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Metoderapport for utarbeidelse av retningslinjen 
Å fremme brukermedvirkning fra brukerråd

 OMFANG OG FORMÅL
1. Retningslinjens overordnede mål er:
Sikre at helsetjenestene til sykehuset utformes i samarbeid med brukere og at brukere trekkes inn i evaluering av tjenesten for erfaringstilbakeføring, i tråd med Pasient- og brukerrettighetsloven. 
2. Problemstilling i retningslinjen er:
Hvordan fremme brukermedvirkning fra klinikk- og avdelings vise brukerråd i Oslo universitetssykehus?

3. Målgruppen retningslinjen gjelder for er:
Linjeledelsen ved sykehuset, koordinatorer for brukerråd, brukerutvalg, ungdomsråd og lokale brukerråd.  

INVOLVERING AV INTERESSER
4. Arbeidsgruppen som har utarbeidet retningslinjen har med personer fra relevante faggrupper:
Følgende personer med erfaring og kunnskap på fagområdet ble forespurt om deltagelse:

Elisabeth Hinderaker, spesialrådgiver, Avdeling samhandling, helsekompetanse og likeverdige helsetjenester, Dir. stab.

Solveig Rostøl Bakken, brukerrepresentant i brukerråd for Medisinsk klinikk, og brukerrepresentant i sentralt brukerutvalg i Oslo universitetssykehus. 

Astrid Torgersen Lunestad, brukermedvirker FORMI og fagkoordinator Landsforeningen kvinnelig bekkenleddhelse (LKB). FoU Nevroklinikken.
Marit Helen Andersen, seniorforsker ved Klinikk for kirurgi, inflammasjon og transplantasjon/ professor II ved Avdeling for tverrfaglig helsevitenskap UiO

Therese Mjåtveit, spesialrådgiver samhandling, Klinikk psykisk helse og avhengighet

Kristin Thomassen, avdelingsleder pasientsikkerhet, pasientforløp og kvalitet/ Koordinator for brukerrådet i Medisinsk klinikk.

Stine Arntzen Selfors, spesialrådgiver, Avdeling samhandling, helsekompetanse og likeverdige helsetjenester, Dir. stab.

Berit Seljelid, spesialrådgiver, Avdeling samhandling, helsekompetanse og likeverdige helsetjenester, Dir. stab/ PhD- stipendiat, Avdeling for digitale helsetjenester, Medisinsk klinikk.

Brukerrepresentanter (SRB, ATL) og. Koordinator for brukerråd har deltatt i arbeidet (KT). 
Forsker og spesialrådgivere med kompetanse og erfaring på brukermedvirkning har deltatt i arbeidsgruppen. (MHA, BS, EH, TM, SAS)

5. Synspunkter og preferanser fra målgruppen som retningslinjen gjelder for:
Oppdrag og mandat for arbeidet utgår fra ledermøte, se beskrivelse under involvering av interesser og metodisk nøyaktighet for utfyllende opplysninger. 

6. Det fremgår klart hvem som skal bruke retningslinjen:
Ja.  

METODISK NØYAKTIGHET
Arbeidsgruppen som utarbeidet retningslinjen ble gitt mandat for arbeidet av Avdelingsleder for Samhandling, helsekompetanse og likeverdige helsetjenester, oppdrag basert på ledermøtesak 355/19. Rapportering fra klinikkene viste store variasjoner på hvordan brukerråd fungerer, blant annet ble det vist til mangel på oppfølgning, koordinering, tid og budsjett. Videre viste rapportering at der brukerråd/brukermedvirkning fungerer godt er det et nyttig virkemiddel for forbedring og utvikling. Det var ønskelig at en arbeidsgruppe skulle se på organisering av brukermedvirkning i sykehuset, og dette var utgangspunktet for arbeidsgruppens arbeid. 
- Avgrensing: retningslinjen skulle ikke se på sentralt brukerutvalg, brukermedvirkning på individnivå eller brukermedvirkning i forskning. 

Arbeidsgruppen diskuterte innledningsvis hvordan oppdraget skulle løses. Samtlige av arbeidsgruppens deltagere søkte etter kilder og litteratur basert på perspektiv og kjennskap til fagområdet. Det ble ikke funnet kunnskap som kunne gi støtte til at det finnes en annen modell for brukermedvirkning som er mer formålstjenlig eller mer fleksibel. Med bakgrunn i dette besluttet arbeidsgruppen å se nærmere på hemmere og fremmere for brukermedvirkning fra brukerråd ved å intervjue tre brukerråd. 

7. Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter og få frem kunnskapsgrunnlaget:
· Søk etter og utforskning av nasjonale- og lokale føringer (januar – juli 2021).
· Søk etter relevant oppsummert litteratur og forskning av arbeidsgruppens medlemmer i følgende databaser: National Institute for Health and Care Exellence (NICE), Epistemonikos og i Pubmed,. 
· Intervju med ungdomsråd og to brukerråd ved bruk av en semi-strukturert intervjuguide; brukerråd i medisinsk klinikk, og brukerråd i avdeling for rus og avhengighet. Til sammen deltok 10 brukerrepresentanter. 6 kvinner og 4 menn. Det ble gjort lydopptak som ble slettet etter at de var lyttet gjennom og tykke oppsummeringer var skrevet. 
· Revisjon, gjennomgang av eksisterende lokale dokumenter i eHåndbok ved OUS. 
· Utkast til retningslinje ble utarbeidet av arbeidsgruppen basert på de ulike metodene for innsamling av kunnskapsgrunnlag, samt diskusjon og konsensus i arbeidsgruppen. 
· Utkast til retningslinje ble presentert i dialogmøte hvor de intervjuede brukerråd ble invitert. 
· Direkte kontakt med forskergrupper som kunne utfylle kunnskapsgrunnlag.  

8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget er:
Funn som kunne belyse hva som fremmer og hemmer brukermedvirkning i brukerråd i sykehuset, basert på diskusjon og konsensus i arbeidsgruppen, og med avdelingsleder. Som beskrevet i punkt over (7) ble det søkt etter oppsummert litteratur.

9. Styrker og svakheter ved kunnskapsgrunnlaget er:
Under følger en redegjøring for hva som utgjør kunnskapsgrunnlaget, slik at leser kan gjøre opp seg sin egen mening om eventuelle svakheter og styrker ved kunnskapsgrunnlaget. De mange overordnede føringene, samt de mange kildene for det som utgjør kunnskapsgrunnlaget mener arbeidsgruppen selv at er solid styrke ved retningslinjen. 

Følgende lovverk, samt nasjonale- og lokale føringer og bestemmelser utgjør kunnskapsgrunnlaget for retningslinjen:
· HSØ regional utviklingsplan 2035 
· Forskrift om ledelse og kvalitetsforbedring i helse- og omsorgstjenesten.
· Vedtekter for Oslo universitetssykehus HF. Vedtatt i stiftelsesmøte 1. desember 2008, sist endret i foretaksmøte 20.august 2019.  §13 Medvirkning fra pasienter og pårørende.
· Lov om helseforetak §35. Pasienters og andre brukeres innflytelse.
· Retningslinje. Klinikkvise brukerråd. Nivå 1. 2015. Dokid 186.
· Ungdomsråd i helseforetak. Hvorfor og hvordan? Prinsipper og retningslinjer for reell ungdomsmedvirkning. Utarbeidet av Akershus universitetssykehus. 2014.
· Brukermedvirkning på systemnivå i helseforetak. Retningslinjer for Mandat, oppnevning og konstituering, arbeidsform. Utarbeidet i samarbeid mellom de fire regionale helseforetakene og lederne i de fire regionale brukerutvalgene. 2017.

Litteratursøk:
Det ble ikke søkt med bibliotekar. Diskusjonen i arbeidsgruppen fremhevet at OUS er et stort sykehus, hvor det er behov for å organisere arbeidet med brukermedvirkning noe annerledes enn andre sykehus, samt at helsetjenestene i Norge og norden er organisert annerledes enn internasjonalt. I Norge er pasienters og brukeres rettigheter lovhjemlet. Brukermedvirkning fra brukerråd er også avhengig av kontekst, noe som gjør det lite hensiktsmessig å gjøre et systematisk søk med bibliotekar. Det ble av søkt etter oppsummert litteratur av arbeidsgruppens medlemmer i følgende databaser: National Institute for Health and Care Exellence (NICE), Epistemonikos og i Pubmed, men det ble funnet lite litteratur som var relevant for problemstilling. En litteraturstudie, Sandvin Olsson et al 2020, som beskriver hvordan brukermedvirkning påvirker utvikling av helsetjeneste utvikling ble funnet og inngår i kunnskapsgrunnlaget. Det ble også tatt personlig kontakt med forskere som omtalte egen forskning relatert til gjennomgang av litteratur om blant annet hemmende brukerroller på erfaringskompetanse.no, men denne forskningen var pt ikke publisert. 

Intervju med brukerråd:
Intervju av brukerråd og ungdomsråd ble gjennomført 12.10 – 7.12.2021 ved bruk av en semi-strukturert intervjuguide; brukerråd i medisinsk klinikk, og brukerråd i avdeling for rus og psykiatri. Av de tilsammen 10 brukerrepresentantene var det 6 kvinner og 4 menn som deltok. Det ble gjort lydopptak som ble slettet etter at de var lyttet gjennom og tykke oppsummeringer var skrevet. 

Intervjuguide tok utgangspunkt i følgende spørsmål:
Hvilken opplæring fikk dere som brukerrepresentanter?
Hva kan fremme brukermedvirkning fra brukerråd?
Hva kan hemme brukermedvirkning fra brukerråd?
Finnes det områder eller tema hvor dere ønsker at brukerrådet skulle vært involvert?
Hvilken erfaring har dere med tilbakemeldinger på saker dere har vært involvert i?
Noen flere tanker eller ideer om brukermedvirkning dere har lyst til å dele? 

[bookmark: _GoBack]Intervjuene ble gjennomført av til sammen tre deltakere fra arbeidsgruppa. Det ble gjort lydopptak av alle intervju, dette ble lyttet gjennom og skrevet detaljerte referat fra alle intervju, før lydopptak ble slettet. Referat ble lest gjennom av deltagerne fra arbeidsgruppa som hadde vært med på intervjuene. Det ble gjennomført en tematisk innholdsanalyse hvor to pre-definerte koder ble benyttet: 1) fremmer for brukermedvirkning, og 2) hemmer for brukermedvirkning. Funn fra intervju utgjør en vesentlig del av kunnskapsgrunnlaget for retningslinjen. 

Gjennomgang av lokale dokumenter i eHåndbok. Arbeidsgruppen lot seg inspirere av et arbeid utført av National Institute for Health and Care Exellence (NICE) og en av arbeidsgruppas medlemmer gjorde en gjennomgang av lokale dokumenter. Det underbygger kunnskapsgrunnlaget i retningslinjen. 

Dialogmøte med brukerrepresentanter utfylte og supplerte utkast til retningslinje og kunnskapsgrunnlaget som utgjorde anbefalingene til retningslinjen. Av de til sammen 8 brukerrepresentanter som deltok på dialogmøte, var det 3 kvinner og 5 menn. Omtrent halvparten hadde tidligere deltatt ved intervjuene, de andre var nye i arbeidet. I dialogmøtet ble utkast til retningslinje presentert. Hensikten med dialogmøtet var å åpne for dialog og innspill, samt sikre at brukerrepresentantene kunne kjenne seg igjen innhold/ bidrag i retningslinjen, samt gi mulighet til at brukerrepresentantene kunne komme med nye innspill som supplerte og utfylte, eller korrigerte eventuelle feil.  

Evalueringsskjema: gjennom arbeid med retningslinjen ble arbeidsgruppa gjort kjent med et arbeid som pågikk relatert til å validere til norsk et evalueringsverktøy for brukermedvirkning i organisasjoner. Valideringen ble gjennomført og skjema ble gjort tilgjengelig for bruk like før retningslinjen skulle ut på høring. Det ble diskutert i arbeidsgruppa, og arbeidsgruppa var av den oppfatning at dette var et viktig verktøy av god kvalitet, og besluttet derfor å legge til en anbefaling om bruk av skjema i evaluering av brukerrådets arbeid. 

10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er:
Se pkt 7-9.

11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene:
Ikke relevant for problemstilling, og arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette.  

12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:
Ja. Viser til pkt 7-10.

13. Retningslinjen er blitt vurdert eksternt av eksperter før publisering (Tittel, navn, avdeling, sykehus på alle som har hatt prosedyren til høring): 
Høring sendes samtlige klinikker, Nye OUS, sentralt brukerutvalg og sentrale stabsledere. 

14. Tidsplan og ansvarlige personer for oppdatering av fagprosedyren er:

KLARHET OG PRESENTASJON
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige:
Ja. 

16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert:
Ikke relevant for problemstilling, og arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette.  

17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere:
Ja.

18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av retningslinjen:
Arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette.

ANVENDBARHET
19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er retningslinjen støttet med:
Evalueringsskjema for brukermedvirkning er et viktig verktøy for bruk i praksis. Det kan være aktuelt å integrere kunnskapen som arbeidet med retningslinjen har frembrakt inn i eksisterende opplæring (til ulike faggrupper, ledere, nyansatte, brukerrepresentanter, med flere) og undervisningsmateriell. 

20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er:
Arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette. 

21. Retningslinjens kriterier for etterlevelse og evaluering:
Arbeidsgruppen har ikke tatt stilling til dette. 

REDAKSJONELL UAVHENGIGHET
22. Synspunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren:
Arbeidsgruppen har ingen finansielle eller redaksjonell tilknytning som kan være problematisk. 

23.  Interessekonflikter i arbeidsgruppen bak fagprosedyren er dokumentert og håndtert:
Det er ingen interessekonflikter å redegjøre for.  
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