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Beslutningsstøttesystem/ kunnskapsstøttesystem for kommunene –
Beskrivelse og erfaringer med modellutprøvninger

Helene Arentz-Hansen, seniorforsker, Folkehelseinstituttet
Eva Mikkelsen, prosjektleder og rådgiver Helse og omsorg, Alver kommune



Hva jobber vi med?

Tildelingsbrev 2024

«…FHI skal fortsette arbeidet med å utvikle 

et kunnskapsstøttesystem for kommunale 

helse- og omsorgstjenester…»

«…Systemet må utvikles i sammenheng med 

utviklingen av Kommunenes strategiske 

forskningsorgan* (KSF)….»

Slik jobber vi

• Kunnskapsbehov fra kommunene

• Kunnskapsbasert praksis

• Bruk av oppsummert forskning

• Beslutningsstøtte

Samarbeidspartnere

• Kommuneklyngene Kunnskapskommunen 
Helse og Omsorg Vest og Sør-Rogaland

• KS

• Kommuner

*Nytt navn: Kommunenes Samarbeidsarena for Forskning 



Kunnskapsstøtte til helse- og omsorgstjenester i 
kommunene er en viktig myndighetssatsing

Sluttrapporten fra Kommunens strategiske 
forskningsorgan (KSF) til Helse og 
Omsorg21 rådet foreslår en struktur for 
kunnskapsstøtte til kommunene

Stortinget vedtar felles 
prioriteringskriterier for kommunale 
helse- og omsorgstjenester og 
spesialisthelsetjenesten

Nasjonal helse- og 
samhandlingsplan



Er forskning det eneste vi trenger i en 
beslutningsprosess?

Hvilke konsekvenser har det for kommunen?

o Hva koster det?
o Hvordan skal vi organisere det?
o Er det etisk forsvarlig?
o Hva vil det si for miljøet?

 



Hva er en mini-metodevurdering?



Hvilke helsetiltak er aktuelle for mini-metodevurdering?

❖ Digitale tjenester

❖ Forebyggende tjenester

❖ Prehabilitering/Rehabilitering 

❖ Organisatoriske tiltak

❖Prosedyrer

❖ Etc.

Forskjellige tiltak: 



Mini-metodevurdering
Beslutningsgrunnlag tilpasset kommuner

Mini-metodevurdering

Belyse    
konsekvenser:

- organisering
- økonomi
- IT-sikkerhet/personvern
- klima og miljø
- etikk

- nytte/helseeffekt
- sikkerhet

Vurdere 
forsknings-
dokumentasjon:

Nytt tiltak Beslutning

F eks. digital 
sårbehandling av 
pasienter med 
kroniske sår 

Sykehus - 11 år

Kommuner - 2 år

Samhandling - 2 år



Prosessen og samarbeidet

▪ Avklaring på relevant ledelsesnivå

▪ Fast arbeidsgruppe fra kommune og FHI

▪ Teams-møterekke:

Møte 1: Innledende søk, beskrivelse av tiltak, mål
Møte 2: Forskningsspørsmål, organisering
Møte 3: Økonomi
Møte 4: Økonomi
Møte 5: Presentasjon forskningsomtale, oppsummering

▪ Noe hjemmearbeid mellom møtene

▪ Publisering 

▪ Sluttseminar/-evaluering



Publisering i den nasjonale databasen 
for mini-metodevurdering

www.minimetodevurdering.no

• Alle pågående og ferdigstilte 

mini-metodevurderinger

• For kommuner, sykehus og 

samhandlingstiltak

Hvorfor åpen publisering?

• Transparens

• Gjenbruk

• Unngå duplisering av arbeid

http://www.minimetodevurdering.no/


Status - kommuner/samhandling
November 2024

❖ 10 publiserte mini-metodevurderinger for kommuner og samhandling

❖ 8 pågående eller i «pipeline» 

• eks. kommuner: 
− Kommunalt legemiddelteam Karmøy kommune
− Velferdsteknologi Tana kommune

• eks. samhandling:

- Integrerte helsetjenester med Sarpsborg og Fredriksstad kommuner 
og sykehuset Østfold

- Nye UNN Narvik

❖ 38 forskningsomtaler (i tillegg til de som er i mini-metodevurderingene)





Takk for 
oppmerksomheten! 

helene.arentz-hansen@fhi.no

kommunestotte@fhi.no
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