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Hva vil du at skal avgjgre? Hvem vil du behandles av?

a fol‘skning,no Kultur Helse Miljp Samfunn Teknologi Naturviten Podcast Nyhetsbrev

S ey Helsevesenet bruker ikke ny forskning
N o rs ke by ra k ra te r Ie se r sl e I d e n Norske pasienter far medisiner og behandling de ikke har bruk for fordi nye forskningsresultater ikke tasi bruk.

fo rs k n Ing r d e gj ar h el Ie r so m fol k flest Storre problem enn unyttig forskning, mener eksperter.

orske byrakrater vil ha forskningsbasert kunnskap, bruker de Google efler spor en kollega.
Norges forskningsrid Atle Christiansen

Kommunene har et selvstendig beslutningsansvar,
men mangler kunnskapsstgtte. 6]




Kan Kommunenes Strategiske Forskningsorgan vaere ett av svarene?

Hovedstyret har behandlet saken i mgte 20.09.2019 sak 19/54

Vedtak
- KS patar seg rollen som padriver i etableringen av Kommunenes strategiske forskningsorgan

(KSF), i trad med KSFs og HelseOmsorg21-radets anbefalinger, og den organisasjonsmodell
som tidligere er stgttet av Hovedstyret.

- KS anbefaler at Kunnskapskommunesamarbeidet mellom Bergen og tilknyttede kommuner
og kunnskapsinstitusjoner, gis status som pilot for mulig modell for regionalt
samarbeidsorgan KSF for en to-arig preveperiode fram til utgangen av 2021.

- KS jobber videre med sikte pa a oppnevne piloter for utprgving av mulige modeller for
regionale samarbeid i Spr-@st-Norge, Midt-Norge og Nord-Norge
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En nasjonalt arbeidsgruppe for kunnskapslgftet i kommunene

KSF nord, KSF s@r, KSF midt, KSF vest, KSF gst
Fylkeskommunene, kompetanse- og forskningssentra
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Pilot 2022-2023 Pilot 2020-2023

Alle kommunene deltar i
kommuneklynger

Helse- og omsorgsutvalet

Klyngesamarbeid Sunnhordland, Indre Hardanger
Sogn og Fjordane

ket for forskning i Sgr-Rogaland og Nord-Rogaland
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KS’ Nasjonale pilot
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KSF generisk pilot midt

Fra “helse og omsorg” til “sosial beerekraft”
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For a vaere i stand til 4 Igse de store
samfunnsutfordringene knyttet til demografi,
utenforskap og milje/klima, er det ngdvendig &
tenke helhetlig pa menneskers livssituasjon. God
fyS|sk og psykisk helse er en forutsetning for
individets deltakelse og opplevelse av tilhgrighet i
(lokal-)samfunnet.

Arbeidet med KSF pilot Midt rammes derfor inn av
stikkord som folkehelse og sosial baerekratft.

KSF pilot Midt vil samtidig se pa betydningen av
lokale forhold for muligheten til & engasjere seg i
kunnskapsutvikling og innovasjon.

Namaal tegansad

- Midtre Namdal samhommune

B Fosen regirrid

TrondhemmsregonernVarme sregionen
—— Mict-Trandelag regionrid

Hvilke nettverk og noder kan vi spille pa?




Hva sier regjeringen om KSF?




3.2.1.4  Forskning er utilstrekkelig integrert
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DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT
—

DET KONGELEGE
KUNNSKAPSDEPARTEMENT
—

Prop.15
(2022-2023)

Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsved

Prop.15S
(2022-2023)
Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsvedtak)

FOR BUDSJETTARET 2023

Utgiftskapitler: 700-783 og 2711-2790
Inntektskapitler: 3701-3748, 5572 og 5631

FOR BUDSJETTARET 2023

Utgiftskapittel: 200-289 og 2410
Innteltskapittel: 3200-3288, 5310 og 5617

DET KONGELIGE
KOMMUNAL- 0G DISTRIKTSDEPARTEMEN'I'
—

Prop.1S
(2022-2023)
Proposisjon til Stortinget (forslag til stortingsvedtak)

FORBUDSJETTARET 2023

Utgiftskapitler: 1-2, 500-595, 2412, 2445
Inntektskapitler: 3500-3595, 5312, 5570, 5607, 5615-5616

s
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Hva gj@r KS?




Forskning som styrker de kommunale helse- og omsorgstjenestene ma
prioriteres na

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene star overfor formidable
utfordringer framover og trenger et kunnskapssystem som gir tjenestene
oppdatert kunnskap og beslutningsstgtte. Utfordringsbildet og
kunnskapssystemet far tilslutning i Langtidsplan for forskning og hgyere
utdanning, men regjeringen fplger ikke opp i statsbudsjettet.

KS ber derfor Stortinget bidra til at det jobbes systematisk med opptrapping fra
pilot til et permanent kunnskapssystem for kommunene.

KS” innspill i hgring av statsbudsjettet i utdannings- og forskningskomiteen 25.10.22 @



Hva gjor KS framover med KSF?

* Interessepolitisk arbeid
— Bilateralt konsultasjonsm@te med forskningsministeren 2. desember
— HO21-radets oppfalging av mgtet med HOD, KD og KDD
— Videreutvikle dialog med KD administrativt
— Oppfelging i utforming av Nasjonal helse- og samhandlingsplan
— Sak til Kommunedirektgrutvalgene (KDU)
* Prosjektadministrativt
— Ny prosjektleder tiltrer 9. januar
— Evalueringsarbeid igangsettes
— KSF Helse (nasjonalt organ) justeres og viderefgres




Takk for meg!




Kommunenes Strategiske Forskningsorgan (KSF)
og pilotering av et kunnskapssystem for kommunene
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Strategiske hovedmal for forskning i kommunene

|/ Kommunenes
l  Strategiske
) Forskningsorgan

-“, BERGEN
S3E) KOMMUNE

a

N

Igangsette forskningsaktiviteter der det er behov — f.eks. store
samfunnsutfordringer, kunnskapshull eller kunnskapssvake omrader,
nye tiltak og innovasjoner, undersgkelser av innbyggernes behov

Bruke forskningsresultater som kunnskapsgrunnlag for helse- og
omsorgstjenestene, slik at innbyggerne far best mulige tiltak,
behandling og hjelp
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Utfordringsbildet og KSF som svar

Fordeling av Norges Helseforskning som gjelder
helsekroner* kommunale tjenester*

Kommunenes Strategiske Forskningsorgan (KSF)

10%

Primarhelse-
tjenesten
428 kommuner

Spesialisthelsetjenesten Spesialisthelsetjenesten
Fire helseforetak Fire helseforetak

50%
Primaarhelse-

tjenesten
428 kommuner

“NFR *NIFU rapport 2016:32

NIFU-rapport 2016

* FoU-innsats i kommunale helse- og omsorgstjenester, anslas til
en tiendedel av samlet ressursinnsats.

*  Artikkelproduksjon knyttet til primarhelsetjenesten utgjgr om lag
2,5 % av samlet publisering innenfor medisin og helsefag i Norge.

* Kommunene oppfatter seg i stor grad som forskningsobjekt.

Forskning ikke en lovpalagt oppgave

Ny NIFU-rapport 2020 Forskning og innovasjon rettet mot kommunale
helse- og omsorgstjenester :

* Antall vitenskapelige artikler har gkt med mer enn 60 prosent i
perioden 2011-2019.

* Men! Kommunene mener de er lite flinke til 3 ta i bruk resultatene
av forskning de selv er med pa eller har initiert.




KSF — pilot i Vest

Felles arena for kommuner og forskningsmiljgene for
hele Vestlandet

Strategisk og radgivende organ for kommunenes
kunnskapsarbeid

Nasjonalt og regionale KSF som «paraply» for FoU-
klynger, med kommuner og forskningsinstitusjoner

16

Kommunenes
Strategiske
Forskningsorgan

BERGEN.KOMMUNE.NG
Bergen far nokkelrolle i forskningssamarbeid pa Vestlandet
Bergen og Kunnskapskommunen Helse ©Omsorg Vest far status som pilot f..

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

Omrade

Bergensregionen

Stavangerregionen

Fonna (Sunnhordland,
Indre Hardanger og
Nord-Rogaland

Tidl. Sogn og Fjordane

Klynge

Kunnskapskommunen
Helse Omsorg Vest

Klyngesamarbeid for
forskning innen helse og
omsorg i Sgr-Rogaland

FoU-enhet for
samhandling FOUSAM

Helse- og
omsorgsutvalet

Motorkommune

Bergen

Stavanger

Karmgy

Sunnfjord




Kommunenes

Medlemmer KSF Vest -,: . Srategioke

Forskningsorgan

Prosjekteier: KS

Ledelse og Lars Bergesen, Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, Prosjektleder utvikling av KSF Vest,
N administrasjon Herdis Moldgen, Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, Prosjektkoordinator for KSF Vest
O
@ Nt Elin Sgrbotten, Helse- og omsorgsutvalet Sogn og fjordane, Sunnfjord kommune
Kunnskapskommunen Marianne Hauge Wennersberg, FOUSAM og Helseledernettverket i Fonna, Karmgy kommune
Helse Omsorg Vest Solveig Sundt, Klynge for forskning innen helse og omsorg i Sgr-Rogaland, Stavanger kommune
Representanter fra & y B B L & 810 i B B
Hans Petter Torvik, Klynge for forskning innen helse og omsorg i Ser-Rogaland, Sandnes kommune
kommuneklynger

Helge Kvam, Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, Alver kommune
Lars Bergesen, Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest, Bergen kommune
Kommunenes 8 P & &

L]
¢ I ¢ Strateg,ISI(e Gunnar Tschudi Bondevik, Prof., Institutt for global helse og samfunnsmedisin, Universitetet i Bergen
ForSkn [ ngsorga n Oddvar Fgrland, Prof., Senter for omsorgsforskning, Hagskulen pa Vestlandet
Kristin Fjelde Tjelle, Instituttleder fakultet for helsefag, VID vitenskapelige hggskole
Forskere Henriette Thune, Prodekan for forskning, Det helsevitenskapelige fakultet, Universitetet i Stavanger
Marit Solheim, Forskningsleder, Helseforsking Sogn og fjordane
‘ Eva Biringer, Seniorforsker, Helse Fonna

% ik %;— Ll v A I Otto Dahl, KS nasjonalt

y L e A M 5 Tom Gundersen, KS Vest

£ ._;} b4 7 {1 Elin Wetaas Jara, KS Rogaland

- of Observatgrer Maria Bjerk, Forsker, Folkehelseinstituttet
*Brukerorganisasjon
*Brukerorganisasjon



Kommunenes

V7. -
Mandat: KSF Vest skal... [N Pt ke rean

o veere radgivende for kommunenes besluttende organer i saker som gjelder utdanning,
forskning og innovasjon

. spille inn overordnede prinsipielle saker til behandling i KSF nasjonalt og implementere
saker som kommer fra KSF nasjonalt

J behandle saker av overordnet strategisk art av felles interesse for kommune- og FoU-
sektoren, som omhandler utdanning, forskning og innovasjon.

. arbeide for at rammebetingelser, regelverk og insentivsystemer knyttet til forskning og
utdanning videreutvikles og harmoniseres for best mulig a utnytte fellesskapets ressurser

. bidra til & styrke kommunenes kompetanse i forskningsgjennomfgring/deltakelse,
forskningsprosjektutvikling, sgknadsutforming, og forskningsbestilling

o spille inn behov for kunnskapsoppsummeringer og vurdere nye metoder

o bidra til at kunnskapsbasert praksis som verktgy nyttes for beslutningsstgtte ved

prioritering i henhold til nasjonale kriterier



Kommunenes

Aktiviteter og resultater i KSF Vest -,: - Strategiske

Forskningsorgan

* Identifisert, samlet og stimulert klynger pa Vestlandet, forankret i kommunene og invitert
forskere og sentrale aktgrer

*  Vedtatt mandat og handlingsplan

*  Deler verktgy, hgringsinnspill, beste praksis og virkemidler for forskning i kommunene
(-Ikke en samling av prosjekter!)

* Jobber interessepolitisk for FoU i kommunene i KSF og klyngene

*  F.eks: Innspill Helse- og samhandlingsplan, HO21-radet, prioriteringsmelding;
innlegg HOD, sentrale arrangement, portefgljestyret for helse i Forskningsradet

*  Kartlegger virkemidler og aktgrbildet for FoU rundt kommunene, for dialog og pavirkning
*  Utforsker modeller for

* identifisering og prioritering av kunnskapsbehov

* leveranser av oppsummert, oppdatert og kvalitetssikret forskningskunnskap

*  beslutningsstgtteverktgy og prosesstgtte for vurdering av nye tiltak, som tar
utgangspunkt i forskningskunnskap

*  Flere leveranser i «<ngkkelprosjektet» Et kunnskapssystem for kommunene



. |V Sommunenes
KSF kartlegger et aktgrbilde ||\< Porekmingsorgan

Senter for W Utviklingssenter for

sykehjem og hjemmetjenester

KSF som et «lim» for disse aktgrene?

Dialog og samarbeid for a trekke i samme
retning for behovsbasert forskning

N FHI

Folkehelseinstituttet

Aldring og helse

Nasjonal kompetansetjeneste

%

r N REGIONALE
) FORSKINGSFOND

VESTLAND

Dette er bare et utdrag av de mange
aktgrene som skal bistd kommuner
med aktuell og relevant forskning.
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*  Forstdelse og forankring i kommunene

*  Tenke kunnskapsbehov bottom-up og top-down

* Involvere sentrale aktgrer og interessenter, f.eks. giennom KS sine
megteplasser og nettverk

*  Parallell utvikling: klynger og KSF

* Dedikerte personer og eierskap — kommunesektoren ma selv gnske dette!

Aktuelle prosesser videre

*  Rekruttering fra brukerorganisasjoner og brukermedvirkning pa agenda
*  Kommunikasjonsplan
*  Fremtidig finansiering

*  Personvern for forskning i kommunene

*  Evaluering av KSF-strukturen

*  Fortsette a utvikle metoder for identifisering og prioritering av sentrale
kunnskapsbehov

BERGEN
KOMMUNE
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Hvordan far vi det til nasjonalt?
- KSF og et kunnskapssystem for kommunene

Stortingsmelding om prioriteringer
— nytte, ressurser og alvorlighet —
forutsetter et kunnskapssystem i to deler:

1) KSF som svar pa HelseOmsorg21-strategien:
Strategisk organ for, og i, kommunene. Bestiller og
mottaksapparat for forskningsbasert kunnskap.

2) Kunnskapssystem for a levere oppsummert
forskning, til anvendelse som beslutningsstgtte og
for tjenesteutvikling.

// Kommunenes
l £ - Strategiske
N\ Forskningsorgan i Ho




Kunnskapsstgtte til kommunene

* Pilotprosjekt i 2019 med Kunnskapskommunen og Folkehelseinstituttet —
kommunene «bestiller» kunnskapsoppsummeringer/ metodevurderinger.

» Midler fra Forskningsradet i 2020 til tre ars hovedprosjekt
(Innovasjonsprosjekt i offentlig sektor) med alle kommunene pa
Vestlandet, Folkehelseinstituttet og HVL.

* Vekt pa oppsummert forskning som beslutningsstgtte og for eventuell
implementering.

* Ngkkelprosjekt for KSF Vest

«Pilotprosjektet vil gjennomferesi 2019 med
en ambisjon om viderefgring og utvikling av
et kunnskapssystem for norske kommuner.»

Kunnskapsbroen

i Stavanger
Ser-Rogaland

- Sluttrapport KSF (2019)

nenes folle | Foll-aktritat knyttst fil Kemmunale helsa- g omsorgetensster som v
or ueed urivorsitel, hagskoler, instutt

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

Kunnskapssystem forkommunene

.
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Prosjektmodell

Kom 1

Prosjektgruppe

- levere

(KK, KS, HVL, FHI)

O

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

Produkter

Kom 2

- fordeler oppdrag ut fra prioritet,
forutsetninger, kapasitet

Kom 3

Kommunenes
Strategiske
Forskningsorgan

- Litteratursek,
retningslinjer

Omtale / formidling av

oppsummert forskning

Kunnskapsgrunnlag for
beslutning i kommunene

Kunnskapsoppsummering

A

Hegskulen
paVestlandet

= FHI

Folkehelseinstituttet

Kunnskapskommunen
Hellse Cimisorg Vst

€22 Forskningsradet
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Rammeverk: fra kunnskap til beslutning

KONTEKST

Kunnskapsbasert

praksis

https://www.cdc.gov/PCD/issues/2012/11 0324.htm

Befolkningens
kunnskap,

behov, verdier
og preferanser

Beste
tilgjengelige
forskningsbaserte
kunnskap

—__-\

-~

Beslutning

-
\- -

/

organisering

Tjenestenes
ressurser,
inkludert
fagekspertise
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Beslutningsstgtteverktgy:

Helseeffekt
o

Bruker-
behov

Organisatoriske
endringer

O

= FHI

Folkehelseinstituttet

Kunnskapskommunen
Helse Cmsorg, Vest

K4

Hegskulen
paVestlandet

< ke

€32 Forskningsradet



Eksempel: Boligformer for eldre

* Hvilke faktorer er viktige for eldre nar de skal velge bosted?

* Oppdrag fra: Seksjon for plan og utvikling i byradsavdelingen
for eldre, helse og frivillighet

* Brukt som kunnskapsgrunnlag for Temaplan for ny
boligforsyning og prosjekt om a utvikle boliger med heldggns-
bemanning (omsorg pluss-boliger)

* Kunnskap til beslutning seminar

* Hva fungerte: God kommunikasjon, involvering, laering og
oppfelging etter publisering.

» Utfordringer: Samarbeid og koordinering innad ved
innmelding av behov, forankringi alle ledd, videre formidling

(unnskapskomr > - ] \ Hegskulen . o
() pimmsass “FFHI revesnaniet oSy &3 | €10 Forskningsradet

Kunnskapskommunen | 14



Eksempel: Velferdsteknologi for
personer med utviklingshemming

* Huvilken effekt har velferdsteknologi pa livskvalitet, e al
1obil teknolog! It
deltakelse, selvstendighet og trygghet? g

med utviklingshet

Mou“mﬂﬂ"“:"w":
. . . o * K
* Et behov ble til tre forskningsomtaler — alle viser en effekt Stettende teknt
arbeidsplassen
;14 personer med
* Videre:

v tviklingshemmnt

Teknologisk stotte for 8 handle
* Forankring av resultatene i kommunen - i | d:ug:::::’":;e‘m y
* Tilbyr workshop i metoden Fra kunnskap til beslutning e T S w
* Formidlingi ulike nettverk: Ehelse Vestland, USHT, KS ";:~,¢,,, ::.wm‘,::i.&%m
leringsnettverk, kommuneklynger i KSF Vest, media etc. ek e
[ )

Inspirasjonsdag for ansatte

wnchoge 3
paroner med etvingaemming

“
vt fl  Mavustens v 34

- e
T mese sehvatendy vl on poresdt
o Dhn prodATIREEN

« Daponers 54

* Genererer nye forskningsbehov: tiltak for utfordrende adferd

e e torSEN
Dekumentasjenen - d
| okl Tl Sardk g roer |

* Viktig i prosessen: veilede oppdragsgiver inn mot

* Forankring i egen kommune . "" S

* Planer for bruk av forskningsomtalen , - -g;:;r;‘:';::::&if;f:;”

* Henvise til andre i nettverket som kan ha nytte av samme ::M
kunnskap L ———————————

(unnskapskomr e - ] \ Hegskulen . o
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Et todelt kunnskapssystem med KSF og kunnskapsstgtte | )& pirajesiske

Forskningsorgan

// Kommunenes
. I { « Strategiske
N Forskningsorgan

Nasjonal
helse- 08

samhandlings-
plan
2024

Nytte, ressurs og alvorlighet

Prioritering i helse- og omsorgstjenesten

Kap.8 Kunnskapsgrunnlaget for
prioriteringsbeslutninger

Gevinster

Struktur og kultur for a tenke forskning og kunnskapsbehov
lokalt, regionalt og nasjonalt

Effektivt kunnskapsarbeid: Stgrre gevinster for hver
forskningskrone med et «mottakerapparat» i kommunene

Avdekker kunnskapshull, som igjen kan generere gnsket
forskning

Bedre kunnskapsgrunnlag for:
*  prioriteringer og effekter av tiltak
*  kvalitet, tjenesteutvikling, langsiktig planlegging
*  beslutninger, anbefalinger og politikkutforming
Pilot for et nasjonalt system, som styrker kommunene med:
*  behovsbasert, oppsummert og kvalitetssikret forskning

*  apparat for 3 bestille, ta imot, formidle og diskutere
forskningsresultater i KSF Vest
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Folkehelseinstituttet

Et kunnskapslgft for kommunene
-hva, hvorfor og hvordan?

Kare Birger Hagen
(kare.birger.hagen@fhi.no,




Oppdraget

Vurdere hvordan et system for kunnskapsstgtte for kommunale helse- og omsorgstjenester kan utvikles. FHI mad se
hen til arbeidet med Kommunenes Strategiske Forskningsorgan (KSF)

Fors.‘ag til et system for kunnskapsstgtte for kommunale helse og omsorgst;enester

Kunnskapsoppsummersng .

‘ Innspill
,L : | ; Koordinering
8 med nasjonale
Forslag g | ] SO ML | KSEHELSE | faglige
Regionale Kunnskaps- Regionale - ki
{produsenter, ns Regionale retningsl
- samarbaehdsongan oppll.ll'!l samarbeidsorgan gon /
= | brukere, andrel- | og andre mering og andre Samarteidsor P
<F : relevante aktgver | relevante akigver of anvdre | Heised
g Metodevarsel / bestiller ™ wrd-ﬁn; ™ relevante akterer
FHI \-\\ * :
g [ “Kunnskapshull®
L | Forskningsbehov
L ¥ -

REGIONALT
il
;
15
HiL

Kommuneklynge Regionalt Kunnskaps- Regionalt
Samarbeids- kunnskaps-
3 o informert
1 Region Vest, Midt, /| beslutning og
K ekl Region Vest, Midt,
e /’ Nerd, Ser, fist Regionale FoU- Nord, Ser, Bst priorering
leverandarer
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Strategiske hovedmal for forskning i kommunene

Kunnskapsbaserte tjenester skal gi bedre kvalitet til innbyggerne!

unn unen > I \ Hegskulen s o
O oo ‘ZhﬁHlm pVestiandet £3| €D Forskningsradet




Behov for ny forskning vs behov for bruke (eksisterende)
forskning

Ny NIFU-rapport 2020 Forskning og innovasjon rettet mot
kommunale helse- og omsorgstjenester :

* Antall vitenskapelige artikler har gkt med mer enn 60
prosent i perioden 2011-2019.

+  Men! Kommunene mener de er lite flinke til 3 ta i bruk
resultatene av forskning de selv er med pa eller har initiert.

“It's time we face reality, my friends. ...
We're not exactly rocket scientists.”




Kommunenes utfordringer

[#) Statsbudsjettet 2023.pdf - Adobe Acrobat Reader DC (32-bit) - X
Fil Rediger Vis Signer Vindu Hjelp

Hjem Verktay Svar fra FHI pa sup... ~ 20_10290-2 Bre... Statsbudsjettet 202.. %
. o . el
* 8 =2 Q ©@ v KA MO w- R PR L&
Sok etter
@ kunnskapsbasert
El . Kommentar
kunnskapsbasert (68)
@ w nnskapshaserte (63) 4, Fyll ut og signer
&

&

/") Flere verktay

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

= T

‘ Prop. 1 .

1.13 Forskning, innovasjon og )
kunnskapsbaserte tjenester @ til stortingsvedtak)

Regjeringen vil styrke grunnlaget for kunnskaps-
baserte helse- og omsorgstjenester og stimulere
til innovasjon og neeringsutvikling. Dette malet
gar igjen i mye av regjeringens arbeid for a videre- & 2711-2790

T 2023

utvikle vére felles helse- og omsorgstjenester og ; 5572 og 5631 Rty
folkehelsearbeidet. Det skal legges til rette for at e e

H p Sivlicefortieks J £ s d 2 ] + . =1“r= Norskkrone & ~ =



Kunnskapsstgtte for kommunene er helt
ngdvendig, men hvordan?

Ressurser

® Samhandling oo bo|sefellesskap

Medisinske og
teknologiske muligheter

jenester
"HELSEGAPET”

Tid

Kunnskapskommunen o ] \ Hagskulen V \ 4 N s
Q i ‘F?M‘FI-!'IM ' paVestlandet @ (A) FOTSk“mgSTadEt Kunnskapskommunen | 6




28.11.2022

Ett ek

Digitale helse- og
omsorgstjenester - mange vil ha
mer

00008@

Vi ensker en helse- og omsorgsieneste som er neer, oppdatert og forberedt pa & mete
helse- og omsorgsbehovet til @n befolkning | endring. For & lykkes med dette. ma wi
utnytte de mulighetene teknologien gir Og det har jeg et mal om & gjere

Pandamien har vaert en katalysator for digitale tjenester til oss som innbyggere Den
har satt sitt preg pé bruken av teknologi og vére holdninger 1l digitale enester
Digitale tienester har veert helt avgjerende for & kunne delta 1 arbeidsiivel og pa
sosiale arenaer, samtidig som det har vaert nedvendsg ogsa for helse- og
omsorgssektoren

Som befolkningen tok vi i bruk ny og eksisterende teknologi | et hoyere tempo enn hva
vi har gjort idigere Andelen som har benyttet digitale helsetienester | lopet av de
siste 12 manedene okte fra 33 prosent | 2019 1l 48 prosent | 2020 | 2021 var denne
andelen stabd pa 46 prosent, viser Direkloratet for e-heises innbypgerundersokelse

for 202

Korona har skapt et momentum, og det ligger et enormt potensial | e-helse. Vi ser at
det er mange som vil ha mer. Innbyggerundersekelsen viser nemiig at 37 prosent har
tiigang 1l de digitale helsetjenestene de trenger, mens 31 prosent onsker seg tilgang
1il fiere digitale helsetienester. Det er positivt og viser at en stor del av innbyggerme na
er kiare for neste niva

En styrking av var felles helse- og omsorgstieneste

Digitale lpsninger skal styrke pasienter og innbyggeras mulighet 1l & ta aktivt del | eget
behandlingsopplegg Regjeringa har store ambisjoner pa e-helseomradet og vil skape
gode rammer for utvikling av digitale innbyggertjenester

OPPROP: Anid Knstensen (Norwegtan Smart Care Cluster), Lars Chnistian Dahle (Dignuc), Lena Nvmo Helh (Norway Health Tech) og Tane Sjorgum
(Abelza) efterlyser okt satsing pa degtal hsemmeoppioiging fra regjenngen. Foto- Jofnd Asland

Helse-allianse mener
regjeringen somler med digital
hjemmeoppfolging

Flere helseteknologi-akterer star sammen med Abelia, KS, Norsk Sykepleierforbund og Kreftforeningen bak et
opprop der de ber regjeringen legge mer paenger pa bordet til satsing pa hiemmeappfolging



Fagmyndighetens stgtte til kommunene

Hvorfor satse videre pa DHO?

involvere pasient

Y\B Helsedirektoratet

ns premisse
somlos tjeneste
trygghet

N d Sj ona I e fa g I g > Sl Zﬁigiﬁuﬁt{gﬂgggjen%te
I’ad O m DHO — effektlv ressu rsbruk

Kommunale helse- og omsorgstjenester bgr tllrettelegge mer systematisk
for digital hjemmeoppfalging semlese tjenester

* Fgr oppstart av digital hjemmeoppfglging bor det sgkes | 9resrebrs
samarbeid i helsefellesskapet

* Personer med kroniske lidelser eller behov for langvarig
oppfelging, med middels til ha@y risiko for forverring av sin
helsetilstand, begr tilbys digital hjemmeoppfglging

% folkehelseinstituttet
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Hva skal kommunene mene og gjgre?

Fule: -Lt ke

- Neppe samfunnsokonomisk
lonnsomt

Helsadirskioeatets fagige réd om Dgitel emmenppdnlging (DHO) far lanken mottagelse

FXOOWALT FRERE: — Dl var an duromionmall sl Sing & bsmemainad, 2t cbicbatan § digal b acppdilzing. Kandga da Lle o bra
ded bmdlerom. Helvetimete sebrs enoree mibninmeer, siss Tars Bisepon 1A beda oo vy Seabe Enistiatseny svn pl digisd Bjenmeompdiizng
Entoc Aheln no

- Vi har et helsevesen under et
enormt press

hvar Senbe Kristansen visie | forngs uke Bl en rappe som kanklesderer med 3t digiE hjemmoppfelgms neppe er
ssamfurnsakonomisk lemmsomts et Br Abslias Targe Bjorgum til 3 2ete kaffen i haken - En dysfunksionsi
mekding & komme med
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Rammeverk: fra kunnskap til beslutning

V// Kommunenes
.  Strategiske
N Forskningsorgan

KONTEKST

Kunnskapsbasert

praksis

Verktay:
- Kunnskap til beslutning
tilgjengelige Kunnskap til handling
s ] xonTEKST Mini-metodevurdering

kunnskap

—-—
—— -

-

Beslutning
— - -
Tjenestenes
ressurser,
inkludert

fagekspertise

Miljp og
organisering

J

~ —
Befolkningens
kunnskap,

behov, verdier
og preferanser

Helseeffekt
Bruker-
behov
Organisatoriske
endringer

https://www.cdc.gov/PCD/issues/2012/11 0324.htm

N ) Hegskulen
‘j FHI‘ue( ' PéVGStlandet

Folkehelsainstity

Kunnskapskommunen
Helse Omsorg Vest

€32 Forskningsradet

< Lad
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Evidence to decision — “kunnskap til beslutning

«Utredningsinstruksen light»

o Utredningsinstruksens seks grunnleggende spgrsmal: Criteria where available  judgments

Problem size
and priority

e Hva er problemet, og hva vil vi oppna

L ] ®
e Huvilke tiltak er relevante?
Benefits & harms ° ®
. . . . o . . f th i
o Hvilke prinsipielle spgrsmal reiser tiltakene? R
e Hva er de positive og negative virkningene av tiltakene, hvor Problem — - -
. . and options i » Recommendation
varige er de, og hvem blir bergrt? to address problem i e °
e Huvilket tiltak anbefales, og hvorfor?
Equity ° *
e Huva er forutsetningene for en vellykket gjennomfgring?
Acceptibility ° ®
Feasibility L L ]

Direktoratet for
G gkonomistyring

bE.LE}ERX\ "

UTREDNPNGSINSTR SEN N




Otto: «Kommunene har et selvstendig
beslutningsansvar, men mangler kunnskapsstgtte»

Stotte til systematisk a belyse noen

. Ma se nytten der og da; «timing»-
ngkkelspgrsmal:

starter direkte nar behovet er der
Hva kan vi forvente mht nytte/effekt for

sasient/bruker? Vi har med en «fagekspert» som kan

Er tiltaket trygt/sikkert? kommune og DHO

Hvordan kan tjenesten (best) organiseres (i Rask systematisk prosess
min kommune)? «Learning by doing»
Hvilke budsjettkonsekvenser vil det ha (for Eierskap til prosess og resultater

. ? [e]
min kommune): En kultur og arbeidsmate for

Er det evt. etiske utfordringer? .
utfordringene som kommer

Kunnskapskommunen ‘-ﬁ- \’ HGQSkUIen ,&aﬂ’ ) 3 3
O Hale Do Y80 ‘HI‘:H,I.. paVestlandet KS @ Y Foysknmgsradet Kunnskapskommunen | 13



Kan dette bli ett (av flere) verktgy i
kommunenes verktgy kasse? Vi har en «mal» hvor
Vi vet ikke, men piloterer og utvikler det na kom munene ka n
i samarbeid med Sogndal, Stad, Kvinnherad, H i H
Asker og Baerum i samarbeid med sykehus Iegge nn mformaSJon
og egne
Gjgres av FHl el forutsetninger

andre

AN

a N

Finne relevant
forskning

Belyse
konsekvenser for
egen kommune:

- Effekt/nytte - Konsekvenser og
- Sikkerhet muligheter ift
organisering
- Budsjettkonsekvenser
- Etikk

unnskapskommunen > ] \ Hagskulen . o
() mpen ‘?FHL péVestlandet £3| €D Forskningsradet
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Sykehus og kommuner vil
samarbeide med FHI om mini-
metodevurdering




FHIs oppdrag og rolle: Produsere, oppsummere og kommunisere kunnskap for a
?

bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse- og omsorgstjenester. Og litt mer???

B Kysgeledermater - X | [ agends 20220808.doc % | W Hvordankanverdens X | W Nokkelentilbedreki= 3 | W Evslueringenavhiye | x | {ff Innkalling ilomridel- % | | Oppoaverogoppdra. X | ¥ KireBigerHagen-F x [l Nyelfergeti 80milic x =+ W = X
& C & vgno/nyheter/i/OrWyMV/ny-elferge-til-80-millioner-kan-ikke-brukes 2 % » 0 o H
B Fiernarbeid @ Kvalitetssystern @) Sikkersone Y wwwihing (@) Manual KOMA elect.. B Webcruiter 7Y Folkehelseinstitutte.. % C3 Senterforfremti., [ Litteratursek 2411 @P Opus @ Streamlining digital..  ww Validation pyramid.. @ COVID-19 Recomm.. 8§ COVID:END »
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Dagen
er ikke helt den
samine uten

wWi=

Ny elferge til 8O millioner kan

ik

ke brukes
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orsgrunn kommune far kritikk for & ha kjept inn en ny elferge til 80 millioné
kroner uten a ha oppgradert fergeleiet slik at det kan ta fergen imot.

Gjor enn ngktern og
nyansert vurdering
(mini-
metodevurdering) \
forst!

Av Y
Oppdatert 22. oktober ZU2?"

artikkelen fartsetter under annonsen

Tenker du pd ny

elferge med kort

:evr_-ringstid?

Dagen
er ikke heltden
samme uten

W=

Bertel o.Steen

«Oppgradering av landfast infrastruktur burde ha vaert bedre utre
beslutningen om a kjope ny ferge ble tatt. Da ville fylkesting og bystyre ha

hatt et bedre grunnlag for & vurdere de samlede gkonomiske konsekvenser
av a investere i ny ferge», heter detien rapport fra Vestfold og Telemark
= m fergekjopet ifolge NRE.

H L Skriv her for 4 sake i M N ’ ‘ 14°C Delvis sol
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