Forskningsoppsummeringer og
metodevurderinger

Nyttig for kommuner?
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Mer, bedre og raskere kunnskap Nye lgsninger for 3 beskytte Fremtidens helsedata, laboratorier
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Kunnskap

Mer, bedre og raskere kunnskap
for helse og baerekraftige tjenester

Utfordringer

Helseulikhetene
blir stgrre

Aldring i Norge
og befolkningsvekst
i verden

Krevende prioritering
i helse- og omsorgs-
tjenesten

Overflod
av informasjon

Folkehelseinstituttet

Muligheter

Befolkningen er
opptatt av helse

Stadig mer omfattende
helsedata

Tillit til stat og
demokrati i Norge

Levealderen gker



Utfordringsbildet

Fordeling av Norges
helsekroner*

50%

tjenesten
428 kammuner

Spesialisthelsetjenesten
Fire helsefaretak

*NFR

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

Kommunenes Strategiske Forskningsorgan (KSF)

Helseforskning som gjelder
kommunale tjenester*

10%

Primzarhelse-
tjenesten
428 kommuner

Spesialisthelsetjenesten
Fire helseforetak

*NIFU rapport 2016:32
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Pilot med Kunnskapskommunen
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Felles visjon og mal!
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Folkehelseinstituttet

«Malet er a styrke den kunnskapsbaserte
utviklingen av de kommunale helse- og
omsorgtjenestene. Kunnskapsbaserte tjenester
skal gi bedre kvalitet til innbyggerne.»

«Vart samfunnsoppdrag er a produsere,
oppsummere og kommunisere kunnskap for a
bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse- og
omsorgstjenester.»
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Kunnskapsbasert praksis

KONTEKST

Kunnskapsbasert
praksis
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Oppsummert forskning en baerebjelke

Kunnskapsoppsummeringer kan
gi klokere beslutninger for samfunnet

Hvordan sikre at viktige beslutninger for samfunnet tas pa bakgrunn av
palitelig forskningsbasert kunnskap? Nettverket NORNESK mener
kunnskapsoppsummeringer er veien 4 ga.

LISBET | XRE,
tor Forskaingspotitikh

Trengs det alltid mer forskning, eller er det
mulig at kunnskapen allerede foreligger om
en kikker grundig nok etter? Et av malene
for Norsk nettverk for systematiske kunn-
skapsoppsummeringer (NORNESK) er i re-
dusere unedvendig forskning samt udoku-
menterte og  potensielt skadelige eller
unedvendige tiltak.

- Hovedgrunnen til at vi opprettet nett-
verket er at vi mener systematiske kunn-
skapsoppsummeringer nettopp kan sikre at
tjenester, utdanning, forskning og politikk
bygger pd pélitelig og forskningsbasert

Kunnskapsoppsummeringene har lenge
cksistert i medisinsk forskning, men har
bredt om seg til stadig flere felt. Under pan-
demien ble mange av beslutningene tatt pd
grunnlag av kunnskapsopp inger, og
i det bredt sammensatte styret til NORNESK
er ogsa Folkehelseinstituttet representert
Munthe leder KSU, som utarbeider kunn-
skapsoppsummeringer for utdannings-
scktoren.

Ingen forskning er helt perfekt; det er
alitid noen begrensninger ved forskning
som gjeres. Slik er det ogsa nar det gjelder
sy iske kunnskapsopy inger
vektlegger Munthe. Men kunnskapsopp-
summeringer er basert pd resultater fra
mange studier - ikke bare én studie - og de

ADM. DIR. | FORSKNINGSRADET MARS SUNDLI TVEIT

https://www.fpol.no/kunnskapsoppsummeringer-kan-gi-klokere-beslutninger-for-samfunnet/
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Pilot prosjektet

De 11 kunnskapskommunene er med — stiller forslag,
prioriterer og bestemmer bestillingen

Prosjektside pa Kunnskapskommunens nettsider —
med apent skjema for @ melde inn forslag

Et bestillerutvalg med 6 representanter fra
kommunene skal prioritere blant forslagene og
innstille en rangert liste. Styringsgruppen vedtar
bestillingen.

2 runder med behandlingsmgter i 2019. For hver
runde vil det kunne bestilles 2-3 oppsummeringer —
avhengig av bestillingens omfang.

Prosjektperiode: jan-des 2019

Pilot for et mulig nasjonalt system
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< Kunnskapskommunen

Hva skjer?

Om Kunnskapskommunen v
Forskningshenvendelser

Konferansen v
Prosjekter

Offentlig PhD Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

Kunnskapsoppsummeringer

Kontakt

Kunnskapsoppsummeringer

Velkoemmen til prosjektsiden for «Pilot for

kunnskapsoppsummeringer med kommunene»

Trykk her for & komme til skjema
for & stille forslag til
kunnskapsoppsummeringer! =

Er det spesielle tiltak, behandlingsformer
eller annen praksis du feler et behov for 4 vite
mer om? Da kan det kanskje besvares ved
hjelp av en kunnskapsoppsummering.
Kunnskapsoppsummeringer gir en oversikt
og oppsummering av den beste og mest
relevante forskningslitteraturen pa et gitt
tema. P lenken averst i saken kan du som er

Y FHI

Folkehelseinstituttet

Vedlegg

Veiledning til skiema og
vurderingskriterier [173 Kb]

Videre pa internett

» Les mer om Kunnskapsbasert

praksis

» Helsebibliotekets seketjeneste for
oppsummert forskning =




Prosjektmodell

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

1.

@ o o beslutningsunderlag for
kommunene for innfaring
Kunnskapskommunene tiltak og metode

Styringsgruppe
(Beslutter endelig prioritert bestilling)

Nettside for alle ansatte i
kommunene .
1) meldeinn behov
2) Oversiktover
kunnskapsbehovet i Bestillerutvalg
5 fra kommunene

kommunene
1-2 fra FHI
Evt. observatgrer

Folkehelseinstituttet
leverer
kunnskapsoppsummeringer

og
metode/tiltaksvurderinger
(2-3)
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Pilot 1

FFHI
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-soner med demens far det bedre med

sikkterapi. Cochrane: Kort oppsummert

terapifora ol il noe mindre tferdsproblamar ag symptormer i depresion hos personer med demens.
il i kan I

re 6l itk bad) redusers symptomer pé angst.
trolig liten eller ingen effekt p& oggresjon. Det viser en Cochrane- oversikt fra 2018.

FoRsiuNGIoNTALE
Honning som behandling for kroniske sar
Det er usikkert om honning er bedre eller dé;

ann annen behandling for kraniske
Cochrane-oversikt fra 2015,

FORSKNINGSOMTALE

Personer med demens har muligens ingen nytte
av lysterapi. Cochrane Kort oppsummert

Dot vineron
r. Dot viseren
v

Lystarapi har muligens ten aller ingen +ffekt
skason dsproorammptemer, 1em o legrin
hos personer mad dem. on Cochrane-
oversikt fra 2014.

4 FORSKNINGSOMTALEN

sudskeap
~farskninger? | systematiske oversikter samles og
stilgjengelig forskning. | denne sy stematiske over-
arforfaterna camit forsing om offokt av musikl-
renmar mad Asmane enmmanlinnat mad uanlin

Hovedbudskap
Hua sier forskningen? | sy stematiske oversikter sarmles
= lgiengelig 5 |d ‘

avulke belysningstiltak For personer med demens.

Sansehager for personer med demens.
Omtale av andres forskning. .

Resultatene viser ot sammenlignet med varlig behandiing
villysterapi

.1 - muligens ha lten ller ingen effek p8 agitasjon
or voksne med utVik - muigers halien dler ngen ffese ps grad o
depresanssymptomer
e + muligens ha lten eler ingen effekt pé savnlengde
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kanforegd pé ulike m

terns av den systematiske
ot Flasseres i nerheten

at spredte boenheter er &

FORSININGSOMTALE sesialpedagagikk og newraleg. Dt er

ST e e T . e o b
g i g Eonais o e Sesbellipt it Gmesrte Tilrettelagte tiltak for at eldre med demens skal s casetimiters iy
og bandacir ronoenfoddenavibol Bakgrunn belysningstitak,

rasjonen basert pa?
‘ane-oversikten gjorde systemtiske
igsdatabaser i juni 2017 og fant 22
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Implementering

Sansehager for personer med demens.
Omtale av andres forskning.
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Mot et kunnskapssystem

Kunnskapskommunen

Helse Omsorg Vest

«En ny modell for et kunnskapssystem
for kommunene»

ﬁ KONTEKST @

Kunnskapskommunen

KSF Vest og nasjonalt

Helse Omsorg Vest

KSF Sgr-
Pst

’
) FHI N e

Fakehelselnstituttet Q

Kunnskapskommunen
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€% Forskningsradet O

Ser-Rogaland: Hordaland: S&Fj: Helse- og Fonna:
Klyngesamarbeid for Kunnskapskommunen, omsorgsutvalet FOUSAM
forskning, Stavanger Bergen Sunnfjord Karmey

¢ Midler fra Forskningsradet i 2020 til tre ars prosjekt pa Vestlandet.

¢ Et kunnskapssystem med prosesstgtte til kommunene.

S¥TINIEID ¢ Oppsummert forskning som stgtte for beslutninger og implementering.

X NTIRCE
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Prosjektmodell

Prosjektgruppe
(KK, KS, HVL, FHI)

Produkter

- leverer - Litteratursgk,

- fordeler oppdrag ut fra prioritet,
forutsetninger, kapasitet

KSF Vest

Strategisk organ pa innsiden
av kommunesektoren

Kunnskapsgrunnlag for
beslutning i kommunene

) 4

retningslinjer

Omtale / formidling av
oppsummert forskning

Kunnskapsoppsummering

Metode-/mini-
metodevurdering

\ Hegskulen
paVestlandet

T FHI

Folkehelseinstituttet

Kunnskapskommunen
Helse Omsorg Vest

€J0 Forskningsradet
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Fra
kunnskap til

beslutninger
for mange

Beste
tilgjengelige
forskningsbaserte
kunnskap

— -,

KONTEKST
Miljg og
organisering

o

-

Beslutning

h- -ﬂ’

/

Befolkningens
kunnskap,

behov, verdier
og preferanser

Tjenestenes
ressurser,
inkludert
fagekspertise

https://www.cdc.gov/PCD/issues/2012/11 0324.htm
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Pilot ver 2.0 - fokus pa implementering

* Helsepersonell i kommunen, radgivere,
fagnettverk, klynger sender inn kunnskapsbehov

* Prosjektgruppe prioriterer og fordeler

* FHI/HVL gar inn i en prosess med fire samtaler
med oppdragsgiver

* Videre oppfelging:

*  Formidlingsmgter

* Forskningsomtale av
kunnskapsoppsummering

* Beslutningsstgtte: Fra kunnskap til
beslutning (EtD)

* Implementeringsstgtte: Kunnskap til
handling

® Scopingsgk
* Problemstilling og seleksjonskriterier
¢ Framdrift og samarbeid

e Systematisk sgk og seleksjon av oversikter
* Vurdering av metodisk kvalitet og relevans
* Presentere aktuelle oversikter og velge

e Skrive forskningsomtale(r)
¢ Presentere forskningsomtalen

e Lage plan for formidling og
implementering

skapsk ? =) \ Hegskulen V A o
O e TR N ettt BRG] D Forskningoridet
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Eksempel: Boligformer for eldre

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

Behov: Ville vite hvilke faktorer som er viktige for eldre
nar de skal velge bosted

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

Planlegges inn i flere planer: «Leve hele livet»-reformen
og ny seniorplan for et aldersvennlig Bergen

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

Utfordringer: Samarbeid og koordinering innad ved
innmelding av behov, forankring i alle ledd, videre
formidling

@ Kunnskapskommunen ‘3. FHI \' H:\g/skullend @J
@ Jritomivetua S A péVestlandet

fXJ Forskningsradet
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Broen fra kunnskap til beslutning og praksis

e Forankring

* Empowerment
* Engasjement

e Struktur

* Nettverk

Alle kan bestille:
https://www.bergen.kommune.no/hvaskjer/tema/kunnskapskommunen/kunnskapsoppsummeringer
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Hva kan vi se i horisonten?

skapskc * y \ H kul . o
O il 7FH| péVestlandet £3| €D Forskningsradet




Prioritering-en vanskelig men ngdvendig

pvelse?

Ressurser

Medisinske og
teknologiske muligheter

"HELSEGAPET”

Samfunnets ressurser

Tid

EEEEEEEEEEEE
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Meld. St. 34

(2015-2016)
Melding til Stortinget

Verdier i pasientens helsetjeneste

Melding om prioritering

@POE®O®®
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Nye metoder-et prioriterings og

beslutningssystem for spesialist helsetjenesten

Prosesskart - Nye metoder

5t

T

v
Bestillerforum
Forslag aHE

i

Metodevarsel

Initiering/
forslag lokalt
|

"

Metodevurdering

T

{

Fullstendig
metode-
vurdering

Hurtig metode-
vurdering

Bestillerforum
RHF

Forhandling

| vurdering

Mini metode-

o

Beslutning

RHFene

.| -forberede

beslutning

Beslutningsforum
for nye metoder

NYE METODER

Kan innfares

Skal ikke
innfgres

'\, Annet
(rangering,
utfasing, etc )

Lokal beslutning
i helseforetak

L

|

|| koordinering
V| med nasjonale

B feglige
f' retningslinjer
I] %@ nessearesomer

=) FHI

Folkehelseinstituttet

Kunnskapskommunen
Helse Omsorg Vest

\ Hegskulen
paVestlandet

EQJ (X) Forskningsradet
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Hva vil vaere nyttig stgtte for dere i framtidige
prioriteringer og beslutninger?

Nyttekriteriet

Et tiltaks prioritet oker i trad med den forventede
nytten av tiltaket. Den forventede nytten av et tiltak

Ressurskriteriet
Et tiltaks prioritet oker desto mindre ressurser det

pat AONEIUES vt
. 06

= vurderes ut fra om kunnskapsbasert praksis tilsier legger beslag pa.
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at tiltaket kan oke pasientens livslengde og/eller

livskvalitet gjennom a gi okt sannsynlighet for:

- overlevelse

~  forbedring eller redusert tap av mestring og/eller
Ssisk eller psykisk funksjon

- reduksjon av smerter, fysisk eller psykisk ubehag

-

Alvorlighetskriteriet

Et tiltaks prioritet oker i trad med alvorligheten av
tilstanden. En tilstands alvorlighet vurderes ut fra:
~  risiko for dod eller tap av mestring og/eller funk-

sjon
~ graden av tap av mestring og/eller fysisk eller
psykisk funksjon

- smerter, fysisk eller psykisk ubehdly

Bdde nad-situasjonen, varighet og tap av fremtidige
levedr har betydning for graden av alvorlighet. Gra-
den av alvorlighet oker jo mer det haster @ komme i
gang med tiltaket.
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Evt 2 min med den du sitter ved siden av

* Hva vil veere nyttig for deg i din hverdag?
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Digital hjemmeoppfelging
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Digitale helse og omsorgstjenester
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0316 IGVILD KJERKOL
Ingvild Kjerkol ble 14. oktober

Digitale helse' Og 2021 utnevnt som helse- og

. . omsorgsminister i Store-
_ regjeringen. For det var hun

omsorgstjenester - mange vil ha e ileottidoatil
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( RINVOQ ( RINVOQ

Vi gnsker en helse- og amsorgstjeneste som er nzr, oppdatert og forberedt pi 4 mote helse- og omsorgsbehovet
il en befolkning i endring. For 4 lykkes med dette, mé vi utnytte de mulighetene teknologien gir. Og det har jeg et
mal om 4 gjore.

Pandemien har vart en katalysator for digitale tjenester til oss som innbyggere. Den har satt sitt preg pa bruken
abbvie av teknologi g vre holdninger til digitale tjenester. Digitale tjenester har vaert helt avgjorende for & kunne deltai
arbeidslivet og pa sosiale arenaer, samtidig som det har vart nodvendig ogsé for helse- 0g omsorgssektoren.

obbvie
s 0
Som befolkningen tok vi i bruk ny og eksisterende teknologi i et hoyere tempo enn hva vi har gjort tidligere.
Andelen som har benyttet digitale helsetjenester i lopet av de siste 12 manedene okte fra 33 prosent i 2019 til 48
prosent i 2020. 1 2021 var denne andelen stabil pa 46 prosent, viser Direktoratet for e-helses
innbyggerundersokelse for 2021,

Korona har skapt et momentum, og det ligger et enormt potensial i e-helse. Vi ser at det er mange som vil ha mer.
Innbyggerundersokelsen viser nemlig at 37 prosent har tilgang til de digitale helsetjenestene de trenger, mens 31
prosent onsker seg tilgang til flere digitale helsetjenester. Det er positivt og viser at en stor del av innbyggerne nd
er klare for neste niva.

En styrking av var felles helse- og omsorgstjeneste

Digitale losninger skal styrke pasienter og innbyggeres mulighet til & ta aktivt del i eget behandlingsopplege.
Regjeringa har store ambisjoner pa e-helseomradet og vil skape gode rammer for utvikling av digitale
innbyggertjenester.
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Ett og samme rad til alle kommuner?

Hvorfor satse videre pa DHO?

involvere pasient

\'{; Helsedirektoratet

somlos tjieneste
trygghet

Nasjonale faglige ... i hieneste

slipper reisevei

réd om DHO ssnense_ €ffEKIV ressursbruk

‘mer systematisk

effektiv tjeneste semlose tjenester

fremtidens helsetjeneste

riktig ressursbruk




356 ulike kommuner

One size

does N OT

fit all.
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Mini-metodevurdering

Prosesskart - Nye metoder NYE METODER

Metodevurdering Beslutning

s i e W
y 1

Bestillerforum F stillerfor Beslutni um .
Forslag RHF metode- RHF for aye metoder Kan Innferes
1. R vurdering [ \
J] 0 1 E .

[ Koordinerin,
Y - RHFene [ \ N

= J— I | med nasjonale
-forberede Skal ikke A faglige
lnnferes retningslinjer

beslutning
|
Wl ehrderitonstel

Metodevarsel

Hurtig metode-

:5 Annet /
{rangering,
utfasing, etc.)

A

i Forhandling
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Hva besvares i en mini-metodevurdering?

Systematisk utarbeidet beslutningsgrunnlag som gir oversikt over:

Forsknings
oppsummeringer

— Hva er nytten/helseeffekten av tiltaket for bruker?
— Er tiltaket etisk forsvarlig?

— Hva koster innfgring og drift av tiltaket?
— Hvilke organisatoriske endringer medfgrer tiltaket? .  sykehus spesifikt
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Mini-metodevurdering
et beslutningsunderlag for det enkelte sykehus

Mini-
metode%ring
4 I

Vurdere Belyse

m forsknings- konsekvenser:
dokumentasjon:
. - Kliniske effekter - Organisasjon
F eks. digital hjemme- . .
oppfolging - Sikkerhet - Etikk
- Budsjett-
konsekvenser
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Kan dette bli et “FHilager en «maly
redskap “hvor kommunene
kommunenes -kan legge inn-egen -
verktgy kasse? —————————rinformasjonog:...

- Gjgres aven FoU | forutsetninger

Vurdere

m forsknings- konsekvenser
dokumentasjon: for egen

kommune:

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

OM FORSKNINGSOMTALEN
Forskningsomtalen er laget av Folkehelseinstituttets omrade

Q
for helsetjenester, i et samarbeidsprosjekt med Kunnskapskommunen o ’ FH I

Helse Omsorg Vest. Omtalen skal veere til stgtte for beslutningstakere

Kunnskapskommunen
i kommunenes helse- og omsorgstjenester.

Folkehelseinstituttet
Helse Omsorg Vest

FORSKNINGSOMTALE

Digital samkonsultasjon
innen psykiske
helsetjenester

Digital samkonsultasjon innen psykiske
helsetjenester kan vaere nyttig for
helsepersonell og pasienter. Dette viser to
systematiske oversikter fra 2019 og 2021.

-
% folkehelseinstituttet




Organisering og etikk

Skjema for
mini-metodevurdering

- For vurdering av tiltak i kommuner

Tittel pa mini-
metodevurderingen

Dato for
ferdigstillelse

Kommune

Bidragsytere:

Forslagsstiller/ansvarlig
Bkonomer)

Andre

S FHI

Folkehelseinstituttet

Innhold

Introduksjon(?)
Innledning
Beskrivelse av det aktuelle tiltaket som skal vurderes




Budsjettkonsekvenser
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Konseptutvikling som akkurat har startet,
men det blir nok ikke «hyllevare»
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Takk for oppmerksomheten!

* Takk til:

 Lars Bergesen, Bergen kommune

e Maria Bjerk, FHI

* Helene Arentz-Hansen, FHI
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