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Kunnskapskommunen Helse Omsorg Vest er et formalisert
samarbeid om forskning, innovasjon og utdanning i de kommunale
helse- og omsorgstjenestene.
Bergen kommune, Universitetet i Bergen . =
_ ; ) Videre pa internett
(UiB), Hegskolen pa Vestlandet (HVL), Uni
Research Helse, Helse Bergen, Haraldsplass » Universitet i Bergen 12
Diakonale Sykehus og Folkehelseinstituttet
samarbeider om forskning, utdanning og » Hegskolen i Bergen 12
innovasjon i de kommunale helse- og
: ‘ » Uni Research Helse (2
omsorgstjenestene. Fra 2017 er ogsa
omegnskommunene invitert inn i » Helse Bergen HF 12
samarbeidet. Flere kommuner har sa langt
sagt ja til a bli med i et forplikende » Haraldsplass Diakonale Sykehus
samarbeid:Raday, Meland, Masfjorden,
Vaksdal, Voss, Austrheim, Osteray, Os, Lind&s » Folkehelseinstituttet @2
og Askay.
Malet med samarbeidet er a styrke den
kunnskapsbaserte utviklingen av de kommunale helse- og
omsorgtjenestene. Mer kunnskapsbaserte tjenester skal gi bedre kvalitet til
byens innbyggere.
Bergen kommune ensker a ta en aktiv rolle i forskning, og «Plan for @
forskning, innovasjon og utdanning for helse- og omsorgstjenesten i Bergen L 5

kommune 2016-2019» ble | februar 2016 e cmmig vedtatt | B ot Noep

L 14
e non: el



Disposisjon

! Hva er kunnskapsbasert praksis?

B Hva gjor vi pa FHI i dag for a styrke utviklingen av kunnskapsbasert
praksis i Norge?

B Hva skal vi gjore for a styrke den kunnskapsbaserte utviklingen av de

kommunale helse- og omsorgtjenestene i Norge?




Kunnskapsbasert praksis

KONTEKST

= er ata faglige avgjorelser basert pa
systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap og M
pasientens gnsker og behov i en gitt mae
situasjonen =

Ikunnskapssenteret



Oppsummert forskning som baerebjelken for

= Kunnskapsbasert
— praksis og politikkutforming
— kvalitets- og pasientsikkerhetsarbeid
— Forskning!!

= Velinformerte beslutninger og faglige anbefalinger

ssenteret
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Kunnskapsbasert praksis handler forst om a bruke eksisterende
(oppsummert) forskning i tjenesteutviklingen, og deretter forske
bidra til at det forskes for at det genereres forskning pa spagrsmal
det i dag ikke finnes relevant forskning.




Hva gjor FHI i dag for a styrke utviklingen av
kunnskapsbasert praksis i Norge?

OMRADE FOR
HELSETJENESTER

Kunnskap for bedre beslutninger
1 og for helsetjenesten
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To hovedtyper kunnskapsprodukter:
Systematisk oversikt (SR) vs Metodevurdering (HTA)

= SR: en systematisk oversikt over all tilgjengelig forskning om effekt og
sikkerhet av et tiltak

= HTA: En metodvurdering vurderer 1 tillegg konsekvenser av tiltaket 1 en

lokal kontekst:

Helsegkonomiske
Etiske
Organisatoriske
mm

Langtidseffekter etter fedmekirurgi

Ulilkunnskapssenteret

Bakgrunn: Fedme gir okt risike for sykdom og tidlig ded. 1 Norge er fedmelki-
rurgi et tilbud til personer med sykelig overvekt (kroppsmasseindeks (KM} = 35
kg/m2 med minst en folgesykdom eller KMI = 40 kg/m2) nar annen behandling
har veert uten effekt. Vi har oppsummert forskning om langtidseffekten etter
fedmekinurgi sammenliknet med ikke-kirurgisk eller ingen seerlig behandling
hos personer med KMI =30 kg/m2 og vurdert etiske problemstillinger ved fed-
mekirurgi. Basert pa resultater fra atte randomiserte kontrollerte studier med
oppfelging inntil to ar og dtte prospektive kontrollerte studier med oppfelzing
inntil 20 ar konkluderer vi med at: + Det er usikkert om fedmekirurgi reduserer
totaldedelighet og kardiovaskulz=re dpdsfall som hjerteinfarkt og slag Evalite-
ten pa dokumentasjonen er lav til svert lav « Fedmekirurgi kan gi et betydelig
og vedvarende vekttap pa 15 - 25 % avhengig av operasjonstype i opptil 10 ar
Evaliteten pa dokumentasjonen er middels - Fedmekirurgi kan redusere fore-
komsten av diabetes type 2, op gi tilbakegang av kient hypertensjon

Health technology assessment of
the different dialysis modalities in
Norway

{lkunnskapssenteret

Packground: During the last ten years, the number of dialysis patients has dou-
pled in Norway. After a request from The Norwegian Directorate of Health we
performed a Health Technology Assessment comparing efficacy, safety and cost-
rffectiveness of different dialysis modalities Clinical findings: -No significant
Hifferences in mortality, in guality of life or in infections. -Significantly fewer
hospitalisation days per patients per year in the hemodialysis hospital group
fersus the peritones] dialysis at home group. Economic evaluation: «In our mo-
Hel analyses all dialysis modalities were almost equally effective. «Hemodialysis
pt home was the most effective and cost-effective alternative compared to all
pther hemodialysis modalities from beth healthcare and secietal perspectives
tPeritoneal dialysis was the least costly, and hence the most cost-effective alter
hative compared to all hemodialysis modalities. «The results of our sensitivity
pnalysis showed that cost data had the greatest impact on the resulis’ uncer-
LAy




Leveranser til velferdsdirektoratene
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SPESIALISTHELSETJENESTEN
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Prosesskart - Nye metoder

Metodevarsel
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Modell for Kunnskapsoppsummeringer og
metodevurderinger for kommunene.

1.
@ @ @ beslutningsunderlag for
kommunene for innfaring
/ Kunnskapskommunene tiltak og metode
Styringsgruppe

(Beslutter endelig prioritert bestilling)

Nettside for alle ansatte i
kommunene M
1) meldeinn behov T
2) Oversiktover
kunnskapsbehovet i
kommunene

Bestillerutvalg

* 5fra kommunene

* 1-2 fra FHI
* Evt. observaterer

Folkehelseinstituttet

leverer
kunnskapskommuneringer
Of
Kunnsk. Kunnsk. Metode
4,

metode/tiltaksvurderinger
(2-3)

FHI -

Y folkehelseinstituttet




Na starter vil

Blogger »

Stoltenberg, Camilla s W

La oss feire 2018 for 2019 tar oss

g, 121413

¥i har lagunok et begivenhetsrikt &r bak
oss. for verden, Norge of instituiet..

El kunnskapslaft for kommunene ar al nasjonalt mal Spesalisthalsatjenasian
nar fatt kunnskapsoppsummennger og metodevurdennger i flere ar, mens def
har vart skrint med den slags statte fil kormmunene. Ma vil 11 kommuner pa
YVestlandeat samdarbeide med instituttel om en pilat fou
KiUNNsKaApSOppsitmMmmernger aog inntarnng av nye metoder 1 den Eommuanale

halse- oo amsorgstienesten. Det er nybrottsarbaid verdl en feinnc




