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Kunnskapssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten fremskaffer og formidler
forskningsbasert kunnskap om effekt av metoder, virkemidler og tiltak og om kvali-
tet innen alle deler av helsetjenesten. Malet er a bidra til gode beslutninger pa over-
ordnet niva og i praksis i helsetjenesten slik at brukerne far best mulig helsetjenes-
ter. Senteret er formelt et statlig forvaltningsorgan under Helsedirektoratet. Kunn-
skapssenteret har ingen myndighetsfunksjoner, og kan ikke instrueres i faglige
spgrsmal.

| farste del av 2008 ferdigstilte Kunnskapssenteret en strategiplan for perioden fra
2008 til 2010. Den fastholder Kunnskapssenterets visjon, som er "God kunnskap
former helsetjenesten”. Strategiplanen kan lastes ned pa hjemmesiden —
www.kunnskapssenteret.no

Kunnskapssenteret har 149 ansatte i arbeid.
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Liste over ferdigstilte prosjekter

Kunnskapssenteret har i 2008 faglig ferdigstilt de 40 prosjektene som fremgar av
nedenstaende liste. Faglig ferdigstilt er en annen definisjon enn i resultatmalet for
antall administrativt ferdige prosjekter, som innebzarer at det er levert sluttrapport.
Som en faglge av dette, er tallene for faglig ferdige og administrativt ferdige prosjek-
ter forskjellige (antallet administrativt ferdige prosjekter var 55 i 2008).

Listen inneholder ordinere faglige prosjekter som resulterer i publisering av rappor-
ter/notater. 1 tillegg vil ogsa noen prosjekter veere avsluttet i form av metodeutvik-
ling, utviklingsprosjekter med mer. Summen av antall faglig ferdigstilte prosjekter
vil derfor avvike fra antall publikasjoner. Administrative og lgpende prosjekter er
ikke med i listen.

Prosjektlisten viser at temaene spenner vidt. De ulike prosjektene varierer med hen-
syn til hvor omfattende og ressurskrevende de er. Prosjekter som har resultert i en

rapport eller et notat er satt opp averst i listen.

Det fremgar ogsa av listen at de fleste ferdigstilte prosjektene er bestilt av Helsedi-
rektoratet.
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Prosjektnr Prosjektnavn Prosjektleder Oppdr Prog Resultat
giver omr
Oxman, Andrew EU-sgknad og rapport nr 1 -
265 Support study- Evidence-informed health policy David INT 24 2008
Saeterdal, Ingvil
233 HPV-test for livmorhalskreft von Mehren SHDIR 18 Notat 2007 og rapport nr 2 2008
339 Sambhandling om pasienter med alvorlige psykiske | Hviding, Krystyna [SHDIR 18 Rapport nr 3 - 2008
434 Kvalitetsindikatorer basert pa data fra kvalitetsr Rygh, Liv SHDIR 33 Rapport nr 4 - 2008
Juvet, Lene
424 Gentester ved brystkreft og ovariekreft Kristine SHDIR Rapport nr 5 - 2008
307 Informasjonsbank for kvalitetsindikatorer Rygh, Liv SHDIR 51 Rapport nr 6 - 2008
Garratt, Andrew
403 OECD responsiveness project Malcolm ANNET 44 Rapport nr 7 - 2008
Steiro, Asbjern Rapport nr 13 - 2007 og nr 08 -
367 Tiltak for & redusere sosial ulikhet i helse Kulseng SHDIR 12 2008
414 Tiltak for gkt kondombruk:evalutering av effekt Kakad, Meetali  [SHDIR Rapport nr 9 - 2008
Lyngstadaas, Rapport nr 23 - 2007 og nr 10 -
366 Bevacizumab og cetuximab ved avansert colorektalc Anita SHDIR 12 2008
Reinar, Liv
326 Ultralyd i svangerskapet- 1.,2. og 3. trimester Merete SHDIR Rapport nr 11 - 2008
Myrhaug, Hilde
409 Effekter av lett tilgjengelig hormonell prevensjon Tinderholt SHDIR Rapport nr 12 - 2008
Holte, Therese
448 Oksygenbehandling ved KOLS Opsahl RHF 11 Rapport nr 13 - 2008
Immunmodulerende behandling med intravengs
464 immunglobulin Korngr, Hege SHDIR 12 Rapport nr 14 - 2008
Dahm, Kristin
443 Fysioterapi pa straleskader i hud og muskel/skjel. Thuve PF 12 Rapport nr 15 - 2008
Oxman, Andrew
455 Resultatbasert finansiering (Norad) David ANNET 12 Rapport nr 16 - 2008
Gjertsen, Rapport nr 5 og nr 12 - 2007 og
333 Vudering av effekt og kost-nytte ved HPV vaksine Marianne Klemp |FHI 18 nr 17 og 22 - 2008
408 Aloxi ved kvalme i kreftbehandlingen Pike, Eva HF 18 Rapport nr 18 - 2008
206 Medikamentell forebygging av hjerte-karsykdommer Fretheim, Atle SHDIR 11 Rapport nr 19 og 20 - 2008
Gjerberg,
450 Org. av fysikalsk medisin og rehab. i som. sykehus Elisabeth RHF 12 Rapport nr 21 - 2008
132 Modell for forlgp frem til kardiovaskuleer lidelse Wislgff, Torbjgrn |INTERNT 16 Rapport nr 23 og 34 - 2008
405 Angiotensin |l reseptor blokkere Ringerike, Tove [SLV 12 Rapport nr 24 - 2008
Rapport nr 21 2007 og nr 25
280 Kunnskapsbaserte behandlingsmet. ved dobbeltdiagn. [Seeterdal, Invild v¢SHDIR 12 2008
883 Revisjon av metodehandboken (etikk del) Jamtvedt, Gro 21 Rapport nr 26 - 2008
Myrhaug, Hilde
281 Barnerehabilitering Tinderholt SHDIR 12 Rapport nr 27 - 2008
Bruk av kompresjonsstrempe ved dyp venetrombose Elvsaas, Ida-
457 (DTV) Kristin Drjaseeter [HF 12 Rapport nr 28 - 2008
Resultater av periodontittbehandling hos rgykere versus |Brurberg, Kjetil
482 ikke-rgykere Gundro SHDIR 11 Rapport nr 29 - 2008
512 Colorectal cancer screening Hviding, Krystyna [SHDIR 12 Rapport nr 30 - 2008
429 Opiater i svangerskapet Winsvold, Aina__ |SHDIR 11 Rapport nr 31 - 2008
368 TNF-hemmere ved tarmsykdommer Ringerike, Tove [RHF 11 Rapport nr 32 - 2008
Gjertsen,
417 Forgiftninger med beta-blokkere Marianne Klemp [SHDIR 23 Notat
Dahle, Kari Notat 2007,PasOpp rapport nr. 1,
310 PasOpp Nasjonal psykiatri 2006 Aanjesen HOD 31 2 og 3 2008, artikkel.
394 Utviklingsprosjekt pasienterfaringer blant kreftp Iversen, Hilde HOD 31 Notat 2008
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Prosjektnr Prosjektnavn Prosjektleder Oppdr Prog Resultat
giver omr
505 Astma og KOLS Elvsaas, lda sLv 11 |Notat 2008
Kristin
375 Evaluering av Dnlf's gjennombruddsprosjekt Nyen, Bjgrnar DNL 61 3 vitenskaplige artikler 2008
Sjetne, Ingeborg Analyser av data, bidrag til
452 Analyser av HUS2005 Stremseng SHDIR 44 rapport
411 Retningslinjer for slagomsorgen Fretheim, Atle SHDIR 21 Bidrag til retningslinjer
Rosenbaum,
266 Cochrane Collaboration:Brukertest Cochrane Library Sarah INTERNT 23 Brukertesting og artikkel
Reinar, Liv systematisk oversikt,
120 Cochraneovers:Lepra-Interventions for skin changes Merete INTERNT 11 metodevartikkel.
299 Naltreksonimplantat for opioidavhengighet Korngr, Hege INTERNT 11 Cochrane review 2008
Bjertnaes, Qyvind
355 Fastlegers vurdering av DPS Andresen INTERNT 44 Doktorgrad
Sjetne, Ingeborg Doktorgrad. Avsluttet i forhold til
106 Gode vilkar for god sykepleie Stremseng INTERNT 44 Kunnskapssenteret.
Haheim, Lise
312 European Network for Health Technologh Assessment [Lund EU 61 EU prosjekt
Oxman, Andrew
422 EVIPNET David INTERNT 21 EU-sgknad
386 Pilotprosjekt: Bak nyhetene Strand, Grete INTERNT 32 Helsebiblioteket
Gjerberg,
313 Utvikling av mestringsverktay for emosjonelt arb Elisabeth ANNET 91 Handbok utgitt av SHdir
402 Innhold pa www.ogbedreskaldetbli.no Brudvik, Marie SHDIR 27 Innhold pa nettside
401 Erfaringskonferanse individuell plan Bakke, Toril SHDIR 91 Konferanse
Oxman, Andrew Mal for Summary of Findings
425 Summary of findings tables: brukertesting David COC 91 tabeller i Cochrane databasen.
Implanterbar hjertepumpe (LVAD) ved avansert Arentz-Hansen,
491 hjertesvikt Helene RHF 21 Metodevarsel
Gauperaa,
449 Ny nettlgsning Nasjonalt rad for kvalitet og pri. Thomas W. INTERNT 81 Nettlgsning
Saunes, Ingrid
440 Sykepleieres vurdering av pasientsikkerhet Sperre INTERNT 21 Posterpresentasjon
Oppgradert GRADE tabeller pa
418 Updating and expansion of WHO pharmacolog Kakad, Meetali |SHDIR behandling av fugleinfluensa
165 Rygginfo - kvalitetssikret informasjonstjeneste Glenton, Claire  [INTERNT 21 Overfgrt til Ryggnettverket
397 Utarbeidelse av temahefte til NSF's landsmgate Konsmo, Trulte |ANNET 51 Temahefte
Undersgke bruken av PasOpp
385 Bruk av PasOpp resultater Groven, Garil INTERNT 44 undersgkelsene
388 God pa fag og ledelse Regionale samlinger Bakke, Toril PF 61 Utvikle allsidig lederkompetanse
Utvikle en individuell plan til
389 VIP - Veien til individuell plan Vege, Anders HF 53 pasienter.
implementering og evaluering av
380 Evaluering av kvalitet pd dosepakking av medisiner Konsmo, Trulte |[HF 52 dosepakkede legemidler
Veileder pa
407 Veileder for arbeid med prosessforbedring Konsmo, Trulte |SHDIR 91 www.ogbedreskaldetbli.no
Forskningsbasert, internasjonalt workshop med fokus pa|Lindahl, Anne
506 samhandling rundt den kronisk syke pasient Karin HOD 18 Workshop
Saunes, Ingrid
470 Pilottesting av OECD Pasientsikkertsindikatorer (PSI) Sperre Hdir 21
Danielsen,
406 Pasienters erfaringer med legevakt - instrumentutv Kirsten ANNET 11
Dimoski,
501 Datainnsamling for PasOppGKV Tomislav HF 21 Publikasjon
Kvalvik, Anne
504 Fallulykker i sykehus - forprosjekt Grimstvedt RHF 21
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Liste over publikasjoner

Nedenfor har vi i alfabetisk rekkefalge listet opp rapporter og notater som Kunn-
skapssenteret har utgitt i 2008. Listen omfatter publikasjoner innen alle arbeidsom-

rader i Kunnskapssenteret.

A brief summary and evaluation of the evidence base for Narconon as drug prevention intervention

Notat — hasteoppdrag

An overview of research on the effects of results-based financing

Rapport fra Kunnskapssenteret

Bruk av data fra kunnskapsoppsummeringer for a identifisere forskningsbehov

Notat

Dobbeldiagnose — alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse. Del 2 Effekt av psykososial behandling

Rapport fra Kunnskapssenteret

Effekt av rayking pa utfallet av periodontittbehandling

Rapport fra Kunnskapssenteret

Effekt av tiltak for & fremme et sunnere kosthold og okt fysisk aktivitet, spesielt i grupper med lav

Rapport fra Kunnskapssenteret

Effekt og sikkerhet av angiotensin reseptorblokkere med og uten diuretika hos pasienter med hypertensjon,

Rapport fra Kunnskapssenteret

Estimating uncertainties of HPV16/18 vaccination — a dynamic modelling approach

Rapport fra Kunnskapssenteret

Etikk i vurdering av helsetiltak. Utvikling av en metode for & synliggjere etiske utfordringer ved vurdering av

Rapport fra Kunnskapssenteret

Evidence-Informed Health Policy: Using Research to Make Health Systems Healthier

Rapport fra Kunnskapssenteret

Foresattes vurderinger av tilbudet ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i 2006 Resultater fra en

PasOpp-rapport

Foresattes vurderinger av tilbudet ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i 2006.

PasOpp-rapport

Foresattes vurderinger av tilbudet ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i 2006.

PasOpp-rapport

Fysioterapi og trening ved straleskader i muskel- /skjelettapparatet

Rapport fra Kunnskapssenteret

Gentester for brystkreft og eggstokkreft

Rapport fra Kunnskapssenteret

HPV RNA-test for livmorhalskreft

Rapport fra Kunnskapssenteret

Ikke-medikamentelle tiltak for & redusere risiko for hjerte- og karsykdommer: en oppsummering av

Rapport fra Kunnskapssenteret

Immunmodulerende behandling med intravengst immunglobulin

Rapport fra Kunnskapssenteret

Integrated Health Care for People with Chronic Conditions

Notat

Intensiv trening/habilitering til barn med medfgdt og ervervet hjerneskade

Rapport fra Kunnskapssenteret

Intermitterende oksygen til KOLS-pasienter

Rapport fra Kunnskapssenteret

Kompresjonsstremper i forebygging av dyp venetrombose

Rapport fra Kunnskapssenteret

Kostnader og levearsgevinster ved medikamentell primaerforebygging av hjertekarsykdom

Rapport fra Kunnskapssenteret

Kreftpasienters erfaringer med Akershus universitetssykehus. Resultater fra en pilotundersgkelse

Notat

Kvalitetsindikatorer basert pa data fra medisinske kvalitetsregistre

Rapport fra Kunnskapssenteret

Legemidler ved astma og KOLS

Notat

Lett tilgjengelig hormonell prevensjon til kvinner i alderen 20-24 ar

Rapport fra Kunnskapssenteret

Medikamentell vedlikeholdsbehandling av gravide med opioidavhengighet

Rapport fra Kunnskapssenteret

National and cross-national surveys of patient experiences: a structured review

Rapport fra Kunnskapssenteret

Norwegian Cardiovascular Disease Model (NorCaD) — a simulation model for estimating health benefits and
cost consequences of cardiovascular interventions

Rapport fra Kunnskapssenteret

Oppsummering av publiserte helsegkonomiske evalueringer av cetuximab ved metastatisk kolorektalcancer

Rapport fra Kunnskapssenteret

Organisering av fysikalsk medisin og rehabilitering i sykehus

Rapport fra Kunnskapssenteret

Primaerforebygging av hjerte- og karsykdom, med hovedvekt pa medikamentelle tiltak

Rapport fra Kunnskapssenteret

Rutinemessig ultralydundersgkelse i svangerskapet

Rapport fra Kunnskapssenteret

Samhandling om pasienter med alvorlige psykiske problemer i allmennpraksis

Rapport fra Kunnskapssenteret

Sammenligning av palonosetron og ondansetron med hensyn pa klinisk nytte og kostnad/effekt ved
forebygging av kvalme og oppkast i forbindelse med kjemoterapi hos kreftpasienter

Rapport fra Kunnskapssenteret

Screening av kolorektal kreft - effekt pa dgdelighet og forekomst. Oversikt over dokumentasjon og

Rapport fra Kunnskapssenteret

Sikkerhet og Klinisk effekt av hudgjennomtrengende fokusert ultralyd som metode for varig fierning av

Notat

The evidence-base for facility-based deliveries in low- and middle income countries

Notat — hasteoppdrag

Tiltak blant unge menn for & gke bruken av kondomer

Rapport fra Kunnskapssenteret

TNFa-hemmere ved inflammatorisk tarmsykdom

Rapport fra Kunnskapssenteret

Utvikling av metode for & méle kreftpasienters erfaringer med somatiske sykehus

PasOpp-rapport

Utvikling av metode for & méle pasienters og pargrendes erfaringer med legevakt

PasOpp-rapport

Utvikling og bruk av kvalitetsindikatorer for spesialisthelsetjenesten

Rapport fra Kunnskapssenteret

Vaksiner mot humant papillomavirus (HPV). Etiske aspekter ved innfgring av profylaktiske HPV-vaksiner

Rapport fra Kunnskapssenteret

Vurdering av muligheten for en nasjonal brukererfaringsundersgkelse om fgdselsomsorgen i Norge

Notat — hasteoppdrag
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Resultatmal og risikostyring

Kunnskapssenteret satte seg mal i virksomhetsplanen for 2008 som det rapporteres
mot i tabellen under:

Resultatmal Res. 2008 Mal 2008
Produksjon Antall ferdigstilte prosjekter (antall mottatte sluttrapporter) 55 >64
Antall publiserte systematiske kunnskapsoppsummeringer 15 21 36 30 41 >48
Antall publiserte metodevarsler med norsk sammendrag 4 >7
Antall formidlede internasjonale kunnskapsoppsummeringer 2 15 18 20 >20
Antall publiserte eksterne foredrag 257 >80
Antall publiserte kronikker/debattinnlegg 22 >30
Antall publiserte vitenskapelige artikler/bokkapitler ifm. egne prosjekter 12 10 22 13 87 >33
Interne prosesser  |Andel prosjekter uten avvik fra prosjektplan (gront lys) 67 % 73 % 80 % >70%
Ansatte Antall fullferte doktorgrader 2 2 2 0 >2
Medarbeidertilfredshet T
Turnover (andel ansatte i fast stilling som fratrer) 9,6 % 10,9 % 2.8 % 11,0 % 9,8 % <10%
Korttidsfraver (egenmeldt) 0,7 % 0,9 % 1,0 % 1,0 % 1,1 % <1%
Malgruppe Antall omtaler i aviser og tidsskrifter 336 443 496 450 >550
Antall ikke-unike besgkende i Kunnskapssenteret 268 431 >300 000
Kjennskap til Helsebiblioteket blant helsepersonell 42 % >50%
Antall unike besgkende i Helsebiblioteket per maned 29 764] >35000
Andel som opplever Helsebiblioteket som nyttig >80%
@konomi Avvik fra utgiftsbudsjettet 10,9 % 0,2 % 1,5 % 1,7 % 0,4 % <2%

Antall faglig ferdigstilte prosjekter malt i antall sluttrapporter ble 55 i 2008. Malet
var minst 64. Sluttrapport leveres nar prosjektet er administrativt avsluttet. Noen

prosjekter har kommet til publisering, men den administrative avslutningen gjen-
star.

Kunnskapssenteret publiserte 41 systematiske kunnskapsoppsummeringer i 2008.
Dette er det hgyeste arlige antallet hittil i Kunnskapssenterets historie, men likevel
under malsettingen om minst 48 systematiske kunnskapsoppsummeringer. Holder
vi formidling av metodevarsler i MedNytt utenfor, har det gatt med 293 manedsverk
til kunnskapsoppsummeringer i 2008, mot en malsetting pa minst 334 manedsverk
I de to avdelingene som gjgr kunnskapsoppsummeringer. Gjennomsnittlig antall
manedsverk for en systematisk kunnskapsoppsummering har gkt fra 5,0 maneds-
verk i 2006, via 6,6 manedsverk i 2007 og til 7,9 manedsverk i 2008. Denne utvik-
lingen har to hovedforklaringer. For det fgrste gjennomfgrte Kunnskapssenteret
mange mindre tidkrevende oppdrag i 2006, mens en del store, flerarige prosjekter er
blitt avsluttet i 2008. For det andre er metodikken for systematiske kunnskapsopp-
summeringer blitt mer omfattende, blant annet fordi alle systematiske kunnskaps-
oppsummeringer na kvalitetsvurderer de aktuelle studiene etter en egen systematikk
(GRADE). P4 grunn av GRADE-ing har det veert en planlagt gkning av gjen-
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nomsnittstiden, der normen for 2008 ble gkt fra 5 til 8 manedsverk. Gjen-
nomsnittstiden for manedsverk per systematisk kunnskapsoppsummering har med
andre ord veert omtrent som planlagt i 2008. Forklaringen pa at antall systematiske
kunnskapsoppsummeringer ble lavere enn forventet, er derfor at ressursinnsatsen
p& omradet i antall manedsverk var lavere enn planlagt. Arsaken til dette er ikke
feerre arsverk tilgjengelig totalt, men at en mindre andel av arsverkene enn planlagt
har blitt allokert til systematiske kunnskapsoppsummeringer.

Det er i 2008 brukt nesten 3 arsverk pa tjenesten MedNytt, en side for publisering
av tidlige vurderinger av ny diagnostikk og behandling. Det er publisert 4 metode-
varsler med norsk sammendrag (mot en malsetting pa 7).

I tillegg er det brukt betydelige ressurser pa arbeid med krefthandlingsplaner, et ar-
beid som i stor grad bestar av kunnskapshandteringsbistand til faggrupper, uten at
dette resulterer i et produkt som synliggjgres som en publikasjon i rapporteringen
over.

Antall formidlede internasjonale kunnskapsoppsummeringer ble 20, som er i sam-
svar med malsettingen.

Kunnskapssenteret har hatt ansvar for sekretariatet for Nasjonalt rad for kvalitet og
prioritering i helsetjenesten, som har omfattet utredning og forberedelse av doku-
menter til Radets diskusjoner, samt arrangement av Arskonferanse.

Ansatte i Kunnskapssenteret har holdt 257 foredrag for eksterne i 2008, mot en
malsetting pa minst 80.

Antall publiserte kronikker/debattinnlegg ble 22 mot et mal pa 30.

Etter en gjennomgang av hele prosjektportefaljen har 80 % av prosjektene grgnn
fargekode, dvs. at de er i rute i henhold til gjeldende prosjektplan. Malet er 70 %.

Det har ikke blitt avlagt doktorgrader blant ansatte i 2008 til tross for at dette var
planlagt. Imidlertid er fire doktorgradsarbeider i sluttfasen, og vil bli avlagt om kort

tid.

Det var planlagt en arbeidsmiljgundersgkelse hgsten 2008. Denne er blitt utsatt til
2009 pa grunn av ombygging av lokalene, da dette trolig ville ha pavirket resultatet.

Turnover blant faste ansatte var 9,8 %, noe som er i henhold til malsettingen og etter
var vurdering et normalt niva.

Kortidsfravaeret pa 1,1 % er omtrent pa linje med malsettingen.
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Antall omtaler i aviser og tidsskrifter var 450 mot en malsetting pa 550.

Antall ikke-unike besgkende pa Kunnskapssenterets hjemmeside var 268 000, mot
en malsetting pa 300 000.

Det er ikke gjennomfart en spgrreundersgkelse om kjennskap til eller nytten av Hel-
sebiblioteket blant helsepersonell i 2008, og det ma etableres en ny ordning for
fremtidige undersgkelser da den gamle ikke kan benyttes videre.

Helsebiblioteket hadde nesten 30 000 unike besgkende i lgpet av aret mot en mal-
setting pa 35 000.

Avviktet fra utgiftsbudsjettet ble 0,4 % mot en malsetting pa maksimalt 2 %.
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RISIKOSTYRING

Vurdering og handtering av risiko i Kunnskapssenteret

Kunnskapssenterets tildelingsbrev for 2008 angir at Kunnskapssenteret skal

i henhold pkt. 2.4 Bestemmelser om gkonomistyring i staten, etablere dokumentert
intern kontroll tilpasset risiko og vesentlighet. Hdir forutsetter at Kunnskapssente-
ret igangsetter de ngdvendige prosesser for a etterkomme kravene til risikostyring
og intern kontroll.

Det er i 2008 utarbeidet et serskilt dokument om virksomhetsstyring som bl.a. om-
handler risikostyring og intern kontroll. Prosesser mht utvikling av systemene for
risikostyring er i gangsatt og fortsetter i 2009.

I prosessene er det fokus pa de sterste risikofaktorene, dvs. elementene med hgy
sannsynlighet og alvorlig konsekvens.

Kunnskapssenterets forelgpig identifisering, vurdering og beskrivelse av handtering
av de viktigste risikofaktorene:

Produktkvalitet
Det er avgjgrende for Kunnskapssenterets posisjon og troverdighet at alle rapporter
leveres til avtalt tid og har god nok kvalitet. Systemer for kvalitetssikring er etablert.

Finansiering

Det er usikkerhet rundt omfanget av inntekter, bade fakturerbare og tilskudd. Denne
usikkerheten sgkes redusert over tid ved a fa mest mulig av midlene som i realiteten
er rammefinansiering over i grunnbevilgningen, og ved & oppna tidlige avklaringer
med utgjar en liten del av inntektene.

Skade eller tap av eiendeler

Staten er selvassurander, og Kunnskapssenteret har dermed ingen forsikring pa ut-
styr og inventar. Skulle det oppsta betydelige skader eller tap som er uforutsette,
som f eks brann, gir bevilgningsreglementet adgang til a fremme forslag om tilleggs-
bevilgning eller be om samtykke til at det padras utgifter uten bevilgningsmessig
dekning. Sannsynligheten av skade eller tap pa utstyr eller inventar anses begrenset
og reduseres ved sikringstiltak i lokalene.

Kommersielle avtaler

Husleieavtalen i Pilestredet Park er den stagrste kommersielle avtalen Kunnskaps-
senteret har. Den har bade store skonomiske virkninger og reell betydning for de
fysiske omgivelsene virksomheten utferes i. Det er inngatt ny og bedre kvalitetssik-
ret kontrakt som ogsa gir bedre fysiske utforming av lokalene.
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IKT
IKT-drift er virksomhetskritisk. For & redusere risikoen for kvalitetsproblemer og
nedetid driftes alle systemer av egen organisasjon.

Ansattes fraveer

Produksjonen i Kunnskapssenteret foregar i prosjektform, og er ofte avhengig av
enkeltressurser og ngkkelpersoner. For a redusere risikoen for produksjonsstans ved
slike ressursers fraveer skal alle prosjektene veere bemannet med minst to personer
som deler kunnskap. For administrative funksjoner og fellestjenester gjelder ogsa
prinsippet om kompetansedublering. I tillegg er felles metodikk og dokumentasjon
viktige tiltak.

Omdgmme

For & nd malene om bruk og effekt av vare produkter er et godt omdgmme viktig.
Vare ansatte skal veere gode representanter for Kunnskapssenteret, dette er bl.a.
beskrevet i vare etiske retningslinjer som er gjort kjent for samtlige ansatte. Et annet
tiltak for a bevare et godt omdgmme er a fremsta med apenhet, integritet og ryddig-
het. Omtale i media er avgjgrende for omdgmmet. Det er utarbeidet rutiner for me-
diehandtering, det er iverksatt medietrening for ledelsen for & redusere sannsynlig-
heten for uheldige oppslag og det skal det lages en plan for handtering av uheldige
omtaler i media.

Ansettelser

Feilansettelser kan true bade virksomhetens kvalitet og produktivitet. Det er derfor
utarbeidet rutiner for kvalitetskontroll av kandidatene i rekrutteringsprosessen, og
nyansatte far prevetid.

Vi viser for gvrig til et eget dokument om virksomhetsstyring som bl.a. omhandler

risikostyring og internkontroll. Det er planlagt utvikling av systemene for risikosty-
ring i 2009.
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Aktivitetsrapportering

MALOPPNAELSE | FORHOLD TIL TILDELINGSBREVET

Satsninger og fgringer fra tildelingsbrevet gjenspeiles pa en identisk mate i virksom-
hetsplanen. Maloppnaelse i henhold til disse feringene rapporteres under.

Faringer

Rapportering

Nasjonal helseplan 2007 — 2010

Kunnskapssenteret skal prioritere mal og innretning
slik det er skissert i Nasjonal helseplan. Det vises
for avrig til Sosial- og helsedirektoratets rapport "Ut-
viklingstrekk i helse- og sosialsektoren for 2007” og
utviklingstrekkrapporten for 2008 som legges frem i
mai.

Gjennom Nasjonal helseplan (2007-2010) er det
fastsatt seks beaerebjelker for kvalitet i hele helsetje-
nesten. Disse er helhet og samhandling, naerhet og
trygghet, styrket brukerrolle, demokrati og legitimitet,
faglighet og kvalitet, arbeid og helse. Nasjonal hel-
seplan trekker opp strategiske hovedlinjer for utvik-
lingsarbeidet pa disse omradene og angir ogsa vik-
tige tiltak som skal gjennomfares i planperioden. Det
forutsettes at Kunnskapssenteret bygger pa Nasjo-
nal helseplan i sitt arbeid.

Overordnet fgring

Overordnet fgring

Satsningsomrader for 2008 jf. St.prp. nr.1 (2007-2008)

Kunnskapshandtering

¢ Kunnskapsoppsummeringer om effekt av tiltak
innen primeaerhelsetjeneste, rehabilitering, psy-
kisk helse, avhengighet, folkehelse, screening,
legemidler og kreftomradet.

e Folge opp intensjonene i St. meld. Nr 18 (2004-
2005), Rett kurs mot riktigere legemiddelbruk,
og styrke seg som et myndighets- og produ-
sentuavhengig organ for kunnskap og informa-
sjon om effekt av legemidler.

e Viderefgre arbeidet med a utvikle et system for &

Ivaretas | henhold til tidl. for-
pliktelser og nytt Bestillerfo-
rum

Jevnlig informasjon, Seminar
23.09.
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vurdere ny og kostbar behandling fgr denne inn-
fgres i helsetjenesten.

o Vektlegge og fremskaffe kunnskap om kvalitets-
forbedring, organisering, finansiering og regule-
ring av helsetjenester.

MedNytt-database er etab-
lert. Arbeidsgruppe nedsatt
av Hdir som skal utvikle sys-
tem for innfagring av nye
kostbare metoder der K del-
tar i arbeidsgruppe, referan-
segruppe og styringsgruppe.

Ansvar for EPOC database,
bl. a. flere kunnskapsopp-
summeringer iverksatt, ar-
beid med kvalitetsforbedring
(GRUK) kontinueres og eva-
lueres.

Kvalitetsmaling

¢ Videreutvikle de nasjonale brukererfaringsun-
dersokelsene.

o Arbeide med analyse av kliniske kvalitetsindika-
torer med relevans for utgvere, pasienter og
brukere.

e Utvikle sin rolle som et nasjonalt kompetanse-
miljg for kvalitetsmaling.

OK, se senere

Kreves juridisk avklaring.

| dialog med relevante parter

Andre omrader

o Sekretariatsfunksjonen for Nasjonalt rad for kva-
litet og prioritering skal videreutvikles.

e Aktivitetene i Nasjonal enhet for pasientsikkerhet
skal styrkes i omfang.

e Drive et obligatorisk nasjonalt meldesystem for
ugnskede hendelser knyttet til bruk av blodpro-
dukter (hemovigilans).

Ok, er ivaretatt
OK

OK

HODs overordnede prioriteringer for Hdir 2008

Det forutsettes at Kunnskapssenteret understatter
SHdir i sitt arbeid jf. HODs overordnede prioritering-
er for SHdir i HODs tildelingsbrev til Hdir 29.01.08.

Overordnet fgring

Direktoratets hovedprioriteringer for Kunnskapssenteret

Evalueringen av Kunnskapssenteret

Kunnskapssenteret skal i 2008 fglge opp SHdir sine
feringer som fglge av evalueringsrapporten i 2007,
se brev datert 3. desember 2007.

Kunnskapssenteret skal:

- sikre at sekretariatet for Nasjonalt rad for kvalitet
og prioritering i helsetjenesten har en uavhengig
rolle slik at Kunnskapssenterets legitimitet ivare-
tas,;

OK, kfr strategiplan 2008-
2010, arets VP

NR rolle bevisstgjgres, bl a
med eget nettsted, og klare
saksbehandlingsrutiner.
Antall k.oppsummeringer i
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- ha hovedfokus pa kunnskapshandtering, seerlig
kunnskapsoppsummeringer;

- gaigjennom Bestillerforums sammensetning og
funksjon for a sikre at prioriteringene som gjgres
far bredest mulig tilslutning;

- ga gjennom rutiner for oppnevnelse av med-
lemmer i arbeidsgrupper, og pase at oppnev-
ninger skjer i full &penhet.

Kunnskapssenteret har i etatsstyringsmgtet 2-2007
blitt bedt om & komme tilbake til SHdir om forslag for
hvordan Kunnskapssenteret skal falge opp evalue-
ringsrapportens gvrige anbefalinger. Det forventes
at denne vurderingen ligger til grunn for Kunnskaps-
senterets virksomhetsplanlegging i 2008 og tiden
fremover.

henh til Bestillerforums
fgringer

Bestillerforum utvidet.
Oppnevningsprosesser for
ekspertgrupper , erblai
dialog med
profesjonsforeningene.

Kfr arets virksomhetsplan. Vi
starter opp en strategi for
regional nettverksbygging
som ledd i 3-
arsplanleggingen.

Prosessen for bestillinger fra Hdir

Kunnskapssenteret skal i dialog med Hdir forbedre
bestillingsprosessen.

Kunnskapssenteret skal i 2008 oversende en samlet
oversikt til etatsstyrer over bestillinger (kunnskaps-
oppsummeringer) som prioriteres i 2008. Prosjekt-
ansvarlige for oppdragene og bestillingene i Kunn-
skapssenteret skal ta kontakt med Hdir og ha en tett
dialog med oppdragsgiver/bestiller i Hdir for a sikre
at leveransen skjer i samsvar med oppdragsgi-
vers/bestillers behov slik at ressursene utnyttes best
mulig. Dessuten skal Hdir og Kunnskapssenteret ha
en fortlgpende dialog i kontaktmgtene i 2008 om
oppdragenes og bestillingenes status for a sikre at
det er et godt samarbeid mellom Hdir og Kunn-
skapssenteret og at leveransene blir gode. For &
sikre bedre bestillinger skal Kunnskapssenteret
kunne tilby oppleering av saksbehandlere i Hdir i dia-
log med etatsstyrer. | tillegg skal Kunnskapssenteret
i forkant av etatsstyringsmgtet 25. september 2008
gi en samlet rapport over status for oppdragene og
bestillingene fra Hdir, frist 18. september 2008, jf.
pkt. 6.7.

Dette er ivaretatt mht bestil-
lingsprosessen 2008. Av 65
bestillinger, ble 17 vedtatt til
gjennomfgring. Gode dialo-
ger med oppdragsgiver.

Kunnskapssenterets uke-
kurs pa Holmsbu (fer Hankga)
dekker mye av dette beho-
vet.

Metodeutvikling

Kunnskapssenteret skal prioritere og utvikle meto-
der for kunnskapsoppsummeringer innen sosial- og
helsetjenestens virksomhetsomrader.

Ivaretas kontinuerlig, bl a i
Campbell sammenheng.
Kunnskapssenteret spiller en
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sentral rolle i GRADE-
samarbeidet (utvikling av me-
tode for gradering av kvalitet
pa dokumentasjon og styrke
pa anbefalinger)
Metodegruppa i Cochrane-
samarbeidet ligger til Kunn-
skapssenteret.

EUNetHTA

Utvikling av normerende dokumenter

Kunnskapssenteret skal understgtte Hdir i arbeidet
med a utvikle normerende dokumenter og veiledere.

Fering som ma konkretise-
res.

Deltakelse i Hdir sitt "Ret-
ningslinjeforum”

Levert metodologisk statte og
litteratursgk til gruppene
som utvikler nasjonale ret-
ningslinjer for slagomsorgen.

Kunnskapsgrunnlag for kvalitetsarbeid i tienestene

Kunnskapssenteret skal:

fremskaffe forskningsbasert kunnskap om effek-
ten av kvalitetsforbedringstiltak;

utvikle, evaluere og bidra til implementering av
metoder som kan fremme kvalitetsforbedring i
tienestene;

sikre at malgrupper bruker forskningsbasert
kunnskap i beslutningsprosesser og i radgivning;

bygge opp sin kompetanse etter hvert som
forskning pa omsorgsfeltet gker for & kunne for-
midle den nye kunnskapen som blir tilgjenglig;
anbefale omrader overfor Hdir der man anser at
det er behov for & utarbeide sammenstillinger av
forskningsbasert og erfaringsbasert kunnskap.

Kunnskapssenteret skal utvikle og evaluere beslut-
ningsstetteverktay til bruk for malgruppene:

arrangere arlige workshop og kurs om kunn-
skapshandtering og kunnskapsbasert praksis;
bidra til styrking av feltet "lkunnskapshandtering”
i studieplanene for helsepersonellutdanningene i
UoH-sektor.

EPOC oversikt gir mye kunn-
skap som hentes kontinuerlig
(GRUK bl.a.).
Foretaksprosjektet om kunn-
skapshandtering i spes h.{j
Undervisning, bruk av eks-
pertgrupper.

Mgater avholdes, bla med repr
for kommunehelsetjenesten
og HOD.

Hankg-kurs avholdt.

Det foregar svaert mye un-
dervisning fra Ks side, bl a
via mange bistilllinger i UoH-
sektoren. Vi forsgker a foku-
sere pa undervisning av lee-
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rere og bidrar i utvikling av
studieprogram og fagplaner.

Vurderingstema

Kunnskapssenteret skal innarbeide sosiale forde-
lingseffekter, jf. St.meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjo-
nal strategi for & utjevne sosiale helseforskjeller, og
kjgnnsforskjeller som vurderingstema i kunnskaps-
oppsummeringer og metodevurderinger, samt i sen-
terets @vrige arbeid, der det er relevant.

Det er et viktig helsepolitisk mal a skape helhet og
sammenheng i helse- og sosialtjenestetilbudet, saer-
lig for brukere og pasienter med langvarige og
sammensatte behov. Gjennom Nasjonal helseplan
(2007-2010) fokuseres derfor samhandling seerskilt.
Kunnskapssenteret skal ivareta samhandlingspers-
pektivet saerlig i kvalitetsarbeidet. Det vil veere be-
hov bade for praksisrelaterte tiltak og for tiltak av
overordnet organisatorisk karakter som kan bidra til
gode rammebetingelser for samhandling.

Faring som ma konkretiseres

GRUK ivaretar fgrst og
fremst i praksis. Seksjon for
organisering forelgpig mest
teoretisk (EPOC)

Mal og resultatkrav etter virksomhetsomrader

Folkehelse og levekar

Kunnskapsoppsummering

¢ Kunnskapssenteret skal gjgre kunnskapsopp-
summeringer og metodevurderinger innen om-
radene folkehelse og levekar.

e Kunnskapssenteret skal gi radgivning og bistand
til kunnskapsbasert praksis pa folkehelse- og le-
vekarsomradet.

Er i gang bade med ferdigstil-
lelse av tidligere arbeid (ra-
king, ernezering), og nyere
prosjekter: forebygging av
hjertekar- sykdommer, vaksi-
ne, stgtte til slag-
retningslinje. Arbeidet krever
gode dialoger og metodedis-
kusjoner

Kunnskapsformidling

o Kunnskapssenteret skal opparbeide kompetan-
se og kapasitet til & kunne mate bistands- og
helseforvaltningens behov for kunnskap om ef-
fekt av tiltak med relevans for globale helseut-
fordringer.

e Kunnskapssenteret skal bidra til at Cochrane- og
HTA-samarbeidet internasjonalt styrker kapasi-

Ivaretas, NORAD samarbeid

Ivaretas, blant annet gjen-
nom innsatsen i Norwegian
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tet i utviklingsland.

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen folkehelse og levekar.

EPOC-satellite, som ligger i
Kunnskapssenteret
Ivaretas.

Kvalitetsmaling

¢ Kunnskapssenteret skal bidra med a utvikle kva-
litetsindikatorer for forebyggende helsetjenester
(seerlig helsestasjons- og skolehelsetjenesten og

Laerings- og mestringssentrene).

e Kunnskapssenteret skal bistd med samordning
av overvaking av trender i levevaner og levekar

og andre forhold innen folkehelseomradet

Faring som ma konkretiseres

Faring som ma konkretiseres

Kvalitetsforbedring

e Kunnskapssenteret skal bista Giftinformasjonen
med fortlapende radgivning og som diskusjons-
partner i forbindelse med kunnskapshandtering i

egen regi i 2008

o Kunnskapssenteret skal bidra til kvalitetsutvik-
ling i forebyggende helsetjenester.

Faring som ma konkretise-
res, + ivaretas generelt og i
enkeltprosjekter

Faring som ma konkretiseres

Primeerhelsetjenester

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen primaerhelsetjenester og bidra til 4

utvikle gode ordninger som sikrer tilgjengelighet
av forskningsbasert kunnskap slik at denne bru-

kes i primeerhelsetjenesten.

¢ Kunnskapssentret skal pa bakgrunn av norsk og
internasjonal forskning innen tannhelseomradet,

veere en aktiv formidler av kunnskapsoppsum-

meringer, samt peke pa omrader der ytterligere

forskning er & anbefale.

Undervisning i primeerhelse-
tienesten. Seksjonenes
hjemmeside er utviklet.

Har levert rapport om tann-
helse og undervist studenter
pa tannlegehayskolen i Oslo.

Kvalitetsmaling

¢ Kunnskapssenteret skal bidra til kvalitetsmaling,

seerlig i legevaktstjenesten og omsorgstjenes-
ten.

e Kunnskapssenteret skal gjennomfgre en tema-

undersgkelse innenfor legevaktstjenesten i
2008, jf. oppdragsbrev 2008 pkt. 3.2, under
"brukererfaringsundersgkelser’.

Faring som ma konkretise-
res.

Utsettes i pavente av juridisk
avklaring.

Pasientsikkerhet

¢ Kunnskapssenteret skal bidra til a bedre pasi-
entsikkerheten, seerlig i legevaktstjenesten og
omsorgstjenesten.

Under diskusjon
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Spesialisthelsetjenester

Kunnskapsoppsummering

e Kunnskapssenteret skal i 2008 stgtte samar-
beidsprosjektet mellom Hdir og de regionale
helseforetakene i arbeidet med "Riktigere priori-
teringer i spesialisthelsetjenesten”, jf. pkt. 3.1.

e Kunnskapssenteret skal bista Hdir i oppgavene
relatert til kreftomradet, jf. pkt. 3.6.

Har beredskap. Men ikke fatt
konkrete henvendelser enda.

Ivaretas kontinuerlig

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal i 2008 stgtte samar-
beidsprosjektet mellom Hdir og de regionale
helseforetakene i arbeidet med "Riktigere priori-
teringer i spesialisthelsetjenesten”, jf. pkt. 3.1.

o Kunnskapssenteret skal tilby tjenester til regio-
nale helseforetak i trad med Helse- og omsorgs-
departementets styringssignaler til foretakene.

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen spesialisthelsetjenester.

e Kunnskapssenteret skal i 2008 i stgrre grad vur-
dere/evaluere hvordan IT pavirker helsetjenes-
ten, og se pa eventuelle endringer av arbeids-
form og organisering som felge av IT-utviklingen

Faring som ma konkretiseres

Faring som ma konkretiseres

Ivaretas kontinuerlig blant
annet via MedNytt og "For-
midlingsprosjektet”.

Faring som ma konkretiseres

Kvalitetsmaling

o Kunnskapssenteret skal understgtte Hdir i sitt
arbeid med kvalitetsindikatorer, jf. pkt. 3.1 under
"kvalitetsregistre og indikatorer”.

Langsiktig arbeid OK

Rus

Helsedirektoratet har et overordnet ansvar for gjen-
nomfgring av mange av tiltakene i Opptrappingspla-
nen for rusfeltet. | arbeidet med kvalitetsforbedring
av tjenestene er retningslinjer og veiledere sentrale
virkemidler og Hdir skal innen 2015 dekke hele rus-
feltet med retningslinjer og veiledere.

Overordnet fgring

Kunnskapsoppsummering

¢ Kunnskapssenteret skal forestd kunnskapsopp-
summering i forbindelse med retningslinjearbei-
de innen rus omradet.

Ivaretas

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen virksomhetsomradet rus.

Ivaretas, blant annet gjen-
nom kurs i psykisk helse og
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rus.

Kvalitetsmaling

e Kunnskapssenteret skal understatte Hdir i sitt
arbeid med kvalitetsindikatorer i tverrfaglig spe-
sialisert behandling.

e Kunnskapssenteret skal gjennomfgre en tema-
undersgkelse innenfor rus i 2008, jf. oppdrags-
brev 2008 pkt. 3.2, under brukererfaringsunder-
sokelser”.

Fering som ma konkretiseres
Utsettes i pavente av juridisk
avklaring

Psykisk helse

Helsedirektoratet har et overordnet ansvar for gjen-

nomfgring av Opptrappingsplanen for psykisk helse,
herunder gkt kompetanse i befolkningen og tjenes-

tene.

Overordnet fgring

Kunnskapsoppsummering

e Kunnskapssenteret skal i 2008 understgtte Hel-
sedirektoratet i arbeidet med Opptrappingspla-
nen for psykisk helse og bidra med kunnskaps-
oppsummeringer for a sikre kvaliteten av veile-
dere og retningslinjer.

Ivaretas

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen virksomhetsomradet psykisk helse.

Ivaretas, blant annet gjen-
nom kurs for psykisk helse
og rus og formidlingsprosjek-
tet.

Kvalitetsmaling

¢ Kunnskapssenteret skal bista Hdir med utarbei-
delse av beskrivelser og vurdering av indikatorer
for bl.a. brukertilfredshet pa bakgrunn av Pa-
sOpp.

¢ Kunnskapssenteret skal bista Folkehelseinstitut-
tet (FHI) med analyser av helsetjeneste data i
levekarsundersgkelsen 2005 (FHI har fatt opp-
drag av Hdir som samarbeider med Kunnskaps-
senteret her).

Diskuteres

OK

Omsorgstjenesten

Kunnskapsoppsummering

e Det forventes en betydelig gkning i omsorgs-
forskning i fremtiden. Kunnskapssenteret skal i
sitt arbeid seerlig rette fokus mot metoder som
sikrer likhet i vurderinger av tjenestebehov og

Overordnet fgring som ma
konkretiseres
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dokumentasjon av vurderinger pa kommunalt
niva.

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen omsorgstjenesten.

¢ Kunnskapssenteret skal saerlig prioritere formid-
ling som har klinisk og praktisk betydning for de
kommunale pleie- og omsorgstjenestene

Ivaretas i konkrete forespors-
ler, samt dialog om nye be-
stillinger

Er tatt til etterretning. Vi un-
derviser malgruppen. Sek-
sjon for primaerhelsetjenester
har utviklet en egen hjiemme-
side.

Pasientsikkerhet

e Kunnskapssenteret skal bidra til & bedre pasi-
entsikkerhet innenfor omsorgstjenesten.

Fgring som ma konkretiseres

Habilitering og rehabilitering

Helsedirektoratet har flere oppgaver knyttet til opp-
folgingen av Nasjonal strategi for habilitering og re-
habilitering. Det er viktig & styrke habiliterings- og
rehabiliteringsfeltet i helse- og omsorgstjenesten.
Samhandling er en sentral utfordring innenfor habili-
tering og rehabilitering fordi brukerne ofte er av-
hengige av tjenester fra mange aktarer og sektorer.
Kvalitet i tienesten er derfor avhengig av at det leg-
ges til rette for god samhandling, og at aktgrene ut-
vikler en samarbeidskultur.

Overordnet fgring

Kunnskapsoppsummering

¢ Kunnskapssenteret skal prioritere utviklingen av
metoden for kunnskapsoppsummeringer for ha-
bilitering og rehabilitering.

¢ Kunnskapssenteret skal understgtte SHdir i sitt
arbeid med Nasjonal strategi for habilitering og
rehabilitering.

Ivaretas gjennom kunn-
skapsoppsummeringer innen
feltet.

Kunnskapsformidling

¢ Kunnskapssenteret skal formidle resultater av
kunnskapsoppsummeringer og metodevurde-
ringer innen habilitering og rehabilitering.

Ivaretas i konkrete bestilling-
er

Kvalitetsmaling

e Kunnskapssenteret skal giennomfgre en tema-

Utsettes i pavente av juridisk
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undersgkelse innenfor rehabilitering i 2008, jf.
oppdragsbrev 2008 pkt. 3.2, under "brukererfa-
ringsundersgkelser”.

avklaring

Kvalitet og prioritering

Kunnskapssenteret skal fokusere sitt arbeid pa
kunnskap om kvalitetsforbedring, organisering, fi-
nansiering og regulering av helsetjenester, se
St.prp.nr.1 (2007-08).

Avdeling kvalitet og prioritering, divisjon spesialist-
helsetjenester

Hdir forventer at Kunnskapssenteret bistar avdeling
kvalitet og prioritering i arbeidet med a understotte
sosial- og helsetjenestene i sitt forbedringsarbeid.

OK, ivaretas, se pkt om
kunnskapshandtering under
overskriften Satsningsomra-
der.

Fering som ma konkretise-
res, ivaretas etter bestillinger
i seksjon for kvalitetsforbed-
ring.

Implementering av den nasjonale kvalitetsstrategien

Kunnskapssenteret skal opprettholde og videreutvik-
le GRUKSs spesielle kompetanse og praksisnaere
profil. Kunnskapssenteret har falgende hovedopp-

gave:

e Samarbeide med SHdir om implementering av
”... 0g bedre skal det bli! Nasjonal strategi for
kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten
(2005-2015)".

Herunder:

e Frembringe og spre kunnskap om kvalitetsar-
beid.

e Utvikle, utprgve og evaluere metoder og verktagy
for kvalitetsarbeid.

Kunnskapssenteret skal bidra i viderefgringen av
nettbaserte kvalitetssider/portaler som
www.ogbedreskaldetbli.no for a sikre at disse blir
effektive instrumenter for hele helsetjenesten.

Ivaretas

Faring som ma konkretiseres

Ivaretas, bl a ved interne dis-
kusjoner

Foring som ma konkretise-
res, arbeid med nettbaserte
sider igangsatt. Seksjon for
kvalitetsforbedring (GRUK)
arbeider med flere konkrete
prosjekter der metoder og
verktgy videreutvikles og ut-
preves

Sekretariat for Nasjonalt rad for kvalitet og priorite-
ring i helsetjenesten

Kunnskapssenteret skal inneha og videreutvikle
sekretariatsfunksjon av Nasjonalt rad for kvalitet og

prioritering i helsetjenesten. Denne bestari a
- understotte saksforberedelser initiert av de ulike
aktgrene;

Sekretariatsfunksjonen ivare-
tas i henhold til malset-
ningen.

Det er utviklet et eget nett-
sted som jevnlig oppdateres
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- bidra til & identifisere viktige tema og saker som
bar tas opp i radet;

- innhente og bidra i utformingen av ngdvendige
utredninger og dokumentasjon som er bestilt av
radet for & belyse de tema som skal vurderes;

- utforme gode beslutningsunderlag for radets
drgftinger basert pa utredninger fra akterene.

Sekretariatet skal i 2008 arrangere en kvalitets- og
prioriteringskonferanse med utgangspunkt i Radets
arbeid og kvalitetsstrategien, jf. mgte Nasjonalt rad
for kvalitet og prioritering 28. januar 2008. Det forut-
settes at konferansen planlegges og gjennomfgres i
dialog med SHdir, og innenfor det budsjett som stil-
les til radighet, jf. pkt. 4.4.

med Radets aktiviteter.
Sekretariatet sto ansvarlig for
organisering av Radets farste
arskonferanse Helse i Utvik-
ling 08. Konferansen ble be-
demt som sveert vellykket av
deltagerne, og ble holdt in-
nenfor det tildelte budsijett.

Samarbeidsprosjektet "Riktigere prioriteringer i spe-
sialisthelsetjenesten”

Prosjektets formal er a bidra til mer lik praktisering
av prioriteringsforskriften gjennom utvikling av veile-
dere for 30 fagomrader i helsesektoren. Kunnskaps-
senteret skal i 2008 stotte samarbeidsprosjektet
mellom SHdir og de regionale helseforetakene i ar-
beidet med "Riktigere prioriteringer i spesialisthelse-
tienesten”, seerskilt med hensyn til utvikling av veile-
dere og deltagelse i monitoreringsgruppen.

Se over, har beredskap og
avventer konkrete spgrsmal

Vurdering av ny og kostbar behandling

HOD arbeider med & med & utvikle et system for
vurdering av ny og kostbar behandling fgr denne
innfgres i helsetjenesten, se St.prp.nr.1 (2007-08).
Kunnskapssenteret ma veere forberedt pa a delta i
dette arbeidet. Etatsstyrer vil komme tilbake med
naermere avklaring.

Kunnskapssenteret er repre-
sentert i arbeidsgruppe ned-
satt av Hdir, samt i referan-

segruppe og styringsgruppe.

Riktig bruk av legemidler

Kunnskapssenteret skal i samarbeid med SHdir,
SLV og NAV bidra til riktig bruk av legemidler. Kon-
taktpunktet skal ogsa i 2008 arrangere seminar,
Kunnskapssenteret er i ar leder for programkomite-
en. Kunnskapssenteret skal fglge opp intensjonene i
St.meld. nr. 18 (2004-2005) Rett kurs mot riktigere
legemiddelbruk og styrke seg som et myndighets-

OK,er i rute. Seminar 23.09.
Mange info oppdrag ivaretas.
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og produsentuavhengig organ for kunnskap og in-
formasjon om effekt av legemidler, jf. St.prp.nr.1
(2007-08).

Brukererfaringsundersgkelser

Jf. Kunnskapssenterets oppdragsbrev 2008. Videre
arbeid med felles nordisk brukererfaringsundersga-
kelser av voksne somatiske inneliggende pasienter
samt engasjement i OECD sitt arbeid med brukerfa-
ringsundersgkelser avklares gjennom dialog med
SHdir.

OK lvaretas

Kvalitetsregistre og indikatorer

Kunnskapssenteret skal i samarbeid med SHdir
stotte tienestene pa utgvende niva i a etablere og
drive kvalitetsregistre. Kunnskapssenteret skal ar-
beide med analyse av kliniske kvalitetsindikatorer
med relevans for utgvere, pasienter og brukere.
Herunder skal det etableres en metode for & evalue-
re kvalitetsindikatorenes evne til & belyse kvalitet i
sosial- og helsetjenesten.

Kunnskapssenteret skal utvikle valide, eksterne kva-
litetsindikatorer gjennom analyse av tilgjengelige
data fra helsetjenesten, samt bistd og samarbeide
med miljger som gnsker hjelp til utvikling av valide
interne kvalitetsindikatorer. | tillegg skal Kunnskaps-
senteret bidra i SHdir sitt internasjonale arbeid med
a utvikle felles kvalitetsindikatorer.

Dialog og utvikling

Er under arbeid og utvikling

Samhandling

Kunnskapssenteret skal i bidra til gkt kunnskap om
samhandlingsutfordringer, badde samhandling innad,
og mellom kommunale helse- og omsorgstjenester
og spesialisthelsetjenesten. Malet om god sam-
handling er forankret i flere nasjonale mal og tiltak,
bl.a. Kvalitetsstrategien, Nasjonal Helseplan (2007-
2010) og S@mspill 2007. Nasjonal helseplan (2007-
2010) papeker at det i begrenset grad finnes forsk-
ningsbasert kunnskap om samhandling og pasient-
strammer i helsetjenesten. @kt kunnskapsgrunnlag
pa dette feltet kan bidra til et mer kunnskapsbasert
beslutningsgrunnlag for planlegging og styring av
tienestetilbudet.

Faring som ma konkretise-
res, ivaretas na gjennom be-
stilling-
er/kunnskapsoppsummeringe
r og arbeid inn mot Sam-
handlingsprosjektet i Hdir og
HOD.
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Campbell

Kunnskapssenteret skal ta ansvaret for etablering,
oppfelging og drift av sekretariatet for The Campbell
Collaboration. Denne organisasjonen lager kunn-
skapsoversikter om tiltak pa feltene utdanning, sosi-
alt arbeid og kriminalitetsforebyggende arbeid.
Kunnskapssenteret skal arbeide for at Campbell-
satsingen far ringvirkninger i Norge, med et gkt fo-
kus pa behovet for god kunnskap til stegtte for prak-
sis og politikkutvikling pa de aktuelle temaomrade-
ne. Det skal skje i naert samarbeid med de bergrte
departementer og SHdir.

Ok, er etablert og i utvikling.
Nye nettsider etablert, Collo-
quium planlegges i Oslo
mai2009. Kontaktmgter med
departementene gjennom-
fort.

Kompetanse og personell

Helsebiblioteket

Kunnskapssenteret skal sgrge for videreutvikling og
drift av Helsebiblioteket jf. pkt. 4.1 og Kunnskaps-

senterets oppdragsbrev 2008, herunder:

- Helsebiblioteket som skal veere en formid-
lingskanal for oppdatert faglig kunnskap fra
norske og internasjonale fagmiljger, Helsebiblio-
tekets partnere og Kunnskapssenteret. Helse-
biblioteket skal drives i henhold til vedtekter

fastsatt av SHdir som tradte i kraft den 29.03.06.

- Helsebiblioteket kan i henhold til vedtektene in-
neholde emnebibliotek der kunnskap pa fagspe-
sifikke omrader gjares tilgjengelig ut fra mal-
gruppens seerlige behov. Emnebibliotekene kan
vaere en del av Helsebibliotekets driftsorganisa-
sjon eller settes ut som oppdrag til aktuelle eks-
terne fagmiljger. Emnebibliotekene ma ha god
tilknytning til relevante fagmiljg.

Ok
Nye emnebibliotek vil veere
avhengige av finansiering

Ressurs for Kunnskapssenterets brukere

Kunnskapssenteret skal tilby undervisning, formid-
ling og stette/ radgivning til miljger og malgrupper
som aktivt bruker eller er mottakere av senterets
produkter og tjenester. Kunnskapssenteret skal bi-
dra med egen kompetanse i grunn-, videre- og et-
terutdanning av helsepersonell.

Overordnet fgring

Tjenesteutgver i fokus

Kunnskapssenteret skal ha tjenesteutgver i fokus
nar det gjelder tilrettelegging, utforming, tilgjengelig-

gjering og formidling av egne produkter og tjenester.

Overordnet fgring
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Metodebok for kunnskapsoppsummeringer

Kunnskapssenteret skal revidere metodeboken for
kunnskapsoppsummeringer.

Kontinuerlig oppdatering,
stgrre revidering skal gjen-
nomfgres hgsten 2008.

Metodekompetanse innen kost-nytteanalyser

Kunnskapssenteret skal bygge opp metodekompe-
tanse innen kost-nytteanalyser i samarbeid med
andre helsegkonomiske forskningsmiljger.

Ok ivaretas

Metodeutvikling for konsekvensvurderinger innen
teknologivurdering

Kunnskapssenteret skal videreutvikle metoden for
hvordan konsekvensvurderinger for implementering
av teknologi ber gjennomfgres, dvs. det & beskrive
og belyse behov og konsekvenser.

Internt notat er utarbeidet
med spesiell vekt pa etiske
forhold.

Pasientsikkerhet

Nasjonal enhet for pasientsikkerhet

Kunnskapssenteret skal i 2008 viderefare driften av
Nasjonal enhet for pasientsikkerhet, med formal &
stotte opp om helsetjenestenes arbeid med a regist-
rere, analysere, leere av og forebygge ugnskede
hendelser.

Gjennomfart

Informasjon om ugnskede hendelser som blir kjent
for Nasjonal enhet for pasientsikkerhet skal handte-
res utelukkende med forbedring og laering som for-
mal. Den som rapporterer en hendelse er sikret mot
sanksjoner ved konfidensialitet, jf. meldesystem for
hemovigilans om meldinger i henhold til blodforskrif-
tens §§ 3-4 og 3-5.

Ok, tatt til etterretning

Nasjonal enhet for pasientsikkerhet ma ha tilstrekke-
lig fokus pa rehabilitering, og det skal tas initiativ til &
etablere et prosjekt for & avdekke risikofaktorer for
ugnskede hendelser innenfor habiliterings- og reha-
biliteringstjenestene. Det skal utarbeides anvendbar
leeringsinformasjon til brukere, helsepersonell og
myndigheter om tiltak som kan bedre pasientsikker-
heten.

Faring som ma konkretiseres

Myndighetsoppgave
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Meldesystem for hemovigilans

Hemovigilanssystemet reguleres av blodforskriften
av 4. februar 2006 nr. 1690, og er en meldeordning
som alle landets institusjoner, blodbanker og trans-
fusjonsenheter plikter a melde fra til. SHdir er myn-
dighet pa omradet for blodbankvirksomhet. Nasjo-
nalt kunnskapssenter for helsetjenesten er gitt an-
svaret for hemovigilanssystemet, og er i denne
sammenheng under instruks fra SHdir. Kunnskaps-
senteret ma innrette sitt arbeid slik at overordnet
myndighet umiddelbart kan orienteres om meldinger
som mottas i henhold til blodforskriftens §§ 3-4 og 3-
5. Det vises i denne sammenheng til detaljert be-
skrivelse av kravene til hemovigilanssystemet i revi-
dert oppdragsbrev av 15. februar 2008 som erstatter
brev av 19.november 2007.

Kunnskapssenteret driver
hemovigilanssystemet i hen-
hold til oppdragsgivers spesi-
fikasjoner. Dette innebaerer
bl. a. kontinuerlig beredskap
mht ugnskede hendelser

Fra oppdragsbrevet;Utdyping av tildeling for
2008

Brukererfaringsundersgkelser

Kunnskapssenteret skal giennomfgre de nasjonale
brukererfaringsundersgkelsene ved a tilstrebe at
undersgkelsene gjennomfgres kostnadseffektivt og
med en hgyest mulig svarprosent. | trad med inten-
sjonen vil SHdir invitere til en evaluering av planen
"Nasjonale pasienterfaringsundersgkelser — kartleg-
ging av dagens situasjon og muligheter framover”
for & vurdere behov for endringer i trad med endre-
de forutsetninger og muligheter.

Kunnskapssenteret skal gjennomfgre fglgende te-
maundersgkelser i 2008:

- Private rehabiliterings- og opptreningsinstitu-
sjoner innenfor rehabilitering;

- Legevakt: nasjonal representativ studie med
hovedresultater pa nasjonalt niva;

- Avhengighetsbehandling i spesialisthelsetje-
nesten: nasjonal representativ studie med hovedre-
sultater pa nasjonalt niva. Omfang i 2008 sam-
stemmes med aktiviteter og krav gitt i Opptrap-
pingsplanen for rus.

Det forutsettes at de involverte fagmiljger og aktuel-

De konkrete undersgkelsene
utsettes pga. manglende ju-
ridisk avklaring.

Forelgpig arbeides det med
utviklingsprosjekter pa alle
temaene, noe som ogsa er
en ngdvendig del av oppdra-
gene.
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le fagavdelinger i SHdir er med ved oppstart for &
avklare innhold, utforming og rutiner for datainnsam-
ling, pilotering, rapportering og publisering.

Kunnskapssenterets temaundersgkelse blant voks-
ne kreftpasienter ved somatiske sykehus ble ikke
ferdigstilt i 2007 som tidligere planlagt. | mate den
17. januar 2008 ble det klart at Kunnskapssenteret
kan finansiere og gjennomfgre denne undersgkel-
sen i tillegg til de tre foreslatte temaundersgkelsene
for 2008.

Kunnskapssenteret bes gjennomfgre pasienterfaring
blant voksne kreftpasienter ved somatiske sykehus i
2008 forutsatt at juridiske spgrsmal er tilfredsstillen-
de Igst.

Utvikling av kvalitetsindikatorer

Kunnskapssenteret skal arbeide videre med & fa pa
plass et overordnet rammeverk for kvalitetsindikato-
rer basert pa data fra medisinske kvalitetsregistre,
saerlig med fokus pa fagomradet diabetes. Det vises
til Kunnskapssenterets rapport "Kvalitetsindikatorer
basert pa data fra medisinske kvalitetsregistre”, rap-
port nr 4-2008. Det forutsettes at dette arbeidet skal
skje i samarbeid med SHdir.

OK

Kreftstrategien

Handlingsprogrammene mot kreft
Kunnskapssenteret skal i 2008 fglge opp handlings-
programmene og bista de enkelte faggruppene med
a berede kunnskapsgrunnlaget og utfgre kunn-
skapsoppsummeringer pa prioriterte problemstilling-
er rettet mot handlingsprogrammene.

Kunnskapssenteret skal utvikle modeller for kost-
/effekt vurderinger av diagnostiske prosedyrer og
behandling. Kunnskapssenteret skal i samarbeid
med SHdir etablere et system for tidlig varsling av
ny kreftbehandling. Sammen med kost-/effekt vurde-
ringer vurderes det om ny kreftbehandling skal
bringes inn for Nasjonalt rad for kvalitet og priorite-
ring.

Arbeidsgrupper i kreftstrategien
Kunnskapssenteret skal delta i arbeidsgrupper som

OK, er ivaretatt

Ivaretas, kan veere spesiell

oppmerksomhet mot diag-

nostikk feltet

Ivaretas

Ivaretas
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opprettes og hvor det snskes deltakelse fra Kunn-
skapssenteret. Kunnskapssenteret bidrar inn i ar-
beidsgruppene etter arbeidsgruppens behov. Konk-
rete oppdrag avklares i dialog med SHdir.

Emnebibliotekene

Emnebibliotekene kan veere en del av Helsebibliote-
kets driftsorganisasjon eller settes ut som oppdrag
til aktuelle eksterne fagmiljger. Emnebibliotekene
ma ha god tilknytning til relevante fagmiljg. Kunn-
skapssenteret skal i 2008 viderefgre drift av emne-
bibliotekene psykisk helse, samfunnsmedisin og fol-
kehelse, legemidler og forgiftninger forutsatt at det
kan stilles budsjettmidler til radighet. SHdir viser til
HODs tildelingsbrev 2007 da SHdir fikk i oppgave a
sgrge for emnebibliotek for eldremedisin. Vi viser til
Kunnskapssenterets tildelingsbrev 2008. Ytterligere
overfgringer kan bli stilt til radighet etter avklaring
med bergrte parter.

| arbeid, og dialog

Fagmiljg — kvalitetssikring av kliniske tester og kart-
leggingsmetoder

Kunnskapssenteret skal etablere et eget fagmilja
som kan kvalitetssikre utvalgte kliniske tester og
kartleggingsmetoder som i dag benyttes i primaer-
helsetjenesten og i psykisk helsevern. Neermere
presisering av oppdraget skal skje i dialog med
SHdir.

Seksjon for psykisk helse
bidrar i dette.
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STATUSRAPPORTERING FOR PROSJEKTENE

Kunnskapssenteret har etablert en rutine med aktivitetsrapportering pa prosjektniva
tre ganger i aret, og slik at disse tidsmessig som en del av tertialrapporteringen
kommer i forkant av etatsstyringsmgtene pa varen og hgsten og etter nyttar i forbin-
delse med arsrapporteringen. Denne rapporteringen viser status for de prosjektene
vi har jobbet med gjennom aret. Prosjektrapporteringen er lagt opp slik at hvert pa-
gaende prosjekt far en fargekode som viser status. Grgnn farge betyr at prosjektet
gar etter planen, gul farge betyr at prosjektet har mindre avvik, og red farge betyr at
det er store avvik med hensyn til innhold, fremdrift eller gkonomi. I sistnevnte tilfel-
le skal det avgis en egen statusrapport der tiltak og oppfelging skal angis i tillegg til
selve statusbeskrivelsen i forhold til prosjektplan.

Per arsskiftet var oppsummert status som faglger:

Antall grgnne prosjekter (ingen avvik) 117 (80 %)
Antall gule prosjekter (mindre avvik) 23 (15 %)
Antall rgde prosjekter (vesentlige avvik) |7 (5 %)
Sum antall pagdende prosjekter 147

Dette betyr at 80 % av de pagaende prosjektene i hovedsak gar etter planen (kfr. ka-
pitlet om resultatmal).

Lister over status pa hvert enkelt prosjekt er lagt i vedlegg 2 til slutt i denne rappor-
ten.
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Avdelingsvise rapporter

Kunnskapssenteret har fire faglige avdelinger, en avdeling for fellestjenester og i til-
legg et sekretariat for Nasjonalt rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten.

AVDELING FOR KUNNSKAPSBASERT PRAKSIS

Avdelingen skal bidra til kunnskapsbasert praksis i helsetjenesten og i forvaltningen.
Vi bidrar ved & produsere og formidle systematiske kunnskapsoppsummeringer og
metodevurderinger, og ved & stgtte malgruppene i & bruke forskningsbasert kunn-
skap, for eksempel gjennom undervisning.

Systematiske kunnskapsoppsummeringer

Hovedaktiviteten i avdelingen er kunnskapsoppsummeringer og metodevurderinger,
ca 2/3 av avdelingens ressurser gar med til dette. | 2008 publiserte avdelingen 22
rapporter og metodevurderinger, fem notater, fire metodevarsler og 16 vitenskapeli-
ge artikler. Vi har ogsa bidratt i 15 bokkapitler knyttet til metode og kunnskapsba-
sert praksis.

Vi har gjennomfart flere store og viktige rapporter i 2008 som har fatt oppmerk-
somhet, som habilitering av barn med medfgdte og ervervede hjerneskader, dobbel-
diagnose,- alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse, ultralydundersokelser 1 svangerska-
pet og rapportene om HPV-vaksine. Vi har gjennomfort fire helseskonomiske evalu-
eringer. Vi har utarbeidet kunnskapsoppsummeringer til fem saker til Nasjonalt rad
for kvalitet og prioritering i helsetjenesten (hjerteklaffer, hjertepumper, PET, Bevaci-
zumab, HPV-vaksine ), og vi har stettet Helsedirektoratet i arbeidet med handlings-
planer og retningslinjer, primeert innen diagnostikk og behandling av kreft, og innen
psykisk helse- og rusfeltet.

Vi nadde ikke malet i virksomhetsplanen for 2008 om a levere 37 rapporter. Vi har
levert 22 rapporter og fem notater (kortere/raskere oppsummeringe), og fire meto-
devarsler (kunnskapsoppsummeringer om nye metoder). Vi har ogsa levert flere vi-
tenskapelige publikasjoner enn planlagt, og mange bidrag i bgker. Mange av disse er
knyttet til EU-prosjektet EunetHTA som ble ferdigstilt i 2008. Tre av seksjonene i
avdelingen har nadd sine resultatmal. Seksjon for psykisk helse har ikke klart a leve-
re som planlagt. Det skyldes flere forhold: Seksjonen er fremdeles i en oppbyggings-
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fase, det har veert fa bestillinger pa feltet, og flere av bestillingene blir lgst som Coch-
rane eller Campbell reviews. Erfaringsmessig tar det lenger tid & gjennomfere disse.
Seksjonen har na tre slike oppsummeringer under utarbeidelse.

Formidlingsaktivitet

Avdelingens viktigste formidlingsaktiviteter er MedNytt, undervisning i kunnskaps-
basert praksis, bidrag i formidlingsprosjektet og eksterne foredrag. Undervisning
skiller seg fra eksterne foredrag ved at det fgrste varer i minimum tre timer. Vi har
holdt 52 eksterne foredrag, bade nasjonalt og internasjonalt, og vi arrangerte Kon-
taktpunktseminaret.

MedNytt, som er en database over ny diagnostikk og behandling, kan vise til gkt
bruk og ble publisert i ny versjon i november 2008. Databasen har inkludert 27 nye
norske omtaler i ar, og det er etablert et fagpanel som skal bista redaksjonen i det
faglige arbeidet.

Ansatte i avdelingen har bidratt med til sammen ca 100 undervisningsdager eks-
ternt. Noe av undervisningen foregar i bistillinger i UoH-sektoren, men mye foregar
som svar pa invitasjoner om a holde kurs for studenter i grunn-, etter- og videreut-
danning, for sa vel lzerere, bibliotekarer og klinikere. Vi har holdt kurs for sa vel hgy-
skolelerere som ved helseforetak. Syv medarbeidere var tutorer pa var arlige
workshop i Kunnskapsbasert praksis pa Hankag.

Utvikling av undervisningsmateriell er en viktig del av formidlingsaktiviteten.
www.kunnskapsbasertpraksis.no er et nettkurs som ble utviklet i 2008 i samarbeid
med Senter for kunnskapsbasert praksis i Bergen.

Aktivitet knyttet til Nasjonal strategi for kreftomradet 2006-2009.

Avdelingen er sentral i & stgtte Helsedirektoratet i dets arbeid med naermere 20
handlingsplaner innen kreftomradet. Vi gir metodestgtte til arbeidsgrupper og bi-
drar med kunnskapsoppsummeringer og gradering av kunnskap. Lymfom hand-
lingsprogrammet ble ferdig i Igpet av 2008, og det ble startet opp nye grupper for
utarbeidelse av handlingsprogram for lungekreft, hode- og halskreft og for sarko-
mer. | tillegg til disse nystartede handlingsprogrammene har Kunnskapssenteret i
lgpet av 2008 samarbeidet om utarbeidelse av handlingsprogram for gynekologisk
kreft, prostata-kreft og bleerekreft, samt egne handlingsprogram for fysioterapi ved
kreft og sykepleie ved kreft. Disse forventes ferdige i 2009.

Internasjonal aktivitet

Vi har holdt innlegg og bidratt i workshops og med postere pa internasjonale konfe-
ranser, som ved HTAI, Cochrane Colloquium og EBHC workshop. Mange medarbei-
dere bidrar i Cochrane- og Campbell-oversikter og er medlem av ulike reviewgrup-
per.
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Avdelingen har ansvar for det internasjonale HTA-samarbeidet: HTAI, INAHTA,
EuNetHTA og Euroscan. Sari S Ormstad er Chair for HTAi infromation resource
group og Inger NatvigNorderhaug er director i INAHTA board og medlem i Execu-
tive committee i Euroscan. Gro Jamtvedt er internasjonal kontakt for det nordiske
HTA-nettverket og for INATHA.

EUnetHTA er det europeiske nettverket av HTA-organisasjoner. Dette har veert or-
ganisert med ulike arbeidsgrupper finansiert av EU. Kunnskapssenteret har bidratt i
flere av arbeidsgruppene. Prosjektet ble avsluttet i 2008, bl. a. med publisering av
forslag til felles mal for metodevurderinger: "core modell og core HTA for interven-
sjoner og for diagnostikk, til sammen fire store rapporter. Vi bidrar ogsa i det nor-
diske samarbeidet om core HTA.

Kunnskapssenteret fikk i oktober 2008 i oppdrag & veere det vitenskapelige sekreta-
riatet for HTAI (Health Technology Assessment International) sitt Policy Forum
(PF). Vi har utarbeidet bakgrunnsdokumenter for PF-mgatet som holdes 8-9 februar
2009 i San Fransisco (Kaiser Permanente).

Forskning

Avdelingen har hatt ansvar for Tayningsstudien i ForskningsPuls. Datainnsamlingen
avsluttes i januar 2009 etter at vi har inkludert og randomisert 2500 deltakere.

Gro Jamtvedt har levert sin avhandling til UiO i desember 2008, og Torbjarn Wis-
Ioff har vaert inne i sitt nest siste ar som stipendiat.
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AVDELING FOR KUNNSKAPSBASERT HELSETJENESTE OG
KVALITETSFORBEDRING

Avdeling for Kunnskapsbasert helsetjeneste og kvalitetsforbedring har ved utgangen
av 2008 33 medarbeidere fordelt pa 27,9 arsverk. Vi har faglgende seksjoner: Seksjon
for Organisering (9 medarbeidere, 6,90 arsverk), Seksjon for forebygging og inter-
nasjonal helse (13 medarbeidere, 11,3 arsverk), Seksjon for kvalitetsutvikling (6
medarbeidere, 6 arsverk) og Sekreatriatet for Campbell collaboration (3 arsverk, 4
medarbeidere), i tillegg til avdelingsdirektgr og avdelingskoordinator.

Innsats fra flere seksjoner:

Hasteoppdrag for Helse- og omsorgsdepartementet i ssmmenheng med samhand-
lingsreform-arbeidet:

1. Oxman AD, Bjgrndal A, Flottorp S, Lewin S. Lindahl AK. Integrated Health
Care for People with Chronic Conditions. Working paper. Oslo: Norwegian
Knowledge Centre for the Health Services, 2008.

2. Arrangement av en Internasjonal workshop on Integrated Health Care for
People with Chronic conditions Dec-2-2008. 9 internasjonale eksperter og ca
20 deltagere fra Helseministerens ekspertgruppe og prosjektgruppe, inklusi-
ve Statsraden selv og statsekretaerer deler av tiden.

Seksjon for organisering:

Seksjonens medarbeidere oppsummerer kunnskap om effekt av organisatoriske til-
tak i helsetjenesten. Seksjonen har ogsa et stort engasjement i undervisning om og
statte til & ta i bruk kunnskapsbasert praksis. | tillegg deltar medarbeiderne ogsa i
internasjonale prosjekter, i metodeutvikling og i prosjekter som spenner over flere
seksjoner og avdelinger i Kunnskapssenteret.

Seksjonen har gjennom 2008 hatt hgy og tverrfaglig kompetanse. Medarbeiderne
har faglig bakgrunn innen medisin, sosiologi, farmasi og bibliotekfag. Sju av medar-
beiderne har doktorgrad. Tre av medarbeiderne har bistillinger som professor
I1/1.amanuensis ved henholdsvis UiO (2) og UiB. En medarbeider har deltidsstilling
ved Sykehuset Innlandet, og en er doktorgradsstipendiat ved Hggskolen i Oslo. En
medarbeider er co-chair i styringsgruppen i Campbell Collaboration, og arbeider
med & bygge opp denne organisasjonen internasjonalt og i Norge.

Sentrale deler av arbeidet i 2008 har veert kunnskapsoppsummeringer om sam-
handling innen psykisk helse, om organisering av rehabilitering sykehus og om om-
sorg ved livets slutt i sykehjem. Seksjonen har hatt ansvar for a holde kurs i kunn-
skapshandtering for leger under spesialisering, og har deltatt med flere medarbeide-
re i Kunnskapssenterets workshop i Kunnskapsbasert praksis: Forskning i fjera.
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Medarbeiderne i seksjonen har til sammen holdt 70 foredrag og forelesninger gjen-
nom aret.

Seksjonen har i 2008 forfattet eller medforfattet tre norske kunnskapsoppsumme-
ringer, tre Cochrane-oversikter, hatt fgrsteforfatter pa en vitenskapelig artikkel, og
medforfattere pa tre vitenskapelige artikler og seks bokkapitler og andre publikasjo-
ner. Medarbeidere har deltatt med presentasjoner pa mgter om retningslinjer i Hel-
sinki (Nordisk og Europeisk samarbeid), og pa Cochrane collaboration’s arlige collo-
quium med to innlegg og som mgteleder for to workshops.

Seksjonen har bidratt i flere prosjekter ”pa tvers” i Kunnskapssenteret som Forsk-
ningspuls (Tgyningsstudien), GRADE, EPOC og SUPPORT.

Seksjon for forebygging og internasjonal helse.

De ansatte utgjgr en tverrfaglig gruppe som oppsummerer kunnskap om forebyg-
gende tiltak for & fremme folkehelsen, og tiltak med serlig relevans for lavinntekts-
land. Ansvaret for Kunnskapssenterets engasjement innen global helse er lagt til
seksjonen.

Seksjon for forebygging og internasjonal helse huser den norske forgreningen av
Cochrane-samarbeidet: The Norwegian Branch of the Nordic Cochrane Centre. Sek-
sjonen har dessuten ansvaret for Methods Review Group, som utarbeider Cochrane-
oversikter over metodologisk forskning med relevans for kunnskapsoppsummering-
er. The Norwegian satellite of the Effective Practice and Organisation of Care
(EPOC) Review Group er ogsa lagt til seksjonen. The Norwegian EPOC satellite ut-
arbeider Cochrane-oversikter om tiltak pa helsesystemniva, med serlig oppmerk-
somhet rettet mot problemstillinger som er relevante for fattigere land.

Seksjonens ansatte forfattet eller medforfattet 13 kunnskapsoppsummeringer som
ble publisert i 2008, hvorav 10 utgikk fra Kunnskapssenteret (8 rapporter og 2
Cochrane-oversikter). De tre resterende var kunnskapsoppsummeringer utgitt som
vitenskapelige artikler der fgrsteforfatter ikke var ansatt i seksjonen. I lgpet av aret
er det publisert i alt 28 vitenskapelige artikler (inklusive kunnskapsoppsummering-
er) der medarbeidere i seksjonen har statt pa forfatterlista.

Medarbeidere fra seksjonen har ogsa levert solide bidrag til siste oppdaterte versjon
av Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (2008) ved & med-
forfatte seks av kapitlene i boka.

The Grade Working Group er et internasjonalt samarbeid om utvikling av standar-
der for gradering av styrken pa dokumentasjonen om effekten av tiltak, og for grade-
ring av anbefalinger i retningslinjer. Ansatte i seksjonen spiller en sentral rolle i det-
te samarbeidet. Grade-systemet benyttes i Kunnskapssenterets rapporter og skal
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ogsa innferes i retningslinjearbeid som gjares i regi av en rekke internasjonale orga-
nisasjoner. Kunnskapssenterets interne ekspertise pa Grade-systemet liggeri seksjo-
nen, og seksjonen bistar bade interne og eksterne krefter med bruk av Grade.

Mye av det internasjonale arbeidet i seksjonen dreier seg om a forsgke a minske av-
standen mellom forskere og beslutningstakere — mellom forskning og beslutninger.
Seksjonen deltar i en rekke internasjonale samarbeidsprosjekter med dette for agye.
Det gjelder blant annet det EU-finansierte SUPPORT-prosjektet og EVIPnet (i regi
av WHO). En sgknad til EU om finansiering til et starre prosjekt om bruk av forsk-
ning i helsepolitiske beslutninger i afrikanske land, ("Supporting the Use of Re-
search Evidence for Policy in African Health Systems™) ble innvilget, og prosjektet
starter opp i lgpet av 2009.

Medarbeidere i seksjonen er ogsa engasjerte som partnere i enkelte eksternt finansi-
erte forskningsprosjketer, for eksempel ”"LayVac” (ledet av SINTEF, finansiert av
Forskningsradet), som omhandler bruk av lekfolk som helsearbeidere, blant annet i
forbindelse med vaksinasjonskampanijer.

En viktig oppgave for Kunnskapssenteret er a formidle kunnskapsoppsummeringer
som er utarbeidet av andre, (andre HTA-organisasjoner, Cochrane-samarbeidet).
Ansvaret for dette er lagt til seksjonen, og i 2008 ble 20 slike oppsummeringer aktivt
formidlet til det norske publikum, f. eks. gjennom profesjonstidsskrift.

Medarbeidere fra seksjonen har bidratt med rundt 60 presentasjoner, foredrag og
lignende i en rekke forskjellige sammenhenger i lgpet av aret. Seksjonen er ogsa rep-
resentert i fora som WHOs Advisory Committee for Health Research, WHOs Guide-
lines Review Committee og Norwegian Forum for Global Health Research.

Seksjon for kvalitetsutvikling — GRUK

Seksjonen har siden 1.1.2007 veert en del av Nasjonalt kunnskapssenter for helsetje-
nesten. Virksomheten ble innlemmet for & bidra i arbeidet med & implementere Na-
sjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial og helsetjenesten ”..og bedre skal det
bli”. Strategien har fem innsatsomrader og seksjonen har i hovedsak rettet sin inn-
sats mot fire av disse. Dette er 1) styrke brukeren 2) styrke utgveren 3) forbedre or-
ganisasjon og ledelse og 4) fglge med og evaluere tjenestene.

Seksjonen har i 2008 bestatt av 5,8 arsverk. Aktiviteten har veert meget hgy aret
igiennom og seksjonen ma sies & ha nadd ut til mange organisasjoner og enkelte hel-
searbeidere og ledere i norsk helse og sosialtjeneste. Det har veert gitt ca 100 fore-
drag og konferansebidrag gjennom aret og i den sammenheng nadd ut til over 4000
norske helsearbeidere og ledere.

Aret har gitt viktig erfaring og kompetanseutvikling pd mange omrader innen kvali-
tetsforbedring, men det er riktig & trekke frem at seksjonen er i ferd med & gjennom-
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fare sitt farste nasjonale gjennombruddsprosjekt. "Med pasientens gyne” er et for-
bedringsarbeid som falges med stor interesse, ogsa utenfor landets grenser. 20 team
veiledes i forbedring av brukermedvirkning i egen virksomhet. Et sentralt moment
er at brukerne er deltagere i forbedringsteamene. Prosjektet er et godt eksempel pa
at arbeidsinnsatsen i et prosjekt dekker flere av innsatsomradene i Nasjonal strategi.
| dette tilfelle er alle de fire ovenfor nevnte fulgt opp gjennom veiledningen i pro-
sjektet, som vil avsluttes primo 2009.01

Innen de 4 nevnte innsatsomradene i Kvalitetsforbedringsstrategien lgftes falgende
aktiviteter ogsa fram.

Styrke brukeren

GRUK har deltatt i Helsedirektoratets suksessfulle regionale samlinger for a lgfte
frem arbeidet med individuell plan. Som et forarbeid til gjennombruddsprosjektet
ble metode for kvalitetsutvikling videreutviklet / spisset i henhold til arbeid for a
styrke brukerne. Veiledningsheftet inneholder ogsa en rekke eksempler pa slikt ar-
beid. Innsatsomradet styrke brukeren er sa sentralt at det na preger alle de gvrige
arbeidsoppgaver vi har.

Styrke utaveren

Metoder og verktgy pa nett ble lansert pa strategiens nasjonale konferanse i oktober
2007. Det har blitt sveert godt mottatt og nettstedet har stor brukeroppslutning. Sek-
sjonen har inngatt et samarbeid med KS~ kvalitetskommuneprosjekt og viser nett-
stedet for alle regionale nettverk i prosjektet. Dette betyr at over 130 norske kom-
muner far kjennskap til og veiledning i bruk av nettressursen.

Arbeidet med a styrke utgveren handler ogsa om a styrke den enkeltes individuelle
kvaliteter i det faktiske mgte med bruker. Det samme gjelder lederes mgte med sine
daglige utfordringer. Seksjonen arbeider med a fokusere pa tilstedeverelse og styrke
utgverne innen omradet "Mindfullness”. Gjennom en sterkere grad av helsearbeide-
res og lederes tilstedeveerelse, vil organisasjonenes kvalitet kunne maksimeres.

Forbedre organisasjon og ledelse

Den omfattende innsatsen innen foredrag dekker szerlig omradet "a forbedre organi-
sasjon og ledelse”. Det er stor etterspgrsel etter foredrag pa dette omradet fra bade
kommuner og helseforetak. Det pagdende gjennombruddsprosjektet er en ledersats-
ning, og ledernes ansvar i prosjektet er derfor mye fokusert.

Det gis i tillegg mye veiledning i forhold til forbedringsprosjekt ute i praksis som vi
folger over lenger tid. Gjennombruddsmetoden er en av de metodene vi gir stadig
mer veiledning pa.

Folge med og evaluere tjenestene

Seksjonen besitter meget hgy kompetanse innen arbeidet med malinger og da serlig
innen Statistisk prosesskontroll (SPC). Dette medfarer en rekke oppdrag for a gi
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kompetanse og praktisk trening i bruken av denne arbeidsmetodikken. Nytt av aret
er at disse kursene ogsa dekker kommunesektoren. Kvalitetskommuneprosjektet har
bestilt flere dybdekurs innen temaet. En av seksjonens medarbeidere har ogsa del-
tatt i utviklingen av et meget populaert dansk dataverktgy som kan lastes gratis ned
fra nettet.

Internasjonalt samarbeid

Seksjonen har deltatt pa International Summit for Spread i Amsterdam, som samlet
syv nasjoner for & arbeide med temaet spredning.

Seksjonen har veert med pa a etablere et skandinavisk nettverk for kvalitetsforbed-
ring som treffes arlig for & utveksle erfaringer, metoder og styrke hverandres utvik-
lingsplaner. I april 2008 var seksjonen vertskap for dette nettverket. En ansatt fra
Region Midt i Danmark har deltatt i alle samlingene i gjennombruddsprosjektet
vart.

I november reiste seksjonen med to gjester fra KS, samt avdelingsdirektgr Anne Ka-
rin Lindahl til J6nkdping lan. Vi besgkte Qulturum som er senteret for utviklingsar-
beid som foregar i lanet. Seksjonens arbeid med brukermedvirkning var et av hoved-
temaene i en workshop under besgket.

Seksjonen var representert med foreleser under minicourse ved arets National Fo-
rum for Quality Improvement and Pasient Safety i Nashville, USA. En konferanse
som samlet over 6000 deltakere.

Seksjonen har hatt utstrakt reise- og foredragsvirksomhet i forbindelse med opp-
drag, prosjekter og oppgaver. Seksjonen har bidratt med foredrag og arrangement
pa en rekke konferanser, bla IHI National Conference, Nashville, USA) og pa
Arskonferansen til Radet for kvalitet og pioriotering). Til sammen 100 foredrag og
undervisningsoppdrag har veert utfgrt, og seksjonen har publisert 10 rapporter og
artikler (se vedlegg).

Sekretariatet til Campbell Collaboration

The Campbell Collaboration er en internasjonal organisasjon som fremmer produk-
sjonen av systematiske kunnskapsoversikter over forskning innen tre omrader: kri-
minalitetsforebygging, utdanning og sosialfeltet. Sekretariatet til The Campbell Col-
laboration er besluttet lokalisert til Norge og Kunnskapssenteret for en 3-arsperiode,
2008-2010.

Sekretariatet kom i drift pr medio februar, og direktgr ble tilsatt pr april 2008. Sek-
retariatet bestar pr 31.12.08 av direktar/daglig leder, informasjonsmedarbeider,
samt IKT medarbeider 50 % og bibliotekar i 50%. I tillegg er en av to styreledere for
The Campbell Collaboration ansatt i Kunnskapssenteret, og bruker mesteparten av
sin tid til drift av sekretariatet og organisasjonen.
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1 2008 har sekretariatet etablert nye hjemmesider, og det er produsert seks nyhets-
brev. I tillegg er det lagt ut 19 nyhetssaker pa hjemmesidene.

Det har gjennom aret veert en stor gkning i antall oversikter som er publisert; i 2008
var det 17, som er naer en dobling av antallet fra 2007 (9). Det har veert holdt seks
foredrag og publisert en kronikk.

Det har veert lagt arbeid i a fa til en tverrdepartmental referansegruppe for The
Campbell Collaboration. Denne ble opprettet i 2008, og det er avholdt to mgter.
Mandatet for referansegruppen er a gi rad og innspill til tiltak som kan bidra til &
skape synergieffekter av Campbell i Norge
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AVDELING FOR KVALITETSMALING OG PASIENTSIKKERHET

Avdeling for kvalitetsmaling og pasientsikkerhet er organisert i tre faglige seksjoner:
Seksjon for kvalitetsmaling, Seksjon for brukererfaringsundersgkelser og Seksjon for
pasientsikkerhet. Seksjon for pasientsikkerhet forvalter i hovedsak den rollen som er
tillagt Kunnskapssenteret som Nasjonal enhet for pasientsikkerhet. Avdelingen har
bade en rollebasert og en kompetansebasert strategi. "Markedet”, dvs. fordeling av
oppgaver i helsetjenesten og forvaltningen, er i stor grad styrt av prosesser og meka-
nismer som vi til en viss grad kan pavirke, men ikke styre. Avdelingen ma sgrge for &
ha en kompetanse som ikke sa lett kan dupliseres, og sgrge for at denne kompetan-
sen er synlig.

Avdelingens arbeidsomrader er innen feltene kvalitetsmaling og pasientsikkerhet.
Innen omradet kvalitetsmaling seker Kunnskapssenteret & frembringe kunnskap om
resultatene og kvaliteten i helsetjenesten (monitorering). Lgpende rapporterings- og
informasjonssystem for & falge med pa tjenestekvaliteten i vid forstand og hvordan
pasientene opplever mgtet med helsetjenesten. Maling av tjenestekvaliteten er en
forutsetning for & vite om helsetjenesten leverer gode og likeverdige tjenester til be-
folkningen. Omradet pasientsikkerhet omfatter arbeid med a registrere, analysere,
lzere av og forebygge ugnskede hendelser i helsetjenesten for a bidra til trygge og sik-
re helsetjenester.

Avdelingen har i 2008 bygget kompetanse innen begge sine arbeidsomrader og har
styrket sin stilling som et nasjonalt fagmilje innen arbeidsomradene. Avdelingen har
ogsa styrket sin internasjonale rolle, bl.a. ved & vere vertskap for ENQI-mgtet i Oslo
i oktober og deltagelse i OECD og Nordisk ministerrads samarbeidsprosjekter. Avde-
lingen har imidlertid opplevd at den lovmessige situasjonen innen kvalitetsmalings-
feltet er uklar. Dette har fart til store forsinkelser og usikkerhet i gjennomfgringen
av avdelingens monitoreringsprosjekter. Vi opplever ogsa ressursbruken til de juri-
diske prosessene som belastende. | 2008 har vi tatt initiativ overfor HOD til en av-
klaring av lovsituasjonen pa vart omrade, og forventer at dette skal f4 konsekvenser
for prosjektgjennomfgringen i 2009.

Seksjon for kvalitetsmaling

Seksjonen har som ansvar a etablere Kunnskapssenteret som en anerkjent og sentral
ressurs innen kvalitetsmaling i helsetjenesten generelt og kvalitetsindikatorer spesi-
elt. Arbeidet med indikatorer spenner fra overordnede og prinsipielle problemstil-
linger knyttet til valg og bruk av indikatorer til statistiske metoder og empirisk ut-
preving, utforming av datasystemer og databaser samt vurdering av datakvalitet og
datakilder.
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1 2007 ble det gjort et omfattende oversiktsarbeid om nasjonale og internasjonale
kvalitetsindikatorsystemer, og om metodiske tilneerminger for & utvikle indikatorer
fra medisinske kvalitetsregistre. Utredningene er publisert i to rapporter i 2008 og
har medfgart stor interesse fra eksterne institusjoner med forespgrsler om foredrag i
ulike sammenhenger. Arbeidet er viderefgrt i 2008 ved at det er initiert prosjekter
om utarbeidelse av felles rammeverk for det nasjonale indikatorsystemet og om me-
toder for konsensusprosesser ved valg av indikatorer. Spgrsmal knyttet til utvikling
av et overordnet rammeverk er ogsa presentert for Nasjonalt rad for kvalitet og prio-
ritering i helsetjenesten.

Seksjonen deltar i en internasjonal Cochrane-gjennomgang av forskningslitteratur
om effekter av offentliggjering av kvalitetsindikatorer. Fgrste fase, med sgk i databa-
ser og seleksjon av relevante artikler, er na utfart.

Seksjonen har utarbeidet et forslag til presentasjonsform for kvalitetsindikatorer
rettet mot brukere av helsetjenester, basert pa psykologisk litteratur om valgadferd
og bruk av informasjon. Forslaget er implementert i det nye nettstedet for fritt syke-
husvalg.

Arbeidet med sykehusenes volum av medisinske prosedyrer har fortsatt, og seksjo-
nen har levert volumindikatorer for kirurgiske prosedyrer samt en vurdering av da-
takvaliteten i samarbeid med sykehusene og Norsk pasientregister.

Et av seksjonens hovedprosjekter er validering av overlevelse innen 30 dager etter
innleggelse som kvalitetsindikator for sykehus. | statsbudsjettet for 2009 er Kunn-
skapssenteret sammen med Helsedirektoratet gitt i oppdrag fra departementet & set-
te disse indikatorene i drift. Den planlagte datainnsamlingen i 2008 er utsatt til
2009 pa grunn av forhindringer av juridisk og administrativ art. Det har veert gnske
om en kvalitetssikring av prosjektets tillatelser og hjemmelsgrunnlag. Denne proses-
sen synes na a vere tilbakelagt, slik at datainnsamlingen kan starte i lgpet av 1. halv-
ar 2009. Det er avholdt ekspertgruppemegte som har resultert i utforming av skjema
for journalgjennomgang, og det er etablert et IT-driftsmiljg for prosjektet.

Seksjonen deltar i ekspertgruppene tilknyttet OECD’s og Nordisk ministerrads indi-
katorprosjekter. Seksjonen leder en konsensusprosess, som startet opp i 2008, for
indikatorer pa diabetesomradet.

| EU-prosjektet for etableringen av European network for Health Technology As-
sessment har seksjonen bidratt i ledelsen av prosjektet (Executive Committee) og
med leder for Work package/delprosjektet om intern evaluering av prosjektet. Pro-
sjektet var tre-arig for perioden 2006-2008 . Videre planer for nettverket er & etab-
lere en varig organisasjon.
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Publikasjoner i 2008: 3 vitenskapelige artikler, 5 rapporter, 2 notater og 8 eksterne
foredrag.

Seksjon for brukererfaringsundersgkelser

Seksjonen gjennomfgrer nasjonale brukererfaringsundersgkelser og understgttende
forskning og utvikling, og har en stgttefunksjon for lokal virksomhet i helsetjenesten
pa dette omradet. 1 2008 har vi sluttfgrt en nasjonal brukererfaringsundersgkelse
som startet i 2007, blant brukere av 100 poliklinikker for voksne i psykisk helsevern.
Over 11 000 brukere besvarte et spgrreskjema om brukererfaringer og resultatene
fra undersgkelsen blir offentliggjort i to rapporter januar i 2009. 1 2008 har vi ogsa
publisert resultater fra en annen nasjonal brukerundersgkelse i barne- og ungdoms-
psykiatrien i 2006, blant annet i Tidsskrift for Den norske legeforening. Vi har i til-
legg gjennomfgrt mesteparten av datainnsamlingen i en nasjonal undersgkelse blant
alle landets fastleger, hvor de er bedt om a vurdere det lokale distriktspsykiatriske
senteret. Undersgkelsen i 2008 er en gjentakelse av en undersgkelse i 2006.

P& oppdrag fra OECD Health Care Quality Indicator project (HCQI) har vi ferdigstilt
en litteraturgjennomgang om nasjonale og internasjonale pasienterfaringsundersg-
kelser i 2008. Vi har ogsa utviklet nye instrumenter for & male pasienterfaringer
med legevakter og blant kreftpasienter. I tillegg har vi arbeidet med utvikling av ma-
leinstrumenter pa nye omrader; opptreningsinstitusjoner innenfor rehabilitering
(bestilt av De Spesielle Helseinstitusjoner, DSHI), tverrfaglig spesialisert rus- og av-
hengighetsbehandling (bestilt av Helse Sar), og generisk kortversjon pa tvers av pa-
sientgrupper (bestilt av Helse Vest). Disse prosjektene ferdigstilles i 2009. Pa opp-
drag fra Helse- og omsorgsdepartementet har vi ogsa vurdert muligheten for en na-
sjonal brukererfaringsundersgkelse om fgdselsomsorgen i Norge.

Seksjonen har satset pa internasjonale prosjekter og samarbeid i 2008. Vi er pro-
sjektleder for Nordisk Ministerrads prosjektgruppe om pasientopplevd kvalitet, som
giennomfares i perioden 2007-2010. Vi deltar dessuten i subgruppen om pasienter-
faringsundersgkelser ("responsiveness™) i OECD HCQI.

For a styrke var rolle som et nasjonalt servicesenter for brukerundersgkelser har vi
arbeidet videre med utvikling av statistikkbank, spgrreskjemabank, kartlegging av
bruk av data og et prosjekt i samarbeid med dagkirurgiske sentre ved Akershus Uni-
versitetssykehus, Ulleval Universitetssykehus og Haraldsplass. Malet er & utvikle et
internettbasert servicesenter hvor lokale miljger og andre interessenter kan hente de
verktgyene de trenger for & gjere gode lokale undersgkelser.

Aktiviteten i seksjonen har vert stor i 2008. Vi har publisert 9 rapporter og 2 nota-

ter, og seksjonens ansatte var forfatter/medforfatter pa 11 vitenskapelige artikler. |
hovedsak er framdriften og resultatene i trad med virksomhetsplanen for 2008, men
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manglende dispensasjon fra taushetsplikten fra Helsedirektoratet gjgr at nasjonale
undersgkelser blant pasienter er utsatt pa ubestemt tid.

Seksjon for pasientsikkerhet

Det har veert arbeidet med kunnskapsoppsummering om E-resept pa oppdrag fra
Helsedirektoratet og en kunnskapsoppsummering er levert om legemiddelfeil etter
bestilling fra Sykehusapotekene. Det var begrenset litteratur pd omradet. Det er
giennomfgrt en kartlegging av hvordan pasientsikkerhetsarbeidet i norske sykehus
er organisert ved hjelp av strukturerte telefonintervjuer. Resultatet vil bli publisert i
2009. Og man arbeider med en kunnskapsoppsummering om effekten av rehabilite-
ring av pasienter med revmatoid artritt.

I henhold til oppdraget for enheten arbeider enheten med analyse av meldinger i
eksisterende meldesystemer i den hensikt a lzere, forbedre systemene og derved
hindre pasientskader. Arbeidet er planlagt og har hgy prioritet, men forsinkes av ju-
ridiske hindringer nar det gjelder tilgang til data.

Ogsa innen pasientsikkerhetsomradet deltar i Kunnskapssenteret i OECDs arbeid
med a lage pasientsikkerhetsindikatorer pa nasjonalt niva. 1 2008 leverte vi norske
data til pilottesting av 16 indikatorer. Dataene hentes fra sentrale helseregistre. Det
er gjennomfart kvalitetssikring av dataene ved a kontrollere dataene mot data fra
andre kilder. Arbeidet fortsetter med innsamling og evaluering av data i 2009.

Nasjonal enhet for pasientsikkerhet deltar ogsa i et nordisk samarbeid for & etablere
pasientsikkerhetsindikatorer som kan brukes pa nordisk, nasjonalt, regionalt og lo-
kalt niva. Indikatorene skal dekke struktur, prosess og resultat. Norge har ansvaret
for arbeidet med indikatorer for sykehusinfeksjoner og deltar i tillegg med eksperter
pa de andre pasientsikkerhetsomradene; legemidler, sykehusmortalitet, pasientsik-
kerhetskultur og strukturert journalgjennomgang. Arbeidet skal vere ferdig i 2010.

I samarbeid med Legeforeningen arbeides det med et prosjekt for & implementere

pasientsikkerhetsindikatorer og kvalitetsindikatorer pa legekontorer. Hensikten er
at hver lege og hvert legesenter skal bruke indikatorene i sitt lokale forbedringsar-

beid.

Nasjonal enhet for pasientsikkerhet har planlagt et prosjekt der malet er a redusere
infeksjoner etter ortopedisk kirurgi ved hjelp av et internasjonalt anerkjent forbed-
ringsverktay CUSP. Resultatet males med eksisterende maleverktgy. Oppstart er
planlagt i 2009 og prosjektet vil ga over 2 ar.

Et prosjekt om forebygging av fall ble planlagt. Bakgrunnen var at Helse Bergen

gnsket et samarbeidsprosjekt der malet var & redusere antall og omfang av fallulyk-
ker blant inneliggende pasienter i Helse Bergen. Planen er & ta utgangspunkt i alle-
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rede registrerte data i Synergi / Kvalitetsutvalget. Det er gnske om & undersgke i pa-
sientadministrative data om pasienter som faller kommer tilbake til sykehuset med
nye fall i lgpet av de farste 1-2 ar.

Den 10. september arrangerte vi den fgrste nasjonale pasientsikkerhetskonferansen.
Det var 400 deltakere som i plenum og parallelle sesjoner leerte om pasientsikker-
het. Malgrupper var toppledere, helsepersonell og undervisningspersonell. Konfe-
ransen var et samarbeid med NPE, Helsedirektoratet, Helsetilsynet, Legeforeningen,
Sykepleierforbundet, Rikshospitalet og Akershus universitetssykehus. Planleggingen
av neste konferanse som arrangeres 9. september 2009 er i gang. Nasjonal enhet for
pasientsikkerhet tok initiativ til et kurs i praktisk pasientsikkerhetsarbeid sammen
med Legeforeningen. Pa det farste kurset deltok 35 leger. Planen er & arrangere det-
te kurset en til to ganger arlig.

Forberedelse til en nasjonal pasientsikkerhetskampanje ble pabegynt i arbeidsgrup-
pe der representanter fra sykehus deltok som del av forankringsprosessen. Konklu-
sjonen var at en pasientsikkerhetskampanje burde utredes videre. Forberedelsene
har deretter fortsatt slik at en kampanje vil kunne gjennomfares i 2010.

10 rad til pasienter er en liten brosjyre som er trykket opp og distribuert til norske
sykehus. Den er ogsa tilgjengelig pa internett. Brosjyren gir rad til pasienter om
hvordan de kan bidra til at de far mer informasjon og tryggere behandling. Den fin-
nes pa bokmal, nynorsk og samisk. I tillegg arbeides det med versjoner pa engelsk,
spansk, fransk, polsk, arabisk, urdu, somalisk og tyrkisk, samt en lydfil.

Det er tatt initiativ til og laget stiftelsesdokumenter for en bredt sammensatt pasi-
entsikkerhetsallianse i samarbeid med arbeidstaker- og arbeidsgiverorganisasjoner
0g pasientorganisasjoner.

Det er holdt 25 forelesninger om pasientsikkerhet og vi har bidratt med programfor-
slag pa flere arrangementer.

Nasjonal enhet for pasientsikkerhet leder et nasjonalt forskningsnettverk der alle
som forsker, eller gnsker a forske pa pasientsikkerhet er velkomne. Enheten deltar i
et nordisk forskningsnettverk om pasientsikkerhet.

Hemovigilanssystemet Troll mottar og analyserer meldinger om transfusjonskomp-
likasjoner, blodgiverkomplikasjoner og alvorlige ugnskede hendelser i transfusjons-
tjenesten. Meldingene mottas elektronisk pa www.hemovigilans.no. Meldingene
vurderes, bl.a. med tanke pa om tiltakene som er gjort lokalt er tilstrekkelig. De al-
vorlige meldingene vurderes, oftest i samarbeid med melder, og rapport sendes til
Helsedirektoratet. Totalt mottar Hemovigilanssystemet Troll naer 1000 meldinger
per ar hvorav 5-10 % er alvorlige.
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Det arrangeres et arlig Hemovigilansseminar med deltakere fra hele landet. Det la-
ges rapport, holdes foredrag og data publiseres nasjonalt og internasjonalt. Vi leder
arbeidet i Nordic Haemovigilance Committe og deltar ogsa i europeisk og interna-
sjonalt samarbeid.
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AVDELING FOR FORMIDLING

Helsebiblioteket

Helsebiblioteket (www.helsebiblioteket.no) gir norsk helsepersonell gratis tilgang til
nyttig og palitelig informasjon pa internett. Med utgangspunkt i én nettside skal det
veere mulig & finne det meste av det helsepersonell trenger for & veere faglig oppda-
tert.

Tilgangen til denne kunnskapen skal vaere sa enkel som mulig, og mest mulig av
Helsebibliotekets innhold skal ogsa veere tilgjengelig for pasienter og publikum.
Gjennom Helsebiblioteket far ansatte i kommunehelsetjenesten og ved mindre sy-
kehus tilgang til mye av de samme kunnskapskildene som tidligere var forbeholdt
universitetssykehusene. Det gis individuell tilgang ved hjelp av brukeridentitet (bru-
kernavn og passord) via Internett eller gjennom lukkede nett (institusjoners intra-
nett eller Norsk helsenett).

Helsebiblioteket er et offentlig nettsted som driftes i Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Det er finansiert av Helsedirektoratet og de regionale helseforetake-
ne. Nettstedet er redaksjonelt uavhengig.

Databaser og tidsskrifter

I trdd med gnsker fra de regionale helseforetakene har Helsebiblioteket prioritert fri
tilgang for norsk helsepersonell til vitenskapelige tidsskrifter og bibliografiske data-
baser. For tiden er de seks viktigste bibliografiske databasene innen helse gratis til-
gjengelig for helsepersonell pa Helsebiblioteket. Disse er: AMED, Embase, Medline,
PsycINFO, Ovid Nursing og British Nursing Index. 1 tillegg ble det inngatt avtaler
om innkjgp av to nye legemiddeldatabaser i desember 2008; Lexi-Comp og BNF for
Children. Disse ressursene vil bli tilgjengelig fra og med januar 2009.

1 2008 har Helsebiblioteket ca. 2 350 abonnementstidsskrifter tilgjengelig i fulltekst
for norsk helsepersonell. British Medical Journal (BMJ), The Journal of the Ameri-
can Medical Association (JAMA) med tilhgrende spesialtidsskrifter, Annals of Inter-
nal Medicine, The Lancet og New England Journal of Medicine er dessuten fritt til-
gjengelig for alle norske innbyggere.

Helsebiblioteket overfarte i 2008 databasen med disse tidsskriftene over til egen
publiseringslgsning, og foretar na selv oppdateringer og programmering av informa-
sjon om disse tidsskriftene.

Det har gitt gkt bruk av tidsskriftene.
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Norsk Elektronisk Legehandbok (NEL)

Helsebiblioteket abonnerer pa fri tilgang for helsepersonell til Norsk Elektronisk Le-
gehandbok (NEL). Dette er den best besgkte ressursen i Helsebiblioteket, med over
200 000 oppslag per maned.

Emnebibliotek

Helsebiblioteket lanserte emnebibliotek Legemidler i juni 2008. | tillegg ble det la-
get flere emneinnganger. Det ble opprettet en emnebasert meny som var i trad med
gnsker fra brukerne etter en brukertest som ble gjennomfgrt i slutten av 2007. Hel-
sebiblioteket har ved utgangen av 2008 fire emnebibliotek; Psykisk helse, Sam-
funnsmedisin og folkehelse, Forgiftninger og Legemidler. I tillegg er det 13 emneba-
serte innganger i menyen. Emnebibliotek baseres pa kunnskap innen fagspesifikke
omrader, og gjares tilgjengelig ut fra malgruppens behov. Emneinngangene er laget
etter samme prinsipp, men innholdet her er av mindre omfang og det er ikke en
egen redaksjon som star bak.

Retningslinjer

Helsebibliotekets retningslinjedatabase bestar i 2008 av 352 retningslinjer. 80 av
disse er kvalitetsvurdert ved hjelp av verktgyet AGREE. Det er avholdt kurs i bruk av
AGREE-verktayet, og den gruppen helsepersonell som ble utdannet til dette benyt-
tes til & utfgre kvalitetsvurderingene av retningslinjene.

Sgk

I 2008 ble sgket beriket med en ordbokfunksjon, og flere nye ressurser er na lagt til i
sgkelgsningen. | tillegg ble det utviklet en lgsning i seket som gjenkjenner og uthe-
ver legemidler. Et sgk pa legemidler gir samtidig treff i Felleskatalogen, SPCer hos
Statens legemiddelverk, DRUID og Norsk legemiddelhandbok for helsepersonell.
Treffene fra disse ressursene hentes alltid frem i en egen samleboks i det fgrste tref-
fet. Etter brukertester i 2008 ble avgrensningen av sgket flyttet til venstre kolonne, i
stedet for over trefflisten.

Bruk av Helsebiblioteket

Helsebiblioteket har ove 30 000 registrerte brukere med brukernavn og passord.
Besgk, besgkende og sidevisninger pa nettstedet www.helsebiblioteket.no registreres
i Google Analytics. 1 2008 ser statistikken slik ut:
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Statistikk for Helsebiblioteket

2008
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Utvikling de siste tre arene:
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Det meste av bruken av Helsebiblioteket skjer imidlertid direkte inn til kildene vi
abonnerer p3, og denne statistikken vises ikke i denne oversikten. Statistikk for hver
enkelt kilde kommer derfor i tillegg til disse tallene.

Markedsfgring/oppleering

Redaksjonen jobber kontinuerlig med markedsfgring, informasjon og oppleering i
bruk av Helsebiblioteket. Det er registrert 87 ulike aktiviteter der Helsebiblioteket
enten har hatt stand eller holdt foredrag i 2008. Fgr jul i 2008 ble det sendt ut

15 000 laminerte oppslag med Helsebibliotekets forside til helsepersonell. Det har
ogsa veert avholdt brukermgter for allmennleger og bibliotekarer, og seks kurs for
bibliotekarer. Helsebiblioteket har publisert 16 artikler i Dagens Medisin under vig-
netten; Kunnskapstipset, i tillegg til en del andre artikler i fagpressen.

Nytt design og ny navigasjon

Etter brukertest i slutten av 2007 ble det satt i gang en starre designutvikling for &
gjegre Helsebiblioteket mer brukervennlig. Nettstedet ble redesignet og ser helt an-
nerledes ut etter omleggingen. Det er laget tre innganger til innholdet; sgk, emneba-
sert venstremeny og en topppmeny med informasjonstyper som alle fgrer inn til det
samme innholdet.
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HeRA — Helsebiblioteket™s Research Archive

Helsebiblioteket tilbyr alle forskere ved sykehus og andre helseinstitusjoner a ege-
narkivere publikasjonene sine i HeRA — Helsebiblioteket’'s Research Archive. HeRA
ble etablert i mars 2008. Det er laget avtale med 11 deltakende institusjoner i 2008.

Redaksjonsutvalget

Redaksjonsutvalget har avholdt fire mgter i 2008. Utvalget ledes av Torstein Hole,
som overtok som leder etter Grethe Tell i andre halvar. De andre medlemmene i ut-
valget er i desember 2008 Vegard Hggli, Elin Opheim, Hege Selnes Haugdahl, Siv
Markved, Frode Forland, Arne Jakobsson, Helen Brandstorp, Monica Nortvedt og
Lars Aabakken.

Helsebibliotekets rad

Helsebibliotekets rad har avholdt ett mgte i 2008. To representanter i dette radet er
oppnevnt av de regionale helseforetakene; Jan Eirik Thoresen (frem til hgsten) og
Jan Norum som ble oppnevnt etter at Anne Karin Lindahl gikk av som fagdirektar.
To representanter er oppnevnt av Helsedirektoratet; Hans Petter Aarseth og Bjarn-
Inge Larsen.

Internasjonalt samarbeid

Den andre internasjonale konferansen for alle som jobber med helsebibliotek i ver-
den ble avholdt i Sevilla i Spania i juni 2008. Konferansen het Second International
Conference on National Digital Libraries, og hadde deltakere fra Nederland, Spania
og Norge.

Seksjon for kommunikasjon

Seksjon for kommunikasjon har i 2008 styrket bemanningssituasjonen: I april til-
tradte to nye informasjonsradgivere. Med det ble staben fulltallig for farste gang pa
et par ar. Foruten informasjonssjef, bestar seksjonen av tre informasjonsradgivere
og en grafisk designer.

Seksjonen har utfgrt tjenester for hele Kunnskapssenteret og hatt en lang rekke lg-
pende oppgaver, som blant annet:

¢ Ferdigstilling av rapporter

¢ Drift av kunnskapssenteret.no

e Oppdatering av prosjektlister

¢ Innhold og teknisk produksjon av eksternt Nyhetsbrev

e Innhold, vedlikehold og oppbygging av struktur pa Kilden

e Nyhetsartikler til forskning.no

¢ Mediekontakt og innsalg av saker til medier

 Radgivning og kontakt med alle ansatte i kommunikasjonsspgrsmal
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¢ Planlegging av fellesmgater

¢ Design av postere m. m.

¢ Produksjonsansvar for rekvisitter som visittkort, postere og andre designpro-
dukter

e Utvikling av informasjonsmateriell

e Koordinator mot eksterne byraer ved konferansearrangement

| tillegg til lapende oppgaver, har fglgende vaert seerlig prioritert i seksjonen i 2008:

Kommunikasjonsstrategi

Vinteren 2008 ble det utviklet en kommunikasjonsstrategi for Kunnskapssenteret,
som ble godkjent av ledergruppen i april 2008. Seksjonen har utarbeidet en kom-
munikasjonsplan. 1 2008 har seksjonen i seerlig grad arbeidet med intern informa-
sjon, som presentasjonskurs og skrivekurs for ansatte, planlegging og gjennomfgring
av en nye interne fellesarenaer som nytt intranett og Kunnskapsfrokost. Seksjonen
har begynt arbeidet med & utvikle eksternt informasjonsmateriell, og har pabegynt
arbeidet med mer malrettet kontakt overfor medier.

Nye nettsider

Kunnskapssenteret fikk nye nettsider som ble lansert medio mai. Seksjonen har bi-
dratt til utviklingen av disse og bidrar kontinuerlig til videreutvikling og drift av si-
dene. | tillegg til innholdssiden, inkluderer det oppleering av webansvarlige i hver
enkelt seksjon.

Vi hadde vel 137.000 unike besgk pa nettsidene i 2008. Skifte av trafikkteller i mai
gjer ssmmenlikning med tidligere ar usikker.

Intranett

Kunnskapssenteret fikk nytt intranett (Kilden) sommeren 2008. Dette arbeidet ble
utfgrt av seksjonen, med teknisk bistand fra IKT. Seksjonen drifter og videreutvikler
intranettet.

Besgk pa Kilden: 19.000.

Arskonferansen 2008
Seksjonen bidro i stor grad i planlegging og gjennomfgring av Kunnskapssenterets
arskonferanse som ble arrangert i Tromsg primo juni 2008.

Ekstern formidling

Seksjonen har sendt ut 22 Nyhetsbrev i 2008.

Medieovervakning viser ca 450 medieoppslag i 2008.

Kunnskapssenteret er medlem av forskning.no. 1 2008 har Kommunikasjonsseksjo-
nen publisert 12 nyhetssaker her.
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SEKRETARIATET FOR NASJONALT RAD FOR KVALITET OG
PRIORITERING | HELSETJENESTEN

Helse- og omsorgsdepartementet tok i 2007 initiativ til etableringen av et nasjonalt
rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten. Radet skal bidra til en felles dialog og
samordnet innsats pa tema av overordnet karakter hvor det er behov for drgfting pa
tvers av ansvarsposisjoner. | radet skal ansvarsbarende aktarer i helsetjenesten i
fellesskap a ta tak i sentrale problemstillinger knyttet til kvalitet og prioritering.

I Radets mandat pekes det pa 5 sentrale temaomrader for arbeidet:

e identifisere omrader hvor det er, eller utvikler seg, uakseptable forskjeller i tje-
nestetilbudet pa tvers av fagomrader eller geografi

e vurdere spgrsmal knyttet til innfgring av ny og kostbar teknolo-
gi/medikamenter

¢ vurdere fordeling og bruk av nasjonale kompetansesentra og landsfunksjoner

¢ vurdere behovet for utvikling av nasjonale retningslinjer

e vurdere arbeidsdelingen mellom de ulike nivaene i helsetjenesten

Kunnskapssenteret ble fra 2007 bedt om & ivareta sekretariatsfunksjonen for Nasjo-
nalt rad for kvalitet og prioritering i helsetjenesten, noe som er omtalt bade i Nasjo-
nal helseplan 2007, og St.prp.nr 1 (2006-2007). For 2008 ble senteret bedt om &
viderefare og videreutvikle sekretariatsfunksjonen (St prp.nr.1 (2008-2009).

Sekretariatet sgrger for & innhente ngdvendige utredninger og dokumentasjon for &
belyse de tema som skal vurderes av Radet. Sekretariatet bidrar ogsa til & identifise-
re viktige tema og saker som bgr tas opp i Radet. Sekretariatet understgtter saksfor-
beredelser initiert fra de ulike aktgrene, og presenterer disse i en form som fremmer
god dialog i Radet. Sekretariatet er ansvarlig for god kommunikasjon og informasjon
om Radets arbeid.

Sekretariatets plassering i Kunnskapssenteret har vert viktig for saksforberedelser
til Radet, ved at sekretariatet samarbeider med Kunnskapssenterets medarbeidere i
tilrettelegging av relevante saksdokumenter. Plasseringen gir ogsa senteret innsikt i
aktuelle diskusjoner innen kvalitet og prioritering som reises i helsevesen og forvalt-
ning.

Det ble i 2007 tilsatt personale i tre stillinger i sekretariatet i Kunnskapssenteret. |
2008 har disse pga studiepermisjon og avgang veert redusert til totalt 2,1 arsverk. |
tillegg er Kunnskapssenterets assisterende direktgr tillagt ansvaret som leder for
sekretariatet.
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Det er i 2008 blitt videreutviklet rutiner for saksgang og arbeidsform i Radet, bla
ved at alle foreslatte problemstillinger presenteres i form av vignetter som Radets
medlemmer selv beslutter den videre handteringen av.

Alle Radets mgter er dpne, og et eget nettsted er etablert og blir kontinuerlig oppda-
tert mht saker som er foreslatt, hvordan de skal behandles og resultatet av behand-
lingen. Det er en egen rutine for oppdatering av hva som skjer videre med saker som
Radet har behandlet.

Det ble avholdt 5 Radsmgter i 2008, i tillegg til en nasjonal konferanse.

Det er behandlet til sammen 14 store drgftingssaker. Noen er fortsatt til diskusjon i
Radet, men de fleste har medfert konkrete tiltak i forvalting og helsevesen, i form av
nye behandlingsrutiner, utarbeidelse av nasjonale retningslinjer, prosesser for funk-
sjonsfordeling eller bedre samhandling osv. De fleste sakene belyses av grundige
saksdokumenter, hvor kunnskapsoppsummeringer, metodevurderinger og kost-
nytteanalyser inngar. Viktige eksempler pa slike saker har veert innfgring av HPV
vaksine, primarforebygging av hjertekarsykdommer, innfaring av nye kostnadskre-
vende kreftmedisiner.

I tillegg har Radet hatt til sammen 13 orienteringssaker hvor medlemmene informe-
res om aktuelle temaer og tiltak.

Det er i hovedsak Helsedirektoratet, som ogsa har Radets leder, og de regionale hel-
seforetak som har spilt inn saker til behandling i Radet. Sekretariatet har reist ca 10
saker for Radet, flertallet av disse har vart orienteringssaker.

Det ble i 2008 arrangert en nasjonal kvalitets- og prioriteringskonferanse med ut-

gangspunkt i Radets arbeid. Konferansen var fgrst og fremst en mgteplass for Radet
og dets brukere, men samtidig ogsa en fortsettelse av de tidligere kvalitetskonferan-
sene organisert av Helsedirektoratet. Konferansen samlet ca 330 deltagere som fikk
anledning til a diskutere viktige problemstillinger knyttet til Radets mandatpunkter.

Det vil i inngangen til 2009 bli tatt initiativ til en egenevaluering av Radets arbeid
blant rddsmedlemmene.

Det vises ogsa til egen arsrapport 2008 for Radet.
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AVDELING FOR FELLESTJENESTER

@konomi, personal og drift

Kunnskapssenteret skiftet i 2008 leverandgr av regnskap og lgnn fra Helsedirekto-
ratet til Senter for statlig gkonomistyring (SS@). Dette gir stordriftsfordeler, en mer
tilpasset funksjonalitet og lavere risiko. Systemmessig har vi fra SS@ ogsa gkonomi-
systemet Agresso, mens vart nye lgnns- og personalsystem er SAP HR. Innfagringen
skjedde planmessig 1. mai 2008, og var et stort lgft seerlig pa personalsiden grunnet
bytte av system samtidig som personalteamet ble besatt med nye ansatte. SAP HR
har vesentlig utvidet funksjonalitet i forhold til det gamle systemet, bl.a. ved en in-
ternettbasert selvbetjeningsmodul der alle ansatte kan skrive reiseregning og laste
ned lgnnsslipp.

I samarbeid med SS@ har vi hgsten 2008 utvidet bruken av den internettbaserte
selvbetjeningsmodulen i Agresso, der vi allerede fra for farte arbeids- og prosjektti-
mer. Fra 2009 er ulike rapporter vedrgrende forbrukt og budsjettert tid i prosjekte-
ne lett tilgjengelig for bade linjeledere og prosjektledere. Kunnskapssenteret har i
2008 besluttet & fortsette selvbetjeningslinjen ved a legge ut ogsa gkonomirapporter
samme sted.

Ledelsen innen gkonomi, personal og drift er i 2008 styrket ved at det har tiltradt en
organisasjonsdirektgr i nyopprettet stilling.

Lederutviklingsprogrammet som startet i 2006 ble avsluttet i januar 2008. Noen
ledere har fortsatt i ulike programmer pa individuell basis.

IKT og arkiv

IKT har i 2008 utarbeidet en IKT-strategi med sentrale mal for perioden fra 2008 til
2010. Videre har IKT utviklet nye inter- og intranettsider for Kunnskapssenteret.
Seksjon for kvalitetsutvikling i Porsgrunn er i lgpet av aret blitt integrert i Kunn-
skapssenterets IKT-lgsning.

IKT-drift

IKT-driftsteamet bestar av 4 stillinger, hvorav den fjerde har statt ubesatt siste halv-
del av 2008. Teamet har ansvar for daglig drift og videreutvikling av de interne IKT-
lgsninger i Kunnskapssenteret. Dette spenner over funksjoner som brukerstgtte og
lgpende oppfelging av brukerne, drift av Kunnskapssenterets interne systemer, og
statte til drift av utviklingsmiljg som benyttes i forbindelse med de oppgaver IKT-
utviklingsteamet handterer.

Det er ogsa drift av nettlgsninger for eksterne brukere, som ikke er vurdert som sa
driftskritiske at de krever dggnkontinuerlig overvaking og drift. Lasninger av denne
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karakter, (p.t. Helsebiblioteket.no) er plassert ute hos ekstern driftsleverandgr
(Basefarm).

Hovedfokus i 2008 har vart & stremlinjeforme driften, etablere en god brukerstgatte-
funksjon, sikre at brukerne far den stette de har behov for, bygge ngdvendig kompe-
tanse pa den nye driftsplattformen og videreutvikle lgsningen, slik at den til enhver
tid er pa det nivaet som er gnskelig. Underbemanning av teamet gjennom halve aret
har gjort at dette arbeidet har hatt mindre fremdrift enn gnsket. Det vil derfor vare
forsterket fokus pa dette nar den fjerde driftsstillingen blir besatt i farste halvdel av
2009. Med god innsats fra de tre som har jobbet i teamet har brukerne i senteret li-
kevel opplevd at de har fatt god service, pa tross av underbemanningen.

IKT-utvikling

Utviklingsdelen av seksjonen bestar av 7 stillinger. Fordelingen er 1 pa monitore-
ringsomradet, 4 pa java- /open-sourceutvikling og 2 pa interaksjonsde-
sign/grensesnittsutvikling. Det har veart gjennomfgrt mange utviklingsprosjekter
gjennom aret, hvorav en del er avsluttet, og noen fortsetter inn i 2009. Det har ogsa i
2008 veert relativt mye fokus pa metode-, prosess- og verktgybygging rundt java-
utviklingen, og kompetansebygging pa den nye publiseringslgsningen (Vertical site).

Innen monitoreringsomradet har det veert gjennomfert datainnsamling og radgiv-
ning/stette for PasOpp-undersgkelsene samt datainnsamling for prosjektet "Fastle-
gers vurdering av samarbeidet med og kvaliteten ved distriktspsykiatriske sentre
(DPS)”.

IKT ved Kunnskapssenteret leverte programvare (FS- systemet: PasOppGKYV) for
samtidig datainnsamling for pasienter fra bade somatikk og psykiatri, inneliggende
og polikliniske konsultasjoner, voksne og foresatte til barn (BUP inkludert).

P& bakgrunn av forsinket bevilgning av konsesjon og spesielt dispensasjon fra taus-
hetsplikt ble en stor del av planlagt aktivitet for FS-systemet relatert datainnsamling
flyttet fra 2008 til 2009-2010.

Arkivet

Ved inngangen til 2008 var arkivet bemannet med en ny arkivleder og en informa-
sjonsforvalter. Informasjonsforvalteren sluttet i fjerde kvartal av 2008 (1. Okt.). In-
formasjonsforvalterstillingen vil bli besatt i lgpet av farste del av 2009. Utfordringen
for arkivet i 2008 har veert a fa arkivet mer synlig i Kunnskapssenteret, ved blant
annet a besgke alle seksjonene og informere om viktigheten med & sende arkivverdi-
ge dokumenter til arkivet. Samt ogsa & fa de ansatte til & se effekten av & ha et godt
arkiv, hvor det er lett & finne dokumenter som de trenger.

2. juli ble det innfart helelektronisk arkiv, slik at vi fra da ikke lenger har bade et pa-
pir- og elektronisk arkiv. Dette vil effektivisere arkivarbeidet, ved at vi slipper a skri-
ve ut alle dokumenter vi mottar elektronisk. Nar flere kommer pa i sak-
/arkivsystemet vil altsa alt veere tilgjengelig elektronisk. Acos WebSak er vart sak-
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/arkivsystem, og det ligger na bedre til rette for tettere integrasjon og bedre utnyttel-
se av Acos WebSak i Kunnskapssenteret fremover.

Foruten den daglige arkivdriften har det veert noe prosjektaktivitet med a utarbeide
Bevarings- og kassasjonsplan for Kunnskapssenteret, Arkivplan og innfgring av
elektronisk arkiv. Alle disse prosjektene har det veert fokus pa i lgpet av 2008, men
det er kun elektronisk arkiv som er gjennomfgrt og ferdig. De resterende vil det vaere
gkt fokus pa fremover.

Antallet journalposter i 2008 var 3252, mot 3080 i 2007(En fremgang pa 5,3 %).
Fremgangen kan nok delvis tilskrives at arkivet har fatt inn ny fast ansatt arkivleder
i arkivet, og dermed sterkere fokus pa a informere og purre i forhold til materiale
som skulle veert levert til arkivet. Men med tanke pa at vi har gkt produksjon 2008
av kunnskapsoppsummeringer og rapporter m.m. i Kunnskapssenteret burde nok
fremgangen veert stgrre - malet for 2009 er & ha en enda sterre fremgang.
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Ressursallokering

FORDELING PA PRODUKTER OG TJENESTER

Kunnskapssenteret kategoriserer alle prosjekter pa tjenester/produkter. Alle ansatte
ferer tiden sin pa prosjekter, og det blir dermed mulig a felge den tidsmessige forde-
lingen av tiden pa kategori. Fra 2. tertial i 2008 rapporterer vi i henhold til de nye
tjenestene og produktene som er definert i strategien gjeldende fra 2008 til 2010.
Fordelingen av de interne manedsverkene pa produkter og tjenester var i 2. og 3.
tertial som fglger:

Manedsverk fordelt pa produkt 2008

@ I. Kunnskapsoppsummering
praksis/system
| |l. Stette til bruk av
forskningsbasert kunnskap
O . Kunnskapsformidling og
@ 68,7 undervisning unntatt HB
m 48,2 O V. Kvalitetsméling

B V. Kvalitetsforbedring
01441

@ VI. Pasientsikkerhet

m 166,0

0196,8
W 81 Sekretariat for Nasjonalt rad

091 Annet

I og med at de nye produktkategoriene er vedtatt i inneveerende ar, er det ikke noen
malsetting for ressursfordelingen pa de nye produktene i virksomhetsplanen. De kan
heller ikke sammenholdes med tidligere ar.

I vedlegg 3 er det en mer spesifisert tabell over ressursfordelingen pa produkter.

59 Arsrapport 2008



FORDELING PA TEMAOMRADE

Kunnskapssenteret klassifiserer alle prosjekter og aktiviteter i tematiske omrader for
lettere & kunne vurdere og rapportere om virksomheten. Enkelte underomrader
kunne veert plassert flere steder, og enkelte prosjekter har delvis tilhgrighet i flere
kategorier. Plasseringen av disse er blitt avgjort etter hovedtilhgrighet. Det under-
strekes at denne kategoriseringen kan fare til skjevheter. Fordelingen av de interne
manedsverkene pa temaomrade var i 2008 som fglger:

Manedsverk fordelt pad temaomrade 2008

@ Primeaerhelsetjeneste

B Spesialisthelsetjeneste

@737
O Psykisk helse

W 319,5
O Folkehelse

B Levekar, sosial- og velferdstj.

8585 me59 m180 D876

@ Global helse

W Helsetjenesten

Temaomrader med sarskilt finansiering rapporteres spesielt i dette kapitlets siste
avsnitt.

I vedlegg 2 er det en mer spesifisert tabell over ressursfordelingen pa temaomrader.

60 Arsrapport 2008



ANDEL IKKE PROSJEKTTID FOR FAGLIG ANSATTE

Andelen tid som ikke har blitt brukt pa faglige prosjekter blant faglige ansatte er
normert til et nivd omkring 20 %. | 2005 var andelen tid som ikke ble benyttet i fag-
lige prosjekter 25 %, i 2006 21 %, i 2007 29 % og i 2008 24 %.

35%

30 %

25 %

20 %

15 %

10 %

5%

0%

2004 2005 2006 2007 2008

I 2007 var andelen ikke prosjekttid hgy pa grunn av omorganisering, mange nyan-
satte med opplaringsbehov og en lavere andel administrativt ansatte som medfarte
en gkt andel administrativt arbeid pa de faglige ansatte.

1 2008 har vi valgt & rapportere bruken av tid til annet enn faglige prosjekter delt
opp i de to bestanddelene egenutvikling og administrativ tid. Egenutvikling kan for
eksempel veere egen faglig oppdatering.

2008
Administrasjon 15,7 %
Egenutvikling 7,8 %
Totalt 23,5 %
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ANDEL PRIMAERFORSKNING

Kunnskapssenteret gnsker a drive noe primerforskning for a skape ny kunnskap

som er ngdvendig for & ivareta kjerneoppgavene, bygge kompetanse hos personalet,
rekruttere og beholde forskningskompetent personale og ha legitimitet overfor mal-
gruppene. Primarforskningen er en understgttende aktivitet for hovedarbeidsomra-

dene.
Kunnskapshandtering 4,7 %
Kvalitetsmaling 19,0 %
Pasientsikkerhet 1,9 %
Annet 25,1 %
Totalt 7,8 %

OMRADER MED DEDIKERT FINANSIERING

Kunnskapssenteret har i 2008 fatt gremerket finansiering til noen omrader. Disse
inntektene er utover grunnbevilgningen, og skriver seg fra tilskudd og fakturerte
inntekter. Medgatte kostnader i form at intern ressursbruk malt i kroner og eksterne
lgnns- og driftsutgifter rapporteres nedenfor i forhold til mottatte midler. Vi gjor
oppmerksom pa at fordelingen av ressursinnsatsen under kan vare ulik kategorise-
ringen pa temaomrader, da fordelingen under inkluderer eksterne utgifter og fordi
noen prosjekter ikke er medtatt fullt og helt, men kun med den relevante andelen.

Psykisk helse

Helsedirektoratet bevilget 7,3 mill. kroner som tilskudd fra opptrappingsplanen for
psykisk helse til arbeid med kunnskapshandtering innenfor dette feltet i 2008.
Summen av prosjektkostnader for arbeid innen psykisk helse var 8,2 mill. kroner i
2008.

Kreft

Helsedirektoratet ga i 2008 et tilskudd pa 3,5 mill. kroner til aktiviteter pa kreftfel-
tet. Kostnadene for prosjektarbeidet pa omradet samme ar var 7,0 mill. kroner, dvs.
det doble av finansieringen.

Hemovigilans

Kunnskapssenteret fikk 1,3 mill. kroner utbetalt i 2007 til arbeid med hemovigilans i
2008. Prosjektutgiftene til arbeid med hemovigilans belgp seg i 2008 til 1,4 mill.
kroner.
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Organisasjon

ORGANISASIJONSMODELL

10. april 2007 innfgrte Kunnskapssenteret naveerende organisasjonsmodell med tre
ledelsesnivaer: Direktar og assisterende direktgr, avdelingsdirektarer og seksjonsle-
dere. Ett av formalene med endringen var a bedre ledelseskapasiteten. Fra og med
hgsten 2008 er seksjon for IKT og arkiv og seksjon for gkonomi, personal og drift
samlet i avdeling for fellesfunksjoner med egen avdelingsdirektar.

Direkter og

Assisterende
direktar

Sekretariat -

Masjonalt rad

for kvalitet og
priaritering

| helsetjensten
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KOMPETANSEPROFIL

De ansatte i Kunnskapssenteret har bred faglig kompetanse innenfor medisin, bio-
medisin, farmasi, epidemiologi, samfunnsvitenskap, helsefag og fysioterapi. I tillegg
besitter Kunnskapssenteret hgy kompetanse innen helsegkonomi, statistikk, etikk,
biblioteksfag, IKT, formidling og administrasjon.

ANTALL ANSATTE

Per 31.12.2008 var det 149 tilstedevaerende ansatte (inkluderer ikke de i permisjon).
Det var pa samme tidspunkt 129 arsverk i produktivt arbeid. | snitt over aret hadde
Kunnskapssenteret 125 arsverk mot 128 budsjettert. Arsaken til avviket er tidsfor-
skyvning i erstatningen av ansatte som har sluttet eller tatt permisjon.

140

135

130 / — — —
125 - ] N == Arsverk virkelig

120 - \/ —— Arsverk budsjettert

115 A

110 A

105

REKRUTTERINGER

Kunnskapssenteret rekrutterte 41 nye medarbeidere i 2008 i faste og midlertidige
stillinger. Disse er forskere, radgivere, seniorradgivere, helsegkonomer, informa-
sjonsradgivere, personalradgivere, bibliotekarer, IT-medarbeider og avdelingsdirek-
tarer.
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SYKEFRAVAER

Sykefraveeret i 2008 var 3,6 %. Dette er lavere enn sykefravaret i 2007 da sykefra-
veeret var 5 % og lavere enn i 2006 da fraveeret var 9 %. Det lave fraveeret i 2008
skyldes lite langtidsfraveer. Arsaken til nedgangen i langtidsfraveere er at flere ansat-
te som tidligere har veert langtidssykemeldte na har kommet over i andre ordninger.
Det egenmeldte kortidsfraveeret har veert 1,1 % i 2008, tilsvarende korttidsfraveeret i
2007.

Kunnskapssenteret har inngatt avtale om inkluderende arbeidsliv. I den forbindelse
har vi etablert gode rutiner for ansatte og arbeidsgiver for a fglge opp malsettingene
som er nedfelt i avtalen. Vi har utarbeidet en handlingsplan med fglgende tiltak som
skal begrense sykefraveeret:

« Sykefraveersarbeidet skal veere forankret i ledelsen.

» Detvil hele tiden arbeides for at sykefraveer forebygges der det er mulig.

« Oppfolgning av sykefraveer skal veere en prioritert lederoppgave og skal inngd i
den daglige personalledelse.

» Alle ansatte gjgres kjent med retningslinjene slik at kontakten mellom arbeidsgi-
ver og arbeidstaker oppleves som omsorg og ikke kontroll.

« Ansatte i Kunnskapssenteret samarbeider med arbeidsgiver ogsa i sykmeldings-
perioden og medvirker til en aktiv planlegging og gjennomfgring av individuell
oppfalgingsplan.

» For ansatte som er langtidssykmeldte, gnsker vi & kartlegge mht til fraveersar-
sak/funksjonsevne — individuell oppfelgingsplan (uten a bryte den enkeltes taus-
hetsrett). Vi vet at hvis man blir sykmeldt over en lengre periode, er det vanskeli-
gere 8 komme tilbake i arbeidet igjen.

« Mgte med ansatte etter uttak av 5 egenmeldinger i lgpet av et halvt ar.

I tillegg har vi inngatt avtale om bedriftshelsetjeneste. Vi gnsker spesielt & legge vekt
pa helse, miljg og sikkerhet (HMS) og tiltak for & redusere sykefraveeret. Ledelsen i
Kunnskapssenteret jobber for & ivareta et godt arbeidsmiljg og oppfalgning av de
ansatte som er helt eller delvis sykemeldt.

SOSIAL ULIKHET I HELSE

Kunnskapssenteret satser pa de ansattes helse, og ivaretar i den forbindelse den so-
siale ulikheten ved at tiltakene har lav terskel for a fange opp de som ellers ville falt
utenfor. Konkret kan vi innefor fysisk aktivitet nevne fri til trening i arbeidstiden,
garderobe og treningsrom i lokalene, skidag, bedriftsidrettslag, sykle til jobben —
aksjon, yoga osv. Arets julegave var enkelt turutstyr med oppfordring til ga tur for
alle ansatte. Arbeidsgiver bidrar til de ansattes sunne kosthold med & bidra gkono-
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misk til kantinen slik at den kan ha et sunt og variert tilbud. Alle ansatte far tiloud
om en gratis daglig frukt som blir satt frem i lokalene. I tillegg har vi en bedriftshel-
setjeneste som gir generelle og individuelle forebyggende rad og veiledning til de an-
satte. Tilrettelegging av arbeidsplassen er et eksempel pa det siste.

Kunnskapssenteret mener at disse tiltakene er god ressursanvendelse. De er i sam-
svar med virksomhetens eget overordnede mal om god helse i befolkningen, og gir
senteret og samfunnet avkastning form av gkt produktivitet, lojale ansatte og lavere
sykefraveer.

INNVANDRERE

Kunnskapssenteret hadde 7 ansatte i med innvandrerbakgrunn per 1.1.2008. Per
1.1.2009 var tilsvarende tall 7.

Kunnskapssenteret har tidligere utarbeidet retningslinjer for tilsettinger og hvor vi
statter ideene bak et inkluderende arbeidsliv. Dette fremkommer bl.a. i vare utlys-
ninger hvor det star falgende: "Den statlige arbeidsstyrken skal i sterst mulig grad
gjenspeile mangfoldet i befolkningen. Det er derfor et personalpolitisk mal a oppna
en balansert alders- og kjgnnssammensetning og rekruttere personer med innvand-
rerbakgrunn. Personer med innvandrerbakgrunn oppfordres til & sgke stillingen.”
Kunnskapssenteret paser at sgkere med innvandrerbakgrunn blir innkalt til intervju
hvis vedkommende er kvalifisert til stillingen. Sgkeren har fortrinnsrett hvis ved-
kommende er kvalifisert pa lik linje med en annen sgker uten innvandrerbakgrunn.
Totalt 18 sgkere til stillinger i Kunnskapssenteret i 2008 oppga at de hadde inn-
vandrerbakgrunn. | Igpet av 2008 ansatte Kunnskapssenteret 3 nye medarbeidere
med innvandrerbakgrunn i faste og midlertidige stillinger. | samme periode sluttet
det 3 medarbeidere med innvandrerbakgrunn.

LIKESTILLING MELLOM KJGNNENE

| tilpasningsavtalen til Hovedavtalen (8§ 21) har vi nedfelt hvordan Kunnskapssente-
ret vil ivareta kjgnns- og likestillingsperspektivet.

I Kunnskapssenteret skal arbeidsgiver pase at:

 Likestillingshensyn blir ivaretatt i henhold til virksomhetens mal og strategier
innen likestilling, lov- og avtaleverk ved utlysning av nye stillinger. Kvinner skal i
utlysningsteksten oppfordres til & sgke stillinger innenfor stillingsgrupper hvor
moderat kjgnnskvotering skal anvendes. Ved tilsetting skal det ikke legges vekt
pa sekerens sivilstand eller omsorgsforpliktelser. Nar sgkere har tilneermet like
kvalifikasjoner, skal sgkere fra det kjgnn som har mindre enn 40 % av de tilsatte i
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den aktuelle stillingsgruppe ha fortrinnsrett til stillingen. Med stillingsgruppe
menes i denne avtalen: Lederstillinger, faglige stillinger og administrative stil-
linger.

« Pase gjennom lgnnsstatistikk at kjgnnsmessige lgnnsforskjeller ikke oppretthol-
des eller utvikles.

« Praktisering av permisjoner og andre rettigheter som szrlig nyttes av kvinner, ma
ikke fare til at kvinner far darligere muligheter til opplaring, utdanning og avan-
sement enn menn. Rettigheter i forbindelse med arbeidstid, permisjon og omsorg
skal praktiseres slik at det ogsa gir menn like muligheter for & delta i omsorgsar-
beid.

« Arbeidsgiver har ansvaret for at arbeidsoppgavene i alle stillinger tilrettelegges
slik at de er egnet for begge kjgnn. Arbeidsoppgaver som kvalifiserer til avanse-
ment skal med utgangspunkt i de tilsattes egenhet fordeles slik at kvinner og
menn far samme mulighet for opprykk. Arbeidsgiver skal sgrge for at de gis like
muligheter for videreutdanning og etteropplaering av begge kjgnn. Arbeidsgiver
skal arbeide aktivt for at flere kvinner rekrutteres til lederstillinger, og gi kvinner
mulighet for & kvalifisere seg for lederrelaterte oppgaver.

Ved utlgpet av 2008 var 62 % av de ansatte kvinner og 38 % menn.

ETISKE RETNINGSLINJER

Alle ansatte i kunnskapssenteret er gjennom informasjonsmgter informert om de
etiske retningslinjene. Hver ansatt har fatt utdelt heftet "Etiske retningslinjer for

statstjenestemenn” utgitt av Fornyings- og administrasjonsdepartementet i 2005.
Heftet er i tillegg gjort tilgjengelig via Kunnskapssenterets personalhandbok.
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Arsregnskap

Regnskap| Budsjett | Avvik | Forrige ar
Inntekter 41774 52 597| -10 823] 53 277
Grunnbevilgning 102 681 96 962] 5719 80 909
Sum finansiering 144 455 149 559] -5 104 134 186
Lgnnsutgifter 76 403 76 376 -27 63 329
Maskiner, inventar og utstyr 3190 1412 -1778 4 039
Forbruksmateriell 1049 1279 230 939
Reiseutgifter, kurs og arrangement 10 382 11438 1056 7 095
Kontortjenster og telefoni 3878 4 533 655 4 453
Konsulentbistand og tilskudd 13 437 11700 -1737 11 068
IKT og abonnement 27 934 30822 2888 33 981
Bygningers drift, lokalleie 12 624 11872 -752 9 968
Driftsutgifter 72 494 73 057 563 71612
Sum lgnns- og driftsutgifter 148 898 149 432 534 134 941
Resultat -4 558 12| -4570 -865
ARSREGNSKAPET

Inntektene i 2008 ble 41,8 mill. kroner mot 52,6 mill. kroner budsjettert, et negativt
avvik pa 10,8 mill. kroner. Forklaring pa avviket er dels at 4 mill. kroner til drift av
hovedkontorfunksjonen for Campbell Collaboration var budsjettert som tilskudd
men ble flyttet til grunnbevilgningen i omgrupperingsproposisjon. I tillegg var det
budsjettert med 7,3 mill. kroner i tilskudd fra opptrappingsplanen for psykisk helse
til Helsebiblioteket mens vi mottok 2,0 mill, dvs. et negativt avvik pa 5,3 mill. kro-
ner. Disse to forholdene forklarer til sammen 9,3 mill. kroner av inntektsavviket.
Utover dette er det negative avvik knyttet til apne kundefordringer ved arsskiftet
som var budsjettert betalt, men disse motvirkes av et positivt avvik fra inntekter i et
EU-prosjekt. De viktigste inntektskildene er de regionale helseforetakene og Helse-
direktoratet.

Grunnbevilgningen i 2008 ble 102,7 mill. kroner mot 97,0 mill. kroner budsjettert,
et positivt avvik pa 5,7 mill. kroner. 4 mill. kroner av dette er forklart med flyttingen
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av Campbell-finansieringen, mens den siste delen pa 1,7 mill. kroner skyldes at
lsnnskompensasjonen ble starre enn ventet.

Kunnskapssenterets totale finansiering ble 144,5 mill. kroner mot et budsjett pa
149,6 mill. kroner, et negativt avvik pa 5,1 mill kroner. Arsaken er i hovedsak lavere
tilskudd fra opptrappingsplanen for psykisk helse enn forventet.

Grunnbevilgingen utgjorde 71 % av Kunnskapssenterets finansiering i 2008. Dette
er en gkning fra 60 % i 2007 og 40 % i 2006. Dreiningen mot en stgrre andel av fi-
nansieringen som grunnbevilgningen er gnsket da dette gir stagrre forutsigbarhet.

Lennsutgiftene i 2008 ble 76,4 mill. kroner mot et budsjett pa samme belgp.

Driftsutgiftene ble 72,5 mill. kroner mot et budsjett pa 73,1 mill. kroner, et positivt
0,6 mill. kroner. Det er noe forskyvning mellom utgiftslinjene i forhold til budsjett
som skyldes ulike perioder for utbetaling av utgiftene i kontantregnskapet i forhold
til arsskiftet.

Lenns- og driftsutgiftene ble til sammen pa 148,9 mill. kroner mot 149,4 mill. kroner
budsjettert, et positivt avvik pa 0,5 mill. kroner.

Resultatet i 2008 ble pa - 4,6 mill. kroner mens det var budsjettert med balanse mel-
lom finansiering og utgifter. Arsaken til dette er bortfallet av de forventede tilskud-
dene fra opptrappingsplanen for psykisk helse til Helsebiblioteket. Underskuddet
utgjer 4,4 % av grunnbevilgningen.

MERVERDIAVGIFTSPLIKT

Kunnskapssenteret var i 2007 i dialog med Oslo fylkesskattekontor vedrgrende sen-
terets merverdiavgiftsplikt. Vi er i dag ikke registrert i avgiftsmanntallet, og har hev-
det at vi ikke har avgiftspliktig omsetning. Vi har derfor ikke beregnet merverdiav-
gift pa inntektene. Vi har ikke mottatt svar pa vart brev til fylkesskattekontoret av 9.
august 2007, sa saken er pa naveaerende tidspunktet fortsatt uavklart.

Den finansielle risikoen har imidlertid blitt vesentlig redusert i 2008, da det har blitt
inntatt en ny bestemmelse i merverdiavgiftsloven § 11, 3. ledd:

Statlige enheter anses ikke avgiftspliktige nar de omsetter tjenester til andre statlige enhe-
ter. Det er et vilkar at leverandgren ikke driver gkonomisk aktivitet. Unntaket omfatter
ogsa omsetning av varer som leveres som naturlig ledd i ytelsen av tjenesten.

Den starste delen av Kunnskapssenteret inntekter stammer fra andre statlige enhe-
ter.
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MERVERDI PA UTENLANDSKE FAKTURAER

Kunnskapssenteret har i 2008 pa egen hand innberettet og betalt merverdiavgift pa
grunnlag av fakturaer fra utenlandske leverandgrer. Dette har vi gjort pa grunn av
overgangen fra Helsedirektoratet til Senter for statlig gkonomistyring som regn-
skapsfarer fra 1. mai 2008, da innberetningen og innbetalingen tidligere ble gjort av
Helsedirektoratet for Kunnskapssenteret pa Helsedirektoratet sitt organisasjons-
nummer. For 1. kvartal 2008 har dette medfart at det er innberettet tall for Kunn-
skapssenteret bade pa Helsedirektoratets og Kunnskapssenteret organisasjons-
nummer. Innbetalingen for 1. kvartal 2008 ble gjort pa Helsedirektoratets organisa-
sjonsnummer. Kr. 1 060 918 av denne innbetalingen vedrgrte Kunnskapssenteret,
men er altsa hos Skatteetaten registret innbetalt av Helsedirektoratet. Utfallet er at
Kunnskapssenteret fremstar med en gjeld pa dette belgpet. Pa rapporteringstids-
punktet er saken ikke lgst, sa vi har avlagt regnskap for 2008 med en ikke bokfert
gjeld mot Skattetaten og tilsvarende fordring mot Helsedirektoratet. Tilsvarende er
ansvarsforholdet vedrgrende forsinkelsesrentene av denne gjelden uavklart.
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Ktnr. giver omréder Dato fra Sluttdato farge
30 d overlevelse-statistikkforskning,
186 [registr data Helgeland, Jon NFR 43 21 01.01.2006 | 31.12.2009
239 |[Sosiale ulikheter - barn/unge Helgeland, Jon SHDIR 41 41 01.12.2004 | 31.12.2008?
243 |PasOpp Teknologiutvikling Helgeland, Jon HOD 44 21 01.01.2005 | 31.12.2012
Gijerberg,
257 |Omsorg ved livets slutt pa sykehjem Elisabeth SHDIR 11 16 01.06.2004 | 30.06.2009
Forsetlund, Signe [INTERN
261 |Cochraneoversikt: Continuing education [Louise T 11 92 01.01.2005 | 31.12.2008
Kreftrehabilitering med oppfalging av Juvet, Lene
272 |brystkreftp. Kristine HF 18 26 01.07.2005 | 30.01.2009
298 |Misoprostol ved induksjon av fgdsel Ringerike, Tove |HTILSYN 18 23 01.11.2005| 01.03.09
INTERN
300 [Fysioterapi ved kneleddsartrose Jamtvedt, Gro T 91 14 01.08.2005 | 01.06.2009
Bjertnaes, Jyvind
311 _[Nordisk maling av pasienterfaringer Andresen HOD 44 21 01.01.2006 | 31.12.2010
Oxman, Andrew
316 _|The Support Collaboration (EU prosjekt) [David EU 21 61 01.01.2006 | 01.09.2009
327 |Seksuell helse Reinar, Liv Merete [SHDIR 12 11 01.03.2006 | 01.04.2009
PasOpp-Pasienterfaringsundersekelser INTERN
329 |med fastleger Danielsen, Kirsten | T 44 11 01.03.2006 | 30.04.2009
Virkemidler/instrumenter i praksisnaert |Flottorp, Signe
331 _|kval. arb. Agnes RHF 12 21 05.04.2006 | 30.06.2009
336 |Validering av dgdelighetsdata Helgeland, Jon SHDIR 41 21 01.05.2006 | 30.06.2009
Kunnskapssenterets database for nye
346 |metoder Graff, Bjgrn Anton [RHF 21 26 01.08.2006 | 01.01.2010
Handlingsplaner pa kreftomradet - Saeeterdal, Invild
349 |hematologisk kre von Mehren SHDIR 24 26 01.01.2006 | 31.12.2009
Handlingsplaner pa kreftomradet - Gjertsen,
351 |gastrointestinal Marianne Klemp |[SHDIR 24 26 01.01.2006 | 31.12.2009
Handlingsplaner pa kreftomradet - Norderhaug, Inger
352 |urologisk kreft Natvig SHDIR 24 26 01.01.2006 | 31.12.2009
Lay Health Workers in Primary and
357 |Com. health care Fretheim, Atle ANNET 11 61 01.06.2006 | 31.03.2009
INTERN
370 [Public rel of performance data Rygh, Liv T 11 21 01.11.2006 | 31.12.2099
Utvikling og koordinering av PKO i
374 |Helse Sgr Nyen, Bjgrnar RHF 53 91 01.01.2005| 30.12.2099
Veilede Aker sykehus i de Vibe, Michael
378 |gjennombruddsprosjekt F. HF 53 21 09.11.2006 | 01.07.2009
Legemiddelhandtering ved skifte av
379 [omsorgsniva Nyen, Bjgrnar HF 52 91 01.03.2006 | 01.03.2009



Prosje

Prosjektnavn

Prosjektleder

Produkt
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Ktnr. golr\)/[;(rjr ngra:;:&s:re Dato fra Sluttdato fsatrag;:s-
INTERN
382 |Telefonhandtering ved legevakt Nyen, Bjgrnar T 53 12 01.09.2006 | 01.03.2009
INTERN
383 _|Forskningspuls - tgyningsstudie Jamtvedt, Gro T 91 91 01.01.2007 | 31.03.2009
INTERN
384 |[Stette til intrumentutvikling Groven, Geril T 44 21 01.11.2006 | 01.08.2009
God pa fag og ledelse.
387 |Gjennombruddsprosjektet Konsmo, Trulte PF 51 91 01.01.2007 | 01.04.2009
391 |Leeringsnettverk: A ta brukeren pa allvor|Vege, Anders SHDIR 51 11 19.05.2006 | 31.01.2009
WHO-arbeid -Kommisjonen for Reattingen, John-
392 |folkehelse, innovasjon Arne SHDIR 22 61 25.01.2007 | 30.06.2009
Effekt av trening og pasientoppleering
395 |for KOLS og diabetes Fretheim, Atle RHF 11 14 01.02.2007 | 30.06.2009
Frensdal, Katrine
410 [Handleddskirurgi Bjgrnebekk PF 12 24 11.05.2007 | 15.02.2009
Kronisk utmattelsessyndrom (CFS) og INTERN
412 [fysisk trening Larun, Lillebeth T 11 11 15.05.2007 | 31.12.2010
LayVac-Lay Health Worker
413 |Programmes Lewin, Simon ANNET 11 61 01.01.2007 | 30.12.2010
419 [PasOpp Nasjonal somatikk 2007 Iversen, Hilde HOD 44 21 01.01.2007 | 01.10.2009
420 |PasOpp Nasjonal psykiatri 2007 Groven, Geril HOD 44 31 01.01.2007 | 28.02.2009
421 |Antipsykotika / Foretrukket legemiddel |Pike, Eva SLV 12 23 13.06.2007 | 01.04.2009
Forsetlund, Signe
423 |Leppe-, kjeve- og ganespalte Louise SHDIR 11 21 11.06.2007 | 31.03.2009
Holte, Therese
427 |Laparoskopisk gynekologi Opsahl HF 12 24 01.06.2007 | 30.04.2009
Plain Language Summary template -
428 |brukertesting Elin COC 21 91 01.07.2007 | 30.06.2009
Saeterdal, Invild
432 [Biologics for chronic plaque psoriasis von Mehren CcocC 11 23 01.09.2007| 31.12.09
Rehabilitering - utvikling av skjema for
433 |brukerer. Holmboe, Olaf ANNET 44 25 24.08.2007 | 01.04.2009
Motivational interviewing for substance
439 |abuse (Campbell) Smedslund, Geir  |ANNET 11 54 01.09.2007 | 01.07.2009
Avhengighetsbehandling - utvikling av  |Dahle, Kari
442 |skjema Aanjesen RHF 44 34 24.09.2007 | 01.07.2009
Hovedkontor for The Campbell
444 |Collaboration Noonan, Eamonn |ANNET 23 52 01.09.2007 | 30.12.2010
Utredning av pasienter med mulig
446 |lgsemiddelskade Lauvrak, Vigdis HF 11 21 08.10.2007 | 15.02.2009
Gauperaa, INTERN
447 [Ny nettlgsning Hemovigilans.no Thomas W. T 42 91 01.10.2007 | 31.01.2009
451 |Kostnadseffektivitet av alendronat Wislgff, Torbjgrn  JUNIV 16 23 20.08.2007 | 31.06.09
U-mikroalbumintest av pasienter m.
453 |diabetes mellit Lauvrak, Vigdis ANNET 12 21 24.06.2008 | 01.04.2009
Handlingsplaner pa kreftomradet - Juvet, Lene
454 |gynekologisk kreft Kristine SHDIR 24 26 14.06.2007 | 01.06.2009
456 |[Volum som kvalitetsindikator Haheim, Lise Lund|SHDIR 42 21 01.11.2007 | 31.12.2009
459 |FS datainnsamling 2008-2009 Dimoski, Tomislav |JANNET 41 21 01.11.2007 | 01.02.2010
461 |Functional Family Therapy (FFT) Hgie, Bjgrg INT 1 53 01.01.2008 | 31.12.2009
Ferdighetslaboratiorier i
463 |spesialistutdanningen for leger Hviding, Krystyna |[DNL 12 21 15.12.2007 | 28.02.2009
Handlinsplaner pa kreftomrade - Juvet, Lene
465 |Lungekreft Kristine SHDIR 24 26 01.01.2008 | 31.12.2009
INTERN
466 |Diabetes-Norge 2008 Joner, Geir T 41 21 01.01.2008 | 31.12.2010
Presentasjon av kvalitetsindikatorer pa
467 _|Fritt sykehusvalg Helgeland, Jon SHDIR 42 21 31.12.2007 | 31.12.2099
468 |Rotavirus Hagen, Gunhild __|FHI 16 23 24.01.2008 | 31.12.2009
Saeterdal, Invild
469 |Antibiotikabehandling i sykehus von Mehren HF 18 23 01.02.2008| 01.04.09
INTERN
471 |Pasientsikkerhet: NPEs meldesystem  |Krogstad, Unni T 61 21 30.01.2008 | 01.01.2009
INTERN
472 |Pasientsikkerhet i norske sykehus Krogstad, Unni T 61 21 01.02.2008 | 01.03.2009
Pasientsikkerhet: Undersgkelse av data INTERN
474 |fra avvikssystemet Synergi Tinna, Marianne [T 61 21 01.09.2007 | 01.01.2009
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P;tonsrj'e Prosjektnavn Prosjektleder Qppdr. Produkt Tema}lfke bato fra | Siuttdato fstatUS-
giver omréader arge
Influensavaksine til eldre og kronisk Vist, Gunn
475 [syke Elisabeth ANNET 12 44 26.03.2008 | 31.01.2009
Oxman, Andrew
476 |SURE (EU prosjekt) David EU 21 61 26.03.2008 | 31.12.2011
Steiro, Asbjern
477 |Langtidsbehandling av rusavhengighet |Kulseng RHF 11 34 08.04.2008 | 01.04.2009
Pasientsikkerhet ved innfaring av
478 |eResept Carling, Cheryl SHDIR 61 24 22.02.2008 ?
Methods for assessing the potential
479 [clinical significance of medication error |Carling, Cheryl cocC 61 91 01.11.2007 | 31.12.2009
Sjetne, Ingeborg
480 |PasOpp GKV Stremseng RHF 44 21 09.04.2008 | 01.04.2009
Kvalvik, Anne
481 |Rebabilitering av revmatoid artritt Grimstvedt HF 11 25 14.04.2008 | 01.05.2009
Pasientsikkerhet - Samarbeid Helse Sgr{Kvalvik, Anne
483 |Dst Grimstvedt RHF 61 21 14.04.2008 [ 31.12.2013
Pasiensikkerhet - Meldesentralen, Kvalvik, Anne
484 |Statens Helsetilsyn Grimstvedt RHF 61 21 14.04.2008 | 01.01.2009
Oppdatering av Cochrane review Dahm, Kristin
485 |(Bedrest for acute low-back pain) Thuve cocC 11 14 01.05.2008 | 01.06.2009
Personellkompetanse i kommunale Dahm, Kristin
486 |hjemmetjenester Thuve SHDIR 11 18 22.05.2008 | 28.02.2009
Gjennomfaringsprosjektet for
487 |dgdelighetsindikatorer Helgeland, Jon SHDIR 45 21 01.02.2008 | 01.07.2009
Myrhaug, Hilde
488 |Behandling av spedbarnskolikk Tinderholt PF 11 11 01.06.2008 | 30.06.2009
Tiltak for & redusere frafall fra Dalsbg, Therese
489 |rusbehandlingen Kristine RHF 11 34 01.06.2008 | 01.02.2009
management for reducing
490 [homelessness Bjgrndal, Arild INT 11 51 17.06.2008 | 31.12.2009
Brukermedvirkning i
492 [(re)habiliteringsprec n Holte, Hilde H. HOD 11 25 15.05.2008 | 31.01.2009
Holte, Therese
493 |Maling av kroppstemperatur i sykehus |Opsahl HF 11 21 16.06.2008 | 30.05.2009
Implementering av Kvalitetsindikatorer i |Kvalvik, Anne
494 |primaerhelsetjenesten Grimstvedt DNL 61 11 22.05.2008
Komplementaer og alternativ behandling [Juvet, Lene
495 |av kreft Kristine ANNET 11 26 14.08.2008 | 01.05.2009
496 |ECT for depression Leiknes, Kari Ann |SHDIR 11 33 11.08.2008 | 15.03.2009
for reducing antisocial behaviour in
497 |adolescents and adults Smedslund, Geir |INT 11 33 01.09.2008 | 01.07.2010
Vitaminer for forebygging av
498 |kwashiorkor hos barn i utviklingsland Smedslund, Geir |INT 11 61 01.09.2008 | 01.07.2010
Brukermedvirkning: Oppdatering av Nilsen, Elin INTERN
499 |Cochrane-oversikt Stremme T 11 91 02.09.2008 | 30.06.2009
INTERN
500 [Kunnskap om ambulant virksomhet Ranheim, Trine T 12 11 25.08.2008 | 01.03.2009
Mindfullness Based Stress Reduction de Vibe, Michael
502 |programs F. ANNET 43 41 01.01.2008 | 01.02.2009
Bjertnzes, Qyvind
503 |Fastlegers vurdering av DPS i 2008 Andresen SHDIR 44 31 17.09.2008 | 01.07.2009
Effekt av organisasjonsutviklingsverktgy
507 _|Appreciative Inquiry Holte, Hilde H. RHF 11 18 09.10.2008 | 31.05.2009
508 |Effekten av verdiarbeid i helsetjenesten [Kirkehei, Ingvild  |HF 91 16 01.11.2008 | 01.02.2009
INTERN
509 |Bruk av brukererfaringsdata ved DPS _ [Olsen, Rolf Vegar [T 44 31 31.10.2008 | 16.10.2009
helsetjenesteindikatorer - INTERN
510 |konsensusprosess Rygh, Liv T 43 91 01.11.2008 | 27.01.2009
Botilbud til mennesker med demens og
511 |kognitiv svikt Landmark, Brynjar|[HOD 11 11 15.11.2008 | 01.04.2009
Utvikling av kvalitetsindikatorer for hjerte INTERN
513 |og karsykdom - CVDNOR Haheim, Lise Lund|T 41 21 04.04.2008 | 30.05.2011
514 |Almennlegedata Haheim, Lise Lund[SHDIR 41 12 07.10.2008
Ormstad, Sari
515 [System for mini-HTA Susanna RHF 21 24 05.11.2008 | 30.06.2010
Nygaard
516 |Kliniske tester @verland, Simon [SHDIR 21 31 01.01.2008 | 31.12.2012
517 |Nasjonal Pasientsikkerhetskampanje Krogstad, Unni ANNET 61 91 01.12.2008 | 31.12.2009
518 |Female gental mutilation (FGM) Denison, Eva ANNET 11 44 16.12.2008 | 31.08.2009




P;tonsrj'e Prosjektnavn Prosjektleder Qppdr. Produkt Tema}:ke bato fra | Sluttdato
giver omrader
Diagnostikk og behandling av KISS hos |Brurberg, Kijetil
519 [spedbarn Gundro HF 11 14 01.01.2009 | 01.07.2009
Koordinering av indikatorer til OECD og
520 [NOMESKO Helgeland, Jon SHDIR 45 91 01.12.2008 | 31.12.2010
Norderhaug, Inger
524 |Pasientvolum og behandlingskvalitet Natvig HOD 18 21 01.01.2003 | 30.03.2009
Damgaard, INTERN
879 |Internt kurs i statistikkpakken R Katrine T 91 0 01.10.2008 | 01.06.2009
NAPS Internett behov - INTERN
881 |kravspesifikasjon Carling, Cheryl T 61 0 01.10.2007
INTERN
888 |Forbedre GRUK's nettsted Brudvik, Marie T 22 0 01.01.2007 | 30.12.2099
INTERN
908 |Kunnskaps Workshop Havelsrud, Kari T 34 92 01.09.2006 | 01.09.2099
EPOC-review - Changing professional |Flottorp, Signe INTERN
909 [practice Agnes T 12 91 01.01.2003 | 31.12.2099
913 |Pasientsikkerhet - Hemovigilans Flesland, Dystein |SHDIR 61 91 15.04.2007 | 31.12.2099
Arentz-Hansen,
914 [MedNytt Helene RHF 14 91 01.10.2007 | 31.12.2099
Rattingen, John-
915 |Undervisning bistillinger Arne UNIV 34 92 01.10.2007 | 31.12.2099
INTERN
916 [Nasjonale nettverk Pasientsikkerhet Flesland, Qystein [T 61 91 01.01.2008 | 31.12.2099
Norsk nettverk for forskning i INTERN
917 |[pasientsikkerhet Carling, Cheryl T 61 91 02.01.2008 | 31.12.2099
Veilede i utviklingen av felles
918 |kvalitetssystem Vege, Anders ANNET 53 93 01.06.2006 | 31.12.2099
Syst. overs. over effekter av Oxman, Andrew |[INTERN
919 [legemiddelpol.tiltak David T 11 23 01.01.2004 | 31.12.2099
Fremme samarbeid om internasjonal INTERN
921 |helse Fretheim, Atle T 91 61 01.03.2000 | 31.12.2099
Handlingsplaner pa kreftomradet - Juvet, Lene
922 |koordinering Kristine SHDIR 24 26 01.01.2006 | 31.12.2099
Saunes, Ingrid INTERN
923 |Gode rad for pasientsikkerhet Sperre T 61 91 01.10.2007 | 31.12.2099
Handlingsplaner pa kreftomradet - Juvet, Lene
924 |oppdatering av retningslinjer Kristine SHDIR 24 26 01.01.2008 | 31.12.2099
Nilsen, Elin INTERN
926 |Formidling av internasjonale oversikter [Stramme T 32 91 01.01.2006 | 31.12.2099
Innfgring av nye, kostnadskrevende
928 |behandlingsmet. Mgrland, Berit SHDIR 21 26 07.10.2005 | 31.12.2099
929 |Kunnskapshandtering i helseforetakene |Bjgrndal, Arild RHF 21 21 01.10.2005 | 31.12.2099
931 |Internasjonalt samarbeid Cochrane Fretheim, Atle ANNET 23 91 01.01.2006 | 31.12.2099
Lindahl, Anne
932 |Internasjonalt samarbeid Campbell Karin ANNET 23 51 01.01.2006 | 31.12.2099
933 [Internasjonalt samarbeid INAHTA,HTAi [Jamtvedt, Gro ANNET 23 91 01.01.2006 | 31.12.2099
Lindahl, Anne
934 |Internasjonalt samarbeid diverse Karin ANNET 23 91 01.01.2006 | 31.12.2099
The Cochrane Collaboration - Oxman, Andrew
936 __|metodegruppe David HOD 21 61 01.07.1994 | 31.12.2099
The Cochrane Collaboration - EPOC Oxman, Andrew
937 |satelitt David UNIV 21 61 01.07.2006 | 31.12.2099
Vist, Gunn INTERN
938 |GRADE - Grading of Recommendations [Elisabeth T 21 91 01.01.2004 | 31.12.2099
Lindahl, Anne
940 |Prosjektutvikling Karin ANNET 91 0 01.01.2004 | 31.12.2099
INTERN
941 |Evaluering og etterarbeid Jacobsen, Pal T 91 0 23.08.2006 | 31.12.2099
INTERN
942 |Planlegging / innsalg prosjekter GRUK [Vege, Anders T 53 91 01.01.2007 [ 30.12.2099
Oversikt over tester og verktay brukt Nygaard INTERN
943 |innen psykisk helse Gverland, Simon _|T 61 0 13.08.2008 | 30.12.2099
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Prosje|Prosjektnavn Prosjektleder Produkt i
ktnr] ! ! Qppdr. Tema}lske Dato fra Sluttdato
. giver omrader
Nordisk ministerrad - Kvalitetsindikator
944 |prosjekt Bukholm, Geir SHDIR 45 91 05.11.2008 | 31.12.2099
OECD - Health Care Quality Indicators
945 |Project Bukholm, Geir HOD 41 91 05.11.2008 | 31.12.2099
Frensdal, Katrine
946 |HTAIi PF SciSec Bjgrnebekk ANNET 23 91 24.11.2008 | 31.12.2099
947 [Nasjonalt Helseregister Bukholm, Geir HOD 55 91 19.12.2008 | 31.12.2099
950 |Redaksjon og sekretariat for Telefonrad [Nyen, Bjgrnar ANNET 52 11 01.08.2004 | 30.12.2099
951 |Kurs i SPC og bruk av EpiData Analysis [Nyen, Bjgrnar SHDIR 55 51 01.01.2007 | 31.12.2099
Nasjonal konferanse for INTERN
952 [pasientsikkerhet Krogstad, Unni T 61 21 25.02.2008 | 31.12.2099
960 [Helsebiblioteket - generelt Nylenna, Magne |SHDIR 32 92 01.01.2007 | 31.12.2099
961 [Helsebibl. - Emnebibliotek psykisk helse |Eiring, @ystein SHDIR 32 31 01.01.2007 | 31.12.2099
Helsebibl. - Emnebibliotek for folkehelse
962 |og samfunnsmedisin Nylenna, Magne |SHDIR 32 42 01.01.2007 | 31.12.2099
INTERN
963 |Helsebibl. - Emnebibliotek for legemidler[Nylenna, Magne [T 32 23 01.01.2007 | 31.12.2099
Helsebibl. - Emnebibliotek for INTERN
965 _[forgiftninger Nylenna, Magne [T 32 23 01.01.2007 | 31.12.2099
Helsebibl. - Emnebibliotek for Rasvik, Anne INTERN
966 |fengselshelsetjen. Hilde T 32 11 03.09.2007 | 31.12.2099
Rasvik, Anne
968 |[Nasjonal retningslinjedatabase Hilde SHDIR 32 91 01.08.2007 | 31.12.2099
Bjertnzes, Dyvind
970 |PasOpp Generelt Andresen HOD 44 21 01.01.2007 | 31.12.2099
971 |PasOpp Metodeutvikling Iversen, Hilde HOD 44 21 01.01.2007 | 31.12.2099
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Vedlegg 3: Ressursfordeling per
produkt og temaomrade

Mnd verk

Tjenester og produkter 2008 Andel 2008
11 Systematiske oversikter over primaerforsk. 138,5 13,0 %
12 Systematiske oversikter over sekundaerforsk. 91,0 8,5 %
13 Metodevarsel 0,0 0,0 %
14 MedNytt (formidling av tidlige vurd./varsl.) 29,9 2,8 %
15 Hasteoppdrag 10,8 1,0 %
16 Helsegkonomisk evaluering 14,3 1,3 %
17 Konsekvensutreding for norsk helset;. 0,0 0,0 %
18 Metodevurdering (HTA rapport) 38,6 3,6 %
19 Omtale (oversettelse, sammendrag osv.) 0,0 0,0 %
I. Kunnskapsoppsummering praksis/system 323,0 30,2 %
21 Utvikling av ressurser stgtte forskningsbasert kunnsk. 58,4 5,5 %
22 Radgivning, styrke bruk av forskningsbasert kunnsk. 9,3 0,9 %
23 Deltakelse i internasjonale nettverk innen KH 77,8 7,3 %
24 Stgtte til retningslinjeprosesser 20,5 1,9 %
Il. Statte til bruk av forskningsbasert kunnskap 166,0 15,5 %
31 Formidling av egne produkter 2,0 0,2 %
32 Formidling av andres produkter/Helsebiblioteket 166,7 15,6 %
33 Intern undervisning 4,6 0,4 %
34 Ekstern undervisning 23,5 2,2 %
lll. Kunnskapsformidling og undervisning unntatt HB 196,8 2,8 %
41 Kvalitetsmaling 17,6 1,7 %
42 Hasteoppdrag 9,7 0,9 %
43 Metoderapport 15,5 1,4 %
44 Brukererfaringsundersgkelser 101,2 9,5 %
45 Fortlgpende maling av kvalitetsindikatorer 0,2 0,0 %
IV. Kvalitetsmaling 144,1 13,5 %
51 Tiltak for a styrke brukeren 21,6 2,0 %
52 Tiltak for a styrke utgveren 6,5 0,6 %
53 Tiltak for & forbedre ledelse og organisasjon 16,9 1,6 %
54 Styrke forbedringskunnskapen i utdanningene 0,0 0,0 %
55 Fglge med og evaluere tienestene 3,2 0,3 %
V. Kvalitetsforbedring 48,2 4.5 %
61 Pasientsikkerhet 68,7 6,4 %
62 Hasteoppdrag 0,0 0,0 %
63 Metoderapport 0,0 0,0 %
VI. Pasientsikkerhet 68,7 6,4 %
81 Sekretariat for Nasjonalt rad 34,9 3,3%
91 Annet 87,7 8,2 %
KUNNSKAPSSENTERET 1069,4 100,0 %
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Mnd verk

Temaomrade 2008 Andel 2008
11 Primeerhelsetj. generelt 40,0 4,0 %
12 Allmennmedisin 0,5 0,1 %
13 Tannehelsetjenesten 4,6 0,5 %
14 Fysioterapi og ergoterapi/kom. rehab. 8,6 0,9 %
15 Helsestasjon, svangerskapso. 4,5 0,4 %
16 Pleie- og omsorgstjenester 3,7 0,4 %
17 Alternativ behandling 0,0 0,0 %
18 Organisering 11,8 1,2 %
Primeerhelsetjeneste 73,7 7,3 %
21 Spesialisthelsetj. generelt 143,9 14,3 %
22 Diagnostikk 0,0 0,0 %
23 Legemidler 77,4 7,7 %
24 Tekn. intervensjoner og prosedyrer 14,5 1,4 %
25 Rehabilitering 31,4 3,1 %
26 Kreft 50,1 5,0 %
27 Organisasjon / Institusjoner 2,2 0,2 %
Spesialisthelsetjeneste 319,5 31,8 %
31 Psykisk helse - generelt 52,4 5,2 %
32 Psykisk helse - forebygging 0,0 0,0 %
33 Psyksik helse - behandling 4,8 0,5 %
34 Rusbehandling og rusomsorg 30,4 3,0 %
35 Rusmiddelpolitikk 0,0 0,0 %
Psykisk helse 87,6 8,7 %
41 Folkehelse - generelt 4,0 0,4 %
42 Samfunnsmedisin 6,4 0,6 %
43 Screening 0,2 0,0 %
44 Primeerforebygging 7,5 0,7 %
45 Smittevern og miljgrettet helsevern 0,0 0,0 %
Folkehelse 18,0 1,8 %
51 Levekar, sosial- og velferdstjenester - generelt 19,0 1,9 %
52 Sosialtjeneste 32,9 3,3 %
53 Barnevernet 3,2 0,3 %
54 Kriminialitetsforebyggende arbeid 9,4 0,9 %
55 Utdanning 1,4 0,1 %
56 Arbeidsmarkedstiltak 0,0 0,0 %
57 Trygd 0,0 0,0 %
Levekar, sosial- og velferdstj. 65,9 6,6 %
61 Global helse - generelt 58,5 5,8 %
Global helse 58,5 5,8 %
91 Helsetjenesten - generelt 249,2 24,8 %
92 Helsepersonell 130,3 13,0 %
93 Organisasjon / Institusjoner 0,6 0,1 %
Helsetjenesten 380,1 37,9 %
KUNNSKAPSSENTERET 1003,3 100,0 %
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