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Hvordan skal vi Igfte kunnskapsnivaet i
primarhelsetjenesten?

€9 Forskningsradet



KSFs mandat:

Hensiktsmessig organisering (mandat, antall, organisering mv.) av regionale samarbeidsorganer for
forskning, innovasjon og utdanning, og delta i a etablere disse samarbeidsorganene.

lvareta kommunesektorens definerte forsknings, -innovasjons- og utdanningsbehoy, slik disse formuleres av
kommunene i de regionale samarbeidsorganene og i andre sammenhenger, for eksempel i HO21-strategien
og Regjeringas handlingsplan.

Seerlig vektlegge og spke a dekke kunnskapssvake omrader innen kommunenes helse- og omsorgstjenester,
herunder helseutdanningenes laeringsmal knytta til kommunal sektor.

Koordinere de regionale samarbeidsorganene med sikte pa a sikre best mulig samordning av og unnga
overlapp (redundans) mellom kommunenes, forsknings- og utdanningsinstitusjonene og myndighetenes
forskningsinnsats.

Stimulere til nasjonalt og internasjonalt forskningssamarbeid pa omrader som har betydning for
kommunenes helse- og omsorgstjenester.

Dregfte ulike modeller for finansiering av kunnskapslgftet for kommunene, med sikte pa a avklare hvordan
kunnskapslgftet skal finansieres.



Medlemmer

Kommunaldirektgr helse og omsorg Bergen kommune /AD
Sgrlandet sykehus Nina Mevold, leder (AU)

Avdelingsdirektgr helse og velferd, Ase Laila Snare, KS, nestleder
(AU)

Radmann Erik Kjeldstadli, Ba&erum kommune, medlem (AU)

Kommuneoverlege Hans Petter Torvik, Sandnes kommune,
medlem

Rddmann Astrid Eidsvik, Alesund kommune, medlem
Kommuneoverlege Kenneth Johansen, Alta kommune, medlem
Fylkesleder Geir Liavag Strand, FFO Sogn og Fjordane, medlem
Professor Marit Kirkevold, UiO, medlem (AU)

Professor, forskningsleder Tone Alm Andreassen, HiOA, medlem
Professor/instituttleder Nina Emaus, UiT, medlem

Dekan medisin Bjorn Gustafsson, NTNU, medlem

Professor Jgrund Straand, UiO, medlem (AU)

Fagdirektgr Marta Ebbing, FHI, medlem

Observatgrer

* Forskningsdirektgr helse og velferd Randi Eidsmo Reinertsen, SINTEF
* Seniorradgiver Lasse Frantzen, Helsedirektoratet

* Seniorradgiver Siv Svardal, Helse- og omsorgsdepartementet

* Seniorradgiver Finn-Hugo Markussen, Kunnskapsdepartementet

* Seniorradgiver Jens Kristian Jebsen, Kommunal- og
moderniseringsdepartementet

* Administrerende direktgr Flemming Hegerstrgm, Hospital IT
* Seniorradgiver Irene Olaussen, Direktoratet for e-helse
* Avdelingsdirektgr Jannikke Ludt, Forskningsradet

* Fagsenterleder Marthe Hammer, Haukeland universitetssykehus

* Sekretariat:
* Fagleder Sigrid J. Askum, KS, leder
* Fagleder FoU, Jon Anders Drgpping, KS

* Kommunikasjonsradgiver Thea Finstad, KS



Forslag til struktur

Figur 5.4
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Motorkommune og
mandat for SO

Motorkommunen n

En motorkommune er en kommune med ambisjcner
om og erfaning med forskning, utdanning og innova-
sjon. Kommunen satter av en andel av driftsbudsjettot,
1il forskningsfinansienng. Den har en politisk vediat
plan for forskning, utdanning og inNovasjon.

Motorkommungn:

*  har en kultur for kunnskapsbasen tjeneste-
uteveless, bidrar til forskning, og holdar oversikt
over sin forskningzsdeitakelse.

* har en akiiv scamarbeiderelasion til en eller flers
akademizke institusjoner, den initierer forsknings-
tama og den sarger for & tibaksfers kunnskap
praksis.

* jmviterer inn andre kommuner med kunnskaps-
ambisjonear

* |sder kiyngen av kommunser, og administrensr
en tilpasset styringsstruktur,

Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF), Sluttrapport
presentasjon nasjonalt dekanmgte medisin 27.05.19, Nina
Mevold (leder)

Forslag til mandat for n

samarbeidsorgan i regionene:

Regionalt samarbeidsorgan for utdanning,
forskning og innovasjon skal:

vasre ridgivends for kermmunsnes besluttende

organsr i saker som gjelder utdanning, forskning

Og INNovasion

+ zpille inn overordneds prinsipiclle saker til
behandling | KSF og implementens saker som
kommer fra KSF

*+ pehandle saker av overordnet strategick art av
falles interasss for kommune- og FolU-sektonen,
zom omhandler utdanning, forskming og innova-
gjon, og styrke forholdet mellom disss. Datte
omhandier bl.a. oppiekging av nasjonals og
regicnale strategier og handlingsplanar, som
HelssOmsong21samt overordneds utdannings-
og INnovasjonssaker

* arbesde for at rammebstingslzar, regelverk og
inssntiveystemer knyttst til forskning og wutdanning
vidersumvikles og hammonisanss for best mulig &
utnytte fellosskapets reesursar

* bidra til 4 styrie kommunenes kompetanse i
forskningsgjennomfaring/deltakelse, forsknings-
prosjektutvikding, seknadsutforming, og forsknings-
bestiling

+ zpille inn behov for kunnskapsoppsummeninger og
vurders nye matoder

+ godkjsnne regnskap og vedta frig budsjett for
Samarbsidsorganst

* yadta overordnade strategicks feringer for Arg
uthysming av midler il forsknings- og utdannings-
formdl

» vedia fildeling basert pA skestern fagfellevurdering

atter Arig uthysning av utdannings- og forsknings-

rmsdler




«S@rge-for-ansvaret» i kommunene kan
ivaretas ved a:

* Innga i nettverk av kommuner for forskningssamarbeid.

» Sgrge for styrket samarbeid mellom kommuner og UH- og
instituttsektoren blant annet via delte stillinger mellom kommunale
tjenester og akademia.

e Delta i utforming av forskningsprioriteringer og gjennom formulering av
forskningsspgrsmal for kommunale helse- og omsorgstjenester.

* Levere kvalitetssikrede data til forskningsprosjekter
» Veere aktive partnere i planlegging og gjennomfgring av forskningen.

» Samarbeide med et forskningskompetent fagmiljg sa tidlig som mulig i
prosessen for a sikre forskningsmessig kvalitet i planlegging og
giennomfgring av prosjektet.

* Taibruk og implementere forskningsbasert kunnskap i tjenestene.

Noen fa kommuner har et visst omfang pa akademisk kompetanse i
kommunen.
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Finansiering

* Pa sikt pa samme niva som

spesialisthelsetjenestene (3,8% av e o
. . : ustrasjon av ing av finansiering av kunnskaps i mmunala helse- og omsongstjenastana.
drlftSUtglftene I 2018) | figuren er de tre komponentene framstilt som like store, mens det i realiteten er nodvendig & vurders

ulik relativ fordaling mellom dam.

* De fgrste 10 arene: opptrapping til 1% av
driftsutgiftene (1,3 mrd).

. Op|||otrapping: 100 mill fgrste ar, arlig +50
mi

Statlige «friskes
midler

 Statlig finansiering i oppstartsfase

* Kommunene ma ogsa selv ta ansvar for
finansiering av kunnskapslgftet

* Gjennomfegre en kritisk vurdering av
dagens FOU-virksomhet opp mot behovet
for forskningsbasert kunnskapslgft for

* 2,5 mill til finansiering av foreslatt struktur
(sekretariater mm.)
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Overlevering til helseministre 10. april 2019
Hva na?
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NFR stgtter rapporten

— Forskningsradet er veldig positive til et kunnskapslgft i
primeaerhelsetjenesten og stiller oss fullt og helt bak KSF sitt forslag, sier
direktgr John-Arne Rgttingen.

— Skal vi ha et helsevesen som er i stand til 3 mg@te fremtidens
helseutfordringer er vi ngdt til a se et tettere samarbeid mellom
forskere, kommunehelsetjenestene og utdanningene. Her bgr bade
sentrale og lokale myndigheter forplikte seg til a stille med midler.

Sa da gjenstar det bare a se om dette er starten pa et sart trengt
taktskifte, eller om vi bare har fatt "enda" en rapport.
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KS st@tter rapporten

Styreleder i KS Gunn Marit Helgesen sier rapporten er godt forankret i
kommunesektoren.

- Vi er forngyde med at Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF)
gir en tydelig anbefaling om hvilken retning forskning pa kommunale

helse- og omsorgstjenester kan og bgr ta. Na haper vi at regjeringen vil
felge opp.
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Bent H@le st@tter rapporten

— Vi er helt enige i behovet for mer forskning i kommunene og mener
det er viktig at kommunene eier disse problemstillingene selv. Derfor er
det fint med KS sitt engasjement og en rapport som allerede er sa godt
forankret. Vi er ogsa helt enige i at vi ma fa til en endring i skeivheten i
finansiering mellom kommunehelsetjenesten og

spesialisthelsetjenesten og vil se pa hvordan vi skal fglge opp dette
sammen, sier Hgie.
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Sylvia Serger

Prorektor Lunds
universitet

NFRs Helseforskings-
konferanse mai 2019:

«Forskning og innovasjon
for helse og omsorg i
Norge- et utenfrablikk»

Trakk frem KSF-rapporten
og okt fokus pa kommuner
som behovseiere.

Norge: styrkor

- E-halsa / Halsodata

» Okad fokus pa primarvard och
kommuner som behovsagare

» Okad fokus pa prevention?
» HelseOmsorg21
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6. Forskning og innovasjon

[

utvikler hovedforskningsom

. : yzre en
Vi ma tilpasse var forskningsaktivitet til hvordan . e lnnen "\E‘'E“;||E\|“H'10‘1‘-f HEIGH; Gg
befolkningen utvikler seg. Helsevesenet vil pre- | Nnrg \. me“ﬂ,m E‘Jka'h U 51
mer pa helseetikk, i samarbeid med UiA. Det vil pédrh‘fer fﬂr Samhand “-\g .f kning U‘g
bli stadig viktigere & finne ut hvordan vi kan male e 0 un\"u“EI'S itet innen ors sprosjekter med ekstern
pasientopplevd kvalitet. Vi vil veere en padriver for kGIT\ m un g |

utvikling og forskning pa pasientnzaere kvalitets-

ges av raskere omstillinger, sa vi ma ogsa forske Diikdata 'fra sy.kehus/komm
ng og kvalitetssikring

variabler. ‘ |nnﬂ1ﬁ.\' B.Slﬂn . tern innovasjonsstgtte
' Legger til rette for at gode ideer utvikles

Vi skal fortsatt veere det mest forskningsaktive I . =wwr vu sOm regel vaere J

sykehuset utenfor universitetsmiljoene i Norge. finansiert med midler utenfor sykehuset. Er en akter i nasjonalt innovasjonsarbeid

Vare forskere leverer i giennomsnitt seks doktor-

grader arlig, og antall publiserte vitenskapelige Vi vil at SSHFs forskning og innovasjon bedrer » @ker samarbeid med lokale, nasjonale og internasjonale

artikler gker. Vi skal utvikle et system for a presen-  pasientbehandling. Vi vil vaere det ikke-universi- kompetansemiljger

tere var samlede forskningsaktivitet bedre. tetssykehuset i landet med storst forsknings- @ker samhandlingsforskning i et trekantsamarbeid
aktivitet, veere et av de ledende sykehuséne mellom UiA, SSHF og kommunene

Vi ma veere proaktive og lage lasninger for fram- i Norge innen helseinnovasjon, og veere en

tiden. Kontinuerlig forbedring handler blant annet  padriver for samhandling mellom sykehus, Dker involvering av pasienter og pargrende i forsknings-

om a ta tak i gode ideer og spre innovasjon. kommune og universitet innen forskning og og innovasjonsarbeid

Pasienter og pargrende er ofte de beste til innovasjon.

Bl lenligeusons baifsbedta et Kartlegger vilkarene for a kunne bli universitetssykehus
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- Skal ha seerlig fokus pa primeerhelsetjenesten og ha folkehelse som sentralt tema

Kunnskapskommunen

forskming; 1 Helse Omsorg Vest
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Kommunenes strategiske
forskningsorgan har levert
oppskriften, na er det opp
til aktgrene a gjennomfgre
kunnskapslgftet for
kommunene.

Hva vil de medisinske
fakultetene bidra med?
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