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Program for helse- og omsor gstj enester (2011-2015)

1. Sammendrag

Programplanen beskriver de tematiske hovedomradene, prioriteringene og virkemidlene som
danner grunnlag for programmet og programstyrets arbeid i perioden 2011-2015. Programmet
skal bidratil a styrke kunnskapsgrunnlaget for utviklingen av gode og effektive helse- og
omsorgstjenester paalle nivaer og identifisere mal og virkemidler for & realisere dette.

En viktig hensikt er & kartlegge hvordan de kommunale hel se- og omsorgstjenestene kan
styrkes i samhandling med pararende, frivillige organisasjoner, lokalsamfunn og spesialist-
hel setjenesten. Gjennom dette skal programmet bidratil bedre organisering, rettferdig
fordeling og aktiv medvirkning fra brukere, personale og pararende og derigjennom til akt
trygghet og velferd.

Programmet felger opp tidligere programsatsinger pa hel setjenesteforskning med helse-
gkonomi og satsingen pa omsorgstjenester som startet i forrige programperiode. Programmet
er tett knyttet til den helsepolitiske virkelighet. Ma gruppen for forskningsresultatene er bred
og formidlingsbehovet er stort. Programmet skal bidratil at det genereres gyldig og relevant
kunnskap, som kan gi et bedre beslutningsgrunnlag for helse- og omsorgspolitikken. Brukerne
av forskningen er foruten forskersamfunnet selv, politikere, helseforvaltning, helsearbeidere,
pasienter/brukere og allmennhet.

Helse- og omsorgstjenesteforskning omfatter hele spekteret og alle nivaer innenfor
forebygging, behandling, rehabilitering, pleie og omsorg, inkludert praktisk og personlig
bistand, herunder ogsa frivillig og familiebasert omsorg. | denne programperioden er de
kommunale helse- og omsorgstjenestene vektlagt fordi denne sektoren er stor og skal styrkes
ytterligerei arene som kommer, og fordi den har brede grenseflater mot spesialisthelse-
tjenesten og mot familie og lokal samfunn. Vi mangler forskningsbasert kunnskap om disse
tjenestene og vi har behov for a bygge opp forskningskompetanse pa feltet.

Programmets ressurser vil prioriterestil falgende for skningsomrader :

Pasienter og brukerei helsetjenesten

Programmet skal gi gkt kunnskap om tjenestetilbudet til alle brukere, men saalig brukere med
store og sammensatte behov, med vekt pa personer med sammensatte, kroniske sykdommer,
personer med behov for rehabilitering og hjemmetjenestemottakere som har langvarig nedsatt
funksjonsevne og eldres helse og levekar. Som en del av dette skal programmet gi kunnskap
om brukernes egne erfaringer og profegjonelle tjenesteytere og tjenesteytende organisasjoner
og institugjoner.

Samhandling

Programmet skal gi gkt kunnskap om hvilke virkemidler som best kan sikre rett behandling til
rett tid, parett sted, og som legger til rette for at pasienten opplever en helhetlig helse- og
omsorgstjeneste av god kvalitet.



Styring, ledelse, planlegging, finansiering og prioritering

Programmet skal gi gkt kunnskap om hvordan organisasjon, ledelse, finansiering og levering
av tjenester pavirker kvalitet, pasientsikkerhet, tilgjengelighet til og fordeling av tjenestene,
og bidrar til god ressursutnyttelse og positiv innvirkning pa befolkningens levekar og helse.

2. Bakgrunn

2.1 Status og utfordringer

Helse- og omsorgstjenesten har forebygging, behandling, rehabilitering, pleie og omsorg som
kjerne-aktiviteter. Omfanget av og kompleksiteten i helse- og omsorgstjenestene gker, og
helsepolitikken dreier seg i stadig sterre grad om prioritering og fordeling av knappe ressurser
innenfor faglige og juridiske rammer. Dette innebaaer et sterkt fokus pa kvalitet,
tilgjengelighet, effektivitet og rettferdighet.

Helse- omsorgstjenesteforskning omfatter hele spekteret og alle nivaer i helse- og omsorgs-
sektoren fra forebygging, diagnostisering, behandling, (re)habilitering, pleie og omsorg.
Videre omfatter den ogsa forskning knyttet til den frivillige og stort sett familiebasert
omsorgen, og samarbeid mellom offentlig og frivillig omsorg.

Forskningen springer ut av flere disipliner, og er i sin natur bade anvendt og flerfaglig. En
bred definigon er:

Health services research is the multidisciplinary field of scientific investigation that studies
how social factors, financing systems, organisational structures and processes, health
technologies, and personal behaviours affect access to health care, the quality and cost of
health care, and ultimately our health and well-being (Lohr and Steinwachs, 2002*).

Grunnmodellen beskriver dermed helse- og omsorgstjenesten som en kompleks,
profegonalisert samfunnsmessig sektor i stadig utvikling. Forskningen har en viktig rolle som
produsent av grunnleggende innsikt i helse- og omsorgstjenestenes funksjon og samspill
mellom aktargrupper, forskjellige reguleringsformer og utviklingsprosjekter. Helse- og
omsorgstjenesteforskningen ma ha et tyngdepunkt som sikrer ny kunnskap til nytte bade for
sentral e politiske beslutningstakere og for den offentlige debatten.

Programmets hovedvirkemiddel er a produsere bade grunnleggende og mer anvendt viten,
som kan bidratil organisatoriske og individuelle laareprosesser blant hel setjenestens
organisasjoner og aktarer, og til sektorens langsiktige utvikling av nye aktertyper og
organiseringsformer.

En utfordring i den kommende programperioden er & stimuleretil forskning som i sterkere
grad retter seg mot helse- og omsorgstjenester i kommunene, samt forskning som ser pa
samhandling mellom helse- og omsorgstjenestens ulike nivaer.

Helse- og omsorgstjenesteforskningen har en rekke utfordringer knyttet til gruppene psykisk
syke, rusavhengige, eldre og innvandrere. Endringer i tjenestetilbud til psykisk syke krever ny
og bedre kunnskap om organisering, samhandling og helhet. Et gkende antall eldre vil kreve
mer av helse-, pleie- og omsorgstjenestene. @kt innvandring innebaarer at det i befolkningen
er flere med helseproblemer og helse- og sykdomsoppfatninger som er annerledes enn de

hel setjenesten vanligvis forholder seg til. For & kunnetilby alle grupper i befolkningen

*Lohr KN, Steinwachs DM. Health services research: an evolving definition of the field. Health Services Research. 2002;37(1):7-9.



likeverdige helse- og omsorgstjenester, er det behov for kunnskap om variagon i tilgangen til
og bruken av helse- og omsorgstjenestene.

Programmet skal bidratil god kvalitet i forskningen innenfor hele helse- og omsorgstjenesten
for & skape et bedre kunnskapsgrunnlag til & planlegge, prioritere, organisere, finansiere, lede
og utvikle helse- og omsorgstjenester av hgy kvalitet i et tett samspill med brukere,

hel sepersonell, familie og lokalsamfunn. Dermed kan programmet bidratil en
samfunnsutvikling med ekt velferd og bedre helse og levekar, spesielt for mennesker med
langvarig sykdom, nedsatt funksonsevne, sosiale problemer og sammensatte behov.

Evalueringen av medisin og helsefagenei 2003 og Rapport fra nettverksmgater om norsk
forskning pa helse- og omsorgstjenester 2008/2009 papeker en mangel pa starre, tverrfaglige
helse- og omsorgstjenesteforskningsmiljger i Norge. Den norske hel setjenesteforskningen er i
stor grad anvendt og forankret i instituttsektoren. Dette gjar at forskningen kan respondere
raskt pa besl utningstakernes behov for informasjon, men kan samtidig representere et problem
i forhold til behovet for grunnleggende forskningsinnsats og fokus pa forskerrekruttering. Det
er derfor behov for bade a styrke den universitets- og hgyskolebaserte forskningen, og a
knytte denne tettere sammen med forskningen som foregar i instituttsektoren og i regi av de
regionale helseforetak.

2.2 Strategiske perspektiver

Helse- og omsorgstjenesteforskning bidrar til utvikling og fornyelse av helse- og omsorgs-
tjenestene. Flere starre reformer er giennomfert i helse- og sosial sektoren de siste arene, og
dette skaper nye forskningsbehov. Helse- og sosiatjenesten i kommunene er omfattende, og
brutto driftsutgifter til helsetjenester, sosialtjenester og pleie- og omsorgstjenester i
kommunene utgjorde om lag 91 mrd. kroner i 2008. For kommunene utgjorde disse tjenestene
i 2008 om lag 35 prosent av deres brutto arlige driftsutgifter, hvorav omsorgstjenesten veier
tyngst. Pleie- og omsorgstjenesten utfarte i 2009 over 123 000 arsverk og mer enn 265 000
personer mottar kommunal e omsorgstjenester (tall fra Statsbudgjettet 2011). | forhold til
sektorens starrelse og betydning, er det gjort svaat lite forskning pa feltet.

Samfunnet setter av betydelige midler til drift og utvikling av spesialisthel setjenesten hvert ar.
Samlet ressursbruk beregnestil om lag 100 milliarder kroner og antall &rsverk ligger pa 95
000. Det er derfor ogsa et klart behov for forskning som ser pa organisatoriske, gkonomiske
og ledel sesmessige forhold innad i spesialisthel setjenesten.

Utgiftene til sektoren er jevnt gkende, og det er viktig & sgrge for at de gkte utgiftene ogsa
farer til et reelt bedre tilbud for pasienter og brukere. Demografiske endringer med flere eldre
og flere syke eldre representerer en saalig stor utfordring, bade for helsetjenesten og for de
kommunale omsorgstjenestene, og for samarbeidet mellom de kommunal e tjenestene og
spesialisthel setjenesten.

Det er av avgjerende betydning a styrke kunnskapsgrunnlaget for den videre planlegging og
utvikling av helse- og omsorgssektoren. Det handler bade om kunnskap om brukerne og deres
omgivelser, og om tjenestene og deresrolle og funksion i samfunnet. Personellets kunnskaps-
og kompetansebehov og tendenser i utdanningen er viktige elementer i utvikling av
tjenestene. Nye brukergrupper, endrede oppgaver og forventninger om kunnskapsbasert
praksis krever at de ansatte far oppdatert sin kunnskap og kompetanse. Forskning kan gi
viktig kunnskap og bidratil & heve status og synliggjare en del av helse-Norge som salangt



har fétt liten oppmerksomhet. Det er behov for implementeringsforskning (dvs. forskning for
afinne metoder for &implementere ny kunnskap).

Hel setjenesteforskning er et langsiktig satsingsomrade av bade helseforvaltningen og
Forskningsradet. De tematiske prioriteringene i programmet er hovedsakelig basert pa
aktuelle og relevante stortingsmel dinger, offentlige utredninger og sentrale overordnede
strategier samt forskningsmessige og faglige behov.

Stortingsmeldingen om fremtidens omsorgsutfordringer (St.meld.nr. 25 (2005-2006))
Mestring, muligheter og mening, inneholder Omsorgsplan 2015 som oppsummerer
regjeringens strategi for @ mete dagens og framtidas omsorgsutfordringer. Regjeringen
foresldr i Omsorgsplan 2015 a styrke forskningen knyttet til omsorgstjenestene og eldres
helse og levekar, med spesiell vekt pademens. Malet er a styrke den praksisnaae
omsorgsforskningen i et naat samspill med kommunesektoren. Planen er fulgt opp gjennom
opptrapping av midlene til omsorgsforskning i de arlige statsbudsjett. Helse- og
omsorgstjenesteforskningen framheves ogsai andre sentrale offentlige dokumenter som
Nasjonal Helseplan (2007-2010), Helse- og omsorgsdepartementets forskningsstrategi 2006-
2011, forskningsmeldingene St.meld.nr. 20 (2004-2005) Vilje til forskning og St.meld.nr. 30
(2008-2009) Klima for forskning, samt i Forskningsradets policy for Medisinsk og helsefaglig
forskning 2007-2012. Widl gff-utvalget beskriver i NOU 2005:03 Fra stykkevistil helt
utfordringene ved manglende samhandling i tjenestene. Utvalget foreslo en rekke mindre
tiltak, en innholdsreform, som i sum skulle bidratil bedre samhandling.
Samhandlingsreformen, Rett behandling — pa rett sted —til rett tid (St.meld.nr. 47 (2008-
2009)) har som mal aredusere sosiale helseforskjeller, og at ale skal ha et likeverdig tilbud
om helse- og omsorgstjenester uavhengig av diagnose, bosted, personlig gkonomi, kjgnn,
etnisk bakgrunn og den enkeltes livssituasjon.

St.meld.nr. 7 (2008-2009) Et nyskapende og baerekraftig Norge understreker behovet for
innovasion i helse- og omsorgssektoren. Det forventes at forskningsbasert fornying kan gi
bedre tjenester og betydelige innsparinger. Regjeringen har pabakgrunn av meldingen
viderefart, utvidet og styrket den pagaende felles satsingen painnovasjon i helsetjenesten
mellom Nagings- og handel sdepartementet og Hel se- og omsorgsdepartementet, samt
oppnevnt et offentlig utvalg om ” Innovason og omsorg” som skal arbeide med nye |gsninger
pa framtidas omsorgsutfordringer, med vekt pateknologi, arkitektur, nye eier- og drifts-
former, organisering og forskning.

Helse- og omsorgstjenester skal vaae av god kvalitet. Tjenester av god kvalitet er i falge
Nagjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten (2005-2015): 1)
Virkningsfulle 2) Trygge og sikre 3) Involverer brukeren 4) Samordnet (samhandling) 5)
Utnytter ressursene og 6) Tilgjengelig og rettferdig fordelt. Dette er viktige utfallsmal i helse
0g omsorgstjenesteforskningen.

2.3 Faglige per spektiver

For akunnetilby alle grupper i befolkingen likeverdige tjenester av god kvalitet, er det behov
for kunnskap om variagon i tilgangen til og bruken av helse- og omsorgstjenester, og
kunnskap som kan bidratil utvikling av helse- og omsorgstjenester av god kvalitet.



Demografiske endringer med en aldrende befolkning vil gi @kt forekomst av brukere
med kroniske og sammensatte problemer og sykdommer, og kan innebage store
utfordringer med a sikre tilstrekkelig og kvalifisert personale.

Endring i sykdomsbilde for befolkningen generelt med gkning i kroniske sykdommer
som kols, diabetes, demens, kreft, muskel- og skjelettsykdommer og fortsatt hay
prevalens av psykiske lidelser.

Internasjonalisering og migrasjon innebaarer nye brukergrupper og nye grupper av
helse- og sosialpersonell med ulik kulturell og etnisk bakgrunn. Dette skaper bade
muligheter og utfordringer. Innvandring innebaaer at det i befolkningen er flere med
hel seproblemer og helse- og sykdomsoppfatninger som er annerledes enn de helse- og
omsorgstjenesten til nd har forholdt seg til.

Endringer i tjenestetilbud til psykisk syke, rusavhengige, eldre, innvandrere og
pasienter med kroniske sykdommer, krever ny og bedre kunnskap om organisering,
kvalitet, samhandling og helhet.

Fordi helse- og omsorgssektoren er dominert av kvinner, bade blant ansatte og blant
brukerne, er det viktig & vaare oppmerksom pa kvinne- og kjennsperspektivet i all
helse- og omsorgsforskning, herunder a bruke kjannsperspektivet som anayseverktay
for bade kvinner og menns erfaringer som pasienter og ansatte. Dette er prioritert av
bade Helse- og omsorgsdepartementet og Forskningsradet. Programmet oppfordrer til
abelyse temaer og utfordringer knyttet til kjenn og helse- og omsorgsarbeid, deriblant
rekruttering av menn i omsorgsyrker og til spesielt eldre kvinners helse og
tjenestetilbud.

Sosiale ulikheter kan fare til ulike behov for helse- og omsorgstjenester, og til ulike
muligheter til & hanytte av tjenestene. Programmet bar bidratil kunnskap om hvordan
helse- og omsorgstjenestene kan motvirke og ikke bidratil sosiae ulikheter.

Helse- og omsorgstjenesten er under stadig omstilling. Fremtidens medisin vil preges
av spesialisering og gkt bruk av medisinske teknologier. Nye behandlingsmuligheter
utfordrer helsetjenesten med hensyn til kapasitet og prioritering, men vil ogsa kunne
bidratil effektivisering og kostnadsredukson. Comparative effectiveness research
(CER), éler sasmmenlignende effektstudier, vil styrke den systematiske kunnskapen
om hvilke behandlinger, folkehelsetiltak og tiltak knyttet til organisering av tjenestene
som virker best og gir mest igjen for investeringene. Programmet bar kunne bidratil
kunnskap om riktig kompetanse og profesonsut@vel se innen helse- og omsorgs-
sektoren, som er av stor betydning for kvaliteten i helse- og omsorgstjenestene.



3. Mal for programmet

3a Hovedmal

Programmets overordnede mal er aidentifisere de mest effektive méatene a organisere, lede,
finansiere og levere helse- og omsorgstjenester av hay kvalitet pd, redusere ugnskede
hendelser og ulik tilgang til helsetjenester, og gi bedre sikkerhet for den enkelte pasient og
bruker.

Programmet skal saalig bidratil utvikling av gode og effektive helse- og omsorgstjenester pa
lokalt plan, og gi gkt kunnskap om hvordan de kommunale tjenestene kan styrkesi
samhandling med familie, lokalsamfunn og spesialisthel setjenestene. Programmet skal ogsa
bidratil forskning pafinansiering, organisering, ledelse og prioriteringer innad i
spesialisthel setjenesten. Gjennom dette skal programmet bidratil & skape bedre
kunnskapsgrunnlag og forutsetninger for planlegging, prioritering, organisering, styring,
finansiering og utvikling av helse- og omsorgstjenesten. Programmet skal videre bidratil
rettferdig fordeling og aktiv medvirkning fra brukere, hel sepersonell og paregrende og
derigjennom til gkt trygghet og velferd, saalig for brukere med langvarige behandlings-
og/eller omsorgsbehov. Programmet skal bidratil ekt fokus pa brukerperspektivet i
forskningen.

3b Delmal

Prioriterte omrader

3.1 1 lgpet av programperioden skal satsingen paforskning i og om de kommunale helse- og
omsorgstjenestene prioriteres.

3.2 | lgpet av programperioden skal forskning som kan bidratil innovasjon, anvendelse og
implementering av forskningsresultater i praksis, styrkes.

Metode

3.3 | Igpet av programperioden skal det satses pa sterre forskningsprosjekter av god kvalitet
som evaluerer komplekse intervensioner og som kan bidratil metodeutvikling pa dette feltet.

3.4 | lgpet av programperioden skal det prioriteres forskningsprosekter som utvikler og
evauerer metoder for a styrke effektiviteten i ressursutnyttel se, styrke pasientenes/brukernes
egen mestring, samt prosjekter som kan bidratil @ motvirke ulik tilgang pa helse- og
omsorgstjenester.

3.5 | lgpet av programperioden skal det prioriteres forskningspros ekter som undersaker
metoder for gkt bruk av elektronisk informasjon fraklinisk arbeid og el ektronisk
kommunikasjon til bedre og mer effektiv planlegging, kvalitetssikring og styring.

Kompetansemiljger
3.6 Programmet skal viderefgre satsingen pa de regional e sentrene for omsorgsforskning.

3.7 Det skal etableres et forskningsmilj@ som gjennom tverrfaglig og tverrsektoriell
tilneaming skal utvikle kompetanse og forskning av hgy kvalitet innenfor habiliterings- og
rehabiliteringstjenestefeltet.



Internasjonalisering

3.8 Programmet skal sammen med Nagjonalt kunnskapssenter for hel setjenesten finansiere en
norsk "Harkness Fellow in Health Care Policy and Practice” (The Common Wealth Fund)
gjennom hele programperioden.

3.9 Programmet skal stimulere norske forskere til & utvikle kontakt, forskernettverk,

pros ektsamarbeid og seknader til relevante nordiske og europeiske programmer for eksempel
NordForsk, EUs rammeprogram, European Cooperation in Science and Technology (COST)
0og ERA- Net.

4. Prioritering av forskningsoppgaver

4a Tematiske prioriteringer

Pasienter og brukerei helse- og omsor gstjenesten

Tradisionelt har brukere av hel setjenester blitt omtalt som pasienter. | senere ar er
brukerbegrepet benyttet som et samlebegrep, blant annet ut fra et behov og et gnske om at
brukerne skal vaare med a pavirke tjenestene. Brukerbegrepet omfatter ogsa pararende og
brukere av tjenestene som ikke defineres som pasienter. Utviklingen har medfert ulike former
for bruker-medvirkning og brukervalg, slik som fritt valg av fastlege og sykehus, valg av
leverander av hjemmesykepleie og praktisk bistand. Gjennom helsel ovgivningen har
pasientene fétt rettigheter knyttet til samhandlingen med hel setjenesten.

Bred helsefaglig forskning genererer kunnskap om hvordan ulik grad av sykdom og lidelse og
de tjenester som tilbys, pavirker pasienters livskvalitet og helse. For denne programperioden
er det sarlig viktig a skaffe mer kunnskap om tjenestetilbudet til de mest ressurskrevende og
de svakeste brukergruppene, med vekt pa hjemmetjenestemottakere med langvarig og alvorlig
nedsatt funksonsevne, personer med sammensatte, kroniske sykdommer og eldre med behov
for hjelp, herunder personer med demens, og det tjenestetilbudet som er innrettet for a gi god
behandling, pleie og omsorg i livets sluttfase. Slik kunnskap er nadvendig for afainnsikt i
ulike brukergruppers situasion og for a evaluere eksisterende og videreutvikle nye tjeneste-
tilbud.

Det er behov for mer kunnskap om hvordan helse- og omsorgstjenesten skal arbeide for a
fange opp behov og iverksette tiltak tilstrekkelig tidlig i et utviklingslgp fer disse utvikler seg
til mer krevende situasjoner for den enkelte bruker/pasient og for tjenesten. Det er viktig a
studere styrke og svakhet ved boligbaserte omsorgstilbud, herunder bade omsorgsholiger og
sykehjem, og i hvilken grad (under hvilke betingelser) de er aternative eller komplementaare
tilbud. Andre viktige spersma er hvilke virkemidler som fremmer optimal
brukermedvirkning, reelle brukerval g, pasientrettigheter og gode brukererfaringer.

En velfungerende hel se- og omsorgstjeneste mata hensyn til de verdinormer og preferanser
den enkelte bruker og brukergruppe har. Det er viktig & ha kunnskap om forventninger og
krav til tjenestenei lys av samfunnsutviklingen med yngre og " nye” brukergrupper, samt a
identifisere gode modeller for samspill mellom offentlig sektor, familieomsorg og frivillighet,
og brukeren selv. Vi har beskjeden kunnskap om hvordan ulike modeller for organisering,
finansiering og levering av tjenestene pavirker brukererfaringene og fordeling av helsei
befolkningen (ulikhet i helse). Helse- og omsorgstjenestens evne til & lgse samfunnsoppdraget
mai sisteinstans sesi lys av brukernes erfaringer. Et sentralt temaer &fa kunnskap som kan



bidratil at den faglige kompetansen i sektoren star i forhold til de behov brukergruppene
representerer.

Kunnskap om risikofaktorer, sykdom, prognose og behandling er skjevt fordelt mellom utever
og bruker (informasjonsasymmetri). Ulike brukergrupper kan ha svaat forskjellige behov. Pa
denne bakgrunn kan det vaare krevende a finne gode mekanismer for brukermedvirkning. Vi
trenger kunnskap om hvordan hel sepersonell samhandler i forhold til brukermedvirkning i et
helhetlig pasientforlgp. Hvordan mater hel setjenesten pasienter med sammensatte behov, og
hvilke virkemidler er effektivei forhold til &implementere og lykkes med
brukermedvirkning? Det er ogsa av interesse & undersgke hvor godt brukernes vurdering av
prosesser og behandlingsresultat samsvarer med tjenestens og ut@vernes egne vurderinger av
tjenestekvalitet. Vi har behov for kunnskap om brukernes og yrkesutevernes erfaringer med
omorganisering og forandring i tjenestetilbudet, og hvordan disse gruppene opplever
dynamikken mellom faglighet, effektivisering og brukermedvirkning.

Vi vet i liten grad hvordan rettighetsfestingen pavirker brukermedvirkningen, saligi forhold
til tjenestenes kvalitet, effektivitet og tilgjengelighet/fordeling. Aktuelle forskningssparsmal
er for eksempel hvilke mekanismer som finnes for brukermedvirkning og hvordan de kommer
til uttrykk i helsetjenesten. Pa hvilken mate har individuelle egenskaper, gruppeegenskaper og
sosial ulikhet betydning for verdier, preferanser, medvirkning, vurdering av behandlings-
resultatet og av den totale tjenesten? Hva betyr en forsterkning av pasientens/brukerens
stilling for fordeling av og prioritering mellom helse- og omsorgstjenester?

Samhandling

En velfungerende hel setjeneste krever utstrakt samarbeid og samhandling i og mellom

spesi alisthel setjenesten og kommunenes helse- og omsorgstjenester — patvers av
organisasjoner, spesialiteter, nivaer og profesjoner. Behandling skal skjetil rett tid og pa rett
sted. Det er behov for gkt kunnskap om ndr og hvordan tjenesten skal innrettes for a
identifisere behov for tiltak og ressursinnsats pa riktig tidspunkt i et pasientforlgp. Riktig
prioritering i et utviklingsforlgp er en sentral del av samhandling. Videre er det viktig at
brukerne skal oppleve en pasientsikker og ”seml@s’ helse- og omsorgstjeneste av god kvalitet.
Det er viktig & vinne kunnskaper om hvordan tjenestene kan implementere optimal e prosesser
og forlgp, hvor brukere og pasienter beveger seg gjennom systemet pa en god mate; hvor man
kommer fraog gér til, hvor lenge man er i ulike posisjoner osv.

Et sentralt spersmal er fordeling og gjennomfering av ansvar for rehabilitering etter
sykehusopphold. Bade rehabilitering i hjemmet og pa kommunale institusjoner, herunder de
lokale sykehjemmenes forutsetninger og roller. Det er behov for kunnskap om samhandling
innad i behandlende team, mellom kommunen og spesialistinstitugjoner, ansvarsplassering i
forhold til niva, og om samhandling mellom skolemedisin og alternativ behandling.
Tilsvarende gjelder for gjennomfering og ansvar for forebyggende hel setjenester, jfr. erfaring
med ulik organisering av disse tjenestene i kommunene. Det foreligger lite forskningsbasert
kunnskap om utforming, sammensetning, organisering og styring av forebyggende

hel setjenester.

Vi trenger kunnskap om organisatoriske, profesonsrelaterte og gkonomiske faktorer som kan
fremme eler hindre samhandling. Dette gjelder saalig i forhold til plassering av ansvaret for
ulike typer tjenester pa ulike (forvaltnings)niva, hvordan tjenestene finansieres, og hvor stort
skille man velger & ha mellom helse- og omsorgstjenester og spesialisthel setjenesten.
Samhandling skjer innenfor organisasjoner og mellom profesjoner. Pa grunn av den sterke



medisinske spesialiseringen (gren- og kvistspesialisering) er samhandling innad i sykehusene
en stor utfordring seerlig i forhold til pasienter med uklart sykdomsbilde og ssmmensatte
behov. Det er viktig dundersgke i hvilken grad en stadig mer spesialisert helsetjeneste er i
stand til aivareta et helhetsperspektiv for pasientene.

Samhandling understreker behovet for tverrfaglig samarbeid og sterre faglig bredde.
Forskningen ber derfor falge de mest sentrale faggruppene og samarbeidet mellom dem.
Kopling mellom person-, trygde-, arbeids- og hel seregistre paindividnivakan gi kunnskap
om forbruk og kvalitet av helsetjenester. Forskning pa slike registerdata gjer det mulig a
undersgke hvordan reformer og endringer i styrings- og finansieringssystemer virker.
Forskning om ulike prosessforlgp og effekter av ulike samhandlingsmetoder kan bidratil a
utvikle bedre tjenester.

Den medisinske utviklingen har fart til kortere liggetider i sykehus og mer bruk av
polikliniske dagbehandlingstilbud. Brukerne mottar i gkende grad kommunale helse- og
omsorgstjenester i eget hjem, og har bare kortvarige opphold i institusjon. | de senere ar er det
iverksatt en rekke tiltak for & oppna bedre pasientforlgp og hayere kvalitet patjenestene, for
eksempel omradegeriatriske team, distriktsmedisinske og distriktspsykiatriske sentra,
kompetansehevende samhandlingstiltak i sykehus og kommuner, praksiskonsulent- og
hospiteringsordninger. Forskning pa omrader der samhandling er saalig viktig og krevende,
kan gi verdifull kunnskap. Det gjelder spesielt rehabilitering og helse- og omsorgstjenester for
psykisk syke, rusmisbrukere, kronisk syke og personer med aldersrel aterte lidel ser.

Informasjons- og kommunikasjonsteknologi (IKT) og telemedisin far en stadig viktigere rolle
innenfor helse- og omsorgstj enesten. Samhandlingsreformen peker pa strukturelle
forutsetninger for god samhandling og omtaler IKT saarskilt. Forskningsbasert utvikling av
telemedisin og IKT-lgsninger for helse- og omsorgstjenestene kan understatte forbedringer i
tjenestene og bidratil bedre pasientbehandling.

Styring, ledelse, planlegging, finansiering og prioritering

Helse- og omsorgstjenesten utfgrer noen av velferdsstatens viktigste, men ogsa mest
komplekse oppgaver. Dette gjelder bade spesialisthel setjenesten, som styres gjennom statlig
eierskap, og den kommunale helse- og omsorgstjenesten som utformes lokalt. Tjenestene
mgter stadig nye og styrings- og ledel sesmessige utfordringer. Hel sesektoren er i kontinuerlig
vekst, drevet frem av forskning og teknologisk utvikling — herunder IKT — som frembringer
nye behandlingsmuligheter og -former. Ny teknologi kan gi grunnlag for store besparel ser,
men initialt ogsa gkte kostnader. Det er viktig med analyser av den prioritering som faktisk
skjer pa ulike nivaer og hva som driver den, herunder prioritering av ny og kostbar teknol ogi
og behandling. Ettersparselen etter helse- og omsorgstjenester er i prinsippet umettelig og
stigende som f@lge av den medisinske og teknol ogiske utvikling samt kulturelle og
demografiske utviklingstrekk.

Norge har en helse- og omsorgstjeneste som i ressursinnsats ligger pa verdenstoppen. Det er
behov for forskningsbasert kunnskap om organisering og styring av helse- og
omsorgstjenestene sett i forhold til prioritering, kostnadseffektivitet, kompetansebehov,
kvalitet, pasientsikkerhet og brukertilfredshet pa den ene siden og hvilken samfunnsmessig
betydning disse tjenestene har for verdiskapning og produktivitet pa den annen side.



Vi har et stigende inndag av innvandrere med annen kulturell bakgrunn bade som brukere og
personale, og vi bar skaffe mer kunnskap om hvilke utfordringer og muligheter som ligger i
dette.

Det er avgjegrende for a mate fremtidens utfordringer at vi har kunnskap om tiltak for &
rekruttere og beholde personale (inkludert menn) i omsorgstjenestene. Vi ma ogsa vite
hvordan vi kan sikre faglig kompetanse og god kvalitet i tjenestene, herunder en kultur for
brukersentrerte tjenester preget av menneskelig nagrhet, og med oppmerksomhet pa
kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet. Den mer langsiktige nasjonale og kommunale
planlegging av helse- og sosialsektoren bar falges av forskning, badei forhold til
planprosesser, plandokument, implementering og evaluering. Et sentralt sparsmal er i hvor
stor grad det er samsvar mellom nagjonal politikk og det som planlegges og gjennomfaresi
kommuner og helseforetak. Forskningen skal frembringe et mer kunnskapsbasert grunnlag for
planlegging, bade pa nasjonalt og lokalt niva. Dette krever kunnskap bade om de historiske
utviklingstrekk, disse tjenestenes samfunnsmessige betydning og de betydelige utfordringene
vi stér overfor bl. a. knyttet til den demografiske utviklingen. Forskning for planlegging
forutsetter ogsa at det er rom for & knytte an til utviklingsarbeid og innovasion i helse- og
omsorgstjenestefeltet.

Det er behov for kunnskap om hvordan de valg som gjares med hensyn til
finansieringssystem, avlgnningsordninger, (de)sentralisering av beslutningsmyndighet og
tjeneste-produksjon og forholdet mellom plan- og markedsl gsninger, pavirker sentrale
malsettinger som prioritering, kvalitet, pasientsikkerhet, tilgjengelighet og effektivitet. Det er
behov for forskning rundt organisatorisk beslutningstaking, aktivitet og forandringsforsak
som analyserer hvordan styringsprinsipper og - teknikker fortolkes lokalt og former tjenesten.
Andre viktige sparsmal er hvilke konsekvenser ulike systemlgsninger har fatt, eller kan tenkes
afa, for samhandlingen mellom ulike aktarer og tjenestenivaer, for brukerens stilling i
systemet, og for utdanning og forskning. Sammenligninger av modeller og metoder for
systematisk vurdering, oppfalging og styring av hel setjenesten kan gi viktig kunnskap.

Et repertoar av prioriterings- og reguleringsmetoder, som hel segkonomiske anal yser,
medisinsk metodevurdering, nasjonal e retningslinjer og prioriteringsveiledere, pasientforl gp,
akkreditering med mer, er tatt i bruk for & skape en starre grad av mal- og middelrasjonalitet.
Det er behov for kunnskap bade om de prosesser som fremdriver prioriteringene og
reguleringene, og om de prinsipper som ligger bak. Tverrfaglige og komparative studier av
prioriterings- og regul eringsprosesser vil ha et stort potensial for & skape en bedre forstael se
av ulike teknikkers virkeméte, muligheter og begrensninger.

4b Strategiske prioriteringer

Prog ektene vurderes ut fra deres vitenskapelige kvalitet og deres relevans for programmets
temaomrader og mal. Programmet vil prioritere prosjekter av hay kvalitet som kan bidratil a
utvikle og styrke gode forskningsmiljger. Det forventes at det i seknadene omtales hvordan de
foreslatte prosjektene kan bidratil & oppfylle programmets mal og hvilke av programplanens
temaomrader prosektet er relevant for. Innenfor programplanens brede omtaler av prioriterte
tematiske omrader vil programstyret kunne angi mer spesifikke prioriteringer. Dette og andre
strategiske faringer vil konkretiseresi programmets utlysninger.

Programmet vil legge vekt patverrfaglighet og flerfaglighet, samt samarbeid mellom
forskningsmilj@er for effektiv og relevant kunnskapsgenerering. Programmet statter



forskerinitierte progekter innenfor programmets prioriterte temaer, men programmet kan ogsa
taeget initiativ til progjekter for a styrke enkelte forskningsfelt.

Seknadstypene " forskerprogiekt” og " personlig postdoktorstipend” er prioritert. Programmet
vil pasikt arbeide mot utvikling av nagrings-ph.d. som pregveordning innenfor offentlig sektor.
Sekerne oppfordres til aintegrere doktorgrads- og/eller postdoktorgradsstipend i
"forskerprosiektene” for & styrke rekruttering til feltet. Det oppfordres til prosjektsaknader
med forankring i tverrfaglige forskernettverk, eller i samarbeid mellom ulike faglige miljger,
som for eksempel universitet/institutt/hagskole.

Seknadstypen “innovasion i offentlig sektor” har som mal a utlgse FoU-aktivitet i offentlig
sektor. Progekter som spesielt bidrar til innovasjon og baarekraftig verdiskaping i offentlig
sektor og hos brukere, vil bli prioritert av programmet. Enheter i offentlig sektor,
sammenslutninger av slike og organisasjoner som representerer offentlig sektor eller deres
brukere, er potensielle sgkere.

Internasjonal forskerutveksling er et viktig ansvar for programmet og vil bli prioritert bade
gjennom norske forskeres utenlandsopphold og utenlandske forskere som gjester i Norge. For
postdoktorstipendiater er et utenlandsopphold i stipendperioden sterkt anskelig. | et
"forskerprosiekt” kan internasjonalt samarbeid inkluderes bade ved a sake midler til at norske
forskere tilbringer tid i utenlandske forskergrupper (utenlandsstipend), og ved at anerkjente
utenlandske forskere gjester norske forskningsmiljger (gjesteforskerstipend). Det vil vaae

| gpende behandling for sgknader om personlig utenlandsstipend og gjesteforskerstipend.

Norges forskningsrad og Nasjonalt kunnskapssenter for hel setjenesten utlyste sammen med
The Commonwealth Fund (USA) for ferste gang ut et stipend til en norsk Harkness Fellow in
Health Care Policy and Practice i 2009. Tildeling av en arlig “Harkness fellow” er noe som vil
bli prioritert gjennom programperioden.

Det vil kunne sgkes om stette til delfinansiering av starre internasjonal e forskerkonferanser
der et norsk fagmilj@ har vertskapsforpliktel ser og star som arranger. For denne sgknadstypen
vil det vaare | gpende behandling.

Bade sgknadstyper og sgknadsbehandlingen kan endres gjennom programperioden, men vil il
enhver tid fglge Forskningsrédets retningslinjer. For mer detaljert informasjon om de ulike
stetteformene, se Forskningsradets nettsider: www.forskningsradet.no. Fristen for saknader til
programmet sammenfaller med Forskningsradets gjel dende seknadsfrister og kunngjeres pa
programnettsidene.

5. Internasjonalt samarbeid

| Forskningsradets strategi for internasjonalt samarbeid (2010-2015) er styrket
internasjonalisering av norsk forskning ett av fem hovedmal, og i Forskningsmeldingen (2008
— 2009) er internasjonalisering en tverrgaende malomréde.

Temaer og utfordringer som star sentrat i norsk forskning er felles for mange land. @kt
internagjonalt forskningssamarbeid og flyt av kunnskap over landegrensene er viktig, ikke
minst for a mate de globale utfordringene. Internasionalt samarbeid skal styrke kvalitet og
kapasitet i norsk forskning, og norske forskere skal bade haste av og bidratil internasjonal
kunnskapsdeling. Internasjonalt samarbeid er saalig viktig for a gjennomfare komparativ
forskning av hgy kvalitet som kan gi viktig ny innsikt. Forskningen i Norge ma ogsa ha som



ambisjon atiltrekke seg de beste forskertalentene og deltai den internasjonale
forskningsfronten pa utval gte omréader.

Programstyret vil ta et strategisk ansvar for & stimulere internasjonalt forskningssamarbeid pa
relevante og prioriterte programomrader. Falgende tiltak og virkemidler vil benyttesi dette
arbeidet:

¢ Finansiere utenlandsopphold og gjesteforskerstipend.

e Stimulere norske forskere il autvikle kontakt og forskernettverk, prosjektsamarbeid
og seknader til relevante nordiske og europeiske programmer som NordForsk, EUs
rammeprogram, European Cooperation in Science and Technology (COST) og ERA-
Net.

e Videreutvikle det nordiske nettverket for forskning pa styring, ledelse og organisering,
Nordic Network for Healthcare Management Research (NOHR, www.nohrnet.org).

e Med utgangspunkt i intensjonsavtalen mellom Forskningsradet og NIH, etablere et
samarbeid med USA gjennom et forum for sammenlignende effektstudier
(Comperative effectiveness research, CER).

e Viderefgre samarbeidet med Kunnskapssenteret og Commonwealth Fund om stette til
"The Norwegian Harkness Fellowshipsin Health Care Policy and Practice”.

e Stimulere internagonalt forskningssamarbeid som tar i bruk felleseuropeisk
infrastruktur.

e Spgrgefor at informasjon om programmet og prosjektene er tilgjengelig pa engelsk.
e Vurdererelevante former for internasjonalt samarbeid pa programniva

Det er ogsa en malsetting for programmet a etabl ere nordiske samarbeidsarenaer og nettverk
innenfor programmets hovedomrader. Det oppfordres derfor til at forskningsprosjektene
inkluderer nordisk samarbeid der dette er relevant og hensiktsmessig.

6. Kommunikasjon og formidling

Det legges vekt pa at forskning som er finansiert gjennom programmet blir publisert i
internasjonale, vitenskapelig bedamte tidsskrifter eller i redigerte antologier som utkommer
frainternagonalt anerkjente forlag. Dette er en svaat viktig form for kvalitetssikring og
formidling av forskningsresultater. Internasjonalt vitenskapelig samarbeid pa hayt niva
etableres oftest som en falge av publisering, der likeverdige partnere finner felles interesser
og fordeler ved samarbeid.

Mal gruppene for forskningsresultatene er, foruten forskersamfunnet selv, politikere,
helseforvaltning, hel searbeidere, brukerne, pasienter og allmennheten. Programmets
problemfelt er tett knyttet til den helsepolitiske virkelighet, og formidlingsbehovet er stort og
variert.



Forskere som har bevilgning fra programmet oppfordres til & deltaaktivt i debatter og pa
seminarer og konferanser nagjonalt og internasjonalt. Programmet vil arrangere jevnlig
arrangementer som seminarer, temamgter og konferanser.

Formidlingsaspektet skal tasinn ved planleggingen av prosektene. Forskning av spesiell
interesse for dem som planlegger og administrerer hel setjenestene, skal kunne fremleggesi en
kort og poengtert form. Popularisering av forskningsresultater gjennom avisoppsl ag,
tidsskrifter av allmenn interesse og lignende er ogsa viktige kanaler.

Programmet vil bestrebe en oppdatert og bred formidling om prosjekter og programaktiviteter
via programmets nettside: www.forskningsradet.no/hel seomsorg.

7. Budsjett

Programmets varighet er 2011-2015. Budsjett farste ar er 73 mill kr. Programmet finansieresi
hovedsak av Helse- og omsorgsdepartementet som har ansvar for politikkomradene som er
beskrevet i planen. Programmet vil, salangt budsjettet tilsier det, tilstrebe arlig utlysning av
prosgektmidler t.o.m. 2013.

Den gkonomiske rammen for programmet vil angi handlingsrommet for hvilke aktiviteter som
kan settesi gang. Det vil tilstrebes at progektene som stettes, far realistiske bevilgninger og
dermed gode arbeidsbetingel ser med henblikk pa god resultatoppnael se. Dette vil falgelig ha
betydning for programmets grad av méal oppnael se.

8. Forholdet til andre relaterte virkemidler i Forskningsradet

Helse- og omsorgstjenesteforskningen omfatter et bredt felt uten en klar avgrensning, og er i
sin natur tverrfaglig, flerfaglig og anvendt. Dette gir spesielle utfordringer ved
programorganisering av forskningen og ved valg av tematisk avgrensning.

Programmet har grenseflater mot flere av hel seforskningsprogrammene og andre FoU-tiltak i
Forskningsradet. De mest naaliggende nevnes nedenfor:

e Folkehelseprogrammet har som overordnete mal & bidratil ny kunnskap om hva som
pavirker folkehelsen, om arsaker til sosiale helseforskjeller, samt virkemidler for a
redusere slike forskjeller og bedre folkehelsen. Sosiale ulikheter kan faretil ulike
behov for helse- og omsorgstjenester, og til ulike muligheter til & ha nytte av
tjenestene. Program for hel seomsorgstjenester skal bl.a. bidratil gkt kunnskap om
hvordan helse- og omsorgstjenestene kan motvirke og ikke bidratil sosiae ulikheter.

e Program for psykisk helse har som overordnede mal a bidratil utvikling av relevant
kunnskap om arsaksforhold, forebygging og behandling med sikte pa & fremme
psykisk helse. Program for hel seomsorgstjenester skal bl.a. bidratil gkt kunnskap om
organisering, samhandling og helhet i tjenestetilbudet til psykisk syke.

e Program for rusmiddelforsknings overordnede mal er abidratil utvikling av relevant
kunnskap om rusmidler med sikte pa a redusere rusmiddel problemer i samfunnet.
Gjennom rusreformen er hel setjenestenes ansvar for forebygging og behandling av
rusmiddelrelaterte problemer blitt starre, og behovet for forskningsbasert undervisning
i rusmiddelrelaterte tema i hel seprofeg onsutdanningene tydeligere. Program for
hel seomsorgstjenester bl.a. skal bidratil gkt kunnskap om organisering, samhandling
og helhet i tjenestetilbudet til rusavhengige.



e Programfor klinisk forskning har som overordnet mal a gke kunnskapsgrunnlaget om
forebyggende tiltak, diagnostiske metoder, behandlings- og rehabiliteringstiltak
gjennom kliniske studier. Forskning pa helse- og omsorgstjenester er avgrenset mot
klinisk forskning som faller utenfor programmet. Forskning som undersgker hvordan
resultatene fra den kliniske forskning kan implementeres i praksis, sakalt
implementeringsforskning, er imidlertid innenfor Program for helse- og
omsorgstjenesters ansvarsomrade.

e Programmet Velferd, Arbeidsliv og Migragon (VAM) tar for seg temaer som aldring,
konsekvenser av gkt velstand og rikdom, internagiona migrasjon, familie og samfunn,
verdiskaping og organisering i arbeidslivet, og oppslutning om, organisering og
styring av velferdssamfunnet. Program for hel ssomsorgstjenester skal bl.afaretil gkt
kunskap om innvandring og at det i befolkningen er flere med hel seproblemer og
helse- og sykdomsoppfatninger som er annerledes enn de helse- og omsorgstjenesten
til na har forholdt seg til.

e Programfor global helse- og vaksinagjonsforskning (GLOBVAC) skal styrke
forskning som kan bidratil & bedre helsetilstanden for marginaliserte befolknings-
grupper i lav- og mellominntektsland. Programmet skal bidratil & framskaffe ny
kunnskap og produkter, samt styrke forskingskapasitet i Norge, internasjonalt
samarbeid og partnerskap med forskningsgrupper- og institugoner i lav- og mellom-
inntektsland. Internasjonalisering og migrasjon innebaarer nye brukergrupper av helse-
0g omsorgstjenestene, og nye grupper av helse- og sosialpersonell med ulik kulturell
og etnisk bakgrunn. Program for hel ssomsorgstjenester skal bidratil gkt kunnskap pa
feltet.

o Virkemiddelet Fri prosjektstette (FRIMED) mottar og behandler sgknader pa alle
problemstillinger og temaer innenfor helse- og omsorgstjenesteforskningen.

e Kjernekompetanse og verdiskaping i IKT (VERDIKT) er Forskningsradets store
program for IKT-forskning som gir forskningsresultater som bidrar til algse viktige
samfunnsutfordringer, spesielt mot miljg, klima, energi og helse.

Det kan blant annet vaare aktuelt & samarbeide om vurdering og finansiering av enkelte
sgknader. Samarbeidet kan ogsa omfatte fellestiltak i forbindelse med formidling,
konferanser med mer.

Programmet er dpent for et strategisk samarbeid om en nasjonal satsing pa helse- og
omsorgstjenesteforskning med de regional e hel seforetakene, universitets- og
hayskolesektoren og Kommunesektorens interesse- og arbeidsgiverorganisagon (KS).

9. Organisering

9.1. Programstyre

Divigon for samfunn og helse har det overordnede ansvaret for programmet. Som fglge av en
omorganisering av Forskningsradet, hadde Divisjonsstyret for vitenskap ansvar for
oppnevning av programstyret. Programmet ledes av programstyret som opptrer pavegne av
Forskningsradet. Programstyret er ansvarlig for at programmet nér de oppsatte malene og
gjennomferes pa en mest mulig effektiv méte i henhold til de planene som er lagt og innenfor



de rammene som er vedtatt av divigonsstyret. Programstyrets oppgaver er primaat av
strategisk karakter. Programstyret er underlagt og rapporterer til divigonsstyret gjennom
avdelingsdirekter og divisjonsdirektar. Det er Forskningsradets administrasjon som har
ansvaret for driften av programmet.

9.2 Mindre programstyreutvalg

Programstyret kan del egere avgrensede oppgaver til mindre utvalg av styret. Dette kan f.eks.
vage spesielle oppdrag fra Forskningsrédet eller forvatningen. Utval gene rapporterer til
programstyret.

Programmets adresse

Program for helse- og omsorgstjenester

Norges forskningsrad

Postboks 2700 St.Hanshaugen

N-0131 Oslo

TIf. +47 22 03 70 00

Faks +47 22 03 70 01

Hjemmeside: www.forskningsradet.no/hel seomsorg
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