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Kunnskapslgft for bedre helse og gode liv

C]. Bakgrunn >

Hvorfor skalkommunene
satse pa forskning og
kunnskapsutvikling

Kommunene ma handtere stadig mer sammensatte og

komplekse helseutfordringer somkrevernye lgsninger og mer
forskning, innovasjon og kunnskap i de kommunale helse- og
omsorgstjenestene. | Statsbudsjettet for 2024 ble det bevilget

150 millioner til et nytt forskningsprogram for & styrke kunnskap og
kompetanse i de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Dette er
viderefert med 103 millioneri Statsbudsjettet for 2025 sammen med
bevilgninger til oppbygging av en kunnskapsstrukturi kommunene
(omtales pé s.10) og et kunnskapsstattesystem (omtales pa s.13).
Satsingen skal ta utgangspunktikunnskapen kommunene selv har
omderes behov fora styrke innsatsenien framtid med flere eldre og
faerreiarbeidsferalder.

| dag utformes og omstilles den kommunale helsetjenestenuten et
tilstrekkelig forskningsbasert kunnskapsgrunnlag.
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@Dstre Agder - samarbeidet

HelseOmsorg21-radet"viser til at utfordringene
krever enbred tilnaerming der man ser helse-,
omsorgs-, og velferdstjenestenisammenheng
- ettverrfaglig perspektivsom belyser
sammenhengen mellom organisering og de
harde endepunktene: dgdelighet, livskvalitet
og kostnadseffektivitet. Det finnesidag ikke
forskning pa slike forhold som er tilstrekkelig
dimensjonertiforholdtil alvoretiutfordringene.

Praksisneer forskning, implementerings-
forskning (omtalt pa s.15), kunnskapsutvikling
oginnovasjon er helt nedvendig for & utvikle
baerekraftige og forsvarlige tjenester. For

a sikre dette ma kommunene i @stre Agder
ifellesskap videreutvikle et tjenestenaert
kunnskapsstattesystem for de kommunale
helse- og omsorgstjenesteride atte
kommunene.

Deterbehov foret betydelig laft badei

det forebyggende helsearbeidet,iden

kliniske pasientnaere forskningenihelse - og
omsorgstjenesten ogiforskning knyttet til
tjenestens organisering, finansiering og struktur.

| dag foregar forskning pa helsetjenesteneiall
hovedsak gjennom spesialisthelsetjenesten

(20 %), og kun 10 % av forskningsaktiviteten skjeri
kommunene.

Pa denne bakgrunn er det ngdvendig & lafte
rammebetingelsene for forsknings- og
utviklingsarbeid i kommunene.

YHelseOmsorg21-radet (Radet) ble oppnevnt av Helse- og omsorgsdepart for & veere en nasjonal dialogarena mellom offentlige helse- og
omsorgstjenester, universitets- og heyskolesektoren, instituttsektoren, privat sektor og brukerorganisasjonene. Gjennom alegge til rette
for samarbeid om helse- og omsorgsforskning, innovasjon og naeringsutvikling, skal Radet bidra til god folkehelse, effektive helse- og

omsorgstjenesterav hgy kvalitet og verdiskaping.
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Kunnskapslaft for bedre helse og gode liv

C 2. Historikk >

Kort historikk om felles satsing pa
FoUl - samarbeidi@stre Agder

B Styreti@stre Agder (ndvaerende Representantskap) draftetisitt mate 31. mai
2017 et forslag om a etablere et felles prosjekt: «Sammen om FoU for bedre
helse - ogomsorgstjenester 2017 - 2020 og felgende ble vedtatt: «Styret
i Dstre Agder slutter seg til forslaget om a utvikle en felles FoUl - strategi
giennom prosjektet «<Sammen om FOUI for bedre helse- og omsorgstjenesteri
Dstre Agder 2017 -2020.»

B Somfolge avdette ble det utformet et strategidokument for forskning,
utvikling oginnovasjoninnen helse, omsorg og levekar2020 - 2024 med tittelen
«Kunnskapslaft forbedre helse og gode liv». Strategidokumentet ble vedtatt av
Styret for @stre Agder - samarbeidet 13. desember 2019.

B |deresmgte 29. mai 2020 vedtok styret en anbefaling om at kommune - og
bystyreri@stre Agder slutter seg til forslaget om & disponere kr. 5.000.000 til
«Forskningslaftet forkommunene i Jstre Agder».

B | moteiRepresentantskapet 3. september 2021(sak 51/21) ble prosjektet
«Agder Helseklynge» presentert og prosjektet ble tildelt 2.250.000.- fra
Aust-Agder kompetansefond og ble gjennomfert under navnet «Baerekraftige
oppvekst og helsetjenester».




@Dstre Agder - samarbeidet

Imate iRepresentantskapet i Dstre Agder 10. desember2021ble falgende
satsningervedtatt:

B «/ trdd med handlingspunkt 5.1.3 i Dstre Agders strategidokument
«Kunnskapsloft for bedre helse - og gode liv» etableres et forskningsprosjekt
sammen med SSHF og UiA knyttet helhetlige pasientforlgp for kronikere
og multimorbide eldre med finansiering inntil 1.200.000.- fra Jstre Agder
forskningsfond helse.

B /trdd medhandlingspunkt 5.1.4i @stre Agders strategidokument
«Kunnskapsleft for bedre helse - og gode liv» opprettes et engasjement som
«kombinasjonsstilling» mellom Jstre Agder og UiA med finansiering inntil kr.
900.000.-som finansieres avmidler fra @stre Agder forskningsfond helse.

B Detopprettes et deltidsengasjement (2022 - 2025) som Analyse og
FoUl -rédgiver med siktemal & vidarefere et forpliktende samarbeid om
«Baerekraftige helse - og omsorgstjenester» som en fast strukturi @stre Agder
- samarbeidetitrdd medhandlingspunkt 5.2.1i Dstre Agders strategidokument
«Kunnskapsleft for bedre helse - og gode liv»




Kunnskapslgft for bedre helse og gode liv

( 3. Visjon )

Kunnskapslaft forbedre
helse og godeliv

Hovedmal

Kommunene i @stre Agdervilinnen helse,
omsorg og levekar utvikle sammenhengende
tjenestetilbud som kjennetegnes av:

B hoy kvalitet
B pasientsikkerhet
B nzerhet til pasienten

B kompetente medarbeidere

B cffektivitet

Delmal

B Jstre Agderskalveereifront for a utvikle ogtaibruk
kunnskapsbaserte beslutninger og fremme tjeneste-
utviklingikommunene.

B Ostre Agder skal vaere enledende «kkommuneklyngers»
innenfor FoUlihelse, omsorg og levekar pa Agder.

B Dstre Agder - samrbeidet skal sammen med gvrige
kommunene pa Agder utvikle en samarbeidsstruktur
innenfor FoUlihelse, omsorg.
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<4. Strategier>

[olyle!

4.1 Struktur 4.2 Ressurser 4.5 Kompetanse
Bygge enfelles samarbeids- Sikre forutsigbarogbeere- Utvikle kommunene som
arena forforskningi@stre kraftig finansiering av FoUl - kunnskapsorganisasjoner

AgderogpéAgder arbeideti @stre Agder
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( 4.1Struktur )

Bygge felles samarbeidsarena for
forskningi@stre Agder og pa Agder

HO-21Radet ? framholdti«Delrapport 4 «KOm kommunesektoren» at mange sma
kommuner med f& og beskjedne forskningsmiljger med fokus péa primaerhelse

og omsorgstjenester, gjer det n@dvendig a bygge opp formaliserte strukturer
forsamarbeid om forskning og fagutvikling mellom kommuner og forsknings-
institusjoner. Et forsknings- oginnovasjonslgaft vil kreve godt utbygde strukturer

som skal sikre at forsknings- oginnovasjonsmiljgene nar kritisk masse, at
kommunesektoren har sterke og tilgjengelige innovasjonsmiljger 8 samarbeide med,
og atdetertydelig arenaer forimplementering av forskningsresultater, forsgk og
kunnskapsformidling.

Regjeringen har derforisamarbeid med KS etablert et fgrste trinnien gradvis
utvikling av en struktur som heter kKommunens strategiske samarbeidsorgan for
forskning» (KSF).

Formélet med KSF er a styrke grunnlaget for kunnskapsbaserte beslutninger og
tjenesteutvikling i kommunene og praksisnaereutdanninger.

B KSF bygger en struktur for samarbeid mellom kommuner, UH-og instituttsektor
og andre relevante kunnskapsaktgrer lokalt, regionalt og nasjonalt. I trdd med
kommunenes samfunnsoppdrag og ansvar for helhetlige tjenester, skal KSF pa
lenger sikt fungere som en generisk samarbeidsstruktur for kunnskapsutvikling
og bruk avkunnskap ikommunene.

B | etableringsperioden bidrar KSF saerligiutviklingen av baerekraftig
velferd, med vektlegging av baerekraftige helse- og omsorgstjenester og
understgtting av helse- oginnovasjonsatsinger for baerekraftige helse- og
omsorgstjenester

Organisatorisk bestar KSF av et nasjonalt sekretariat og 7 regioner. Agder- kommmunene
utgjerregion «KSF Sgr», som er en felles grunnstruktur for kkommuneklynger.
Enmulighet som kaninngéidenne strukturen er & etablere en kommuneklynge
bestdende avkommunene i @stre Agder.

2HO21-radet,delrapport 4 «Omkommunesektorens.
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@Dstre Agder - samarbeidet

Kommunene i @stre Agder vil:

1 Avtalefeste samarbeid mellom kommuneklyngene i Agderinnenfor
innenfor strukturen KSF Sar

2 Sikre forutsigbare ressurser til utvikling av FoUl - satsing i
kommuneklyngen @stre Agder og til styrking av KSF Sar

3 Forankre sin deltakelse i KSF Ser pa politisk og administrativt niva
4 Utarbeide og vedta strategifor forskning oginnovasjon

5 Utpeke FOU - kontakt i hver kommune som med fordel kaninngéietablert
fagutvalg foranalyse - og kunnskapsutvikling

6 Styrke trepartsamarbeidet med Universitetet i Agder og
Utviklingssenteret forhjemmetjenester og sykehjem

7 Styrke forskning og undervisningi
hjemmetjenester og sykehjemstjenester

Universitetsykehjem

Grimstad kommune har startet et samarbeid mellom helse-

og teknologimiljget ved Universiteteti Agder (UiA), Fagskolen

i Agder, Grimstad kommune, Senter for omsorgsforsking,
Utviklingssenter for sykehjem og hjiemmetjenester og Serlandet
sykehus HF.

Formalet med samarbeidet er & utforske mulighetene for a
etablere et universitetssykehjem der forskere pa ulike nivaer og
fagomrader samarbeider tett med helsetjenesten. Dette kan
bidra til kunnskap og oke forstaelsen for tverrfaglig samarbeid pa
tvers avkompetansenivaeneihelse- og omsorgssektoren.

Et systematisk arbeid med oppgavedeling eren avmange strategier for a
sikre beerekraft og tilstrekkeleg kvalifisert arbeidskraftihelsetjenestene

i framtida ogiet universitetssykehjem kan studenter fra ulike disipliner fa
tverrprofesjonell praksis.

Kilde: Helse- og omsorgsdepartementet og Grimstad kommune (2024).
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( 4.2 Ressurser )

Sikre forutsigbar og baerekraftig
finansiering av FoUl - arbeidet

Et forsknings- oginnovasjonslaftikommunene vil kreve godt
utbygde strukturer med forutsigbar ogrobust finansiering

Steinkjer kommune har eksempelvisisin FoU - strategi gjort et
anslag hvordetviser seg at kommunen tilferes 5 ganger sa mye
midler fra eksterne kilderiforhold tilkommunens egen gremerket
finansiering.

Finansiering av infrastruktur

Basert pa forslag fraKS-utvalg la Regjeringeni Statsbudsjettet
for2024 fram en KSF-struktur (se pkt. 4.1over) medtilherende
finansieringsmodell med ambisjon om gradvis og arlig opptrapping.
KS har foreslatt at den statlige andelen skal vaere forutsigbar pa

50 %, menienoppbyggingsfaseihovedsak baseres finansieringen
pa friske midler fra sentrale myndigheter supplert med frivillig
medfinansiering fra forskningsaktive kommuner. Det vil vaere viktig &
folge oppbyggingen med evaluering og erfaringsinnhenting.

KSleggertil grunn at det méa utredes naermere om det er behov for
en delvis omdisponering av eksisterende midler/ordninger for a
gjere forskningssatsingen mer malrettet og slagkraftig.

Tiltak som bidrar til gkt kjennskap til FoU-rettede virkemidler er
sentralt og med en etablertinfrastruktur vilkommunene over
tid far gkt innsikt og kompetanse til vickemiddelordningene

i Forskningsréadet og andre konkurransebaserte kilder til
finansiering. Det viliseg selv bidra til gkte ressurser til konkrete
forskningsprosjekter.

10



@Dstre Agder - samarbeidet

Egenfinansiering

Pa kort sikt harkommunene i @stre Agder - samarbeidet opparbeidet
segfondsmidlersomihovedsak kanvaere egenandelioppbyggings-
fasen.letlengre perspektiv er det n@gdvendigmed en fast kommunal
bevilgning som sikrerenmer forutsigbaregenfinansiering.

Imote i Representantskapeti@stre Agder 03.05.2019 ble det
vedtatt atilrd at kommunene avsetteren pott pa 0,05 % arlig
tilFOUisine helse- ogomsorgsbudsjetter. Omskrevet til 2024
- kroner utgjer dette ca.1.000.000.- i &rlig egeninnsats. Dette
venter fortsatt pa a blirealisert.

Kommunene i @stre Agder vil:

1 Sikre mereressursertilegeninnsats av FoUl - arbeidet gjennom
gremerking av midler avsattikommunenes arlige budsjetter

2 Bidratiloppbygging og finansiering av KSF Agder og p& den méten sikre
bedre tilgang tilregionale og nasjonale forskningsmidler

3 Leggetilrette for Ph. D-stillinger og kommunale akademiske bistillinger
gjennom medfinansiering fra egen kommune og @stre Agder.

© Adobe Stock /Wirestock
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( 4.3 Kompetanse )

Utvikle kommunene som
kunnskapsorganisasjoner

Foratkommunene skal utvikles som kunnskapsorganisasjoner anbefales det &
etablere et system hvor kunnskapsstatte, kvalitetstyring og strategisk ledelse inngéar
ien sammenhengende struktur.

Et systematisk arbeid for & gjere tjenestene mest mulig kunnskapsbaserte krever
at FoUl laftes opp pa strategisk niva og forankres i administrativ og politisk ledelse.
Virksomhetsstyringikommunene trenger a fremme forskning og innovasjon slik at
kvalitetsstyring far en sentral plass sammenstilt med gkonomistyring.

For avidereutvikle kommunene somlaerende oginnovative organisasjoner er det
ngdvendig at kommunenes ledelse giennomfarer eller sarger for systematisk
evaluering av effekter og resultater av bade eksisterende tjenestetilbud og nye tiltak.
Dette er ikke mindre viktig nar nye tiltak og virkemidler utvikles ogimplementeres.

| denne sammenheng kan bruk av kunnskapsoppsummeringer vaere et nyttig
hjelpemiddel.

DAMWAD Norge ¥ peker pa noen barrierer som ma overstiges for a fremme en kultur
for FoUlikommunene:

B definere kunnskap om egne behov

B formidle behovene til de miljger som skal sikre innhold i forskningen

MW tilrettelegge forat fagpersoner utvikler ogbeholder stort engasjement
B sikre spredning og nettverksbygging

B utvikle kunnskap og gjere seg kjent med omkringliggende FoU - miljger/
nettverk, og a skape interesse og nysgjerrighet om kommunene til disse
miljgene

DAMWAD Norge viser ogsa tilat kommuner som har lite elleringen erfaring med
forskningsmiljger eller FoU-prosjekter barvurdere a starte i det sma. Undersgkelsen
deres pekerpd at manved & deltaiet forskningsprosjekt laerer mye om egne behov
og om forskningsmiljgene. Denne kunnskapen kan bygges paineste deltakelse, slik
atmedvirkningiFoU-prosjekter blirmer nyttig fra gang tilgang.

9 DAMVAD Norge er et analyseselskap

12
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@Dstre Agder - samarbeidet

Kommunene i @stre Agder vil:

1 Utvikle et felles kunnskapstattesystem 4 | eggetilrette for deltakelseisméog
forkommunene i @stre Agderfor a avgrensede forskningsprosjekt basert
blibedre brukere av eksisterende pakommunens eget forskningsbehov

forskningsbasert kunnskap
5 Stotte arbeidet med etablering av

2 Forplikte seg til athver kommune kommunale forskerskoler - se nermere
iverksetter tiltak som understatter omtale side 15
arbeidet med & utvikle et felles

kunnskapstattesystem

3 Sorge forat FoU - kontaktene falger opp
iverksettelse av tiltak egen kommune

Kunnskapsstattesystem <l e,

Formalet med et kunnskapstgttesystem er & utvikle metodikk for systematisk innhenting og
anvendelse av forskning ut fra kommuners behov. Dette gir mulighet for oppskalering og
videreutvikling tilandre kommuneklynger, regioner og nasjonalt.

A arbeide kunnskapsbasert vil si a ta beslutninger basert pa systematisk innhentet forsknings-
basert kunnskap, ansattes erfaringsbaserte kunnskap og brukernes erfaringer, verdier og
preferanser. Behovet for strukturer for kunnskapsstatte forkommunene blir trukket fremiflere
sentrale politiske dokumenter som en viktig satsning for & gikommuner et bedre beslutnings-
grunnlag for & utvikle og prioritere mellom nye tiltak og tjenester.

Utarbeidelse av ulike kunnskapsoppsummeringerinngariarbeidet med & utvikle et
kunnskapsstattesystem. Grunnlaget for de eksplisitte og forhandsdefinerte metodene som
benyttes felgerinternasjonale standarder for hvordan systematiske kunnskapsoppsummeringer
utarbeides. En systematisk kunnskapsoppsummering er:

B Enoversikt over denbeste, tilgjengelige kunnskapen pa et spesifikt tema
B Utfart pa en systematisk, klar og tydeligmate

B Beskriverikke bare énogénav brikkene, men hele bildet - slik det serutidag

Kilde: FHI, metodevurdering og Store norske leksikon
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< 5. Oppfaeigning >

Oppfolging av strategidokumentet

m Tiltaksplaner over to ar som godkjennes
av Helse - ogomsorgslederforum (HLF)

m Statusrapportering (arlige) til
Kommunedirektarutvalget og
Representantskapet

m Gjennomfare et arlig forskningsseminar iregi
av og foransatte i @stre Agder - samarbeidet.

14
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4 )
Implementeringsforskning
Forskning skal vaere enintegrert del av all fraklinisk forskning og annen evidensbasert
pasientbehandling og praksis, og forsknings- praksis til praktiske bruksomrader. Verdien
basert kunnskap maistarre grad gjares av praksisnaer forskning reduseres uten en
tilgjengelig og tasibruk. Implementerings- systematisk tilnaerming tilimplementering
forskning handlerom & setteiverk ellerinte- ogoverfering av kunnskapen til praksis og
grere ny praksisienkonkret situasjon. Det system). En forutsetning forimplementering
harveert pekt pa at det kanveere utfordrende av et tiltakibred skala er at det er utviklet nok
dimplementere forskning og kunnskaps- kunnskap om nytteverdien av tiltaket gjennom
basert praksisi kommunale helse- og blant annet kunnskapsoppsummeringer.
omsorgstjenester, blant annet som fglge av Implementering er krevende, og det er ofte
manglende implementeringskompetanse behov forendringer av atferd paindivid-,
og tilstrekkelig kapasitet. Avstanden mellom organisatorisk- og systemniva.
forskning og praksis skyldes ulike forhold. For
& mate denne utfordringen rettes derfor gkt Det b?r derfor etablergs enegen strtjktur
oppmerksomhet p&implementeringsforskning. SO sikrer et systematisk arbeid fora dele og
implementere kunnskap og kompetanse.
Implementeringsforskning studerer hva som
fremmer oghemmer overfgring av resultater Fra nasjonal helse og samhandlingsplans.103
\_ J
é )
Hva eren forskerskole?
Enforskerskole er et tilbud til stipendiater som deltar pa et doktorgradsprogram og skal utdanne
forskere som harkompetanse og engasjement til & drive forskning og innovasjon. Forsknings-
radet har bevilgetinntil 16 millioner til nasjonal forskerskole for kommuners behov for forskning
oginnovasjon. Formalet er & bidra til 4 bygge nettverk, forbedre omfanget og kvaliteten pa
forskerutdanningen, sikre et tverrfaglig fokus og favne flere sektorerikommunene.
Fokusomrader vil veere:
B Helsefremming oginkludering selv om en har helseutfordringer/funksjonsnedsettelser
B Utvikling avtiltak som bidrar til forebygging av utenforskap
B Nye,innovative og baerekraftige helse- og omsorgstjenester
B Envidere og merinkluderende forstaelse av helseiet livslapsperspektiv
Kirkevold, Oslo Met.
- _J
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@Dstre Agder er et interkommunalt samarbeidsforum forkommuner
iregionen. De deltakende kommuner er Arendal, Froland, Gjerstad,
Grimstad, Risgr, Tvedestrand, Vegarshei og Amli.

Helse- og omsorgslederforum (HLF) er et rddgivende organ som
skal fremme samhandlinginnenfor fagfeltet helse,- omsorg og
levekéarsfeltet mellom kommunene i @stre Agder. HLF bestar av
helseledere fra hver avde atte kommunene, samt tillitsvalgte fra
Delta, Fagforbundet og Sykepleierforbundet.

‘ @stre Agder
’ regionrad

www.ostreagder.no




