksjonar
og hgg kompetanse har vi saerleg ansvar for a drive forskingsbasert pasientbehandling, utdanning og
oppleering av helsepersonell. Denne delplanen er ambisigs, og skal leggje grunnlaget for a styrke og
forbetre forsking og innovasjon ved sjukehuset i perioden 2023-2026.

Behovet for helsetenester er venta a auke framover. Sjukehuset vil bli utfordra av endra demografi
og sjukdomsbyrde, nye behandlingsmoglegheiter, hgge krav og forventingar, rift om helsepersonell
og trongare gkonomiske rammer. Med desse utfordringane vil satsinga pa forsking og innovasjon
vere avgjerande for a utvikle berekraftige tenester med mindre bruk av personell, for a prioritere
godt og for a ta i bruk nye og betre metodar til nytte for pasientane. For a lukkast krevst tid og
ressursar og godt samarbeid mellom leiarar, medarbeidarar, verneteneste, tillitsvalde, pasientar og
pargrande.

Forsking og innovasjon ved sjukehuset skal vere klinisk retta, og vere med pa a gi pasientane ei trygg,
god og framifra helseteneste. Pasientane vare skal fa tilgang til utprgvande behandling gjennom
kliniske studiar. Det a tilby nye metodar og nyvinningar i helsetenesta innan legemiddel, medisinsk
utstyr, diagnostikk og pasientforlgp mv. vil virke motiverande for behandlarar, samstundes som det
utviklar kompetanse og interesse for forsking og innovasjon i heile organisasjonen.

Forsking og innovasjon er viktig for alle kliniske fagomrade ved sjukehuset. Innafor psykiske lidingar,
ruslidingar og kreft kan det vere szrlege behov for forskingsinnsats. Der er det ofte pasientgrupper
med kompliserte sjukdomsbilete som krev tenester fra fleire einingar og fleire typar fagpersonell ved
sjukehuset, og det er stort behov for ny kunnskap for a kunne tilby betre behandling.
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Haukeland universitetssjukehus er ein viktig forskings- og utviklingsaktgr, og samarbeidet med andre
helsefgretak, med universitets- og hggskulesektoren og med naeringslivet er viktig for ny kunnskap til
nytte for helsetenesta.

Innsatsomrada

1. Organisering av forsking

Forskinga ma vere organisert slik at den kjem til nytte for pasientar og klinisk verksemd innan
somatisk og psykisk helse. Som forskingsansvarleg institusjon har sjukehuset ansvar for at den
medisinske og helsefaglege forskingsaktiviteten er forsvarleg organisert, med omsyn til etiske,
medisinske, helsefaglege, vitskaplege og personvernmessige forhold.

Forskinga ved sjukehuset skal ha fagleg breidde, samstundes skal ein satse pa dei beste
forskingsmiljga. For sjukehuset betyr fagleg breidde at det i utgangspunktet skal vere
forskingsaktivitet innan alle fagomrade der sjukehuset yt helsetenester. Samstundes er grunnforsking
og av betyding for sjukehuset. Det tar tid a byggje opp sterke forskingsmiljg, og desse er ofte
avhengige av fa personar som drivkraft. Om drivkrafta forsvinn, kan det vere vanskeleg a
oppretthalde det gode miljget som vart bygd opp. Sjukehuset ma difor bidra til at dei beste
forskingsmiljga far naudsynt ettervekst.

Det er dei kliniske einingane som kjenner best til forskingsbehova innan sine fagomrade. Einingane
har innsikt i kva det bgr forskast pa og kva som er mogleg a fa til med dei ressursane dei har til
radvelde. Sentralt for denne delplanen er at alle kliniske einingar ved sjukehuset skal definere
forskingsmal for sine fagomrade. Mala bgr vere i trad med eininga sine behov og kapasitet, samt
nasjonale fgringar. Kva tiltak som skal nyttast for @ nd mala vil vere ulike fra eining til eining, men alle
einingar skal leggje ein plan for korleis eininga skal na sine mal.

Dei faerraste kliniske einingane kan drive forskinga berre ved bruk av eigne ressursar. | kliniske studiar
med utprgving av legemiddel, medisinsk utstyr, teknologi eller diagnostiske, behandlings- og
rehabiliteringsmetoder pa menneske, er det ofte behov for tverrfagleg samarbeid med bruk av
laboratorietenester og bildediagnostikk saman med ulike andre spesialitetar. | tillegg er det behov for
systematisk innsamling, tilrettelegging og analyse av helsedata, noko som krev god og tenleg
infrastruktur, analysekapasitet og kompetanse. Dette stiller krav til organisering av forskinga pa tvers
av kliniske einingar og stgtteeiningar.

Ansvaret for at forskinga i einingane blir planlagt, gjennomfgrt og avslutta i trad med lovpalagte krav,
og styrande dokumentasjon ligg i leiarlinja ved den niva 2-eininga der prosjektleiar etter
helseforskingslova er tilsett. Fgr eit forskingsprosjekt kan starte skal niva 2-leiar eller den leiaren som
har fatt delegert oppgava vurdere om det er mogleg a giennomfgre forskinga som planlagt med
omsyn til pasientgrunnlag, kompetanse, infrastruktur og kapasitet, og eventuelt sikre at ressursar blir
tilgjengeleg. Undervegs skal leiinga sja til at forskingsrutinar blir fglgde. Forskings- og
utviklingsavdelinga skal syte for at styrande dokumentasjon er oppdatert og tilgjengeleg, og stptte
opp leiarar og forskarar ved a tilby radgjeving pa forskingsprotokoll og studiedesign, sgknadar om
forskingsmidlar, budsjettering, samarbeidsavtaler, kontraktsforhandlingar med industri, ulike
godkjenningsrutinar, i og monitorering i kliniske studiar og innan andre omrader.
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Vidare ma sjukehuset drive systematisk kompetanseutvikling for alle som skal bidra i medisinsk og
helsefagleg forsking. Det er behov for malretta opplaering og kurs innan kliniske studiar, szerleg for
studiesjukepleiarar, men og for andre yrkesgrupper som skal bidra i kliniske studiar, som til demes
radiografar, farmasgytar og bioingenigrar.

Sjukehuset vil fremje ein inkluderande forskingskultur, der det blir sett av tid og ressursar til forsking,
samt at forsking blir verdsett. Leiinga kan byggje ein god forskingskultur ved a ha merksemd pa
forskinga, og a legge til rette for kompetansebygging og karrierelgp innan forsking. Medarbeidarar
som jobbar med forsking er szers viktige for a skape ein inkluderande forskingskultur, kor ein
diskuterer og laerer bort forskingsarbeid. Dette vil vere viktig for a bygge sterke og robuste
forskingsmiljg, som bade kan drive forskarinitierte studiar og oppdragsstudiar.

Medisinsk og helsefagleg forsking er avhengig av tillit fra samfunnet og fra pasientar og pargrande
som deltek i forskinga. Ein ma fglgje forskingsetiske normer, lovar og regler, og sjukehuset ma fremje
kultur for forskingsetiske refleksjonar. | tillegg ma sjukehuset ha gode system og infrastruktur for
personvern og behandling av helsedata i forsking.

Forskingsprosjekta ma sikre at grunnlaget for informert samtykke er til stades for dei einskilde
pasientane og pargrande som deltek i forskinga. Deltakarar ma fa munnleg og skriftleg informasjon,
tid og hgve til a stille spgrsmal og vurdere. Ein ma og ha vurdert deltakinga opp mot andre
behandlingstilbod.

Det skal vere brukarmedverknad i all medisinsk og helsefagleg forsking i sjukehuset, og vi skal ha
gode retningsliner og verktgy for slik medverknad. Brukarmedverknad kan bade komme sjglve
forskinga til nytte, og gje brukarar tilgang pa ny kunnskap innafor forskingsfeltet.

Prioriteringar og tiltak 2023-2026

Dei kliniske niva 2-einingane ved sjukehuset kjenner best til faglege kunnskapsbehov. Alle einingar
skal setje forskingsmal for sine fagomrade og legge planar for & nd mala. Einingane skal ha gode
rutinar for gjennomfgring og internkontroll av forskinga. Forskings- og utviklingsavdelinga skal
utforme og vedlikehalde fgretaksovergripande styrande dokument og kompetanseplanar for
forskingsverksemda, og gje rad og leiarstgtte.

For a fa til dette ma vi sette i gang fglgjande tiltak:

e T1.1 Alle niva 2-einingar skal utvikle forskingsplanar og tiltak for sine fagomrade

e T1.2 Alle niva 2-einingar skal ha rutinar som sikrar at sjukehuset sine rammer for
forskingsprosjekt blir implementert

e T1.3 Alle leiarar skal bidra til ein inkluderande forskingskultur der medarbeidarar kan bidra

e T1.4 Sjukehuset skal ha gode system for administrasjon og gkonomistyring av
forskingsprosjekt

e T1.5 Sjukehuset skal etablere og drive eit nettverk for leiarstgtte for forsking
(forskingskoordinatorar, forskingsadministrativ stgtte)
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2. Utprgvarsjukehuset

Konseptet Utprgvarsjukehuset er ei viktig satsing for a gjere forsking og innovasjon til ein integrert
del av pasientbehandlinga i heile sjukehuset. Utprgvarsjukehuset skal vere eit rammeverk og ein
tilretteleggingsmekansime. Fgremalet er & stimulere til utprgvande behandling og innovasjonar
gjennom a gjere det enklare a giennomfgre kliniske studiar og utprgving av innovasjonar pa ein trygg
og effektiv mate, bade for pasientar, behandlarar og forskarar.

Nasjonal handlingsplan for kliniske studiar har som mal at fem prosent av alle pasientar skal fa tilbod
om & delta i ein klinisk studie innan 2026, samt at talet pa kliniske studiar skal auke med 50 prosent.
Auken ma komme bade gjennom samarbeid med naeringsliv og som eigne initiativ fra
forskingsmiljga. For a lukkast ma kompetansen og kapasiteten for klinisk studiar auke, bade i dei
kliniske einingane og i stgtteeiningane. Sjukehuset har laga kompetanseplanar for forsking som skal
sikre kjennskap til medisinsk og helsefagleg forsking og auke kunnskapen om gjennomfgring av
kliniske studiar.

Utpregvarsjukehuset famnar om alle typar kliniske studiar; utprgving av legemiddel, medisinsk utstyr,
teknologi eller diagnostiske, behandlings- og rehabiliteringsmetoder pa menneske, inkludert bruk av
maskinlaering og kunstig intelligens i ulike kliniske samanhengar. Det vil og vere spesial-utstyrte
lokalar for avanserte studiar med t.d. genmodifiserte organismar eller radioisotopar.
Utprgvarsjukehuset skal ha kompetent personell, teknologiske Igysingar, digitaliserte prosessar og
anna infrastruktur, som eigna kliniske areal.

Gjennomfgringa av kliniske studiar fordrar samarbeid mellom ulike einingar i sjukehuset spesielt for
laboratoriefag og bildediagnostikk, men og for spesialundersgkingar ved kliniske einingar som til
dgmes Hjarte-, Auge- og Lungeavdelingane. | slike prosjekt ma det leggjast til rette for god ansvars-
og oppgavedeling, ressursbruk og logistikk mellom den eininga som eig prosjektet, og for dei
samarbeidande einingane. Ved behov for auke i kapasitet innafor radiologifag kan det vere aktuelt a
be Helse Vest RHF a ta med forskingsfgremal i innkjgpsavtalar med private leverandgrar.

Sjglv om kliniske studiar skal vere integrert i dagleg klinisk verksemd, og st@rsteparten av dei kliniske
studiane skal gjennomfgrast der, vil det kunne vere vanskeleg i studiar med hgg risiko. Seerleg gjeld
dette studiar med utprgving av heilt nye legemiddel i tidleg fase, som kan stille store krav til
kompetanse og logistikk. | desse studiane kan forskarane sgke bistand fra Klinisk forskingspost for
vaksne og Klinisk forskingspost for barn. Forskingspostane har erfarne studiesjukepleierar og lokalar
og utstyr som eignar seg for studiar med mange prosedyrar og langvarige studiebesgk.

Sentralblokka er under ombygging, og i 2. etasje naer poliklinikkane blir det samlokalisering av Klinisk
forskingspost for vaksne med Intervensjonssenteret. Dette vil vere ein viktig infrastruktur i som vil
gjere det lettare a prgve ut nye metodar. Nar Barne- og ungdomsklinikken, Klinisk forskingspost for
barn og Kvinneklinikken flyttar saman med Psykisk helsevern for barn og unge og kirurgiske tenester
for barn i Glasblokkene, vil det komme nye moglegheiter for tverrfagleg klinisk forsking. Det
nyoppretta laboratoriet for Ex-vivo celleproduksjon i Laboratorieklinikken kan framstille avanserte
terapiar til bruk i kliniske studiar som celleterapi eller stamceller, og blir ein viktig infrastruktur i
Utprgvarsjukehuset.

Studiar som omfattar seerleg mange deltakarar, som befolkningsundersgkingar, kan vere vanskeleg a
gjiennomfgre i dagleg klinisk verksemd. Ein kan da sgke bistand fra Forskningsenhet for
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helseundersgkelser, som blir driven i samarbeid mellom sjukehuset og Universitetet i Bergen i eigna
lokalar pa Arstadvollen. Eininga har studiesjukepleiarar og teknikarar som yter service til kliniske
studiar med lagare risiko, der nzerleik til spissa sjukehusfunksjonar ikkje er pakravt. Dette kan til
dgmes vera ernzringsstudiar og studiar innan fysioterapi.

For a fa fleire industrifinansierte kliniske studiar til Noreg har regjeringa etablert NorTrials. Det er
oppretta seks NorTrials-sentre med ulike tematiske fagomrade, eitt ved kvart universitetssjukehus.
Haukeland universitetssjukehus har i denne satsinga ansvaret for senteret for hjernehelse, NorTrials
Brain, og arbeider for ei nasjonal auke av kliniske studiar pa hjernehelseomradet.

| Teknologidelplanen er det skildra korleis sjukehuset vil nytte teknologiske lgysingar, digitalisering og
annan infrastruktur framover. Med den teknologiske utviklinga og andre tiltak vil fleire kliniske
studiar kunne bli desentraliserte slik at pasientane kan bli inkludert og fglgt opp ved sitt nsermaste
sjukehus eller fra heimen. Dette vil redusere behovet for studiebesgk pa regionsjukehuset.

Forskings- og utviklingsavdelinga yter forskingsstgtte ved a leggje til rette for kliniske studiar, mellom
anna med GCP-kurs (Good Clinical Practice), datahandteringsverktay, kvalitetskontroll
(monitorering), og hjelp til forhandlingar, avtalar, budsjett og sgknadar. Sjukehuset leiar det
nasjonale forskingsstgttenettverket NorCRIN. Gjennom NorCRIN har mange sjukepleiarar
giennomfgrt nasjonalt kurs i studiesjukepleie. Sjukehuset har i tillegg etablert ei stipendordning for
praksis i studiesjukepleie ved forskingspostane. Malsetjinga er a gi studiesjukepleiarar praktisk
erfaring med & handtera spesielt krevjande kliniske studiar. Etter fullfgrt praksisperiode tar
studiesjukepleiarane med seg kompetansen tilbake til jobben i den kliniske eininga.

Prioriteringar og tiltak 2023-2026

Satsinga pa kliniske studiar ma implementerast i planane til den enkelte niva 2-eininga. Auka
kapasitet og kompetanse i klinikk er fgresetnader for ei vellukka satsing, og alle kliniske einingar vil
trenge legar og studiesjukepleiarar som gjennomfgrer studiar. Leiarar skal tildele kompetansekrav og
kompetanseplanar til personell som skal drive med kliniske studiar. Vidare er opplaering av
studiesjukepleiarar for a dekke auka behov naudsynt. Det er og viktig a skaffe tilstrekkeleg kapasitet
og god logistikk for laboratoriefag og bildediagnostikk og andre einingar som stgttar opp om dei
kliniske studiane. Utprgvarsjukehuset er eit konsept som femner desse satsingane.

For a fa til dette ma vi sette i gang fglgjande tiltak:

e T2.1 Alle kliniske niva 2-einingar skal implementere kliniske studiar i sine forskingsplanar og
der fglgje opp krav fra handlingsplan om kliniske studiar

e T2.2 Alle kliniske niva 2-einingar skal ha tilgang til studiesjukepleiarar som kan understgtte
kliniske studiar

e T2.3 Sjukehuset skal sgrge for at kompetanseplanane for forsking er pedagogisk tilpassa ulike
grupper, oppdaterte og tilgjengelege for tildeling i Kompetanseportalen, og seerleg satse pa
oppleering av studiesjukepleiarar

e T2.4 Alle kliniske niva 2-einingar skal tildele kompetanseplan for forsking til aktuelle leiarar
og medarbeidarar som skal jobbe med klinisk forsking, og sja til at planane blir fglgde opp

e T2.5 Inntekter fra kliniske studiar pa oppdrag fra private aktgrar skal nyttast til a byggje
kompetanse og kapasitet pa forskarinitierte studiar
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3. Meir og betre bruk av helsedata og biobankar

Noreg har omfattande og historisk komplette helseregister i verdsklasse. Vi har sentrale
helseregister, medisinske kvalitetsregister, data fra befolkningsbaserte helseundersgkingar og
screening program, og mange biobankar. Bade kliniske studiar, observasjonsstudiar og
kvalitetsprosjekt kan nytte informasjon fra helseregistre og biologisk materiale fra biobankar. Slik
gjenbruk av helsedata og biologisk materiale kan gje raskare svar pa helseforskingsspgrsmal og
grunnlag for innovasjonar med mindre intervensjon.

Ved utgangen av 2022 har Noreg 59 nasjonale medisinske kvalitetsregister, og Haukeland
universitetssjukehus er dataansvarleg eller dataforvaltar for 18 av desse. Kvalitetsregistra er
organisert i dei kliniske einingane, og far gyremerka stgtte til drift og utvikling fra Helse Vest RHF. |
tillegg er det etablert ei rekkje lokale og regionale register.

Dei nasjonale medisinske kvalitetsregistra inneheld strukturert informasjon om pasientar innan ulike
sjukdomsgrupper eller behandlingstypar. Registera har vitskapeleg baserte kriterium for inklusjon og
klassifikasjon av data om diagnostikk, behandling og oppf@lging, og om resultat av sjukdom og
behandling, inklusive pasientrapporterte data. Neerast alle aktuelle pasientar blir inkludert, og dei blir
felgde over lang tid. Kvalitetsregistra har difor store mengder lite selektert pasientinformasjon, og er
eigna til 3 avklare resultat av sjukdom og behandling, bade gjennom kliniske studiar,
observasjonsstudiar, kvalitets- og innovasjonsprosjekt. Registerdata kan 0g nyttast som grunnlag for
kliniske studiar, inklusive registerbaserte randomiserte kliniske studiar (R-RCTar). R-RCTar kan gje hgg
kvalitet med lagare kostnader fordi den aktuelle pasientpopulasjonen er godt definert, og arbeidet
med datainnhenting og -tilrettelegging allereie er utfgrt. Nokre av registera har biobankar knytt til
seg og dette gjer data enda meir verdfulle.

Haukeland universitetssjukehus har bygd opp ein omfattande og god infrastruktur for biobankar,
mellom anna gjennom satsinga pa Biobank Haukeland i samarbeid med Universitetet i Bergen. Vidare
er sjukehuset i ferd med 3 etablere etablert Norsk diabetes biobank og deltar aktivt i Biobank Norge
4-prosjektet finansiert av Forskningsradet. Fokus pa etablering og bruk av generelle
forskingsbiobankar for fleire ulike forskingsprosjekt vil vere fgremalstenleg framover, sja
innsatsomrade 5.

Data fra kvalitetsregistra skal etter fgremalet brukast i kvalitetsprosjekt, som bidreg til a betre
kvaliteten pa helsetenestene. For at desse prosjekta skal fa stgrst mogleg nytte, er det viktig at dei
blir publisert, og helst gjennom fagfellevurdering i vitskapelege tidsskrift. Fleire tidsskrift har
utarbeidd nye retningsliner for publisering av kvalitetsprosjekt; eit dsme er SQUIRE.

Ikkje alle pasientgrupper og behandlingstypar skal eller kan ha eigne kvalitetsregister. Ein kan studere
rutinedata fra pasientjournalsystema for a analysere forlgp og resultat av behandlinga for desse og
alle dei andre pasientgruppene. Det interne behandlingsretta registeret i sjukehuset,
Forlgpsdatabasen, kan 0g nyttast i kvalitetsforbetring og styring av verksemda. | forsking kan ein og
kombinere data fra journalsystem og kvalitetsregister.

Skal ein auke talet pa forskings-, kvalitets- og innovasjonsprosjekt med utgangspunkt i data fra
register og biobankar er det viktig a sikre god kompetanse i analyse av data. Kopling av data fra ulike
helseregistre og biobankar i forskingsprosjekt vil kunne auke verdien av bade data og biologisk
materiale. Vidare er det viktig at det blir enkelt for forskarar og andre databrukarar a fa tilgang til
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data pa ein trygg og fgreseieleg mate, og at dei kan forsta konteksten data er innhenta i. Sjukehuset
ma difor ha gode rettleiingstenester, rutinar og system for tilgang, og ein sikker digital infrastruktur
for handtering av data.

Prioriteringar og tiltak 2023-2026

For a na mala om meir og betre bruk av helsedata og biobankar ma sjukehuset leggje betre til rette
for bruk av slike kjelder i forsking, kvalitetsforbetring og innovasjon. Det ligg szerleg til dei einingane
som har ansvar for register og biobankar a arbeide for dette, i samarbeid med Forskings- og
utviklingsavdelinga.

For a fa til dette ma vi sette i gang fglgande tiltak:

e T3.1 Alle niva 2-einingar skal stimulere til bruk av helsedata og biobankar ved sgknad om
forskingsmidlar og ulike sakornmidlar mv.

e T3.2 Sjukehuset skal utarbeide gode system for publisering og vedlikehald av metadata (data
om data) og i helseregistera og biobankane, og ha retningsliner for korleis forskarar og andre
databrukarar kan fa tilgang til data og materiale

e T3.3 Sjukehuset skal leggje til rette for opplaering i bruk av registerdata til forsking, t.d.
gjennom kurs og samlingar

e T3.4Sjukehuset skal fremje kunnskap om krav til publisering fra kvalitetsprosjekt

e T3.5Sjukehuset skal leggje til rette for at rutinedata og data fra Forlgpsdatabasen kan bli
nytta i medisinsk og helsefagleg forsking

4, Innovasjon

Sjukehuset treng innovasjon for 8 mgte utfordringane som er omtala i innleiinga. Utviklinga av
kunnskap og teknologi gjer det mogeleg a fa ei berekraftig helseteneste som kan dekke befolkninga
sitt behov. Sjukehuset vil satse pa innovasjon som kan heve kvaliteten pa helsetenestene,
ressursutnyttinga og samhandlinga mellom aktgrar.

Gode system for innovasjon bidreg til & korte ned avstanden fra kunnskap til tenester og produkt
som kan nyttast i helsetenestene. Det er ngdvendig a vurdere heile innovasjonslgpet i
innovasjonskjeda for a lukkast med innovasjon. Ein ma vurderer om innovasjonen representerer
noko nytt, nyttig og at den kan nyttiggjerast. Det er behov for rammer og verkemiddel for a utvikle
god kultur for innovasjon. Mgteplassar, nettverk (Eitri, Alrek og andre klynger) og bruk av sjukehuset
sitt verktgy for registrering og oppfglging av idear (Idemottaket.no), er gode dgme pa dette.

Sjukehuset vil seerleg satse pa tenesteinnovasjon, som skal gje nye og forbetra tenester giennom ny
metodikk, prosess og arbeidsform. Dette kan vere innovasjonar som bidreg til 8 byggje opp framtidas
helsetenester, som til dgmes digitale helsetenester og heimesjukehus. Spreiing, forvaltning og
vidareutvikling av tenesteinnovasjon er viktig for at ogsa andre skal ta i bruk det vi utviklar og
fornyar. Vi treng da eit tett samarbeid om innovasjon med dei andre sjukehusa i regionen,
sjukehusapoteka, Helse Vest IKT og eksterne teknologileverandgrar, primaerhelsetenesta og
kommunane rundt oss.

Produktinnovasjon er innovasjonar med eit kommersielt potensiale, og hovudansvar for utvikling av
desse innovasjonane er overfgrt til Vestlandets innovasjonsselskap AS (VIS), sjukehuset sin aktgr for
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kommersialisering av innovasjonar, som vi eig saman med Universitetet i Bergen og andre. | denne
prosessen er det viktig a etablere rutinar og rammer for rask utvikling, slik at ein kan fa nytte av
innovasjonane i klinisk praksis.

Forskingsbasert innovasjon aukar konkurransekraft og verdiskaping. Samarbeid med nzeringslivet er
viktig for kunne utvikle nye tenester og produkt, og for a finne Igysingar pa problem og flaskehalsar i
helsetenesta, sakalla behovsdriven innovasjon. Det er viktig a utnytte dei mekanismane som finst
bade nasjonalt og internasjonalt for finansiering og bistand. Utprgvarsjukehuset (sja innsatsomrade
2) er eit grunnleggjande konsept for a lukkast med utprgving og implementering av innovasjonar,
bade eigne innovasjonar og innovasjonar utvikla av andre.

Prioriteringar og tiltak 2023-2026

Sjukehuset vil etablere ein god kultur for innovasjon, slik at innovasjon blir ein naturleg del av
arbeidet. Samstundes ma sjukehuset leggje til rette for a raskare kunne ta i bruk innovative
nyvinningar som kan gje betre og meir effektive helsetenester. Sjukehuset vil ha meir dialog og
samarbeid med naeringslivet og andre samarbeidspartar for a8 saman na opp i konkurransen om
finansiering fra Norges forskingsrad og EU. For a na desse mala ma sjukehuset auke kompetanse
innan innovasjon i heile organisasjonen.

For a fa til dette ma vi sette i gang fglgjande tiltak:

e T4.1Sjukehuset skal byggje innovasjonskultur giennom kommunikasjon, etablering av
nettverk, samt bruk og synleggjering av tilgjengelege verktgy

e T4.2 Sjukehuset skal saman med andre sjukehus i regionen, sjukehusapoteka, Helse Vest IKT
og eksterne teknologileverandgrar, primeerhelsetenesta, og kommunane rundt oss satse pa
tenesteinnovasjonar med ny og betre bruk av digitale lgysingar

e T4.3 Sjukehuset skal vidareutvikle gode tenester for innovasjonsaktivitetar med bistand fra
VIS, som strategi for immaterielle rettar for kommersielle innovasjonsprosjekt

o T4.4 Sjukehuset skal nytte og vidareutvikle mgteplassar for innovasjon, til dgmes Eitri
medisinsk inkubator og Alrek helseklynge

e T4.5 Alle niva 2-einingar skal ha ein plan for forbetringar som kan bli innovasjonar i tenestene

5. Samhandling og infrastruktur for forsking og innovasjon

Samhandling pa tvers av fag, einingar og institusjonar gjer det lettare a lukkast med forsking og
innovasjon. Det krev ambisjonar, og ma utviklast over tid giennom samhandling med framifra
forskarar ved andre institusjonar.

Sjukehuset har starta arbeidet med a sgke akkreditering som Comprehensive Cancer Center (CCC) for
a bygge ein organisering av verksemda med krav om hgg kvalitet i alle ledd; fra diagnostikk, gjennom
behandling og rehabilitering — og med forsking og innovasjon i alle ledd. | dette arbeidet vil alle
einingane som har kreftpasientar auke samhandlinga og ha eit auka fokus pa kvalitet, forsking og
innovasjon for a bli eit sterkt kreftsjukehus bade nasjonalt og internasjonalt.

For Haukeland universitetssjukehus er szerleg Universitetet i Bergen (UiB) og Hggskulen pa
Vestlandet (HVL) viktige samarbeidspartar. Sjukehuset har bilaterale samarbeidsforum med UiB, HVL
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og med VID vitenskapelige hggskole der toppleiinga mgtast for & diskutere saker av overordna og
strategisk betyding for samarbeidet.

For medisinsk og helsefagleg forsking er seerleg samarbeidet med Det medisinske fakultet ved
Universitetet i Bergen. Her kan vi saman bidra til heile verdikjeda fra biomedisinsk forsking til kliniske
studiar. Sjukehuset og universitetet har mange flater for felles kompetanse og ressursar, ofte med
medarbeidarar i kombinerte stillingar, samt i felles prosjekt, felles forskingssenter og felles
infrastruktur. Sjukehuset og Hggskulen pa Vestlandet har og flater for felles kompetanse og
ressursar, mellom anna pa maskinlaering og kunstig intelligens, og omfanget er aukande.

| samarbeid med eksterne om klinisk forsking med vare pasientar som deltakarar, har sjukehuset eit
saerleg ansvar for pasientbehandlinga og for at forskingsprosjekta er i trad med forskingsetiske
normer, lovar og regler. Sjukehuset er da forskingsansvarleg institusjon, og helst slik at prosjektleiar
er tilsett i sjukehuset.

Saman med Universitetet i Bergen har sjukehuset etablert Eitri medisinsk inkubator som primaert skal
vere ein arena for oppstartsbedrifter og griinderar med utspring fra dei to institusjonane, men og for
a utvikle tett samhandling med naeringsliv og andre innovasjonsmiljg. For sjukehuset skal
inkubatoren i tillegg vere eit gkosystem for innovasjon der medarbeidarar kan ta del og utvikle
innovasjonsidear. Alrek helseklynge er ein annan viktig samarbeidsarena, seerleg innan forsking og
innovasjon som ogsa involverer primaerhelsetenesta.

Som regionsjukehus har vi eit saerskilt ansvar for samhandling med dei andre helsefgretaka i
regionen, og med universitets- og hggskulesektoren, mellom anna gjennom Det regionale
samarbeidsorganet for forsking og innovasjon. Sjukehuset deltek og aktivt i den nasjonale
samhandlinga med dei andre helseregionane, mellom anna gjennom Dei regionale helsefgretaka sitt
strategiutval for forsking og i Nasjonal samarbeidsgruppe for forsking med universiteta.

Etablering av sentre og stgrre forskingsprosjekt med nasjonalt fokus er grunnleggjande for a auke
kvalitet og omfang av kliniske behandlingsstudiar. Norges forskingsrad sine store program og
satsingar pa sterke forskingsmiljg gjennom Forskningssenter for klinisk behandling (FKB) og Senter
for forskningsdrevet innovasjon (SFI) er gode verkemiddel for a forbetre eksisterande
behandlingsrutinar, i tillegg til 3 utvikle nye.

Internasjonal samhandling synleggjer kvalitet i forsking og innovasjon gjennom evne til 8 samarbeide
med fagmiljp av hgg kvalitet, og evne til 3 na opp i konkurransen om ekstern finansiering. Deltaking i
internasjonalt samarbeid er ein viktig faktor for rekruttering av hggt kvalifisert personell til
sjukehuset. EU sitt Horisont Europa program har fokus pa helse i sitt forskingsprogram og i tillegg er
kreft ein av fem utvalde tematiske satsingar som gar pa tvers av alle satstingar. Samarbeid gjennom
internasjonale prosjekt bidreg til a styrkje og vidareutvikle framifra og nyskapande forskings- og
innovasjonsmiljg ved sjukehuset, og det er saleis at medarbeidarar deltek i sgknadar om finansiering
fra EU.

Resultat av forskings- og innovasjonsaktivitet skal fgre til ny kunnskap som gir betre helsetenester for
pasientane. Hgg publiseringsaktivitet i vitskaplege tidsskrift giennom internasjonalt samarbeid er
viktig for sjukehuset og synleggjer samhandling med ulike aktgrar. Publikasjonar skal vere
tilgjengeleg gjennom open access i trad med nasjonale retningsliner.
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God infrastruktur og god bruk av tilgjengeleg infrastruktur for forsking og innovasjon er kritisk for god
samhandling og forsking og innovasjon av hgg kvalitet. Sjukehuset har etablert ei rekkje store
infrastrukturar for forsking og innovasjon der kjenneteiknet er at sa mange forskarar og
forskingsmilj@ som mogeleg skal ha tilgang til infrastrukturen.

Sjukehuset samarbeider ofte med Universitetet i Bergen og andre om etablering og drift av stgrre
infrastruktur og kjernefasilitetar til nytte for fagmiljga. Nokre av infrastrukturane ved sjukehuset,
som Biobank Norge, er etablert i samarbeid med andre forskingsinstitusjonar og vil ha stor verdi for
tverrfagleg forsking. Protonsentera som skal etablerast ved Haukeland universitetssjukehus og Oslo
universitetssykehus er ogsa ein nasjonal forskingsinfrastruktur som vil ha stor verdi for forsking innan
mange fagfelt, og vil fa stor betyding for pasientbehandlinga.

Utvald sentral infrastruktur ved Haukeland universitetssjukehus

Infrastruktur Innhald Etablert

Biobank Haukeland Infrastruktur som leverer ei heilskapleg Igysing for biobanking 2019
(radgjeving, planlegging, praktisk handtering av innsamling, preparering,
lagring og uttak av humant, biologisk materiale).

Ex vivo laboratorium | Reintromslaboratorium for celleproduksjon og framstilling av 2022
celleprodukt. Produserer avansert medisinsk terapi. Del av Mohn
forskningssenter for regenerativ medisin.

ForskingsPACS Arkiv og kommunikasjonssystem for forskingsbilde som blir brukt i 2019
forskingsprosjekt.

Forhelse Forskningssenter for digitale psykiske helsetenester 2020

InPreD Haukeland Infrastruktur for presisjonsdiagnostikk — ei nasjonal satsing pa 2021
diagnostikk innan avanserte, molekylzere analysar.

Klinisk forskingspost | Forskingsposten er ein fysisk post med legar og studiesjukepleiarar, og 2006/
har ei eining for barn og unge, og ei eining for vaksne. 2007

Mohn Translasjonell kreftforskingslaboratorium i skjeringsfeltet 2009

Kreftforskings- basal/molekylzer-biologisk og klinisk forsking.

laboratorium

MMIV Mohn Medical Imaging and Visualization Centre — Kompetansemiljg for 2017
kopling mellom medisinsk bildetaking, visualisering, bildetolking og in
vivo forsking.

NorCRIN Nasjonal forskingsstgtte-infrastruktur for tilrettelegging av kliniske 2020
studiar. Sekretariat ved HUS fra 2022.

Protonsenteret Fasilitet for stralebehandling med partiklar, hovudsakleg protonterapi pa | 2024
kreftpasientar. Med partikkelakselerator, samt separate behandlingsrom
og forskingsrom.

Senter for nukleaer- Radiokjemisk laboratorium med partikkelakselerator til produksjon av 2010

medisin og PET radionuklider.

Prioriteringar og tiltak 2023-2026

Sjukehuset har som mal & vere ein leiande aktgr innan forsking og innovasjon. Gjennom god

samhandling skal forsking og innovasjon vere ein naturleg del av arbeidet i alle ledd av
organisasjonen. Samhandlinga skal styrkast ved a fa meir midlar fra Norges forskingsrad og EU.
Sjukehuset skal ha ambisjonar om 3 etablere og leie fleire st@grre satsingar som Forskningssenter for
klinisk behandling, Senter for forskningsdrevet innovasjon og Senter for fremragende forskning, og
vere ein attraktiv samarbeidspart i alle typar forskings- og innovasjonsprosjekt.
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For a fa til dette ma vi sette i gang fglgjande tiltak:

e T5.1 Sjukehuset skal sgke om akkreditering som Comprehensive Cancer Center for a betre
kvaliteten pa tenestene og leggje til rette for meir forsking og innovasjon pa kreftomradet

e T5.2 Sjukehuset skal saman med naere samarbeidspartar sgke om finansiering til stgrre
forskingssenter

e T5.3 Sjukehuset skal vere aktiv deltakar i rolla som koordinator eller partnar i forskings- og
innovasjonsprosjekt med stgtte fra eksterne kjelder

e T5.4 Sjukehuset skal arbeide for ein sterk nasjonal forskingsinfrastruktur innan protonterapi

e T5.5 Sjukehuset skal vere ein padrivar for utvikling og bruk av infrastruktur i forskingsprosjekt
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Samla oversikt over tiltak

Tiltak i Delplan forsking og innovasjon 2023-2026

1. Organisering av forsking
T1.1 Alle niva 2-einingar skal utvikle forskingsplanar og tiltak for sine fagomrade

T1.2 Alle niva 2-einingar skal ha rutinar som sikrar at sjukehuset sine rammer for forskingsprosjekt blir implementert

T1.3 Alle leiarar skal bidra til ein inkluderande forskingskultur der medarbeidarar kan bidra

T1.4 Sjukehuset skal ha gode system for administrasjon og gkonomistyring av forskingsprosjekt

T1.5 Sjukehuset skal etablere og drive eit nettverk for leiarstgtte for forsking (forskingskoordinatorar,
forskingsadministrativ stgtte)

2. Utprgvarsjukehuset

T2.1 Alle kliniske niva 2-einingar skal implementere kliniske studiar i sine forskingsplanar og der fglgje opp krav fra
handlingsplan om kliniske studiar

T2.2 Alle kliniske niva 2-einingar skal ha tilgang til studiesjukepleiarar som kan understgtte kliniske studiar

T2.3 Sjukehuset skal sgrge for at kompetanseplanane for forsking er pedagogisk tilpassa ulike grupper, oppdaterte og
tilgjengelege for tildeling i Kompetanseportalen, og saerleg satse pa opplaering av studiesjukepleiarar

T2.4 Alle kliniske niva 2-einingar skal tildele kompetanseplan for forsking til aktuelle leiarar og medarbeidarar som skal
jobbe med klinisk forsking, og sja til at planane blir fglgde opp

T2.5 Inntekter fra kliniske studiar pa oppdrag fra private aktgrar skal nyttast til 3 byggje kompetanse og kapasitet pa
forskarinitierte studiar

3. Meir og betre bruk av helsedata og biobankar

T3.1 Alle niva 2-einingar skal stimulere til bruk av helsedata og biobankar ved sgknad om forskingsmidlar og ulike
sakornmidlar mv.

T3.2 Sjukehuset skal utarbeide gode system for publisering og vedlikehald av metadata (data om data) og i
helseregistera og biobankane, og ha retningsliner for korleis forskarar og andre databrukarar kan fa tilgang til data og
materiale

T3.3 Sjukehuset skal leggje til rette for opplaering i bruk av registerdata til forsking, t.d. giennom kurs og samlingar

T3.4 Sjukehuset skal fremje kunnskap om krav til publisering fra kvalitetsprosjekt

T3.5 Sjukehuset skal leggje til rette for at rutinedata og data fra Forlgpsdatabasen kan bli nytta i medisinsk og
helsefagleg forsking

4. Innovasjon

T4.1 Sjukehuset skal byggje innovasjonskultur gjennom kommunikasjon, etablering av nettverk, samt bruk og
synleggjering av tilgjengelege verktgy

T4.2 Sjukehuset skal saman med andre sjukehus i regionen, sjukehusapoteka, Helse Vest IKT og eksterne
teknologileverandgrar, primaerhelsetenesta, og kommunane rundt oss satse pa tenesteinnovasjonar med ny og betre
bruk av digitale Igysingar

T4.3 Sjukehuset skal vidareutvikle gode tenester for innovasjonsaktivitetar med bistand fra VIS, som strategi for
immaterielle rettar for kommersielle innovasjonsprosjekt

T4.4 Sjukehuset skal nytte og vidareutvikle mgteplassar for innovasjon, til démes Eitri medisinsk inkubator og Alrek
helseklynge

T4.5 Alle niva 2-einingar skal ha ein plan for forbetringar som kan bli innovasjonar i tenestene

5. Samhandling og infrastruktur for forsking og innovasjon

T5.1 Sjukehuset skal sgke om akkreditering som Comprehensive Cancer Center for a betre kvaliteten pa tenestene og
leggje til rette for meir forsking og innovasjon pa kreftomradet

T5.2 Sjukehuset skal saman med naere samarbeidspartar sgke om finansiering til stgrre forskingssenter

T5.3 Sjukehuset skal vere aktiv deltakar i rolla som koordinator eller partnar i forskings- og innovasjonsprosjekt med
stgtte fra eksterne kjelder

T5.4 Sjukehuset skal arbeide for ein sterk nasjonal forskingsinfrastruktur innan protonterapi

T5.5 Sjukehuset skal vere ein padrivar for utvikling og bruk av infrastruktur i forskingsprosjekt
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