Veiviser for forskning I helse- og
omsorgstjenestene | kommunen

Per Gunnar Disch (red.), Terje Emil Fredwall (red.),
Kathrine Cappelen, Oddvar Fgrland og Hanne Marie Rostad



Utgitt av: Senter for omsorgsforskning, 2023
1. utgave 2014
2. utgave 2023

Tittel: Veiviser for forskning i helse- og omsorgstjenestene i kommunen
Design: Saara Ojanen og Tone Marie Straume, Universitetet i Agder

ISBN: 978-82-8340-130-1

www.omsorgsbiblioteket.no



Innholdsfortegnelse

Lo 0 o 4
1. Veiviser til mer praksisneer forskningii .....
KOMMUNENE......ccocerinmrrninrnises s sssns s 5
2. Hva er forskning?.......ccccocvvvemmrisnensssesnssnnens 6
GrunnforskNiNg .......ooooveviiiiie 6
Anvendt forskning.........ccccooviiiiii 6
Praksisneer forskning ...........ccooeiiiiiiiininn, 7
INNOVASION.....oeieiic 7
3. Hvorfor trenger vi forskning i helse- og ....
omsorgstjenestene i kommunen?............... 8
Nye og utvidede oppgaver.........cccccceeevennnnen. 8
Kompetansebehov og kunnskapslegft ............. 9
4. Forskning som strategisk satsing.............. 10
Strategi pa statlig Niva ..o, 10
Strategi pa regionalt Niva.............ccocooiienn. 11
Strategi pad kommunalt NiVA ... 12
5. Hvordan foregar forskning?..........cccoeceeenene. 13
Trinnene i forskningsprosessen..............c....... 13
Kommunens rolle i forskningsprosessen........ 17
Hvor kan du finne mer informasjon?............... 19
6. Forskningsetikk og personvernhensyn.....21
Hva er forskningsetikk?..........ccccoooeiiiiinn. 21
Aktuelle forskningsetiske retningslinjer ..........
OQ NOIMMEL 1ttt 22

Aktuelle helseforskningslover, forskrifter,
godkjenningsinstanser og ombudsordninger.24

Hvor kan du finne mer informasjon?............... 27

7. Relevante datakilder for forskning............. 28

8. Forankring, medvirkning ..........cccuseerisannnn
og implementering........cccceuieeniisneennisenniinnns 30
Kommunal forankring og medvirkning............ 30
Implementering og anvendelse av ny ...........
kunnskap i Praksis ........cooeveeiiieiiiiiie 32
Hvor kan du finne mer informasjon?............... 34

9. Forskningskompetanse og samarbeid....... 36

Kommunenes egen forskningskompetanse ...36

Samarbeid om forskning..........cccoceviiiiiiinnn 37
Hvor kan du finne mer informasjon?............... 40
10. Hvordan kan forskning finansieres?........ 41
Hvilke finansieringskilder finnes?.................... 41
Hvordan sgke midler til forskning? ................. 42

Hvordan budsjettere et forskningsprosjekt?...43

Hvor stort ma et prosjekt veere for at .............
kommunen méa legge det ut pa anbud? ......... 43
Utlysning av forskningsoppdrag..................... 44
Hvor kan du finne mer informasjon?............... 44
11.Hva bor en forskningsprotokoll ................
inneholde? ... 45
SlIuttord......coocvvemirerre e —————— 48
(071118 (o8 7-1 1 (=1 ¢ 3 L= 49
Referanser........ccccovvvmriieemnnesnnssss e snnsasenns 51



Forord

Helse- og omsorgstjenesteloven (2011) tydeliggjer kommunenes ansvar
for & medvirke til og tilrettelegge for forskning. | § 8-3 star det: «Kommunen
skal medvirke til og tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og
omsorgstjenesten». P& bakgrunn av dette gnsker vi med denne veiviseren
a stimulere til praksisneer forskning og bidra til at tjienestene tar i bruk ny
kunnskap i mate med framtidige utfordringer.

Denne veiviseren er en revidert utgave av Forskning for bedre kommunale
helse- og omsorgstienester: En handbok om hvordan kommunene kan
medvirke og tilrettelegge for forskning, som kom i 2014. Revisjonen er foretatt
av Kathrine Cappelen, Terje Emil Fredwall og Per Gunnar Disch ved Senter for
omsorgsforskning, ser, Oddvar Fgrland ved Senter for omsorgsforskning, vest
og Hanne Marie Rostad ved Senter for omsorgsforskning, @st.

Vi héaper at denne utgaven vil veere nyttig med tanke pa hvordan du og
kommunen din kan medvirke til og tilrettelegge for forskning. Vi haper
ogsa at den kan inspirere og skape nysgjerrighet for forskning pa din egen
arbeidsplass.

Vi har under revisjonen fatt innspill fra kommuner og ulike kompetansesentre
og forskningsmiljger. Takk til bidragsyterne for nyttige og viktige innspill i
arbeidet med revisjonen.

Veiviseren vil bli jevnlig oppdatert. Har du tips, rad eller kommentarer til denne
utgaven, kan du gjerne sende en e-post til: per.g.disch@usn.no.

Senter for omsorgsforskning, februar 2023

Per Gunnar Disch (red.), Terje Emil Fredwall (red.), Kathrine Cappelen,
Oddvar Fgrland og Hanne Marie Rostad


mailto:per.g.disch@usn.no

1. Velviser til mer praksisneer
forskning i kommunene

Helse- og omsorgstjenestene i kommunen er i kontinuerlig utvikling. | lgpet av de siste tjue
arene har det kommet en rekke reformer og nasjonale strategier som har gitt kommunene
flere oppgaver, og med det ogsa gkte forventninger til tienestene. De kommunale tjienestene
har hatt stor tilvekst av nye brukergrupper med flere og sammensatte behov, og det ytes
stadig mer kompleks omsorg og medisinsk behandling.

Denne utviklingen understgtter behovet for kunnskapsbasert praksis og praksisneer
forskning. Dette er viktig for & utvikle kvaliteten patjenesten, sikre at brukernes behov blir godt
ivaretatt, styrke beaerekraften i framtidas helse- og omsorgstjenester og gke rekrutteringen til
tienestene — for & nevne noe.

Men en slik kunnskapsbasert praksis og praksisneer forskning er ogsa avhengig av at
helse- og omsorgstjenestene i kommunen tar en mer aktiv rolle som initiativtaker og deltaker i
forskning. En kunnskapsbasert tienesteutavelse og tienesteutvikling forutsetter forskning og
fagutvikling, og den praksisneere forskningen er av stor betydning for & kunne skape lazerende
organisasjoner og profesjoner. Kommuner som tar en mer aktiv rolle i forskningsprosessen,
kan dermed veaere med pé & gjgre forskningen mer relevant for praksis, og de kan bidra til
at resultatene blir tatt i bruk i tienestene og i kompetansehevingen av ansatte og framtidig
helse- og omsorgspersonell.

Flere kommuner arbeider i dag systematisk med forskning, og de er allerede gode
tilretteleggere for forskningsaktiviteter. Vi vet samtidig at mange strever med & komme i
gang eller fa det helt til. Derfor har vi i denne veiviseren lagt vekt pa & komme med gode
beskrivelser i tillegg til rAd om hva som ma til og hva du méa huske pé nar du skal planlegge
og gjennomfare forskningsprosjekter.

Vi har enkelt sagt gnsket & lage en veiviser om hvordan kommunene kan medvirke
til og tilrettelegge for forskning. Vi henvender oss bade til dere som har kommet godt i
gang, dere som er underveis, og dere som gnsker & starte opp forskningsaktiviteter eller
a tilrettelegge for forskning. Malgruppa er ledere, fagansvarlige og forskningsinteressert
personell i helse- og omsorgstjenestene i kommunen. Vi tror samtidig at veiviseren vil kunne
vaere relevant for studenter og ansatte ved forsknings- og utdanningsinstitusjoner som retter
sin forskningsvirksomhet inn mot helse- og omsorgssektoren.

Veiviseren bestar av elleve kapitler. Vi hdper at disse kapitlene vil gi et innblikk i hvordan du
og dine kolleger pa en systematisk mate kan medvirke til, utvikle og samarbeide om forskning
eller selv gjennomfare forskningsprosjekter. Vi haper ogsa at veiviseren vil stimulere til mer
praksisneer forskning i helse- og omsorgstjenestene i kommunen.



2. Hva er forskning?

En mye brukt definisjon av forskning er «kreativt og systematisk arbeid som utfgres for a
oppna gkt kunnskap» (OECD & Norges forskningsrad, 2021, s. 36). Forskning skal altsé vaere
nyskapende og grundig pa samme tid. Definisjonen er i samsvar med den internasjonale
Frascati-manualen, som er en anerkjent referanse for forstdelsen av forskning (OECD,
2015). Ifglge Frascati-manualen kjennetegnes forskning ved at den:

inneholder noe nytt («novel»)

er kreativ («creative»)

har usikkerhet knyttet til utfallet («uncertain»)

er systematisk («systematic»)

kan overfgres og/eller reproduseres («transferable and/or reproducible»)

S A

Dette er fem kriterier som alle i prinsippet mé veere oppfylt for at et arbeid skal kvalifiseres
som forskning. Det farste kriteriet handler om at forskning ma tilfare noe originalt og fere til
gkt kunnskap, altsa videreutvikle dagens kunnskapsstatus. God forskning er ikke knyttet
til forskerens status eller posisjon, men bidrar til gkt klarhet og forstaelse for det som
undersgkes. Det andre kriteriet vektlegger forskningens kreative og skapende innhold. At
forskningen er kreativ og nyskapende, innebaerer at det alltid vil vaere usikkerhet ved dets
resultat, jamfar det tredje kriteriet. Det fierde og femte kriteriet dreier seg om at forskningen
alltid skal veere systematisk, etterprgvbar og overpregvbar i sin framgangsmate.
Forskning deles ofte i to hovedkategorier: grunnforskning og anvendt forskning.

Grunnforskning

Grunnforskning er prosessen med & sake kreativt og systematisk etter ny kunnskap uten a ha
en bestemt bruk eller nytte som konkret formal. Slik forskning drives «alene» av forskerens
interesse og nysgjerrighet for a forsta virkeligheten bedre. Slik forskning omtales av Norges
forskningsrad som «en eksperimentell eller teoretisk virksomhet som primeert utferes for a
skaffe til veie ny kunnskap om det underliggende grunnlaget for fenomener og observerbare
fakta, uten sikte pa spesiell anvendelse eller bruk» (OECD & Norges forskningsrad, 2021, s. 37).

Anvendt forskning

Frascati-manualen omtaler anvendtforskning som virksomhet av original karakter som utfgres
for & skaffe til veie ny kunnskap rettet mot bestemte praktiske mal eller anvendelser (OECD,
2015; OECD & Norges forskningsrad, 2021). Anvendt forskning innebaerer & sgke kreativt
og systematisk etter ny kunnskap med en bestemt bruk av resultatene i tankene. | anvendt
forskning utnytter vi gjerne grunnforskningens resultater for & lase praktiske og definerte
problemer. Store forskningsprosjekter kan ha karakter av & veere bade grunnforskning og



anvendt forskning. Nar det vises til behovet for gkt forskningsaktivitet i kommunal sektor,
understrekes ofte den anvendte betydningen. Det vil si at den er praksisnaer, anvendbar og
skal komme kommunene og brukerne til nytte.

Praksisnaer forskning

Praksisnaer forskning kan sies & veere knyttet til anvendt forskning. Den kan forstds som
studier som gjennomfgres neer «hverdagen» og i den konteksten der den nye kunnskapen
senere skal anvendes. Gjennomfgringen av forskningen skjer ofte i naert samarbeid med
aktgrene i det aktuelle feltet. | slik forskning arbeider gjerne forskeren mye ute i feltet
sammen med dem forskningen gjelder — ikke bare for & beskrive hva de gjer, men ogsa
for & stille nye sparsmal og reflektere sammen med dem. Falgeforskning, aksjonsforskning
og implementeringsforskning er tre eksempler pa det som kan veere praksisneer forskning,
men ogséa andre metodiske tilneerminger kan vaere «naer praksis» og relevant for praksis.
Det vil si relevant for og neer hverdagen for helse- og omsorgstjenestene i kommunene,
tienestemottakerne eller deres pargrende.

Innovasjon

Forskning og innovasjon er ikke det samme, men grenser til hverandre. Mens forskning
handler om det kreative og systematiske arbeidet for & oppna gkt kunnskap, forstas gjerne
innovasjon som noe bredere ved ogsa & inkludere prosessene rundt det & realisere og
anvende den nye kunnskapen inn i bestemte virksomheter, for eksempel i kommunen.
Forskning kan inngéd i innovasjonsaktivitetene, men utgjer bare én av disse aktivitetene.
Andre deler av innovasjonsprosessen kan vaere det 8 sgke etter annen eksisterende
kunnskap, gi oppleering og det & arbeide systematisk omkring & anvende, tilrettelegge og
tilpasse den nye kunnskapen til nye praksiser.

Innovasjon i offentlig sektor dreier seg om & bringe nye eller vesentlig forbedrede tiltak
inn i offentlig virksomhet (OECD & Norges forskningsrad, 2021). Et forskningsresultat blir
ikke til en innovasjon far det er kommet til praktisk bruk, for eksempel i mate med brukere
av helse- og omsorgstjenester. Generelt kan vi si at en innovasjon ma inneholde to relaterte
aktiviteter; 1) noe nytt og 2) at dette nye ma innlemmes og fungere i en gitt kontekst (Fuglsang,
2010). Innovasjon innebeerer forandring, men ikke all forandring er innovasjon (Torfing et
al., 2012). Innovasjonen ma veere ansvarlig og baerekraftig, det vil si fare til noe positivt som
gir merverdi for mottakerne dersom den skal kunne betraktes som en innovasjon i offentlig
sektor. Dersom en innovasjon ikke er ansvarlig og beerekraftig, er den ingen innovasjon,
men det motsatte: et tilbakeskritt, noe ikke-baerekraftig, selv om den innebaerer noe nytt.



3. Hvorfor trenger vi forskning | helse-
0g omsorgstjenestene | kommunen?

For & mete dagens og framtidas utfordringer trenger helse- og omsorgssektoren & ha
kontinuerlig oppmerksomhet pa & forbedre og utvikle tienestene. Sentrale stortingsmeldinger
og utredninger' har veert tydelige pad at myndighetene gnsker & prioritere og styrke
forskning i helse- og omsorgstjenester i kommunene. Forskning omtales som et viktig
virkemiddel for & mete natidige og framtidige utfordringer knyttet til folkehelse og endringer i
befolkningssammensetningen. Forskning vil kunne styrke kunnskapsgrunnlaget for faglige,
administrative og politiske beslutninger i kommunene.

Nye og utvidede oppgaver

Som et resultat av kortere sykehusopphold, videreutvikling av det kommunale
tienestetilbudet og en styrt oppgaveoverfering fra staten har kommunene fatt nye og
utvidede oppgaver. Kommunene tar seg av flere brukere og pasienter med starre og mer
komplekse oppfalgingsbehov enn tidligere. Det er blant annet flere og mer helserettede og
medisinskfaglige oppgaver knyttet til oppfelging av for eksempel kreftpasienter, herunder
smertelindring og palliasjon. Det er stgrre oppmerksomhet rettet mot rehabilitering, og det
foregar omfattende oppfelging og viderebehandling av pasienter etter sykehusopphold.
| tillegg har kompleksiteten i helse- og omsorgstjenestene i kommunene fortsatt & gke. |
hjemmetjenestene og i bofellesskapene er yngre personer med behov for habilitering og
psykisk helseoppfelging store og viktige malgrupper. Sykehjemmene preges av pasienter
som er «innom» péa korttidsopphold, ayeblikkelig hjelp og degnopphold. Det er stadig
kortere botid for langtidspasientene i sykehjem for ded, gjennomsnittlig to ar (Kjelvik
& Jensberg, 2017). Vel 50 prosent av dedsfallene i Norge foregar pa sykehjemmene
(Folkehelseinstituttet, 2022). Disse forholdene har skapt et okt behov for personell og
kompetanse i sykehjemsektoren, seerlig medisinsk og sykepleiefaglig kompetanse (Melby
etal., 2019). Ifalge beregninger fra Statistisk sentralbyré (2022) for 2022 bruker kommunene
130 milliarder kroner arlig pa hjemmetjenester og sykehjem.

Kompetansebehov og kunnskapsloft

Denne utviklingen har medfert gkt behov for bade kapasitet og kompetanse i de kommunale
omsorgstjenestene, og samtidig har presset pa fastlegetjenester gkt. Nye brukergrupper,
endrede oppgaver og forventninger om kunnskapsbasert praksis krever at de ansatte hele
tida ma oppdatere sin kompetanse. Forskning pa og med helse- og omsorgstjenestene i
kommunene gir et viktig kunnskapsgrunnlag til slik kompetanse. En gkt satsing pa forskning

'Se blantannet Helse- og omsorgsdepartementet (2014, 2015, 2018, 2021b) og Kommunenes strategiske forskningsorgan
(2019).



og kunnskapsutvikling i den kommunale helse- og omsorgstjenesten er ogsa et viktig
bidrag til & heve statusen til og synliggjere betydningen av denne store samfunnssektoren.
Utviklingstrekkene vi har vist over, fordrer en tydelig oppmerksomhet pa forskning og annen
kunnskapsutvikling for & opprettholde kapasiteten og gke kvaliteten pé disse tjenestene.

Behovet for et kunnskapslaft for kommunene er trukket fram av flere aktarer, som papeker
at forskning ber bli en tydeligere del av kommunesektorens ansvarsomrade med tilherende
finansieringsordninger, slik det er for spesialisthelsetjenesten. Det vil veere i trdd med
HelseOmsorg21-strategien (Helse- og omsorgsdepartementet, 2014) og sluttrapporten
fra Kommunenes strategiske forskningsorgan (2019), som foreslo & etablere regionale
kommuneklynger og samarbeidsorgan for forskning.

Det er av stor betydning & styrke kunnskapsgrunnlaget i helse- og omsorgssektoren
i kommunene. Det handler om kunnskap bade om brukerne og deres parerende og om
lovende tjenester og deres betydning og effekt.

For & gke forskningen i den kommunale helse- og omsorgstjenesten er det viktig a
understreke at dette er et delt ansvar mellom kommunene, sentrale myndigheter, universitets-
og hegyskolesektoren og andre forskningsmiljger. Disse partene har ulike roller nar det
gjelder a identifisere forskningsbehov, bidra med finansiering, tilrettelegge for forskningen
og tilbakefgre og formidle forskningsresultatene til tienestene.



4. Forskning som strategisk satsing

Forskning som en strategisk satsing handler mer om hva som skal gjeres, enn om hvordan
noe skal gjeres. | dette kapitlet vil vi presentere sentrale satsinger og strategier pé statlig,
regionalt og kommunalt niva knyttet til forskning.

Strategi pa statlig niva

Det er Stortinget og regjeringen som vedtar rammebetingelsene og malene for
forskningspolitikken i Norge. De ulike departementene har ansvaret for forskningen innenfor
sine fagomréder, og Kunnskapsdepartementet har i tillegg et overordnet og koordinerende
ansvar. Pa politisk niva trekker Stortinget og regjeringen opp rammebetingelsene og
utformer overordnede mal og prioriteringer for forskningspolitikken. | langtidsplanen for
forskning og heyere utdanning, som revideres hvert fierde ar, gir regjeringen uttrykk for hva
den fra et nasjonalt perspektiv mener det er seerlig viktig & prioritere de kommende arene
(Kunnskapsdepartementet, 2018).

Statlige myndigheter ser pa forskning som en viktig strategi for & na helsepolitiske mal.
Disse framkommer i nasjonale strategier i meldinger til Stortinget. Her fglger noen eksempler
pa overordnede politiske dokumenter med ulike strategier og tiltak rettet mot a styrke
forskningen.

Samhandlingsreformen, som ble lagt fram i 2009, hadde som et av sine mal at oppgaver
skulle overfgres fra spesialisthelsetjenesten til kommunenes helse- og omsorgstjenester (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2009). Reformen tydeliggjer at dette vil endre kommunerollen.
Det understrekes at en framtidig kommunerolle vil kreve en tydeligere politikkutforming med
hensyn til innhold, fagutvikling/kvalitet, kompetanse, utdanning og forskning.

HelseOmsorg21 er en strategi som skal legge til rette for en malrettet, helhetlig
og koordinert nasjonal innsats for forskning, utvikling og innovasjon (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2014). Som et ledd i dette arbeidet nedsatte HelseOmsorg21-radet
i 2017 en egen ekspertgruppe: Kommunenes strategiske forskningsorgan (KSF) (se ogsa
kapittel 3). Oppdraget var & utarbeide en strategisk plan for et kunnskapslgft med forslag
til hvordan man kan styrke forskning, innovasjon og utdanning innen kommunale helse- og
omsorgstjenester. Dette inkluderte ogsé forslag til modeller for samarbeid og finansiering.
KSFs sluttrapport ble lagt fram i 2019 (Kommunenes strategiske forskningsorgan, 2019).
Det ble lagt vekt pa betydningen av at forskning mé gjennomfares i samarbeid mellom
kommunene og de etablerte forsknings- og utdanningsinstitusjonene.

Etannetviktig strategisk dokument er Kompetanselaft 2025, som etterfglger Kompetanselgft
2020 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2021a). Malet med Kompetanseleft 2025 er & bidra
til en faglig sterk tjeneste gjennom & sikre at den kommunale helse- og omsorgstjenesten har
tilstrekkelig og kompetent bemanning. Et av de strategiske omradene omhandler kommunal
sektor som forskningsakter. Her understrekes det at en kunnskapsbasert tjenesteutgvelse
og tjenesteutvikling forutsetter forskning og fagutvikling.



Betydningen av praksisnaer forskning og behovet for ny kunnskap er ogsé godt beskrevet
blant annet i felgende dokumenter:

* Meld. St. 13 (2011-2012): Utdanning for velferd
Denne meldingen omhandler behov for endringer i de helse- og sosialfaglige
utdanningene pé alle nivaer i utdanningssystemet samt helse- og sosialfaglig
forskning og utviklingsarbeid (Kunnskapsdepartementet, 2012).

* Meld. St. 26 (2014-2015): Fremtidens primeerhelsetjeneste — naerhet og helhet
| denne meldingen papekes det at kunnskapsbasert praksis er en forutsetning for
a kunne levere trygge og sikre helse- og omsorgstjenester av god kvalitet (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2015). Kommunen skal medvirke til og tilrettelegge
for forskning i den kommunale helse- og omsorgstjenesten. Nar forskning er en
integrert del av praksis, blir personellet faglig oppdatert, og det gir et bedre
grunnlag for & drive kunnskapsbasert undervisning og veiledning.

Norges forskningsrad

Helse- og omsorgsdepartementet finansierer forskning om og for helse- og omsorgssektoren
gjennom tilskudd til Norges forskningsrad. Forskningsradet er et statlig norsk forvaltningsorgan
som finansierer forsknings- og innovasjonsprosjekter. Forskningsrddet har ansvar for &
fremme grunnforskning og anvendt forskning og innovasjon. Det gjeres gjennom & forvalte
forskningsmidler og ved & gi rad til myndighetene om forskningspolitikk, blant annet gjennom
forslag til forskningsbudsijett i statsbudsjettet.

Gjennom Norges forskningsrad er det etablert flere programmer og strategiske satsinger
med relevans for kommunale helse- og omsorgstjenester. En av dem er ordningen «Offentlig
sektor-ph.d» (Norges forskningsrad, 2022). Ordningen, som er etablert for & mgate offentlige
virksomheters forskningsbehov, forutsetter et samarbeid mellom tre parter:

e den ansatte / ph.d.-kandidaten
e en offentlig virksomhet (som er sgker og prosjektansvarlig)
e en regional hayskole eller et universitet

Forskningsradet har en omfattende aktivitet. Du finner mer informasjon om denne aktiviteten
pé forskningsradet.no.

Strategi pa regionalt niva

Forskning som strategisk satsing har som mal & bedre kunnskapsgrunnlaget i tienestene
bade pa organisasjonsniva og tienesteutaverniva. | tillegg vil det vaere med pa & utvikle og
styrke utdanningene av helse- og omsorgsarbeidere pa ulike nivaer.

Som et ledd i denne strategien etablerte Helse- og omsorgsdepartementet i 2008,
giennom Norges forskningsrad, fem regionale sentre for omsorgsforskning knyttet til
universiteter og hgyskoler som utdanner helse- og sosialpersonell. Mandatet til Senter for
omsorgsforskning kan i korte trekk oppsummeres slik: & samle, produsere og formidle
kunnskap om omsorg og omsorgsarbeid i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.
Sentrene for omsorgsforskning samarbeider regionalt med Utviklingssentrene for sykehjem
og hjemmetjenester og statsforvalteren i tillegg til regionale forskningsinstitusjoner.

Helse- og omsorgsdepartementet har ogsa gitt Senter for omsorgsforskning i oppdrag
a utvikle og drifte Omsorgsbiblioteket. Omsorgsbiblioteket.no er et nasjonalt elektronisk
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bibliotek som samler, oppsummerer og tilgjengeliggjer forskning, utviklingsarbeid og andre
kunnskapsbidrag for helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Malgruppa for biblioteket
er ledere og ansatte i helse- og omsorgstjenestene, studenter og undervisere i helse- og
omsorgsfagene, forskere, politikere og brukere/pargrende.

Senter for omsorgsforskning drifter ogséa Tidsskrift for omsorgsforskning, som er et apent
tilgjengelig tidsskrift med fagfellevurdering. Det utgis av Universitetsforlaget. Her finner du
ny og aktuell forskning om omsorgsarbeid, helse- og omsorgstjenestene i kommunene og
om disse tjenestenes samhandling med andre tjenester. Malgruppa er relevante praksis- og
forskningsmiljger, offentlige myndigheter og beslutningstakere.

Det er totalt 20 utviklingssentre for sykehjem og hjemmetjenester i landet. Det
overordnede samfunnsmandatet til utviklingssentrene er & bidra til & styrke kvaliteten i helse-
og omsorgstjenestene gjennom fag- og kompetanseutvikling samt & spre ny kunnskap,
nye lasninger og nasjonale fgringer knyttet opp mot kommunal helse- og omsorgstjeneste.
Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester bidrar til fag- og tjenesteutvikling, fremmer
samarbeid med alle kommunene og tilbyr deltakelse i ulike aktiviteter. Det kan derfor veere
en god samtalepartner under planleggingen av forskningsprosjekter. Utviklingssentrene
har ikke ansvar for forskning, men driver et utstrakt utviklingsarbeid og bidrar inn
i ulike forskningsprosjekter og tilrettelegger for forskning sammen med relevante
forskningsinstitusjoner og kommuner. Du finner mer informasjon om Utviklingssenter for
sykehjem og hjemmetjenester pé utviklingssenter.no.

Strategi pa kommunalt niva

Kommunene har ansvar for 8 sgrge for gode og forsvarlige helse- og sosialtjenester til alle som
trenger det, uavhengig av alder eller diagnose, med hjemmel i helse- og omsorgstjenesteloven.
Tjenestene omfatter helsefremmende og forebyggende virksomhet, svangerskaps- og
barselomsorgstjenester, hjelp ved ulykker og akutte situasjoner, fastlegeordning, habilitering
og rehabilitering, hjemmebaserte og andre omsorgstjenester, sykehjem og avlastning. Malet
er at flere pasienter og brukere skal fa tilbud om behandling og oppfalging der de bor, og at det
satses sterkere pa forebygging. En av strategiene for & na dette malet er & styrke kompetansen
i den kommunale helse- og omsorgstjenesten og bidra til & utvikle ny kunnskap. Kommunen
har derfor fatt et tydelig ansvar for & medvirke til og tilrettelegge for forskning: «De viktigste
grepene for & gke innovasjonsarbeid og innovasjonsevne i tienesten handler om & forsterke
de kommunale helse- og omsorgstjenestenes forsknings- og utviklingsinfrastruktur», skriver
Helse- og omsorgsdepartementet (2015, s. 69) i meldingen Fremtidens primeaerhelsetieneste —
neerhet og helhet.

Kommunene utarbeider overordnede strategiske planer for sin virksomhet, men har ofte
ogsa egne planer for ulike tematiske omrader. Et slikt omréde vil for eksempel vaere helse-
og omsorgssektoren, der en viktig strategi vil veere a stgtte opp om praksisneer forskning
og stimulere til forskningsbasert praksis. Flere kommuner etablerer egne FoU-enheter der
praksisnaer anvendt forskning og utviklingsarbeid star sentralt. FoU-enhetene kan besta av et
trepartssamarbeid mellom kommunen, hayskolen/universitetet og helseforetaket. Forskning
og kompetanseutvikling inngar ogsa som en del av samarbeidsavtalene mellom kommuner
og helseforetak. @kt sgkelys pa forskning, kunnskapsutvikling og kunnskapsforvaltning vil
kunne bidra til bedre kvalitet i tienestene og effektiv ressursutnyttelse.

Faglige strategier ma forankres og falges opp dersom de skal f& betydning i praksis. Dette
omfatter bade politisk, organisatorisk og faglig forankring. Forskning bar derfor bli et viktig tema
bade p& kommunedirektar- og enhetslederniva i kommunen og ute i den enkelte enheten.
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5. Hvordan foregar forskning?

Dette kapitlet handler om de ulike fasene eller trinnene i selve forskningsprosessen. Vi har
gruppert dem i ni punkter, som ogsa vil utgjere hovedstrukturen i kapitlet:

Idéfase og en farste problemkartlegging
Litteraturgjennomgang

Formulering av problemstilling og forskningssparsmal
Valg av forskningsdesign og metode

Klargjering av datainnsamlingen

Datainnsamling og analyse

Resultatpresentasjon

Diskusjon

Rapportering, publisering og formidling

© ® N O~

Gjennom kapitlet vil vi presentere noen nettressurser og tips til videre lesning. Til slutt gir vi
to eksempler pa hvordan kommunene kan medvirke og legge til rette for forskning.

Trinnene i forskningsprosessen

Trinn 1. Idéfase og en forste problemkartlegging

Et forskningsprosjekt starter ofte med at vi lurer eller er nysgjerrige pa noe. Det kan for
eksempel dreie seg om sparsmal som:

Hvorfor er det slik at ...?7

Hvordan ber vi ga fram for & ...?

Hvilke av disse tiltakene har best effekt for tienestemottakerne eller pasientene?
Hvordan erfarer egentlig tjenestemottakerne eller pasientene dette tiltaket?

H =

Spersmalene som er utgangspunktet for forskningsprosjektet, méa kunne bli omsatt il
presise forskningsspersmal. Disse forskningsspersmalene ma igjen la seg svare pa ved
hjelp av data som det er mulig a fa tilgang til, enten ved a samle inn selv eller ved bruke
allerede innsamlede data. Fer du setter i gang et forskningsprosjekt, er det derfor viktig a
tenke gjennom om spgrsmalene lar seg besvare, og om tematikken lar seg undersgke, og
i s& fall hvilke data du vil trenge. Det er ogsa ngdvendig & undersgke hva som er forsket
pa tidligere. Det kan du gjere ved & sgke etter og gjennomga forskningslitteratur knyttet til
temaet, slik at du far fram omréader det mangler kunnskap om (kunnskapshull).



Trinn 2. Litteraturgjennomgang

En slik litteraturgjennomgang skal for det farste gi oss svar pa om forskningsidéen faktisk
ber gjennomfares. Forskning bar som hovedregel ikke gjennomfares hvis sparsmalet vart
er besvart av tidligere forskning. Vi skriver «<som hovedregel» fordi det i noen tilfeller likevel
kan veere riktig & starte et likt eller liknende prosjekt. Noen forskningsresultater er nemlig
sapass usikre eller gamle at mer forskning trengs for & bekrefte eller avkrefte funnene. |
andre tilfeller er forskningsresultatene vi finner i litteraturen, framkommet under sé ulike eller
fremmedartede forhold (sammenliknet med véar norske og kommunale virkelighet) at et nytt
prosjekt bar gjennomfaeres for finne ut om vi kommer fram til samme resultat.

Den andre hovedgrunnen til & bruke tid pd & gjennomga tidligere forskning er at vi pa
den maten far gode og n@dvendige innspill til & formulere et presist forskningssparsmal. Var
forskning vil da bygge pa tidligere forskning og kan fortolkes innen helheten av kunnskap
som allerede finnes.

Trinn 3. Formulering av problemstilling og forskningssporsmal

En problemstilling forklarer behovet for studien gjennom & utvikle en argumentasjonsrekke
som inneholder problemet (hva, for hva eller hvem), konteksten og situasjonen (hvor,
hva, hvem), hva problemets omfang er, mulige konsekvenser (for hva eller hvem) og en
antydning til et forslag eller lasning pé problemet (hva trenger vi a vite/gjere). Problemet
som er skissert i problemstillingen, besvares ved hjelp av en setning som er formulert
som et presist spgrsmal. Sparsmalet er stilt pa en slik mate at det lar seg undersgke med
anerkjente vitenskapelige metoder, og dermed lar seg besvare. Forskningssparsmalet er
styrende for alt arbeidet i prosjektet. Forskningsspgrsmalet er imidlertid en forenkling og vil
ikke gi plass til alle spersmélene vi gnsker a stille.

| arbeidet med forskningsspersmal kan det vaere en hjelp & besvare falgende sparsmal:

e Hva vil du undersgke?

e Hvem eller hva gnsker du & vite noe om?

e Hvorfor vil du undersgke dette?

* Hvor kan dette undersgkes?

e Hvordan kan det gjgres (med hvilken eller hvilke metoder)?

e Hvilket tidsrom er aktuelt?

Ved & svare pa disse spgrsmalene kan vi fa formulert et konkret og forskbart sparsmal.

Trinn 4. Valg av forskningsdesign og metode

Et forskningsdesign er den overordnede planen som forteller hvordan forskningsspgrsmalet
skal belyses og besvares. Metoden er framgangsmaten og det verktayet vi bruker for a
samle inn den informasjonen vitrenger. Denne informasjonen kalles data. Informasjonen eller
dataene forskerne arbeider med, og maten de blir bearbeidet pa, deles ofte inn i kategoriene
«kvantitative» og «kvalitative». En tredje metodisk hovedretning innen helsefaglig forskning
er «kombinerte metoder» («mixed methods»), som innebaerer & samle og integrere bade
kvalitative og kvantitative data.

Kvantitative data og analyser baserer seg pa malinger av ulike slag og bearbeides
statistisk, slik som data om skolebarns vekt eller hvor mange som er forngyd med maten pa



sykehjemmet. Dette gir oss informasjon i form av mélbare enheter. Tallene gir oss mulighet til
a foreta regneoperasjoner. For eksempel kan vi finne gjennomsnittsinntekten i befolkningen
eller beregne behovet for framtidig eldreomsorg i en kommune. Vi kan dessuten undersgke
korrelasjon (ogsé kalt «samvariasjon») mellom starrelser og arsakssammenheng (ogsa kalt
«kausal sammenheng»).

Kvalitativ forskning géar gjerne i dybden pa et smalere felt og analyserer svar pa mer
apne sparsmal og problemstillinger. Her spar vi for eksempel et mindre utvalg informanter
om de kan «fortelle om ...» eller hva de «synes om ...» et bestemt fenomen. Svarene skriver
vi s& ut som tekster, som deretter analyseres systematisk for & finne mening og manstre,
for eksempel smabarnsforeldres erfaringer i mgte med helsestasjonen eller paragrendes
synspunkter pé kontinuiteten i hjemmetjenesten.

Fordelen med kvalitativ forskning er at den kan ga mer i dybden og fa fram flere nyanser
enn den kvantitative. Fordelen med kvantitativ forskning er at den gir bedre oversikt over de
fenomenene den studerer, og lettere kan generaliseres. Det er dermed forskningsspgrsmalet
som avgjer hvilke typer data og analyser forskeren skal samle inn og anvende. De to
tilneermingene kan i mange tilfeller utfylle hverandre ved a gi ulike innfallsvinkler til og
perspektiver pa det temaet forskeren skal studere.

Kvantitative metoder velges gjerne nar vi sgker kunnskap om:

e utbredelse (forekomst) av et fenomen, et tiltak eller en tilstand. Da gjennomfarer
vi vanligvis en studie med et sékalt tverrsnittsdesign.

e arsaken til et fenomen, et tiltak eller en tilstand. Da gjennomfarer vi vanligvis en
sakalt kohortstudie eller kasus-kontrollstudie.

e effekten av tiltak. Da gjennomfarer vi vanligvis et sékalt randomisert kontrollert
forsak.

| kvantitativ forskning tildeler vi egenskaper, fenomener og variabler tall, som gjer det enklere
a fa oversikt. En vanlig metode & bruke i kvantitativ forskning er sparreundersgkelser.
Kvalitative metoder velges gjerne nar:

e visgkerkunnskap omvalg, erfaringer, opplevelser, oppfatninger og selvforstaelse.
e konteksten og omgivelsene er av stor betydning.
e vi trenger utdypende opplysninger om dem eller det vi gnsker & undersgke.

Aktuelle kvalitative metoder er:

e observasjoner og feltstudier. Du henter inn data ved & skrive ned og deretter
systematisere observasjoner i et naturlig felt (i naturlige sosiale sammenhenger).

e intervjuer. Du intervjuer personer én og én (individuelle intervjuer) eller i grupper
(fokusgruppeintervjuer).

e dokumentstudier. Her studerer du tekster, for eksempel kommunale rapporter
eller styringsdokumenter.

Her falger et eksempel pa hvordan vi kan reflektere nar vi skal beslutte hvilken metode vi
skal bruke i et forskningsprosjekt:

Hvis vi er opptatt av levestandarden i en befolkningsgruppe eller kommune, er inntekt en
viktig side av levestandarden. Befolkningens inntekt er data i undersgkelsen var. Tallene for
inntekt kan vi bruke til & regne ut gjennomsnittlig inntekt i befolkningen. Da har vi mulighet



til & se om en person tjener mer eller mindre enn gjennomsnittet. Metodene som brukes til
denne typen forskning, er kvantitativt orientert.

Inntekt er imidlertid ikke det eneste malet pa levestandard. @nsker vi et mer nyansert
bilde av levestandarden, vil mange mene at vi bar inkludere sparsmal om for eksempel
relasjon til familie og nettverk, medbestemmelse og opplevelse av mening i tilveerelsen.
Selv om slike sparsmal er mer kvalitativt orientert, kan de ogsa forsgkes besvart ved hjelp
av kvantitative tall.

De kan imidlertid ogsa utforskes mer kvalitativt ved a stille sparsmal om hvilken betydning
slike forhold har for den enkelte. En annen kvalitativ tilngerming er a utfere et sékalt feltarbeid
og péa den maten gjere observasjoner som kan sette forskeren pé sporet av hva som er av
saerlig betydning for dem man studerer. De kvalitative metodene tar sikte pé & fange opp
meninger og opplevelser som vanskelig lar seg tallfeste eller male.

Hvis vi har tid og ressurser til det, vil det ofte styrke forskningsresultatene om vi kan bruke
bade kvalitative og kvantitative metoder i forskningen. Det er en slik kombinasjon vi tidligere
har omtalt som «kombinerte metoder».

Trinn 5. Klargjoring av datainnsamlingen

Far vi gar i gang med datainnsamlingen, ma vi utvikle selve verktgyet som dataene skal
samles inn gjennom. Skal vi gjere intervjuer, ma vi lage en intervjuguide som fanger opp
hovedspgrsmalene som samtalen skal dreie seg om. Noen ganger er en slik intervjuguide
sveert strukturert og fastlagt. Andre ganger bgr den veere mer dpen og fleksibel. Dette er det
i hovedsak forskningsspgrsmalet som avgjer.

Ogsa i de tilfellene vi skal gjere observasjonsstudier og feltarbeid, méa vi legge en plan
for hva vi skal se etter.

Skal vi gjennomfare en kvantitativ sparreundersgkelse (en sékalt survey), ma vi enten
anvende et sparreskjema som har vaert brukt i forskning tidligere, eller utvikle det selv. Det
kan veere ngdvendig a utvikle et eget sparreskjema dersom vi ikke finner et som dekker det
vi er ute etter. A lage et godt og dekkende sparreskjema er ofte en krevende prosess, og det
ber testes ut i en sakalt pilotundersgkelse som ledd i denne prosessen fgr datainnsamlingen
settes i gang.

Det er ogsé viktig & serge for at ngdvendige forskningsetiske og personvernmessige
hensyn og krav er ivaretatt far du gar i gang med datainnsamlingen. Dette innebeerer at du
blant annet méa:

¢ innhente ngdvendige forskningsetiske tillatelser
¢ kontakte personvernombudet i kommunen

o 4 samtykke fra personene som skal involveres i undersgkelsen, herunder skrive
et informasjonsbrev om prosjektet som skal leveres til dem som skal foresparres,
slik at de far et godt grunnlag for & avgjere om de vil delta eller ikke.

Slike forskningsetiske og personvernmessige hensyn gjer vi neermere rede for i kapittel 6
«Forskningsetikk og personverns».

Trinn 6. Datainnsamling og analyse

Den sjette fasen i forskningsprosessen dreier seg om & tilrettelegge innsamlede data
for neermere analyser. Hvordan en slik tilrettelegging skal forega, vil avhenge av
datainnsamlingsmetoden. Har du for eksempel foretatt intervjuer, ma intervjuene — som



gjerne spilles inn ved hjelp av en digital lydopptaker — gjares om til tekst (transkribering). Har
du derimot gjennomfert feltarbeid, ma feltarbeidsnotatene samles og klargjeres for analyser.
Har du samlet inn spgrreskjemadata, ma sparsmalene og avkrysningene (tallverdier) legges
inn i et regneark eller statistikkprogram som muliggjer kvantitative analyser og statistiske
regneoperasjoner. Du kan ogsé bruke dataprogram for & organisere kvalitative data (for
eksempel NVivo).

Maten forskningsdataene er tilrettelagt pd, vil avgjere hvilke analyser det er mulig
a gjennomfgre. Dersom de foreligger som tekster, kan de bli strukturert og kategorisert
i hovedtemaer og undertemaer for & skape oversikt over materialet. Gjennom en slik
systematisk tematiseringsprosess kan du for eksempel sgke & f& fram tekstenes og
informantenes mening og selvforstaelse. | kvantitative analyser sgker vi a fa oversikt over
innsamlede data ved & sortere dem og utfgre matematiske beregninger knyttet til for
eksempel gjennomsnitt og grad av variasjon mellom svarene. Deretter beregner vi ofte
samvariasjon mellom to eller flere variabler (for eksempel sparsmalene i et sparreskjema)
for & komme péa sporet av mulige sammenhenger eller arsaksforhold.

Formalet med analysefasen er & skape oversikt over og perspektiv pa dataene, enten det
dreier seg om kvalitative eller kvantitative data. Det er uansett forskningssparsmalene som
avgjer hvilke konkrete analyser du skal gjere.

Trinn 7. Resultatpresentasjon

Nar analysene er utfert, ma de oppsummerte dataene presenteres. Ogsa da er det
forskningsspgrsmalene vi stilte i utgangspunktet, som avgjer hva og hvordan dataene
skal beskrives. Stikkordet i resultatpresentasjonen er «beskrivelse» gjennom tekst, tabeller
og/eller figurer. For selv om presentasjonen av denne er redigert og preget av den som
skriver, er det dataene som skal fortelle sin historie. Dine teoriforankrede tolkninger eller
kommentarer til hvorvidt noe av det du har funnet, er overraskende eller ikke, sparer du til
diskusjonsdelen (trinn atte). Vi anbefaler at du ogsé legger vekt pa a framstille materialet pa
en leservennlig og oversiktlig méate.

Trinn 8. Diskusjon

| diskusjonsdelen far vi god anledning til nettopp & tolke og vurdere dataene. Vi diskuterer
dataene i lys av forskningssparsmalet, tidligere forskning pa feltet og de erfaringsbaserte
kunnskapene vi matte ha om emnet.

Trinn 9. Rapportering, publisering og formidling

Det er en forventning om at forskere deler sine resultater med andre, ogsa i de tilfellene
der forsgksresultatene ble annerledes enn vi pa forhand hadde forventet. Skriftlig og muntlig
formidling av forskningsresultater er en meget viktig del av selve forskningsprosessen, der
forskerne bidrar til fellesskapets kunnskapsbase. Offentliggjering av resultater og metodebruk
er ngdvendig for den vitenskapelige utviklingen og debatten. Publisering muliggjer dessuten
etterpraving av prosjektet og sammenlikning med resultater fra andre forskningsstudier.
Under skriveprosessen og sammenfatningen av resultatene ma du ta hensyn til sjangeren og
malgruppene for det du skriver. Det er vanlig at forskning presenteres som forskningsrapporter,
vitenskapelige artikler eller bokkapitler. Mange formidler ogséd muntlig gjennom et internt
foredrag pa arbeidsplassen om prosjektet eller skriver en kronikk om det i avisa. Det kan ogsa
veere aktuelt & delta med postere eller foredrag pa nasjonale eller internasjonale konferanser.



Kommunens rolle i forskningsprosessen

Kommunene har i henhold til helse- og omsorgstjenesteloven § 8-3 forpliktelse til og ansvar for
a medbvirke til og tilrettelegge for forskning for den kommunale helse- og omsorgstjenesten
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Kommunene har en rolle som ikke bare handler om &
veere casemateriale for forsknings- og utviklingsarbeid, men ogsa selv & ta initiativ til & definere
problemstillingene som forskningen skal undersgke, tydeliggjere forskningsbehov som
kommunen har, og samarbeide med forskningsinstitusjoner, hayskoler og/eller universiteter.

For & vise hvordan kommunens rolle kan fortone seg i de ferste trinnene i en
forskningsprosess, gir vi her to eksempler pa prosjekter som har opprinnelse i henholdsvis
et universitet og en kommune.

Eksempel 1:

Forskningsinitiert prosjekt om hgarsel hos eldre som bruker kommunale helse-
0g omsorgstjenester

Pa Senter for omsorgsforskning (SOF) forskes det pa hgrsel hos eldre som bruker
kommunale helse- og omsorgstjenester. Noe av det forskerne diskuterer, er om brukerne
med déarlig hersel har hgreapparat, og om de faktisk bruker det og opplever det som nyttig.

For & undersgke om dette er et relevant og interessant sparsmal for praksis, tar forskerne
pa SOF kontakt med helse- og omsorgstjenestene i et par kommuner, Utviklingssenter
for sykehjem og hjemmetjenester (USHT) og Hegrselshemmedes landsforbund. Sammen
drofter de aktuelle problemstillinger til et felles forskningsprosjekt og mulige kilder for & sgke
forskningsmidler.

Forskerne pa SOF gjer litteratursek for & kartlegge forskning som finnes for a identifisere
kunnskapshullet: hva vi mangler kunnskap om nar det gjelder bruk og opplevd nytte av
hgreapparat blant eldre som mottar helse- og omsorgstjenester. SOF, kommunene, USHT
og Herselshemmedes landsforbund utformer sa en prosjektplan og en sgknad som sendes
til Stiftelsen Dam. Det er Hgrselshemmedes landsforbund som sender sgknaden inn,
siden det er et krav at innsendte prosjektsgknader blir fremmet i samarbeid med en frivillig
organisasjon med helseformal og med sgkerrett hos Stiftelsen Dam. | tillegg til kommunene
som har veert med pa & utforme problemstillingen og skrive prosjektplanen og seknaden,
har ogsa andre kommuner blitt rekruttert til & delta i studien dersom den blir finansiert.

Eksempel 2:

Kommuneinitiert prosjekt om under- og feilerngering i hjemmetjenesten og i
heldggns omsorgstjeneste

| en kommune har de ansatte i hjemmetjenesten og i heldagns omsorgstjeneste gjennom
kartlegging avdekket at mange brukere er underernaert eller feilernaert. De ansatte melder
ifra til tienestelederen, som oppretter en arbeidsgruppe med et par engasjerte ansatte som
ledes av en fagansvarlig. Denne gruppa far avsatt tid til & arbeide med problemstillingene
som har blitt identifisert i praksis.

Arbeidsgruppa gér igjennom hva arbeidsplassen har av prosedyrer, retningslinjer og
rutiner, og hva som er kommunens mal og strategi for erneeringsarbeid. De leser fag- og
forskningslitteratur, nasjonale retningslinjer og strategier. De snakker med andre ansatte,
og de diskuterer seg imellom hvilke faktorer som er av betydning for & forebygge, avdekke
og eventuelt behandle feil- og undererneering hos eldre. De jobber ogsa med & identifisere
omrader hvor hjemmetjenesten og heldagns omsorgstjeneste har et utviklingspotensial.

Lederen i arbeidsgruppa diskuterer prosjektet med en praksislaerer for sykepleie-
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studentene fra et samarbeidende universitet. Sammen med tjenesteledelsen og de ansatte
far praksisstudentene i oppgave a samle inn data ved observere om, og i sé fall hvordan, de
ansatte tilrettelegger maltider for den enkelte brukeren, samt kartlegge hva det eventuelle
resultatet av tilretteleggingen er.

Pabakgrunnavarbeidetsomarbeidsgruppahargjort,ogresultatetfrasykepleiestudentenes
datainnsamling ensker arbeidsgruppa og praksisleereren fra universitetet & skrive en
prosjektbeskrivelse sammen og sgke midler til et kvalitetsforbedringsprosjekt, for eksempel
hos Statsforvalteren eller Helsedirektoratet.

Hvor kan du finne mer informasjon?

Tips til videre lesning i metode

| dette kapitlet har vi bare kort presentert de ulike trinnene i en forskningsprosess. Det finnes
mange gode innfaringsbaker i forskning og forskningsmetoder hvis du vil studere dette videre.
Eksempler pa slike innfgringsbgker som vi har gode erfaringer med, er:

e Jacobsen, D. |. (2022). Hvordan gjennomfore undersokelser? Innforing i
samfunnsvitenskapelig metode (4. utg.). Cappelen Damm Akademisk.

® Brinkmann, S. & Kvale, S. (2015). Det kvalitative forskningsintervju (3. utg.).
Gyldendal Akademisk.

® Thagaard, T. (2013). Systematikk og innlevelse: En innforing i kvalitativ metode
(4. utg.). Fagbokforlaget.

e Clark, T., Foster, L., Sloan, L. & Bryman, A. (2021). Bryman’s social research
methods (6. utg.). Oxford University Press.

Nettressurser for akademisk skriving

® Sok & Skriv: Sgk & Skriv er en nettressurs for studenter og andre som gnsker
a laere mer om akademisk skriving. Nettressursen, slik den eksisterer i dag,
er et samarbeidsprosjekt mellom bibliotekene ved Hgogskulen pa Vestlandet,
Universitetet i Bergen og Universitetet i Oslo.

Nettressurser for litteratursok
Det finnes flere gode nettkilder som kan hjelpe deg i jakten pa relevant litteratur:

® Omsorgsbiblioteket: Omsorgsbiblioteket er et nasjonalt elektronisk bibliotek som
samler, oppsummerer og tilgjengeliggjer forskning, utviklingsarbeid og andre
kunnskapsbidrag om helse- og omsorgstjenestene i kommunene. Her finner du
ogsa mange vitenskapelige artikler tilgjengelig. Omsorgsbiblioteket kan dermed
veere et godt sted & begynne nar du skal f& oversikt over et aktuelt emne.

e Folkehelseinstituttet: Ogsa Folkehelseinstituttets side for oppsummert forskning er
en viktig og god nettressurs: fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten.
Her finnes god informasjon om blant annet hvordan du kritisk kan vurdere



https://www.sokogskriv.no/
https://www.helsebiblioteket.no/omsorgsbiblioteket
https://www.fhi.no/kk/oppsummert-forskning-for-helsetjenesten
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forskningsartikler, hva som menes med et kunnskapshull, og sentrale ord og
uttrykk i litteraturgjennomganger.

e Oria: Sgkemotoren Oria, som gir tilgang til digitale sgk i databaser tilharende sa
a si samtlige norske fag- og forskningsbiblioteker, er ogsa en viktig elektronisk
ressurs. Her kan det vaere en utfordring at sgkemotoren ogsa inneholder
artikler som ligger bak betalingsmur. De siste arene har det imidlertid blitt stilt
gkende forventninger til forskningsinstitusjoner og forskere — bade i Norge og
internasjonalt — om at forskningsresultatene skal veere apent tilgjengelig for
allmennheten. Dette gjer at ogsa flere vitenskapelige artikler i Oria er sakalt Open
Access-artikler (artikler med apen tilgang).



https://oria.no/
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0. Forskningsetikk og
personvernhensyn

Dette kapitlet skal handle om forskningsetikk og personvernhensyn. Et viktig anliggende
i teksten er & f& fram at méaten vi samler inn, behandler, tar vare pa og formidler data og
personopplysninger om deltakerne i et forskningsprosjekt, er et ansvar som omfatter bade
forskningsetikk og juss. Ofte vil rettslige og forskningsetiske normer overlappe hverandre,
men etikken apner samtidig opp for andre krav og spersmal enn de som er regulert i
lovverket, slik jussen ogsa kan bringe med seg krav og sparsmal som i utgangspunktet ikke
behgver & veere av etisk karakter.

Kapitlet er inndelt i fire underavsnitt. Vi vil farst se naermere pa hva som menes med
forskningsetikk. Vi vil s& presentere aktuelle forskningsetiske retningslinjer og normer, fer
vi gjer deg kjent med aktuelle helseforskningslover, forskrifter, godkjenningsinstanser og
ombudsordninger. Til slutt gir vi tips til hvor du kan finne mer informasjon om forskningsetikk
0g personvern.

Hva er forskningsetikk?

Forskningsetikk er et omrade av etikken som har med planlegging, gjennomfering og
rapportering av forskning & gjere. Der forskning skal bidra med ny kunnskap og nye lgsninger
ved & bruke vitenskapelige metoder, skal forskningsetikken konstituere og fremme fri, god
og forsvarlig forskning og moralske praksiser.

De nasjonale forskningsetiske komiteene (FEK) er det viktigste fagorganet for
forskningsetikk i Norge. FEK definerer forskningsetikk som det brede settet av verdier,
prinsipper, normer og institusjonelle ordninger, som til sammen bidrar til & konstituere
og regulere vitenskapelig virksomhet (Den nasjonale forskningsetiske komité for
samfunnsvitenskap og humaniora (NESH), 2021).

Forskningsetikken er slik knyttet til bade selve forskningsprosessen, forskningens
resultater og formidlingen av disse. Det er her ngdvendig a finne en hensiktsmessig balanse
mellom & sikre at forskningen kan utvikle ny og nyttig kunnskap, forhindre utilsiktede
skadevirkninger, beskytte enkeltpersoners integritet og ivareta personvernet til de som deltar
i forskningen. Det innebaerer at etisk refleksjon ma innga som en del av forskningsprosessen
- fra begynnelsen til slutten. Det er ikke noe vi legger vekk sa fort forskningssgknaden er
sendt eller de formelle godkjenningene er kommet inn. Forskningsetikk handler dermed
bade om hvordan du som forsker reflekterer over din moralske praksis som forsker, og om
hvordan du ivaretar dette ansvaret under forskningsprosessens ulike trinn eller faser.

Nar mennesker er del av var forskning, ber vi allerede i forbindelse med problem-
formuleringen stille sparsmal som:
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e Hvem kan ha nytte av den nye kunnskapen?
e Kanvibidramednoeoverfordemenneskenesomerinvolvertiforskningsprosjektet?

e Er forskningsprosjektet jeg utfarer eller er en del av, etisk forsvarlig?

Aktuelle forskningsetiske retningslinjer og normer

Forskningsetikken bestar av et sett verdier, normer og institusjonelle ordninger som er
utviklet over tid, og som er forankret i forskerfellesskapet. Verdier sier noe om hva som er
godt, og hva som er verdt a strekke seg etter, mens etiske normer forteller hva vi kan, bar
eller skal gjere i en bestemt situasjon.

Hva som er anerkjente forskningsetiske normer, springer ut av og formes av
forskerfellesskapet. Forskningsetikk kan dermed ogsa ses pa som profesjonsetikk — som
det omrade av etikken som gjelder forskernes profesjonelle opptreden. Samtidig er det, som
Heidi Jstbe Haugen og May-Len Skilbrei papeker i sin bok om forskningsetikk, oppgavenes
art som farst og fremst avgjer om det er snakk om forskning eller ikke (Haugen & Skilbrei,
2021). Hvis en analyse, utredning eller evaluering er forskningsbasert, ma den som utfarer
den, falge etablert forskningsetisk praksis. Det innebeerer at ogséd forskning som utfgres
av personer som ikke er ansatt som forskere eller tilknyttet en forskningsinstitusjon, skal
vurderes opp mot og ta hensyn til gjeldende forskningsetiske normer og retningslinjer.

Ansvaret for god forskningsetisk praksis er fordelt mellom forskere, forskningsinstitusjoner
og andre forskningsaktgrer.

Forskningsetikkloven plasserer ansvaret for & formulere og samle forskningsetiske normer
og retningslinjer for de ulike fagomradene til De nasjonale forskningsetiske komiteene (FEK).

FEK identifiserer fire grunnleggende normer for forskerfellesskapet. Disse er:

e Sannhetsnormen. Denne er ufravikelig i all vitenskapelig virksomhet.
Sannhetssgken, sannhetsforpliktelse, redelighet og eerlighet er forutsetninger for
forskningens kvalitet og palitelighet.

e Overordnede metodologiske normer. Eksempler pa slike overordnede
metodologiske normer er saklighet, klarhet, etterrettelighet og etterprevbarhet.
Disse normene skal sikre at vitenskapelige metoder felges péa en faglig forsvarlig
mate.

e Institusjonelle normer. Disse skal bidra til at forskningen er apen, kollektiv,
uavhengig og kritisk.

e Allmennetiske normer. Disse er avledet av samfunnets krav og forventninger til
forskningen i bred forstand. Den grunnleggende verdien i denne sammenhengen
er menneskeverdet, som ifglge FEK blir ivaretatt gjennom:

i. respekt for likeverd, frihet og selvbestemmelse
ii. beskyttelse mot risiko for skade og urimelig belastning

iii. rettferdighet i prosedyrer og fordeling av goder og byrder
(De nasjonale forskningsetiske komiteene, 2019).

| Norge er arbeidet med forskningsetikk regulert i forskningsetikkloven fra 2017 (som vil bli
omtalt senere i dette kapitlet), mens innholdet i forskningsetikken er forankret i fagspesifikke
miljger og nedfelt i retningslinjer for de ulike fagomradene.

Her vil vi seerlig trekke fram disse aktuelle forskningsetiske retningslinjene:
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De generelle forskningsetiske retningslinjene

De generelle forskningsetiske retningslinjene ble utarbeidet av De nasjonale forskningsetiske
komiteene (FEK) i 2014. Retningslinjene har som formal & veere en inngangsport til
forskningsetiske prinsipper og hensyn, ogsé for de som ikke selv er forskere (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2019).

Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora,
juss og teologi (NESH-retningslinjene)

Retningslinjene, som sist ble revidert og oppdatert i 2021, er gitt av Den nasjonale
forskningsetiske komité for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH) (2021). Dokumentet
er inndelt i fem hoveddeler (A-E) som angir ulike forskningsetiske forpliktelser knyttet til: a)
forskerfellesskapet; b) hensyn til personer; ¢) grupper og institusjoner; d) oppdragsgivere,
finansigrer og samarbeidspartnere; og e) forskningsformidling.

NESHSs retningslinjer er laget med utgangspunkt i samfunnsvitenskap, humaniora, juss
og teologi, men de har ogséa et bredere anvendelsesomrade slik som samfunnsmedisin,
pedagogikk og psykologi. Bade i tverrfaglige prosjekter og i prosjekter som innebaerer
kvalitativ og/eller kvantitativ metodebruk, vil det veere bade klokt og hensiktsmessig a
konsultere disse retningslinjene — bade i planleggingen av et forskningsprosjekt, under
gjennomfaringen og ved rapporteringen og publiseringen av funn og resultater.

Retningslinjer for medisin og helsefag

Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM) gir r&d om

forskningsetikk og fastsetter forskningsetiske retningslinjer innenfor sine fagomrader.

NEM behandler ogséa klager etter helseforskningsloven péa vedtak i Regionale komiteer for

medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK) og koordinerer disse regionale komiteene.
Pa nettsidene til De nasjonale forskningsetiske komiteene, forskningsetikk.no, finnes det

en rekke retningslinjer og veiledere for medisinsk og helsefaglig forskning:

e Betaling til deltakere i medisinsk eller helsefaglig forskning

¢ Helseforskningslovens saklige virkeomrade

¢ Helsinkideklarasjonen (engelsk fulltekst)

¢ Klinisk utpreving av legemidler

* Medisinsk og helsefaglig forskning i lav- og mellominntektsland

® Retningslinjer for bruk av genetiske undersgkelser av mennesker i medisinsk og
helsefaglig forskning

¢ Retningslinjer for inklusjon av kvinner i medisinsk forskning

e Veiledning for forskningsetisk og vitenskapelig vurdering av kvalitative
forskningsprosjekt innen medisin og helsefag

e Vancouveranbefalingene (Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og
helsefag (NEM), [u.&]).


https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/generelle
https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/hum-sam/forskningsetiske-retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-og-humaniora/
https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/hum-sam/forskningsetiske-retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-og-humaniora/
https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/med-helse
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Aktuelle helseforskningslover, forskrifter,
godkjenningsinstanser og ombudsordninger

Det er flere lover som regulerer helsefaglig forskning der mennesker er involvert. Det finnes
i tillegg andre egne regelverk, for eksempel knyttet til legemiddelstudier. Det er nadvendig
a kjenne til de viktigste lovene som er knyttet til kommunens ansvar for & tilrettelegge for og
medvirke til forskning. Det samme gjelder nar kommunen initierer egne forskningsprosjekter,
selv om disse som regel ogsa skjer i samarbeid med en forskningsinstitusjon.

Dersom en enhet i kommunen skal delta i et forskningsprosjekt, ma den faglige og
administrative ledelsen ved virksomheten gi samtykke/godkjenning. De fleste prosjekter
trenger i tillegg a bli lagt fram for personvernombudet i kommunen, Sikt og/eller Regional
etisk komité for medisinsk og helsefaglig forskning (REK) far oppstart.

Forskningsetikkloven

Lov om organisering av forskningsetisk arbeid har som formal & bidra til at forskning i offentlig
og privat regi skjer i henhold til anerkjente forskningsetiske normer (Forskningsetikkloven,
2017). Loven angir regler for hvordan forskningsetisk arbeid skal organiseres, og hvem
som har ansvar. Den gjelder forskere og forskning i Norge (§ 2), og den er det det juridiske
grunnlaget for de nasjonale faglige forskningsetiske komiteene (§ 9). Loven papeker at
personer som utfgrer forskning, skal opptre med aktsomhet for & sikre at forskningsaktiviteten
skjer i henhold til anerkjente forskningsetiske normer. Dette gjelder ogsé under forberedelser
tilforskning, rapportering av forskning og andre forskningsrelaterte aktiviteter (§ 4). | § 5 stilles
det krav til forskningsinstitusjonene om at de skal sikre at forskningen ved institusjonen skjer
i henhold til anerkjente forskningsetiske normer. Innholdet i forskningsetikken, altsé hva som
er god vitenskapelig praksis, reguleres imidlertid ikke. Dette ligger det til forskersamfunnet
selv & avklare.

Helseforskningsloven

Lov om medisinsk og helsefaglig forskning regulerer medisinsk og helsefaglig forskning pa
mennesker, humant biologisk materiale og/eller helseopplysninger (Helseforskningsloven,
2008). Formalet med loven er & fremme god og etisk medisinsk og helsefaglig forskning.
Loven er inndelt i elleve kapitler og omhandler blant annet: krav til organisering og utavelse
av medisinsk og helsefaglig forskning (kapittel 2); regler om sgknad og meldeplikt til REK
(kapittel 3); regler om samtykke (kapittel 4), regler om forskning som involverer mennesker
(kapittel 5); regler om forskningsbiobanker og forskning som involverer humant biologisk
materiale (kapittel 6); regler om forskning pé helseopplysninger (kapittel 7); og regler om
apenhet og innsyn i forskningen (kapittel 8).

Helsepersonelloven

Lov om helsepersonell har som formal & bidra til sikkerhet for pasienter, kvalitet i
helse- og omsorgstjenesten og tillit til helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten
(Helsepersonelloven, 1999). | kapittel 5 gis det naermere feringer for taushetsplikt og
opplysningsrett. | § 21 framgéar det at helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller
kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige
forhold som de far vite om i egenskap av & veere helsepersonell. Dispensasjon fra
taushetsplikten i forbindelse med blant annet statistikk, helseanalyser og forskning er
regulert i helsepersonelloven § 29. Forméalet med denne bestemmelsen, slik den er formulert
i § 29, er & fremme forsvarlig forskning pé helseopplysninger.?

2Se ogsa Helsedirektoratets kommentar til helsepersonelloven § 29 (Helsedirektoratet, 2022).


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-04-28-23
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2008-06-20-44
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-64

Forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig forskning

Formaletmed denne forskriften er &fremme forsvarlig organisering og gijennomfering av medisinsk
og helsefaglig forskning (Forskrift om organisering av helseforskning, 2009). Forskriften omfatter
organisering og forhdndsgodkjenning av medisinsk og helsefaglig forskning pa mennesker,
humant biologisk materiale eller helseopplysninger. Den angir blant annet forskningsansvarliges
plikter (§ 3), faringer for internkontroll (§ 4), prosjektlederens plikter (§ 5) samt hvilke regler som
gjelder for sgknad om forhandsgodkjenning av et forskningsprosjekt (§ 6).

P4 Helsedirektoratets nettsider finnes det en nyttig oversikt over relevante dokumenter
knyttet til helseforskningsloven og forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig
forskning: helsedirektoratet.no/tema/helseforskningsloven.

Regionale forskningsetiske komiteer (REK)

For & ivareta enkeltpersoners og samfunnets interesser innenfor forskning er det opprettet
regionale forskningsetiske komiteer for medisinsk og helsefaglig forskning. Disse har
— som vi har omtalt tidligere i kapitlet — sitt juridiske grunnlag i forskningsetikkloven,
helseforskningsloven og forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig forskning.

Dersom forskningen har som formal & framskaffe kunnskap om helse og sykdom, méa den
meldes til REK.

Det er til sammen fire regionale komiteer, som er sammensatt av personer med ulik
fagbakgrunn, lekrepresentanter og representanter for pasientforeninger. Disse oppnevnes
av Kunnskapsdepartementet for fire ar av gangen. Sgknad og generelle spgrsmal skal
rettes til REK i din geografiske region.

De regionale komiteene er som fglger:

* REK sgr-gst: Agder, Vestfold og Telemark, Viken, Oslo og Innlandet
* REK vest: Rogaland og Vestland

¢ REK midt: Mgre og Romsdal og Trgndelag
¢ REK nord: Svalbard, Nordland, Troms og Finnmark

Komiteenes oppgave er & veilede og gi rad om forskningsetiske sparsmal ut fra etiske
normer og verdier med bred aksept i samfunnet. REK gjgr vurderinger av om forskningen
blir drevet forsvarlig. | dette ligger det ogsa at man veier nytte og risiko opp mot hverandre,
samt vurderer om personvernet er sikret.

REK skal forhdndsgodkjenne:

e medisinske og helsefaglige forskningsprosjekter
® generelle og tematiske forskningsbiobanker

e dispensasjon fra taushetsplikt for annen type forskning

Kvalitetssikring er en del av helsetjenesten og omfattes ikke av helseforskningsloven. Derfor
trenger kvalitetssikring heller ikke & bli forhandsgodkjent av REK. Siden verken forskning
eller kvalitetssikring er entydige begreper, kan det imidlertid veere vanskelig & avgjere om
et prosjekt er forskning eller kvalitetssikring. | slike tilfeller anbefaler vi & ta kontakt med det
lokale REK for naermere avklaring.

Aktuelle lenker til Regionale forskningsetiske komiteer:


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2009-07-01-955
https://www.helsedirektoratet.no/tema/helseforskningsloven
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e forskningsetikk.no/om-oss/komiteer-og-utvalg/rek (her finner du ogsé kontakt-
informasjon)

® rekportalen.no

Personopplysningsloven

Lov om behandling av personopplysninger (personopplysningsloven) fra 2018 gjgr den
europeiske personvernforordningen (GDPR) til norsk rett (Personopplysningsloven, 2018).
Loven inneholder ogséa nasjonale seerregler pa enkelte omrader der GDPR tillater det. Den
tar sikte pa & beskytte enkeltindividers grunnleggende rettigheter og frineter samt sikre fri flyt
av personopplysninger over landegrensene. Det nye lovverket legger pa den maten faringer
for behandling av personopplysninger som det er viktig at forskere, forskningsinstitusjoner
og kommunene er klar over.

Personopplysningsloven og personvernforordningen angir regler som blant annet gjelder:

e hvilke rettigheter forskningsdeltakere har

e hvilket ansvar og hvilke forpliktelser den som behandler personopplysningene i
forbindelse med et forskningsprosjekt, har

Personvernforordningen angir slik bade ansvar, rettigheter og plikter, og den gjer gjeldende
hva som er lovlig og hva som er forbudt & behandle av personvernopplysninger. Dette
utgjer dermed viktige juridiske rammer for kommunenes oppgaver, ansvar og plikter nar det
gjelder & samle inn og behandle personopplysninger.

Det finnes mye god og nyttig informasjon om personvernlovgivningen og forskning pa
Datatilsynets nettsider:

¢ datatilsynet.no/regelverk-og-verktoy/lover-og-regler/om-personopplysningsloven-
0g-nar-den-gjelder/

¢ datatilsynet.no/personvern-pa-ulike-omrader/forskning-helse-og-velferd/

Personvernombudet i kommunene

| personvernforordningen (artikkel 37) palegges alle offentlige virksomheter & ha et
personvernombud. Det gjelder ogséa kommunene.

Personvernombudets hovedoppgave er & informere om de forpliktelsene kommunen
har etter personvernlovgivningen. Ombudet har slik et ansvar for & veilede kommunens
virksomheter og ansatte slik at personopplysninger blir behandlet p4 en god mate og i trad
med regelverket (se ogsa personvernforordningen kapittel 39). For & konkretisere dette
ansvaret gir Datatilsynet pa sine nettsider en rekke eksempler pa hva ansvaret kan ga ut pa.
Tilsynet nevner her oppgaver som &:

¢ samle inn informasjon for & identifisere behandlingsaktiviteter
e analysere og sjekke at behandlingsaktivitetene er i trad med regelverket
e informere, gi rdd og anbefalinger for & sikre regelverketterlevelse

e foresld ansvarsfordeling for oppgaver knyttet til ivaretakelse av personvernet i
virksomheten

® gjennomfgre holdningsskapende arbeid i virksomheten og oppleering av
medarbeidere


https://www.forskningsetikk.no/om-oss/komiteer-og-utvalg/rek/
https://rekportalen.no/
https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-verktoy/lover-og-regler/om-personopplysningsloven-og-nar-den-gjelder/
https://www.datatilsynet.no/regelverk-og-verktoy/lover-og-regler/om-personopplysningsloven-og-nar-den-gjelder/
https://www.datatilsynet.no/personvern-pa-ulike-omrader/forskning-helse-og-velferd/
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Personvernforordningen palegger samtidig den behandlingsansvarlige og databehandleren
—slik som en som behandler personopplysninger i forbindelse med et forskningsprosjekt — &
sikre «at personvernombudet pa riktig mate og i rett tid involveres i alle spgrsmal som gjelder
vern av personopplysninger» (artikkel 38). Det er dermed den behandlingsansvarlige og/
eller databehandleren som er ansvarlig for at personvernlovgivningen blir fulgt.

De aller fleste kommuner har naermere beskrivelser av hvem som er personvernombud i
den enkelte kommunen, samt hans eller hennes oppgaver.

En annen god kilde for informasjon om personvernombudets ansvar finnes pa
Datatilsynets nettsider:

e datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud

¢ datatilsynet.no/personvern-pa-ulike-omrader/forskning-helse-og-velferd/
personvernombud-og-forskning

Personvernombudet for forskning ved Sikt

Sikt—kunnskapssektorenstjenesteleverandagr—er personvernombud forforskningsinstitusjoner.
Siktskal bistainstitusjonene somharinngéattavtale med dem, med asikre og pavise atbehandling
av personopplysninger til forskningsformal skjer i samsvar med personvernforordningen,
personopplysningsloven og helselovene (personvernregelverket).® Det skal ogsé gi generell
veiledning til forskere og studenter om behandling av personopplysninger i forskning og
forskningsetiske retningslinjer som ikke faller inn under de regionale etiske komitéene for
medisinsk og helsefaglig forsknings mandat.

De fleste kommuner har ikke inngatt avtale med Sikt, men bruker ogsd kommunens
personvernombud til vurdering av personvern i forbindelse med forskning. Dersom
kommunens ansatte er involvert i et forskningsprosjekt der den behandlingsansvarlige
institusjonen er en utdannings- og forskningsinstitusjon med avtale med Sikt (slik som et
universitet eller en hayskole), er det denne institusjonen som bestemmer om prosjektet skall
meldes inn til Sikt for vurdering.

P& Sikts nettsider finner du en oversikt over institusjonene som har avtale om
personverntjenester: https://sikt.no/avtaler-om-personverntjenester-forskning

Hvor kan du finne mer informasjon?

* P4 nettsiden https:/www.forskningsetikk.no er det mye nyttig informasjon. Her
er det ogsa et rikholdig forskningsetisk bibliotek. Nettsiden har i tillegg en lett
tilgjengelig undervisningsressurs med artikler, etiske diskusjonseksempler,
litteraturreferanser og andre ressurser innenfor temaet forskningsetikk
eller personvern. Det er dessuten mulig & abonnere gratis pa magasinet
«Forskningsetikk», som kommer med fire utgaver i aret.

e Heidi Jstbg Haugen og May-Len Skilbrei har skrevet boka «Handbok i
forskningsetikk og databehandling» (Haugen & Skilbrei, 2021). Boka, somble utgitt
pa Fagbokforlaget i 2021, gir en god oversikt over relevant regelverk, prosedyrer
og prinsipper. Et viktig anliggende med boka er den samme som vi har forsgkt &
peke pé i dette kapitlet: Refleksjon rundt etiske problemstillinger gjer forskningen
bedre og mer ansvarlig, og det styrker dens samfunnsbidrag og relevans.
Samtidig er handboka nyttig for & fa et bedre innblikk i personvernlovgivningen.

31. januar 2022 etablerte Kunnskapsdepartementet det nye forvaltningsorganet «Sikt — Kunnskapssektorens
tienesteleverander». Det som tidligere het NSD inngikk fra da av i dette nye forvaltningsorganet. Det betyr at det som
tidligere 1& under NSDs virksomhet, tjenester og forpliktelser heretter er viderefert i Sikt.


https://www.datatilsynet.no/rettigheter-og-plikter/virksomhetenes-plikter/personvernombud/
https://www.datatilsynet.no/personvern-pa-ulike-omrader/forskning-helse-og-velferd/personvernombud-og-forskning/
https://www.datatilsynet.no/personvern-pa-ulike-omrader/forskning-helse-og-velferd/personvernombud-og-forskning/
https://sikt.no/avtaler-om-personverntjenester-forskning
https://www.forskningsetikk.no
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/. Relevante datakilder for forskning

| dette kapitlet vil vi gi en beskrivelse av relevante datakilder som kan brukes i forskning i
kommunale helse- og omsorgstjenester. Forskning dreier seg blant annet om systematisk
innsamling og bearbeiding av data for & framskaffe ny kunnskap. Hva slags data du trenger,
og hvordan du géar fram for & innhente og bearbeide disse, er avhengig av hvilke spgrsmal
du vil besvare. Det er mange kilder til informasjon som er aktuelle & bruke néar du skal forske
innenfor de kommunale helse- og omsorgstjenestene. Det kan vaere data om:

® {jenestemottakere

® pargrende

e frivillige

e ansatte i farstelinjen
e ledere pa alle nivaer

® politikere

Noen ganger méa data samles inn spesielt for det konkrete forskningsprosjektet. Individuelle

intervjuer eller gruppeintervjuer, feltarbeid eller sparreskjemaer blir ofte benyttet i slike

sammenhenger. | andre tilfeller er dataene allerede samlet inn. Egne kommunale tall om

innleggelser pa sykehjem, sykehus, bruk av hjemmetjenester eller legebesgk, lokale budsjett-

og regnskapstall og sykefravaersstatistikk kan veere kilder til forskning og utviklingsarbeid.
| tillegg finnes det ogsa flere dataregistre der data allerede er samlet inn:

e Statistisk sentralbyrd (SSB)
Statistisk sentralbyré har en statistikkbank der du kan finne statistikk om ulike
sektorer som befolkning, helse, sosiale forhold med mer: ssb.no/statbank. SSB
har dessuten utviklet en egen brukermanual for hvordan du selv kan anvende
statistikkbanken for temaer du er spesielt interessert i & se pa. Ogsa den ligger
pa nettsidene for statistikkbanken.

Pa SSBs nettsider finner du ogsa KOSTRA, der du kan hente ut statistikk om
kommunal og fylkeskommunal virksomhet. Data i statistikkbanken og KOSTRA
er apent tilgjengelig for allmennheten.

e Kommunalt pasient- og brukerregister (KPR)
KPR er et dataregister som inneholder opplysninger om de som har sgkt om, mot-
tar eller har mottatt helse- og omsorgstjenester fra kommunene. Det kan sgkes
om tilgang til data fra KPR-registeret via sgknadsskjemaer pa Helsedirektoratets
nettsider.



https://www.ssb.no/
https://www.ssb.no/statbank
https://www.ssb.no/offentlig-sektor/kostra/statistikk/kostra-kommune-stat-rapportering
https://www.helsedirektoratet.no/tema/statistikk-registre-og-rapporter/helsedata-og-helseregistre/kommunalt-pasient-og-brukerregister-kpr
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¢ Statistikkbankene i FHI

Pa Folkehelseinstituttets nettsider er det &pen tilgang til statistikk om befolk-
ning, oppvekst og levekar, miljg, skader, helserelatert atferd og helsetilstand:
statistikk.fhi.no. P4 disse nettsidene finner du ogsa «Kommunehelsa statistikk-
bank», som inneholder statistikk om helse, sykdom, risikofaktorer og befolkning
i norske kommuner. Denne statistikken kan eksporters til regneark eller PDF.
Folkehelseinstituttet gir ogsa tilgang til spesialiserte statistikkbanker med data
fra ulike helseregistre etter sgknad.

® Helsedirektoratets statistikk for kommunale helse- og omsorgstjenester
Fra Helsedirektoratets nettsider er det mulig & eksportere nasjonale kvalitetsin-
dikatorer for kommunale helse- og omsorgstjenester, som gir en pekepinn pa
kvaliteten i tienesten pa det omradet som méles. Eksempel pa dette er dagtilbud
til personer med demens og oppfelging av risiko for undererneering hos beboere
pa institusjon.

Dersom du @nsker en grunnleggende innfgring i bruk av registerdata for forskere som
arbeider inn mot helse- og omsorgstjenestene i kommuner, har Senter for omsorgsforskning
utgitt en rapport med tittelen «Registerdata innan pleie og omsorgssektoren» (Folkestad,
2017). Rapporten gir en oversikt over et utvalg eksisterende registerdata og en innfering i
hva registrene er, og hvilke muligheter som finnes for & bruke dem i forskning.


https://statistikk.fhi.no/
https://statistikk.fhi.no/
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/kvalitetsindikatorer/kommunale-helse-og-omsorgstjenester
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8. Forankring, medvirkning og
implementering

| dette kapitlet finner du mer om forankring, medvirkning og implementering. Medvirkning er
viktig p& alle nivaer, bade pa systemniva, lederniva, medarbeidernivé og brukerniva. Kommunal
medvirkning og tilrettelegging er hjemlet i lov. om kommunale helse- og omsorgstjenester, noe
som vi omtalte innledningsvis i denne veiviseren. Dette synliggjeres blant annet gjennom at flere
forskningsprogrammer stiller krav til kommunal deltakelse, samt at regionale forskningsfond
forutsetter at kommuner tar ansvar for sgknader om forskningsfinansiering.

Malet er kunnskapsbasert praksis og at endringer skal skape merverdi. Forskning er ikke
et mal i seg selv, men et virkemiddel for & skape gode tjenester. A implementere forskning
dreier seg om & iverksette og ta i bruk ny og lovende kunnskap i det daglige arbeidet i
tienestene. P4 denne maten bygges det bro mellom ny kunnskap og praktisk handling. Det
er farst ndr medarbeidere, og de som skal motta tienesten eller tiloudet, har eierskap il
malet med forandringen og er involvert i & utvikle og preve ut lgsninger, at det lykkes.

Kommunal forankring og medyvirkning

Selv om det er enighet om betydningen av samarbeid om forskning og innovasjon mellom
akademia og kommuner, viser en kunnskapsoppsummering at det mangler dokumentasjon
pa denne typen samarbeid (Magnussen et al., 2021). Den vanligste formen for samarbeid
er den tradisjonelle hvor forskere henvender seg til praksis, og praksisfeltet tilrettelegger.

Hvordan kan s& kommunene i praksis forankre, medvirke til og tilrettelegge for forskning
i helse- og omsorgstjenestene? Her falger noen ulike innspill og eksempler:

Kommunen skaffer seg oversikt over egne forskningsbehov

Helse- og omsorgstjenestene i kommunene gir mange og varierte tjenester til befolkningen
av bade forebyggende, behandlende, rehabiliterende og pleiende art. Store ressurser
forvaltes, og mange profesjoner og samarbeidspartnere er involvert. Forskningsbehov bear
derfor primeert defineres av kommunene selv i dialog med brukerne og medarbeidere, men
hvordan gar man fram for & fa en oversikt? Her er eksempler pa ulike muligheter:

¢ Det kan gjennomferes lokale brukerundersgkelser/pararendeundersgkelser, noe
som kan skje i form av spgrreundersgkelser eller intervjuer.

e Det kan gjennomferes medarbeiderundersgkelser for a fa fram «hvor skoen
trykker», sett fra tienesteutgvernes perspektiv.

e Ulike typer rad og samarbeids- og lederfora i kommunen kan drgfte og identifisere
forskningsbehov.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
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Statsforvalteren (Helsetilsynetifylket) farer tilsyn med blant annet sosial- og helsetjenestene
(Helsetilsynet, 2022). Gjennom sin tilsynsvirksomhet far Statsforvalteren en oversikt over
kommunenes ulike tjenestetilbud. Statsforvalteren, gjennom Statens helsetilsyn, utgir en
rekke publikasjoner, herunder ulike rapporter. Disse kan bidra til & avdekke behov for ny
kunnskap og danne grunnlag for gode og praksisnaere forskningsspgrsmal: helsetilsynet.
no/publikasjoner.

Kommunene skal dessuten ha etablertradfor eldre (Kommunal- og distriktsdepartementet,
2019) og funksjonshemmede (Regjeringen.no, 2020). De skal behandle aktuelle saker
som angar eldre og funksjonshemmede, og kan ogsa ta opp saker pa eget initiativ.
Samlet kan radene representere bred kunnskap om lokale helse- og omsorgsaktiviteter og
rammebetingelser som kan sette kommunen pa sporet av viktige forskningssparsmal.

Kommunen etablerer faste samarbeidsfora med forskningsinstitusjoner

Samarbeidsfora kan etableres mellom en eller flere kommuner og en sentral forskningssam-
arbeidspartner eller mellom en eller flere kommuner og flere forskningssamarbeidspartnere.
Her falger noen ideer for et slikt samarbeidsforum:

e Forumets navn kan for eksempel vaere «Samarbeidsforum for forskning og
innovasjon».

e Forumet bgr besta av faglige ledere i kommunen, Utviklingssenter for sykehjem
og hjemmetjenester og forskningsledere fra forskningsinstitusjoner. Eksempelvis
kan et forum bestd av representanter fra kommunen, helseforetaket, forsknings-
og utdanningsinstitusjoner og forskningssentre. P& denne maten kobles
komplementeere fagmiljger sammen. Forumet kan eventuelt veere et underforum
av samarbeidsorganet mellom kommuner og helseforetak.

* Forumets matehyppighet kan for eksempel veere to ganger per ar, noe som ogsa
ivaretar regelmessighet i forhold til oppfelging og utveksling av informasjon.

e Forumet bgr arbeide pa et strategisk niva ved & identifisere aktuelle temaer som
kommunen gnsker & utrede og forske pa.

e Forumet bar arbeide for & fremme betydningen av innovasjon som et virkemiddel
for & oppna helsepolitiske mal om & skape gode og dynamiske helse- og
omsorgstjenester.

e Forumet bgr ogsé diskutere hvordan aktuell forskning i kommunen kan finansieres.
Det kan for eksempel dreie seg om muligheter for a avsette kommunale midler
og/eller & sgke ekstern forskningsfinansiering.

Kommunen legger til rette for at forskningen kan gjennomfores i egen
kommune

Dette punktet handler om & tilrettelegge for forskning gjennom & skape gode arbeidsforhold
for forskere som befinner seg i kommunen knyttet til et forskningsprosjekt. Kommunen
kan tilby forskere gode arbeidsforhold som kontor og praktisk hjelp i forbindelse med for
eksempel gjennomfaring av forskningsintervjuer. Noen ganger trenger forskeren hjelp til
a f& kontakt med dem som han eller hun skal samle inn data fra (tjenestemottakere eller
ansatte). Andre ganger kan forskeren ha behov for navne- og adresselister over personer
som skal fa tilsendt et sparreskjema. Det kan ogsa dreie seg om at kommunen sender over


https://www.helsetilsynet.no/publikasjoner/
https://www.helsetilsynet.no/publikasjoner/
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sakalte registerdata fra tjenesten. Selvsagt ma forskeren ha fatt tillatelse fra kommunen og
ngdvendig forskningsetisk godkjenning far slik tilrettelegging kan gjennomfares. Forskeren
skal informere om og forevise denne/disse tillatelsene i mgte med kommunens tilrettelegger.
For mer om dette, se kapittel 5 og 6.

Kommunen etablerer forskningssamarbeid med andre kommuner

Norge har mange sméa og mellomstore kommuner nar det gjelder innbyggertall. For & bli mer
slagkraftig med hensyn til de faglige og gkonomiske ressurser som kreves, kan det vaere
fornuftig & ga sammen med andre kommuner, for eksempel nabokommuner eller allerede
etablerte interkommunale fora. Utviklingssentrene for sykehjem og hjemmetjenester har en
saerskilt rolle knyttet til & initiere og koordinere fagutviklingsprosjekter i sitt fylke. Kontakt
med utviklingssentrene kan derfor veere til hjelp for & finne relevante samarbeidspartnere.
Likeledes har Statsforvalterens helse- og omsorgsavdeling og KS regionalt ofte god
oversikt og kan gi rad om relevant kommunesamarbeid. Dette er i trdd med anbefalingene i
sluttrapporten fra Kommunenes strategiske forskningsorgan (2019). Der ble det lagt vekt pa
atforskning mé gjennomfares i samarbeid mellom kommunene og de etablerte forsknings- og
utdanningsinstitusjoner. Detfinnes allerede et panel av sakalte omsorgsforskningskommuner,
som bestér av ulike forskningskommuner som sammen skal veere representative for norske
kommuner samlet. Panelet administreres av Senter for omsorgsforskning.

Kanskje er du ogséa ansatt i en universitetskommune? Universitetskommuner inngar i et
formalisert samarbeid mellom universitetet og kommuner pé strategisk og praktisk niva og
pa tvers av faglige og geografiske grenser. Méalet med slike kommuner er fa til et tettere
samarbeid om utvikling av ny kunnskap som vil bidra til gjensidig kompetanseheving (Senter
for omsorgsforskning, 2019).

Kommunen deltar i referansegrupper

Forsknings- og kompetansesentrene har ofte egne referansegrupper. Det kan vaere en
referansegruppe knyttet til senteret som sadan, eller til de enkelte forskningsprosjekter.
Rollen til slike referansegrupper er & gi innspill fra dem som «har skoen pa», og som
kienner praksisfeltet som forskningen skal forega i. A delta i slike referansegrupper er en
mate & medvirke og tilrettelegge for forskning pa. Dessuten kan slik deltakelse gi helse- og
omsorgstjenesten verdifulle faglige innspill.

Implementering og anvendelse av ny
kunnskap i praksis

Gjennom nasjonale styringsdokumenter, strategier og kommunale planer settes det sgkelys
pa utvikling, implementering og anvendelse av forskningsbasert, praksisneer kunnskap i
kommunal sektor. Det gjelder ogséa i hgy grad for helse- og omsorgssektoren i kommunene.
Malsettingen er & skape gode tjenester. Dette synes & henge naert sammen med idealet
om organisasjoner som leerende, noe de fleste kommuner strekker seg etter. Men like viktig
er det & tilegne seg og anvende den nye kunnskapen som skapes. Implementering av
forskning dreier seg om & iverksette og ta i bruk ny og lovende kunnskap i den daglige
driften. P& den maten bygges det bro mellom ny kunnskap og praktisk handling.

«Den lange veien» fra forskning til kunnskapsbasert praksis kan henge sammen med
bade kultur, kompetanse og tjenesteutavelse. Store deler av helse- og omsorgssektoren har
heldagns drift og krav til beredskap. Det kan veere krevende & falge opp endringsarbeid i en
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travel hverdag. A innfere nye lgsninger og tiltak skjer parallelt med den ordineere driften. Det
kan derfor vaere avgjerende for anvendelse i praksis at problemstillingene og forskningsprosjektet
er godt forankret hos dem som det bergrer, bade ledelse, medarbeidere og brukere. Kjenner
medarbeiderne og brukerne seg igjen i lasningene, og har de «tro» pa disse?

Noen ganger kan viktige forskningsfunn ha kommet fram i andre sammenhenger enn din
kommune. Funnene ma derfor «oversettes» og tilpasses den lokale konteksten. Arbeidet
med lokalt tilpassede lgsninger kan veere krevende bade nar det gjelder tid og ressurser i
en planleggingsfase, men kan vaere en svaert god investering med tanke pa gjennomfaring.
Det handler om & skape entusiasme for nye Igsninger og endringer i praksis og ikke en
opplevelse av at det blir enda mer & gjere péa toppen av alt det andre.

Ledelsesforankring ber derfor vies saerlig oppmerksomhet. Det gjelder ledere pa
alle nivaer, herunder ogséa det politiske nivaet. Er det tydelig hvem som har ansvaret for
gjennomfaringen, og er det realistiske gkonomiske rammer? Implementering forutsetter som
regel opplaering og veiledning. Det ma derfor settes av tid og ressurser til dette, og resultater
anerkjennes og deles. Ledere, kanskje seerlig i farstelinjen, kan ha behov for lederstatte |
gjennomfaringsfasen.

Det kan veere vanskelig & si noe generelt om implementering av forskning. Dette skyldes
dels at forskningen kan ha sveert ulik karakter, og dels at funn kan innebeere alt fra at
enkeltindivider bgr endre praksis pa et gitt felt, til at starre strukturer bar revideres eller
holdninger innenfor organisasjonen endres. Forutsetningen for at alt dette skal lykkes, er
likevel den samme: at bade individene og organisasjonen som helhet er &pen for utvikling,
kompetansebygging og endring, og ser det som sitt ansvar & dra i samme retning mot et
felles mal. Her méa det skilles mellom enklere tiltak og mer komplekse tiltak eller prosjekter
som omfatter flere enheter eller eksterne samarbeidspartnere. For sistnevnte kan det
veere behov for en egen prosjektledelse som sikrer kontakt og samarbeid med alle som er
involvert. Faglige prosedyrer og retningslinjer ma oppdateres og gjeres lett tilgjengelige i
praksis samt falges opp med oppleering (Gransjgen, 2022).

Forskning som gjennomfgres i et samarbeid mellom kommunen og eksterne
forskningsmiljger, og som er en integrert del av klinisk praksis, kan bidra til at helse- og
omsorgspersonell blir mer faglig oppdatert. Det kan dermed bli lettere & implementere ny
kunnskap. Det er viktig at implementering av forskningsresultater ses i sammenheng med
kompetanseutvikling i kommunen og hos de ansatte, og inngar i langsiktige strategier. |
slike strategier inngéar ogsé evaluering av nyetablert praksis: en kritisk vurdering av hva man
har fatt til, og hva man ber arbeide mer med.

Et enkelt kurs eller en rapport er sjelden nok til & endre holdninger eller veletablerte
rutiner, seerlig ikke hos ansatte som er presset pa bade tid og gkonomi. Vi kan tenke oss at
en slik vurdering kan organiseres i samrad med dem som har utfert forskningen. Penger,
tid og strategi for & implementere forskningsresultater — eller planer om dette — bar ligge
i bunnen av selve forskningsprosjektet. Slik unngar vi at gode og nyttige resultater blir
«skrivebordsmat» nar prosjektet er over og forskerne har dratt hjem til sitt.

Forskning og forskningsresultater bar ogsa settes pa dagsordenen i interne mater i
kommunen der dette er hensiktsmessig. Ansatte, studenter og forskere ber oppmuntres til &
legge fram sine erfaringer fra forsknings og utviklingsprosjekter. Det kan bidra til & skape en
kultur for & prave ut resultater samt a bringe inn nye ideer for videre utvikling og forskning.
Det er alltid utfordrende for organisasjoner & endre pé innarbeidede rutiner eller méater &
tenke pa. Nar noen prgver ut og setter i gang forskning og forskningsresultater, er det derfor
sveert viktig at de far mulighet til & melde tilbake til staben hvordan dette virker. Med andre
ord: Skal vi lykkes med & implementere forskning, ma forskningen settes pa dagsordenen,
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og de ansatte ma oppmuntres til & preve den ut og gi tilbakemeldinger. Som leder er det
derfor viktig & skape entusiasme. Her er noen viktige suksessfaktorer:

e Forskningsresultatet som skal implementeres, har solid og bred evidens (det vil
si er godt dokumentert fra anerkjente kilder).

® Implementeringen har god forankring i den kommunale ledelsen.

¢ Implementeringen ledes av personer med troverdighet og engasjement.
e Det tas hensyn til lokale kontekstuelle forhold.

e De ansatte jobber i grupper for & fa eierforhold til implementeringen.

¢ Gi informasjon om forskningsprosjektet til dem resultatene angar, sa tidlig i
prosessen som mulig. Hvordan kan disse bidra og saledes fa medeierskap til og
entusiasme overfor forskningsprosessen og resultatene?

e Forskningen oppleves som relevant for dem det gjelder.
* De ansatte opplever a bli sett og hart.
¢ De ansatte har et felles mal.

e Kompetanseheving og utvikling av organisasjonen er prioritert av ledelsen og
demonstrert gjennom bevilgninger.

e Det er nok bemanning til & kunne gjennomfare den gnskede endringen.
¢ Strategien for forskningsimplementering er langsiktig.
¢ Noen med tilstrekkelig kompetanse har ansvar for a felge opp implementeringen.

e Implementeringen integreres i hverdagen og koordineres med annen
kompetanseheving.

¢ Det skapes entusiasme!

Kvalitetsforbedring og implementering henger sammen. God implementeringspraksis er
derfor en avgjerende faktor for kvalitet og pasientsikkerhet. Hovedpoenget med praksisneer
forskning er at den skal kunne implementeres i den kommunale hverdagen med méalsetting
om a bidra til gkt kvalitet pa tjenestene. Forankring av, medvirkning til og deltakelse i
forskningsprosjekter forutsetter at ledelsen bidrar til at prosjekter kan gjennomfgres. Det ma
legges til rette for at medarbeidere far delta i forskningsprosjekter og samarbeide med aktive
forskningsmiljger. Innovasjon og kunnskapsutvikling er viktige drivkrefter for a lase helse- og
omsorgstjenestenes utfordringer framover. A utvikle ny kunnskap og implementere den skjer
best i samarbeid mellom forskningsmiljger, utdanningsinstitusjoner og praksisfelt og der
arbeidsplassen er en arena for leering. «Den lange veien» fra forskning til kunnskapsbasert
praksis gar gjennom bred deltakelse og forankring: Ledelse handler om & «fa alle med» og
tilrettelegge for lokale lgsninger som oppleves som nyttige og meningsfulle.

Hvor kan du finne mer informasjon?

Her har vi samlet noen relevante nettressurser for arbeid med kvalitetsforbedring og
implementering:

* Pasientsikkerhetsprogrammet «lI trygge hender 24—7»
Pasientsikkerhetsarbeid i Norge er samlet under slagordet | trygge hender 24-7
pa nettsiden med samme navn: itryggehender24-7.no. Mélet med programmet
er feerre pasientskader, bedre pasientsikkerhetskultur og varige strukturer for



https://www.itryggehender24-7.no
https://www.itryggehender24-7.no
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pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten. Under
fanen «Kvalitetsforbedring» finner du blant annet mer informasjon om: 1) Hva
som menes med implementering; 2) hvordan implementere?; 3) leeringsnettverk
som metode; 4) hvordan lykkes med implementering?; 5) hvordan planlegge
implementeringsprosessen?; 6) rammeverk for implementering; 7) relevante res-
surser om implementering

Modellen Kunnskap til beslutning (Evidence to decision)

Pa nettsidene til Cochrane Norway kan du finne mer informasjon om beslutnings-
modellen «Evidence to decision». Formalet med dette rammeverket er & hjelpe
personer eller paneler som arbeider med helseanbefalinger og beslutninger, a
ga fra evidens til beslutninger eller anbefalinger. Rammeverket og nettsidene er
skrevet pd engelsk.

Kunnskapsbasertpraksis.no

Pa nettsiden kunnskapsbasertpraksis.no kan du leere hvordan du finner, vurde-
rer og bruker forskningsbasert kunnskap i praksis. Kunnskapsbasert praksis
(KBP) er ifglge nettsiden & ta faglige avgjerelser basert pa systematisk innhentet
forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens gnsker og
behov i en gitt situasjon.



https://www.itryggehender24-7.no/kvalitetsforbedring/implementering
https://www.cochrane.no/decide-frameworks-policy-makers
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9. Forskningskompetanse
0g samarbeid

Gjennom gkende utdanningskapasitet har flere kommuner skaffet seg personell med
relevant forskningskompetanse pa mastergrads- eller doktorgradsniva. Samtidig vet vi at
dette pa langt neaer er situasjonen i alle kommuner. Vi vil i dette kapitlet se naermere pa
hvordan kommunene kan skaffe seg oversikt over sin egen forskningskompetanse. Deretter
gir vinoen rdd om hvordan du kan komme i kontakt med slik kompetanse hvis din kommune
ikke har dette i tilstrekkelig grad.

Kommunenes egen forskningskompetanse

For & kunne medvirke til og tilrettelegge for forskning i den kommunale helse- og
omsorgtjenesten er det viktig & ha oversikt over «kompetansebeholdningen» i egen stab
nar det gjelder personer med relevant videreutdanning, mastergrad eller doktorgrad.

A kartlegge formell kompetanse er mindre krevende enn & kartlegge uformell (ikke-
dokumentert) kompetanse. Kartlegging av formell kompetanse kan gjeres enkelt ved et skiema
til ansatte eller gjennom data fra kommunens personalavdeling. | store kommuner kan det veere
vanskelig & holde oversikt over om ansatte tar videreutdanning, mastergrad eller tilsvarende.
Det er derfor viktig & gjennomfare kompetansekartiegginger med jevne mellomrom.

Uformell kompetanse er mer sammensatt enn den formelle og kan ikke beskrives i form
av klart definerte utdanninger, fag og grader. Kartlegging av uformell kompetanse byr pa
utfordringer bade nar det gjelder avgrensning, kartleggingsmetode, kompetansevurdering
og lagring. Det henger sammen med kompleksitet, grad av fordypning, avgrensning mot
personvernet og hva som er hensiktsmessig & kartlegge. Her er det viktig & finne gode
metoder. Medarbeidersamtalen kan vaere en viktig arena for dette.

Det kan veere nyttig & ha en god oversikt over forskningskompetansen i egen kommune
eller sektor. Det er derfor lurt & gjennomfere en kartlegging for a fa en slik oversikt. Dette
kan blant annet gjeres i forbindelse med at kommunen eller sektoren reviderer eller utvikler
en kompetanseplan. En slik kartlegging gir et godt grunnlag for malrettet og strategisk
kunnskaps- og kompetanseutvikling.

Nér du har en slik oversikt over kompetanse, vil det veere lettere & kunne anvende ressurser i
bade tilrettelegging for forskning, etablering av forskningsprosjekter og giennomfaring av prosjekter.

A gjennomfare forskningsprosjekter i samarbeid med forskningsinstitusjoner og andre
relevante samarbeidspartnere vil i seg selv vaere kompetansegivende og vil kunne bidra
til & beholde og utvikle medarbeiderne. | tillegg bidrar det til nyskaping og at kommunene
styrker sitt tienestetilbud.
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Samarbeid om forskning

Mange kommuner har ikke selv kompetanse og kapasitettil & gjennomfare forskningsprosijekter.
Samarbeid med etablerte forsknings- og utdanningsinstitusjoner eller et nasjonalt
eller regionalt kompetansesenter er ofte lurt & tenke pa hvis du ensker a starte opp et
forskningsprosjekt. Aktuelle samarbeidspartnere kan veere hgyskoler eller universiteter,
helseforetak, forsknings- og kompetansesentre, Utviklingssenter for sykehjem og
hjemmetjenester eller instituttsektoren. P& de neste sidene vil vi gi en kort presentasjon og
beskrivelse av mulig samarbeid om forskning med hver av disse.

Hoyskole eller universitet

Mange kommuner har eller inngar et samarbeid med den hayskolen eller det universitetet
de allerede har kjennskap til i sin region. De fleste kommuner har samarbeidsavtaler knyttet
til studenter i praksisstudier. Gjennom kommunen du arbeider i, kan du ta kontakt med
hayskolen eller universitetet for & fa rad og innga samarbeid om sgknader, finansiering eller
gjennomfaring av forskningsprosjekter.

Flere kommuner har ogsa stilt seg til disposisjon som forskningskommuner og gnsker &
delta i prosjekter gjennom tilrettelegging og tilgang til feltet. Hayskolene og universitetene
har pé sin side en forpliktelse til & bidra til regional utvikling og kompetanseoppbygging.

Helseforetak

I mange sammenhenger kan det veere hensiktsmessig a sgke forskningssamarbeid med lokale
eller regionale helseforetak. | likhet med kontakten med universitets- og hgyskolesektoren er
det viktig at du ogsé her etablerer kontakten med helseforetaket gjennom kommunen.

Helse- og omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og helseforetaksloven
regulerer helseforetakenes og kommunenes ansvar nar det gjelder forskning, og hvordan
de skal samarbeide om dette. Som en fglge av samhandlingsreformen er helseforetak
og kommuner pélagt & innga forpliktende avtaler knyttet til samarbeid om forskning,
utdanning, praksis og leeretid. Malet er & bygge kompetanse i helse- og omsorgssektoren
og legge til rette for forskning som understgtter malene med samhandling mellom nivaene.
Partene oppfordres gjennom samhandlingsreformen til & delta i hverandres prosjekter. |
tillegg vil arbeidet med & utvikle og etablere helsefellesskap ogsa vaere en padriver for
forskningssamarbeid. | likhet med kommunene har ogsa de fleste helseforetakene egne
samarbeidsavtaler med universitets- og hayskolesektoren.

Spesialisthelsetjenesteloven definerer en lovpéalagt veiledningsplikt overfor kommunene i
tillegg til at forskning er en av flere lovpalagte oppgaver. Ut fra dette anbefaler vi ogsé a se
pa& muligheten for et forskningssamarbeid med spesialisthelsetjenesten.

Forsknings- og kompetansesentre

Det er etablert flere ulike nasjonale og regionale forsknings- og kompetansesentre som
representerer solide forskningsmiliger, og som har erfaring med & samarbeide med
kommunene om ulike forskningsprosjekter. Det kan veere lurt & ta en titt innom disse miljgene
i arbeidet med & utvikle og etablere et forskningsprosjekt. Her er eksempler pa noen aktuelle
forsknings- og kompetansesenter:

e Nasjonalt senter for aldring og helse
Senteret utvikler kunnskap og kompetanse om aldring og eldrehelse i Norge.
Nettsider: aldringoghelse.no



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-61
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2001-06-15-93?q=helseforetaksloven
http://www.aldringoghelse.no
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e Nasjonalt senter for distriktsmedisin
Senteret er et tverrfaglig kompetansesenter som skal fremme forskning, fagutvik-

ling, utdanning og nettverk blant leger og helsepersonell i distriktene. Nettsider:
nsdm.no

¢ Nasjonalt kompetansesenter for legevaktsmedisin
Kompetansesenteret skal bidra til at legevaktfeltet folger den ngdvendige faglige
og organisatoriske utviklingen, og medvirke til nasjonalt forbedringsarbeid og
god kvalitet i tienesten. Nettsider: https:/nklm.norceresearch.no

¢ Nasjonalt kompetansemiljo om utviklingshemming (NAKU)
NAKUs overordnede mal er & bedre levekarene til personer med utviklingshem-
ming i Norge. | tillegg skal det veere et knutepunkt for & utvikle tjenester som ytes
til utviklingshemmede i kommunene. Nettsider: https://naku.no

e Senter for omsorgsforskning
Senter for omsorgsforskning er etablert ved Universitetet i Tromsg, Nord univer-
sitet, Hagskulen péa Vestlandet, Universitetet i Agder sammen med Universitetet
i Serast-Norge og NTNU pé Gjavik. Senter for omsorgsforskning skal bidra til &
styrke praksisneer forskning og utvikling, drive forskningsformidling overfor kom-
munene og utdanningssektoren og bidra til kompetanseheving i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Nettsider: omsorgsforskning.no

Det finnes ellers en rekke ulike kompetansesentre knyttet til for eksempel psykisk helse og rus,
lindrende behandling, leering og mestring, e-helse, lokalmedisinske tjenester, rehabilitering og
habilitering og aldring og helse. Disse kan du fa oversikt over og finne nasrmere opplysninger
om pa nettsidene til Helsedirektoratet: helsedirektoratet.no.

Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester

Det er et utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester i hver region (fylke) i landet
vart. | tillegg er det etablert et utviklingssenter i Karasjok for den samiske befolkningen.
Utviklingssenteret kan veere en sentral samarbeidspartner for kommunene og et viktig
mellomledd til forskningsinstitusjonene. De fleste kommuner i Norge kjenner godt til disse
sentrene. ltillegg har flere kommuner en egen kontakt inn mot det regionale utviklingssenteret,
noe som kan veere viktig i kontaktetableringen. Sentrene er en ressurs for kommunale
helse- og omsorgstjenester som skal bidra til fag- og tjenesteutvikling, fremme samarbeid
med alle kommunene og tilby deltakelse i ulike aktiviteter. Det kan derfor vaere nyttig a
sgke rad og veiledning hos et utviklingssenter i arbeidet med & etablere for eksempel et
forskningssamarbeid med institusjoner eller med kommuner som er opptatt av likelydende
temaer (se kapittel 5 for eksempel péa dette).

Instituttsektoren

Instituttsektoren, universitets- og hayskolesektoren og helseforetakene er de tre store
forskningsutfgrende sektorene i Norge. Instituttsektoren driver bade grunnforskning,
anvendt forskning og praksisneer forskning. Innenfor instituttsektoren kan det veere flere
aktuelle samarbeidspartnere & velge mellom. Her er noen eksempler:

* Folkehelseinstituttet (FHI)
Folkehelseinstituttets oppgave er & produsere, oppsummere og kommunisere
kunnskap for & bidra til godt folkehelsearbeid og gode helse- og omsorgstje-
nester. Nettsider: fhi.no



https://www.nsdm.no
https://nklm.norceresearch.no/
https://naku.no/
http://www.omsorgsforskning.no/
https://www.helsedirektoratet.no
https://www.utviklingssenter.no/
https://www.fhi.no/
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e NORCE
NORCE er et uavhengig forskningsinstitutt som driver forskning, utvikling og inn-
ovasjon i samarbeid med offentlig og privat sektor. Nettsider: norceresearch.no

¢ Ostlandsforskning
@stlandsforskning er et forskningsinstitutt under Hagskolen i Innlandet. Instituttet
forsker blant annet pa hvordan kommunale velferdstjenester kan organiseres, og
hvordan man tilrettelegger for organisatoriske betingelser for leering og innova-
sjon. Nettsider: ostforsk.no

e Stiftelsen Telemarksforsking
Telemarksforsking er et selvstendig samfunnsvitenskapelig forskningsinstitutt
beliggende i Ba i Telemark. Instituttet forsker blant annet pa helse, utdanning og
velferd. Nettsider: telemarksforsking.no

¢ Nordlandsforskning
Nordlandsforskning er et samfunnsvitenskapelig forskningsinstitutt, lokalisert i
Bodg, med avdelingskontorer i Svolvaer og Mo i Rana. Instituttet forsker blant annet
velferd som tjenester, politikk og erfaringer. Nettsider: nordlandsforskning.no

Utvikling av samarbeidsavtaler

Det kan veere nyttig for helse- og omsorgssektoren i kommunen & innga overordnede
samarbeidsavtaler eller intensjonsavtaler med aktuelle forsknings- og samarbeidspartnere.
Slike avtaler kan veere viktige for & fa rask tilgang til rdd og hjelp, og de kan bidra til &
sette forskning pa dagsordenen i sektoren. A innga en slik overordnet avtale er som oftest
uproblematisk. Utfordringen ligger i & gjgre den kjent i organisasjonen og bruke den videre.

En overordnet samarbeidsavtale kan i hovedtrekk inneholde: formal; visjon; viktige
samarbeidsomrader; overordnet oppfelging; etablering av en felles samarbeidsgruppe;
informasjonsutveksling; varighet og oppsigelse.

Nar den overordnede avtalen er pa plass og du gnsker et mer konkret prosjektsamarbeid,
er det viktig & inngé en underordnet avtale eller seeravtale knyttet opp mot det prosjektet som
skal gjennomfgres. Da kan det veere fornuftig & starte med & innga en egen samarbeidsavtale
som er begrenset til for eksempel sgknadsprosessen, men med en forpliktelse til & fortsette
samarbeidet dersom prosjektet mottar stette. Avtalen ma omfatte alle partene som skal delta
i et eventuelt senere forskningsprosjekt. Det méa framgé av avtalen at samarbeidet gjelder
sgknad om midler til et bestemt prosjekt, hva prosjektet skal ga ut pé, anslatt varighet og
den summen du sgker om statte til. Det er ogsa viktig & f& med hvem som skal gjegre hva og
nar i seknadsprosessen. Dersom du sgker om penger fra et bestemt sted, kan du begrense
avtalen til & gjelde fram til dere far tilbakemelding pa seknaden.

Hvis sgknaden ikke innvilges, kan grunnlaget for fortsatt samarbeid veere borte
eller endret. Hvis sgknaden derimot innvilges, ma avtalen erstattes med en avtale om
gjennomfaring av forskningsprosjektet. En slik avtale er viktig for forutsigbarheten i et
prosjekt for bade utfgreren, medvirkeren og tilretteleggeren. Avtalen benyttes av offentlig
sektor ved innkjgp av forsknings- og utredningstjenester. Standardavtalen i staten for
forsknings- og utredningsoppdrag (Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring, 2022)
fremmer akademisk frinet, uavhengig forskning og publisering av resultater. Den er ogsé et
viktig verktay for & sikre at forskerne falger forskningsetiske retningslinjer.


https://www.norceresearch.no/
https://www.ostforsk.no/
https://www.telemarksforsking.no/
https://nordlandsforskning.no
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Hvor kan du finne mer informasjon?

® KS: Verktoy — strategisk kompetanseplanlegging
KS har laget gode verktay for kompetansekartlegging, strategisk kompetanseplan-
legging og utvikling av kompetanseplaner. Disse finner du pé nettsidene til KS.

® KS: Forskning og utvikling (FoU)
KS har en egen nettside om forsknings- og utviklingsarbeid i kommunene.
Hensikten med siden er & gi kommunesektoren ekspertstatte og gode verktay
i magte med staten, Stortinget, arbeidslivspartene og andre samfunnsaktarer.
Ogsa denne finner du pé nettsidene til KS.



https://www.ks.no/fagomrader/arbeidsgiverpolitikk/kompetanse-og-rekruttering/verktoy---strategisk-kompetanseplanlegging/
https://www.ks.no/fagomrader/forskning-og-utvikling-fou/forskning-og-utvikling
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10. Hvordan kan forskning finansieres”

Finansiering av forskning kan veere en utfordrende gvelse i arbeidet med & etablere
forskningsprosjekter. Finansiering av forskning i helse- og omsorgstjenestene i kommunen
kan skje pa ulike nivaer og gjennom ulike kilder. | forbindelse med dette vil vi se neermere
pa falgende sparsmal:

¢ Hvilke finansieringskilder finnes?
¢ Hvordan kan du sgke midler til forskning?
e Hvordan kan du budsjettere et forskningsprosjekt?

e Hvor stort ma et prosjekt vaere for at kommunen ma legge det ut pa anbud?

Hvilke finansieringskilder finnes?

Det finnes en rekke sentrale institusjoner som finansierer forskning innenfor helse og omsorg
pa nasjonalt, regionalt og lokalt niva.

Nasjonalt

P& nasjonalt nivd har Norges forskningsrad en sentral rolle. Tilskuddet til helse- og
omsorgsforskning gjennom Forskningsradet kanaliseres til helsesektoren, universitets- og
hayskolesektoren og instituttsektoren. Dette omfatter programmer innenfor omradene helse-
ogomsorgstjenester, psykisk helse, rus, folkehelse, utstgting fra arbeidslivet, aldersforskning,
geriatri samt pasientrettet klinisk forskning innenfor blant annet allmennmedisin, men ogsa
friprosjektstatteprogrammene. P& Forskningsradets nettsider, forskningsradet.no, finnes det
ogsa informasjon om andre aktuelle satsinger fra radet

En rekke forsknings- og utviklingsprosjekter blir ogsa finansiert gjennom Stiftelsen Dam.
Det er en norsk stiftelse som forvalter en del av overskuddet til Norsk Tipping. Midlene
gar blant annet til & stette helse- og forskningsprosjekter, der mélet er & gi bedre helse
gjennom deltakelse, aktivitet og mestring for folk i Norge. Dette kan innebaere arbeid for gkt
deltakelse og likestilling for funksjonshemmede, forebyggende helsearbeid, rehabilitering,
habilitering, omsorgsarbeid og folkehelsearbeid. Som eksempler pa prosjekter det kan
sgkes stgtte om, nevner stiftelsen prosjekter som retter som mot utfordringer knyttet til
tienester, tiloud og tiltak for funksjonshemmede, kronisk syke, akutt syke, pararende og
andre neerstdende samt opplysningsarbeid. For & sgke om stgtte ma du veere tilknyttet
en av stiftelsens godkjente sgkerorganisasjoner, og det er organisasjonen som sender
inn sgknaden og som star ansvarlig for prosjektet. Mer informasjon om dette finner du pa
nettsidene til stiftelsen: dam.no.



https://www.forskningsradet.no/
https://dam.no/
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Regionalt niva

De regionale forskningsfondene er et virkemiddel under Norges forskningsrad og har som mal
a statte opp under regionens prioriterte innsatsomrader gjennom & bidra til & styrke forskning
og innovasjon. Innenfor disse omradene skal de ogsa bidra til langsiktig, grunnleggende
kompetansebygging. Malet er & utvikle gode og konkurransedyktige forskningsmiljger i alle
fylker. Fondene skal dessuten mate regionenes FoU-behov gjennom a stette prosjekter som
er initiert av bedrifter og offentlige virksomheter, herunder kommuner. Stgtten kan ga til
prosjekter som er lokalisert i og utenfor fondsregionens geografiske nedslagsfelt. For mer
informasjon, se: regionaleforskningsfond.no

P& regionalt niva finansieres forskning ogsd gjennom de regionale helseforetakene
som mottar gremerkede midler fra Helse- og omsorgsdepartementet (basisfinansiering
og gremerket resultatbasert finansiering). | henhold til vedtektene skal midlene fordeles
av samarbeidsorganet mellom det regionale helseforetaket og universitetet, og det skal
understgtte det lovpalagte ansvaret for forskning i helseforetakene. | oppdragsdokumentet
stiller departementet krav til de regionale helseforetakene om forskning og innovasjon. Det
avsettes videre midler til ulike samhandlingsprosjekter mellom kommuner og helseforetak
som kan ha tilknyttet en forskningskomponent. Likeledes kan hayskoler eller universiteter
veere bade samarbeidspartnere og bidragsytere. For naermere informasjon om dette kan du
sgke pa nettsidene til de regionale helseforetakene.

Statsforvalterne bidrar ogsd med ekonomisk stette til ulike prosjekter, men det Vvil
i hovedsak veere rettet mot utviklingsprosjekter og kompetansehevingstiltak. For mer
informasjon om dette kan du ta kontakt med Statsforvalteren i det aktuelle fylket.

Universitetene og hayskolene har ansvar som regionale utviklingsaktarer. Universitets- og
hayskoleloven palegger institusjonene & samarbeide med blant annet offentlig forvaltning
0g & bidra som partnere i FoU-prosjekter. For mer informasjon om dette kan du ta kontakt
med de aktuelle utdanningsinstitusjonene.

Lokalt niva

P& lokalt niva er det mest neaerliggende a tenke at kommunene selv vil kunne finansiere
forskning. For & finne ut mere om dette ma& du kontakte den aktuelle kommunen. Her
er kommuneadministrasjonen i den aktuelle sektoren rett adressat. | noen tilfeller kan
kommunene selv gjare dette. Men i de fleste tilfeller er man avhengig av eksterne midler. |
tillegg til kommunen som en aktuell finansieringskilde kan det veere lurt & se pd muligheten hos
relevante lokale frivillige organisasjoner, stiftelser og legater, samt det lokale naeringslivet.

Hvordan soke midler til forskning?

Kommunenes ansvar for & medvirke til og tilrettelegge for forskning medfarer ikke et krav
om at de pa eget initiativ skal initiere eller finansiere forskning.

Det finnes ulike muligheter for & finansiere forskningsprosjekter helt eller delvis.
Noen finansieringsinstitusjoner krever imidlertid mer enn andre. Felles for dem alle er at
sgknadene ma veere av god kvalitet. Til flere av de store finansieringsinstitusjonene, som
Norges forskningsrad og Regionale forskningsfond, kreves det bade faglig og akademisk
tyngde for & kunne utarbeide sgknader og prosjektbeskrivelser som kan bli vurdert for &
motta gkonomisk stette. De krever som oftest at man inngér i forskningsnettverk nasjonalt
og internasjonalt. For & n& opp her forutsettes det derfor at kommunen inngér et samarbeid
med en forskningsinstitusjon, en hgyskole eller et universitet.

Utviklingssentrene, frivillige organisasjoner, Helsedirektoratet, Statsforvalteren, lokale


https://www.regionaleforskningsfond.no/
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forskningsfond og legater vil gjerne kreve noe mindre av en prosjektbeskrivelse og faglige
nettverk. Gjennom & samarbeide med utdanningsinstitusjonene og andre forsknings- eller
kompetansesentre kan kommunene sgke om finansiering av forskningsprosjekter.

Hvordan budsjettere et forskningsprosjekt?

Skalkommunen selv ellerisamarbeid med andre instanser gjennomfare et forskningsprosjekt,
méa det utarbeides et budsjett. | budsjettet skal du vise hvordan kostnadene fordeler seg pa
ulike kostnadstyper over den perioden prosjektet varer.

Budsjettet ma veere realistisk og ta utgangspunkt i prosjektskissen eller prosjektsgknaden.
Prosjektet skal totalbudsjetteres, noe som innebaerer at alle kostnader som er ngdvendig for
a gjennomfare prosjektet, skal med. Den prosjektansvarlige skal hente inn opplysninger om
kostnader fra samarbeidspartnerne i prosjektet.

Prosjektkostnader er kostnader som er ngdvendige for & gjennomfere prosjektet.
Prosjektkostnader deles i to hovedgrupper:

e direkte prosjektkostnader, som omfatter lgnn til medarbeidere i prosjektet, og
andre kostnader til ressurser som er satt av spesielt for & gjennomfere prosjektet

e indirekte prosjektkostnader, som omfatter bruk av generelle ressurser i
virksomheten som prosjektet drar nytte av

P& bakgrunn av dette har vi satt opp noen punkter vi mener er viktig & f& med nar et
forskningsbudsijett skal utarbeides:
e tidspunkt for nér prosjektet skal gjennomfares

e antall personer og hvor stor stillingsprosent du trenger for & gjennomfere
prosjektet

® lgnnskostnader til deltakerne i prosjektet — husk sosiale kostnader

® prosjektets driftskostnader — reiser, innkjgp av utstyr etc.

e cventuelt kjgp av tjenester knyttet til prosjektet.

e kostnader knyttet til formidling og implementeringsarbeid i etterkant

* post med diverse kostnader. Det er lurt & ha en slik post i tilfelle det oppstar
andre eller uforutsette utgifter

Noen ganger vil kommunen sgke finansiering sammen med en forskningsinstitusjon, og
andre ganger er det forskningsinstitusjonen som er ansvarlig sgker og har prosjektledelsen.
Det er viktig & huske at det ofte kreves en egeninnsats som ma legges inn i budsjettet.

Faor du setter i gang med budsjettering, kan det vaere greit & sgke rad hos den
gkonomiansvarlige i kommunen.

Hvor stort ma et prosjekt veere for at kommunen ma
legge det ut pa anbud?

Hovedregelen er at kjgp av forsknings- og utviklingsoppdrag er a betrakte som innkjap
av en tjeneste. Det betyr i praksis at lov og forskrift om offentlige anskaffelser kommer til
anvendelse. Selv om kommunen har innkjgpskompetanse og solid erfaring med anskaffelser,
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kan det knytte seg en del usikkerhet til innkjgp av forsknings- og utredningsoppdrag. Det
skyldes sannsynligvis at man relativt sjelden gar til anskaffelse av denne typen tjenester.
Ved anskaffelser som ligger mellom den nasjonale terskelverdien, kr 500 000, og EQJS-
terskelverdien pa kr 1 600 000, stilles det bestemte krav til prosedyre, blant annet om
kunngjering og plikten til & fare protokoll.

Ved anskaffelser over kr 100 000 og under 500 000 er kravene til prosedyre av en litt
annen karakter. Anskaffelsen skal likevel sd langt det er mulig baseres pé konkurranse. Det
skal innhentes tilbud fra flere leveranderer dersom det er mulig. Det skal ogsa fares protokoll.

Ved anskaffelser av forskningsoppdrag er det — i likhet med ved de fleste andre
anskaffelser — viktig at de som skal utfgre oppdraget, er kvalifisert for det. Det kan du sikre
deg ved & stille krav om for eksempel vitenskapelig kompetanse og kjennskap til feltet det
skal forskes pa. De konkrete kvalifikasjonskravene ma ses i forhold til forskningsoppdraget.
Det star mer om dette i forskrift om offentlige anskaffelser.

Utlysning av forskningsoppdrag

Det kan ofte veere vanskelig & utarbeide et konkurransegrunnlag som er tilstrekkelig klart

og tydelig og samtidig &pner opp for den dynamikken som ma til i et forskningsoppdrag.

Noe av det som skiller anskaffelser av forskningstjenester fra andre tjenesteanskaffelser,

er at det ikke er gitt at den aktuelle forskningen farer fram til en bestemt konklusjon. Dette

falger av den akademiske frineten. Likevel ma du forsgke i sterst mulig grad & klargjere hva

oppdraget gar ut pa, slik at det blir mulig & sammenlikne de ulike tilbudene som du vil motta.
Beskrivelsen av oppdraget kan blant annet inneholde:

e hva som er méalet for forskningsoppdraget

e hvorfor oppdraget skal gjennomfgres, men ikke hvordan det skal Igses i
betydningen av for eksempel valg av metode

* hva oppdraget skal omfatte, det vil si en avgrensning av hva det er viktig a fa
mer kunnskap om

e en realistisk, men ikke for detaljert prosjektplan

e hvordan resultater og funn kan anvendes i praksis

Siden forskningsoppdrag ofte er vanskeligere & beskrive enn for eksempel innkjgp av
kontorrekvisita, vil det kunne veere andre prosedyrer enn vanlig anbud som er bedre &
bruke ved anskaffelse av forskningsoppdrag. Dersom vilkarene tillater det, kan for eksempel
konkurransepreget dialog eller konkurranse med forhandling brukes til anskaffelsen. Til en slik
anskaffelse anbefaler vi & bruke Standardavtalen i staten for forsknings- og utredningsoppdrag
(Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring, 2022) (se ogsa kapittel 9). Den tar hgyde for de
forholdene som er spesielle ved forskningsoppdrag, for eksempel avklaring av eiendomsretten
til resultatene og retten til offentliggjering av disse. Retten til & bruke resultatene i videre
forskning og utredning er ogsé et forhold som er viktig & regulere i avtalen.

Hvor kan du finne mer informasjon?

* Anskaffelser.no
Direktoratet for forvaltning og gkonomistyring (DF@) er ansvarlig for fagsidene
anskaffelser.no. Her finner du oppdatert regelverk og viktig informasjon for & gje-
re innkjgp i staten.
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11. Hva bgr en forskningsprotokoll
inneholde?

Uttrykkene prosjektplan, prosjektbeskrivelse og forskningsprotokoll brukes ofte om
hverandre. De handler alle om & beskrive bakgrunnen for forskningsprosjektet og
gjennomfgringen steg for steg. Dersom du ikke har noen erfaring med forskningsprotokoller
fra tidligere, anbefaler vi at du tar kontakt med et forsknings- og utviklingsfaglig miljg, for
eksempel Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester, en hagyskole, et universitet
eller et forskningsfaglig kompetansesenter.

Helseforskningsloven péalegger at forskning som involverer mennesker og helseopplys-
ninger, skal vaere beskrevet i en forskningsprotokoll. Falgende hovedspgrsmal ber besva-
res i en forskningsprotokoll:

e Hvorfor skal prosjektet utfgres? Bakgrunn og begrunnelse for prosjektet.
¢ Hva er prosjektets tema og problemstilling/forskningssparsmal?

e Hvem skal gjennomfegre prosjektet? Navn og stilling pa prosjektlederen og
forskningsmedarbeiderne.

e Hvem retter prosjektet seg mot, og pa hvilken mate skal prosjektet gjennomferes?
Punktet inkluderer ogsé forskningsetiske overveielser. Dette er protokollens
metodedel.

¢ Innenfor hvilken tidsramme skal det gjennomfgres?
e Til hvilke kostnader skal det gjennomferes (budsjett)?

e Hvordan skal det publiseres? Plan for hvordan resultatene fra prosjektet skal
publiseres.

e Hyvilke litteraturreferanser er brukt i forskningsprotokollen?

Det er flere gode grunner til at du bgr legge mye arbeid i formuleringen av en
forskningsprotokoll. Den skal begrunne og overbevise leserne om at prosjektet faktisk bar
gjennomfgres. Protokollen skal dermed gi argumenter for at helse- og omsorgstjenesten
trenger denne forskningen. Den brukes til & f& aksept for prosjektet fra overordnede og
finansieringsinstanser. Ettersom protokollen pa en detaljert mate beskriver metoden
og gjennomfgringen, ber den legges ved nar du sgker om tillatelse til & ga i gang med
prosjektet. Forskningsprotokollen er selve arbeidsverktayet som forskerne bruker nar de
skal gjennomfare prosjektet. Jo grundigere den er skrevet far prosjektet settes i gang, desto
lettere er det & rapportere fra det i etterkant — gjennom rapporter og artikler.

| forskrift om organisering av medisinsk og helsefaglig forskning § 8 finner du en beskri-
velse av hva en forskningsprotokoll som minimum méa omfatte:
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e Navn péa prosjektlederen

e En vitenskapelig utformet prosjektplan med angivelse av prosjektets formal,
begrunnelse, materiale, metoder, sannsynliggjering av at valgt studiedesign kan
gi svar pa forskningssparsmalet, og anslatte tidsrammer for prosjektet.

e Hvordan helseopplysninger skal behandles, herunder fra hvilke kilder
helseopplysninger skal innhentes, og om slike opplysninger skal utleveres til

andre

e Vurdering av forskningsetiske utfordringer ved prosjektet,

seerlig nytte-/

risikoaspektet for forskningsdeltakerne

¢ Finansieringskilder, interesser og avhengighetsforhold

¢ Plan for offentliggjering av resultater og opplysninger

Hva en forskningsprotokoll skal inneholde, kan ogsa oppsummeres i falgende tabell:

Tittel

En beskrivende tittel for prosjektet

Sammendrag

Sammendraget skal gi leseren et kort innsyn i alle hoveddelene
i forskningsprotokollen. Det skal kunne sta pa egne ben og gi
god innsikt i prosjektet uten at en mé lese hele protokollen.

Prosjektdeltakere og
prosjekt- organisering

Navn pa prosjektdeltakerne: prosjektleder, prosjektansvarlig,
prosjektmedarbeidere, veiledere og samarbeidspartnere.
Bar prosjektet i tillegg ha en styringsgruppe og/eller en
referansegruppe?

Introduksjon: bakgrunn
for prosjektet

0g naveerende
kunnskapsstatus

| introduksjonen presenteres bakgrunnen for prosjektet og
naveerende kunnskapsstatus pa det aktuelle forskningsfeltet.
En slik oppsummering vil bidra til at man blir mer bevisst

pa hva det faktisk trengs mer forskning pa. Det man skal
undersgke naermere, er jo det som det ikke allerede er
tilstrekkelig kunnskap om, verken lokalt i kommunen eller i
tidligere forskningslitteratur. Det er dette «forskningshullet»
man skal forsgke & tette ved & ga i gang med prosjektet.

Forskningssparsmal/
problemstilling og mal

Introduksjonen skal ende opp i en konkret problemstilling eller
et forskningsspgrsmal som dette prosjektet skal besvare.
Neert knyttet til dette er & beskrive prosjektets mal.

Materiale/deltakere og
metode

Hvilke data skal samles inn, p& hvilken méate, og hvilke
dataanalyser skal gjeres? Utvalgssterrelse, inklusjonskritereier,
rekruttering, informasjon, personvern. Veaer konkret og detaljert.

Etiske overveielser
Behandling av

data bade under
prosjektperioden og i
etterkant

Det & gjennomfgre en undersgkelse innebeaerer a pata seg et
ansvar overfor enkeltpersoner, institusjoner og samfunnet. Det
er derfor viktig & tenke over konsekvensene av undersgkelsen
som er planlagt: informasjon, anonymisering, samtykke og
eventuelle interessekonflikter. Disse overveielsene bar med i
protokollen. Dessuten bgr den inneholde en plan for hvordan

man skal fa den formelle forskningsetiske godkjenningen, jf.
forskningsetikkloven.



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2017-04-28-23

Plan for publisering og | Her settes det opp en tentativ plan for publisering og
formidling formidling av forskningsresultatene. Hvilke rapporter og artikler
ser man for seg kan komme ut av studien? Hvem skal skrive
dem? Hvor skal de publiseres? Nar er det realistisk at de blir
publisert?

@nsker man a formidle forskningsresultatene pa andre

mater, for eksempel pé konferanser, i undervisning eller pa
institusjonens eller kommunens nettsider?

Tidsplan Det settes opp en tidsplan med milepaeler for prosjektet nar
det gjelder hva som er rollene til de enkelte prosjektdeltakerne
i ulike faser.

Finansiering og Det lages et budsijett for prosjektet som inneholder bade

budsjett inntekter (finansiering), lanns- og driftsutgifter.

Relevant litteratur Oversikt over litteraturen som det er henvist til i protokollen,

seerlig knyttet til pkt. 4 om tidligere forskning og
kunnskapsstatus pa feltet man skal studere.

Nar det gjelder prosjekter som ikke er framleggelsespliktige for Regional etisk komite (REK),
er det ikke tilsvarende formelle krav til hva en forskningsprotokoll skal inneholde. Vi anbefaler
likevel at du feglger disse kravene, da de er basert pa veletablerte normer for utarbeidelse av
vitenskapelige protokoller.
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Sluttord

Utvikling, medvirkning og gjennomfaring av forskning og utviklingsprosjekter méa
forankres godt i den organisasjonen hvor de skal utfgres. Dette er en viktig oppgave
bade for ledelsen og utgverne av prosjektet.

Forskning og utviklingsprosjekter er tidkrevende, men kan veere avgjgrende for den
videre kvaliteten og organiseringen av et tjenestetilbud. Det ma derfor legges til
rette for at medarbeidere far delta i forskningsprosjekter og samarbeide med aktive
forskningsmiljger.

Innovasjon og kunnskapsutvikling er viktige drivkrefter for & lgse helse- og
omsorgstjenestenes utfordringer framover. Utvikling av ny kunnskap ogimplementering
av kunnskapen skjer best i samarbeid mellom forskningsmiljger, utdanning og
praksisfelt og pa en arbeidsplass hvor det tilrettelegges for utvikling og laering.

Det er vart hap at rddene og perspektivene vi har lgftet fram gjennom disse elleve
kapitlene i veiviseren, har bidratt til at du ser muligheten for & starte, utvikle og fortsette
en slik forskningsaktivitet i din kommune.
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Om forfatterne

Kathrine Cappelen er na pensjonert farsteamanuensis, men var framtil 1. oktober 2021 ansatt
som stedlig leder ved Senter for omsorgsforskning, ser, Universitetet i Sarast-Norge. Hun har
en doktorgrad i pasientsikkerhet fra Universitetet i Stavanger. Hennes faglige fordypnings-
og forskningsfelt har primaert veert knyttet til ledelse, kvalitetsforbedring og pasientsikkerhet.
Cappelen har publisert flere vitenskapelige artikler om pasientsikkerhetskultur samt veert
medforfatter av bokkapitler og rapporter. Hun har vaert medlem av redaksjonen for Tidsskrift
for omsorgsforskning og gjesteredakter for et av tidsskriftets temanummer. Hun har bred
erfaring som leder i bade spesialisthelsetjenesten og kommunal helse- og omsorgstjeneste
og har i en firedrsperiode veert dekan ved Fakultet for helse- og sosialfag, Hagskolen i
Telemark. Hun har ogsé mange ars styreerfaring. | denne veiviseren har hun hatt ansvaret
for kapitlene «Forskning som strategisk satsing» (sammen med Per Gunnar Disch),
«Forankring, medvirkning og implementering» (sammen med Per Gunnar Disch) og «Hva
bar en forskningsprotokoll inneholde?».

Per Gunnar Disch er farstelektor ved Senter for omsorgsforskning, ser, Universitetet i Serost-
Norge. Han har skrevet en rekke artikler og rapporter om tjenesteutvikling i den kommunale
helse- og omsorgstjenesten. Hans undervisnings- og forskningsfelt er innenfor kommunale
helse- og omsorgstjenester, spesielt knyttet til politikkutvikling og tjenesteutvikling.
De siste arene har han jobbet mye opp mot reformarbeidet i den kommunale helse- og
omsorgstjenesten i samarbeid med Utviklingssenter for sykehjem og hjemmetjenester.
| denne veiviseren har han, i tillegg til & veere redakter, hatt ansvaret for kapitlene
«Veiviser til mer praksisneer forskning i kommunene» (sammen med Terje Emil Fredwall),
«Forskningskompetanse og samarbeid», «Hvordan finansieres forskning?», «Forskning
som strategisk satsing» (sammen med Kathrine Cappelen), «Forankring, medvirkning og
implementering» (sammen med Kathrine Cappelen) og «Sluttord».

Terje Emil Fredwall er professor ved Senter for omsorgsforskning, ser, Universitetet i Agder
(UiA). Fredwall har skrevet en rekke artikler, bokkapitler og rapporter innenfor etikk, psykisk
helsearbeid og omsorgstjenesteforskning. Han har en doktorgrad i etikk fra UiA og har lang
erfaring i kvalitativ metodikk gjennom egen forskning, veiledning og undervisning. Siden
2021 har han veert ansvarlig redakter for Omsorgsbiblioteket.no, hvor han ogsa har bidratt
i flere kunnskapsoppsummeringer. Han har tidligere utgitt bgkene Straffens etikk (2022)
(medredaktar), Verdier i konflikt (2020, medredakter) og Murer og moral (2015). | denne
veiviseren har han, i tillegg til & veere redakter, hatt ansvaret for kapitlene «Veiviser til mer
praksisneaer forskning i kommunene» (sammen med Per Gunnar Disch», «Hvordan foregar
forskning?» (sammen med Hanne Marie Rostad) og «Forskningsetikk og personvernhensyn».
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Oddvar Fegrland er professor ved Senter for omsorgsforskning, vest, Hggskulen pa
Vestlandet. Han har arbeidet som sykepleier i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
i Oslo og Bergen. Han er ogsa utdannet sosiolog og har arbeidet med forskning i ulike
stillinger ved universitet og hayskoler. Fgrlands forskning er innenfor offentlig organisering
og tjenesteutvikling, helse- og omsorgstjenester i kommunene, etikk og omsorgsfilosofi.
Han har ledet og deltatt i flere prosjekter finansiert av Norges forskningsrad, departementer,
direktorater og kommuner. P& Hggskulen pa Vestlandet leder han forskningsgruppa
«Tjenesteforsk - sammenlignende tjenesteforskning». Han er ansvarlig redakter for Tidsskrift
for omsorgsforskning. | denne veiviseren har han hatt hovedansvaret for kapitlene «Hva er
forskning?» og «Hvorfor trenger vi forskning i helse- og omsorgstjenestene i kommunen?».

Hanne Marie Rostad er forsker ved Senter for omsorgsforskning, @st, Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet, Gjevik (NTNU, Gjevik). Hun er sykepleier med en
doktorgrad i helsevitenskap fra OsloMet — storbyuniversitetet og har erfaring i kvantitativ
metodikk gjennom egen forskning, veiledning og undervisning. Rostads undervisnings- og
forskningsfelt er innenfor kommunale helse- og omsorgstjenester, og hun har skrevet artikler
og rapporter om blant annet kvalitet, tienesteutvikling og demensomsorg. | denne veiviseren
har hun hatt ansvaret for kapitlene «Hvordan foregar forskning?» (sammen med Terje Emil
Fredwall) og «Relevante datakilder for forskning».
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