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FORORD

I 2007 vedtok styret for Helse Midt-Norge RHF Strategi for brukermedvirkning i
Helse Midt-Norge. Handlingsprogram for brukermedvirkning i Midt-Norge® er utarbeidet
med utgangspunkt i strategien for & formidle hvordan arbeidet med brukermedvirkning skal
praktiseres i var region. Handlingsprogrammet presenterer konkrete mal og tiltak for arbeidet

med brukermedvirkning.

Strategien og handlingsprogrammet gjelder for alle niva i spesialisthelsetjenesten og er

sentrale verktay for & lykkes i & integrere brukermedvirkning som en naturlig del av

virksomheten i Helse Midt-Norge.

Handlingsprogrammets konklusjoner baseres pa:
(a) Nasjonale og regionale faringer.
(b) Anbefalinger til lokalt tilpassede mal og tiltak, utarbeidet av en regional arbeidsgruppe.

(c) Forskningsrapporten “Brukermedvirkning i sykehusavdelinger i Helse Midt-Norge”?.

Handlingsprogrammet er utarbeidet med utgangspunkt i Helse Midt-Norges visjon:
PA LAG MED DEG FOR DIN HELSE!

1 Jf. Styret i Helse Midt-Norge RHF, sak: 43/07 "Helse Midt-Norge — Strategi for brukermedvirkning”: ”Med
bakgrunn i strategien skal det utformes et regionalt handlingsprogram med konkrete tiltak og kostnadsoversikt.
Handlingsprogrammet forelegges styret for Helse Midt-Norge RHF i 2008

2 Forskningsrapporten "Brukermedvirkning i sykehusavdelinger i Helse Midt-Norge™ er utarbeidet av Steinsbekk
og Solbjgr v/Institutt for samfunnsmedisin, NTNU i 2008.
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1. INNLEDNING

Handlingsprogram for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge (2008) er utarbeidet
med utgangspunkt i de overordnede faringer gitt i Strategi for brukermedvirkning i Helse
Midt-Norge (2007 - 2011)

Strategi for brukermedvirkning 1 Helse Midt-Norge beskriver den overordnede
retningen for brukermedvirkning i var region. Strategien presenterer mal, satsningsomrader og
overordnede tiltak som ma iverksettes for a sikre at brukermedvirkning styrkes og integreres i
spesialisthelsetjenestens virksomhet for & gke kvalitet i tjenestene som spesialisthelsetjenesten

i var region yter.

KVALITET BETYR AT TJENESTENE

er virkningsfulle

er trygge og sikre har god

utnyttelse
av ressursene

KVALITET

er samordnet og ertilqeqqeline og
preget av kontinuitet rettferdig fordelt

involverer brukerne og
gir dem innflytelse

Figur 1. Kvalitetsstjerne basert pa Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring, ..og bedre
Skal det bli”’. God kvalitet forutsetter at brukerens erfaringer og synspunkter
pavirker tjenestene.
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Handlingsprogram for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge har som ambisjon & gi
ledere, ansatte og brukere et praktisk verktgy — en rettesnor i arbeidet for a sikre at
virksomheten baseres pa en helhetlig kunnskapsbasert praksis, og saledes gir brukere reell
innflytelse inn mot spesialisthelsetjenesten pa system og individniva. Dette gjgres ved a veere
tydelig og presisere mal, tiltak, ansvarslinjer og tidsramme for gjennomfgring. Dette
dokumentet beskriver hvem som ma gjere hva for a sikre kvalitet i

(a) Organisering av arbeidet med brukermedvirkning;
(b) Kompetanse og kunnskap som skal legges til grunn; og
(c) Arbeidsmetoder, forskning og utviklingstiltak pa feltet brukermedvirkning.

i KUNNSKAPSBASERT
Il PRAKSIS

Figur 2: Brukermedvirkning er et av de sentrale elementene i kunnskapsbasert praksis som
spesialisthelsetjenesten skal baseres pa.
Kilde: Gro Jamtvedt i Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Handlingsprogram for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge er delt i tre deler:
1. Innledning med definisjoner (kapittel 1);
2. Presentasjon av mal og tiltak satt for brukermedvirkning (kapittel 2);
3. Vedlegg: Henvisning til lovverk, internettsider og litteratur som omhandler

brukermedvirkning.
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1.1. Definisjoner

Bruker: Begrepet “bruker” er forankret i nasjonale faringer og brukes om en person

som har behov for, eller som benytter helsetjenester, og deres péararende”?.

Brukermedvirkning: “Brukermedvirkning vil si at de som bergres av en beslutning,

eller er brukere av tjenester, far innflytelse pa beslutningsprosesser og utforming av

tjenestetilbud™*.

Brukerrepresentant: En person som har egen erfaring som pasient og/eller pargrende,

som har kunnskap om andre brukeres erfaringer og gnsker slik at han eller hun kan opptre pa

vegne av flere og representere en starre gruppe”.

Brukermedvirkning pa ulike niva: (1) Brukermedvirkning pa individniva innebeaerer at

den enkelte bruker "gis rettigheter og muligheter til & ha innflytelse og pavirke sitt eget
hjelpe- eller behandlingstilbud”®. Brukermedvirkning p& individniva skjer i sammenhenger
hvor den enkelte bruker er i direkte dialog med fagpersoner om forhold relatert til egne
tjenestebehov. (2) Brukermedvirkning pa systemniva innebeerer at “brukere av offentlige
tjenester, hjelpeapparat eller helsetjenesten ikke bare pavirker sin egen sak, men ogsa
utformingen av tilbudet generelt”.” P4 dette nivaet skjer ofte brukermedvirkning ved at
oppnevnte brukerrepresentanter er med pa & utforme og kvalitetssikre tjenestene pa et mer

generelt og overordnet niva.

Brukerutvalg: | Helse Midt-Norge finnes brukerutvalg pa to niva: Regionalt
brukerutvalg og Brukerutvalg pa helseforetaksniva. Det formelle navnet "brukerutvalg” er
forbeholdt brukerutvalg pa direkterniva regionalt og pa helseforetaksniva i Helse Midt-Norge.
Brukerutvalget bestar av et antall brukerrepresentanter, som er foreslatt av frivillige
organisasjoner og brukerorganisasjoner, oppnevnt av styret i hvert enkelt helseforetak. Det er

radgivende organ overfor foretaksstyret, men er et frittstdende utvalg som ikke blir kontrollert

3 JF. ”Strategi for brukermedvirkning i Midt-Norge” (2007-2011: 2)

* Jf. Stortingsmelding nr. 31 (1996-97) "Resultater og erfaringer fra Regjeringens handlingsplaner for
funksjonshemmede og veien videre” (s:29).

> Jf. "Strategi for brukermedvirkning i Midt-Norge” (2007-2011: 2)

6Jf. Stortingsmelding nr. 31 (1996-97) "Resultater og erfaringer fra Regjeringens handlingsplaner for
funksjonshemmede og veien videre” (s: 2)

"Jf. "Strategi for brukermedvirkning i Midt-Norge” (2007-2011: 3)
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av helseforetaket eller brukerorganisasjoner. Brukerutvalgene er ogsa en kontakt for brukere,

brukerorganisasjoner og befolkningen for gvrig inn mot helseforetak og regionalt niva.

Brukergruppe: Dersom klinikk, enhet eller avdeling i helseforetak har etablert en
gruppe med brukerrepresentanter, kalles denne brukergruppe. Brukerrepresentantene
oppnevnes for en lengre tidsperiode og har et serskilt ansvar for a gi rad til klinikk/enhet om
saker hvor det skal vaere brukermedvirkning. Det er brukerutvalget pa helseforetaksniva som
foreslar brukerrepresentantene. Ledere i klinikk, enhet og avdeling er ansvarlig for
samhandling mellom brukergruppe og egen virksomhet.

Ulike niva i spesialisthelsetjenesten® i Midt-Norge: Spesialisthelsetjenesten deles

gjerne inn i to niva: Regionalt niva (Helse Midt-Norge RHF) og Helseforetaksniva. Nivaet
under direkter, er ulikt organiserte i helseforetakene. Noen har Klinikkniva med flere

underliggende enheter/avdelinger. Andre har enheter/avdelinger pa nivaet under direktar.

Pa neste side falger en illustrasjon over hvordan brukermedvirkning per d.d. er
organisert inn mot spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge. | figur 3 fremstilles klinikker,

enheter og avdelinger pa samme niva.

8 www. Helse Midt-Norge.no: “Spesialisthelsetjenesten omfatter de offentlige sykehusene, ambulansetjenesten,
ngdmeldingstjenesten, sykehusapotek, laboratorier og avtalespesialister, private sykehus/institusjoner og
opptrenings-/rehabiliteringssentra som har avtale med Helse Midt-Norge”.
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UT@VERE av
brukermedvirkning

TILRETTELEGGERE for
brukermedvirkning

Regionalt
Helseforetak

Brukermedvirkning
pa systemniva

Brukerutvalg i helseforetak

U

Brukergrupper/
brukerrepresentanter

Helseforetak

(—

Klinikk, Enhet, Avdeling

Brukermedvirkning
pa individniva

(—
|

Individuelle brukere

Fagpersonell/Ansatte

L ]

Figur 3: Brukermedvirkning og pa ulike niva i spesialisthelsetjenesten i Midt-Norge.

2. MAL OG TILTAK FOR BRUKERMEDVIRKNING

| Overordnet strategi for Helse Midt-Norge slas det fast at ”Helse Midt-Norge skal gi
helsetjenester av god kvalitet, til riktig tid, tilpasset befolkningen og den enkelte brukers
behov”’, og at ’Brukernes erfaring og kompetanse skal benyttes i planlegging og tilrettlegging
av behandlingstilbud™ .° Strategien bygger pa brukernes lovfestede rettigheter, og skal legge
til rette for at spesialisthelsetjenesten utformes i samarbeid med brukerne og at helsetjenesten
nyttiggjer seg resultater av brukermedvirkning.

% Jf. Styret i Helse Midt-Norge RHF, sak: 57/08 "Helse Midt-Norge — Overordnet strategi 2008 — 2020”.
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I dokumentet Strategi for brukermedvirkning i Midt-Norge” (2007 - 2011) er det
utarbeidet en overordnet malsetning som fokuserer pa hvilken nytte dette skal ha for den
enkelte bruker: ”Malet er at brukerne skal ha innsikt i sin helsetilstand, innholdet i
behandlingstiloudet og innflytelse pa selve behandlingen (individnivd), og at
brukermedvirkning skal bidra til god kvalitet pa tjenestene (systemnivd)®”. For & oppna
dette, har Helse Midt-Norge RHF vedtatt & (1) Styrke brukermedvirkning pa individniva; og
(2) Styrke brukermedvirkning pa systemniva innen utgangen av ar 2011. Dette er naermere

utdypet i Strategi for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge (2007:11).

Handlingsprogram for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge angir delmal og tiltak
knyttet til "Overordnet strategi for Helse Midt-Norge” og ”’Strategi for brukermedvirkning i
Midt-Norge”. Delmal og tiltak presenteres i de tre pafelgende underkapittel. | hvert
underkapittel presenteres forst delmal og tidsfrist. De konkrete tiltakene som skal
gjennomfagres for a na delmalene, fremstilles i tabellform. Hvert tiltak er angitt med
starttidspunkt. | tabellene er ofte flere satt opp som ansvarlige for et tiltak. Dette betyr at de
ansvarlige arbeider med tiltaket i de fora de selv inngar i, f. eks. i underkapittel 2.1, tiltak 8:
Samhandlingsarenaer finnes bade pa regionalt- og helseforetaksniva og det er naturlig at

brukerutvalgene medvirker i arbeidet.

2.1. Delmal og tiltak for "Organisering og styringssystem”

For & sikre at spesialisthelsetjenestens organisering og styringssystem fremmer

brukermedvirkning og brukerperspektivet i praksis, skal fglgende delmal innfris:

1. Innen utgangen av 2010 skal alle niva i spesialisthelsetjenesten synliggjere at
brukermedvirkning er ivaretatt.

2. Innen utgangen av 2012 skal alle niva i spesialisthelsetjenesten ha innfert en praksis hvor
brukererfaringer systematisk anvendes i kvalitetsutviklingsarbeid i forbindelse med
omstillingsprosesser og strategiarbeid.

3. Innen utgangen av 2010 skal Helse Midt-Norge RHF og helseforetakene ha iverksatt tiltak

som styrker brukerutvalgenes funksjon og innflytelse.

10 3. Strategi for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge (2007:11).
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4.

Innen utgangen av 2009 skal alle helseforetak og brukerutvalg ha iverksatt tiltak som har

til  hensikt & wgke kvalitet i kommunikasjonen

minoritetsgrupper, innvandrere og befolkningen forgvrig.

med brukerorganisasjoner,

Tiltak

Ansvarlig

RHF

HF

Klinikk
Enhet
Avdeling

Bruker-

c
—
<
)

Q

BireAsuy
MUIAPBIN

Start

Brukermedvirkning skal innga i sentrale

dokumenter og vise hvordan brukermedvirkning

er ivaretatt. For eksempel:

- Hvilke prosesser brukermedvirkning skal
innga i

- Hvem som er ansvarlig

- Kostnader ved brukerrepresentasjon

x

2010

Utarbeide felles prosedyre for brukermedvirkning
i spesialisthelsetjenestens elektroniske
kvalitetssystem (EQS). Prosedyren skal blant
annet beskrive gjennomfgring og
gkonomi/honorering av brukermedvirkning.

2009

Videreutvikle innhold i rapportering av
brukermedvirkning i Arlig melding.

2009

Utrede hvordan brukermedvirkning kan utvikles
og benyttes i kvalitetsarbeid og
omstillingsprosesser i spesialisthelsetjenesten i
Midt-Norge, for eksempel kvalitetsindikatorer.

2011

a) Brukerutvalg prioriterer hvilke oppgaver de
vil medvirke i.

b) Vurdere samarbeidsformen mellom
brukerutvalget og sekretariatet.

2009

2010

Utforme arbeidsbeskrivelse for
brukerrepresentanter, veilede og sikre kontinuitet
i brukermedvirkning.

2010

Systematisere nettverksarbeidet mellom
brukerutvalgene, brukerorganisasjoner og
brukerrepresentanter.

2009

Utvikle samhandlingsarenaer for brukere og
fagpersonell som er involvert i arbeidet med
brukermedvirkning.

2010

10
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Tiltak Ansvarlig Start
RHF | HF | Klinikk Bruker-
Enhet utvalg
Avdeling > | =
2 | &
5| =
= B
9 | Tainitiativ til en samarbeidsavtale mellom X X x | 2009

spesialisthelsetjenesten og brukernes
organisasjoner i Midt-Norge.

10 | Utarbeide og iverksette plan for hvordan regionen | X X | 2012
ivaretar minoritetsgrupper og innvandreres
brukermedvirkning pa system og individniva.

11 | Videreutvikle internettsider som blant annet X X X
inneholder oversikt over;
- Brukerorganisasjoner/frivillige organisasjoner 2009
- Forskning og arbeidsmetoder innen 2010
brukermedvirkning
- Lover og regelverk relatert til 2009

brukermedvirkning

2.2. Delmal og tiltak for "Kompetanseutvikling”

Kunnskapsbasert praksis skal sikres ved at brukere og fagpersonell har ngdvendig

kompetanse i brukermedvirkning pa system- og individniva. Fglgende delmal skal innfris:

1. Alle helseforetak skal tilby informasjon og opplering som setter den enkelte bruker i
stand til & medvirke i behandlings- og tjenestetilbudet en selv mottar.

2. Innen utgangen av 2009 skal helseforetakene, i samarbeid med brukerutvalg, ha tilbud til
brukerrepresentanter som har behov for opplearing om helseforetakets organisering og
virke.

3. Spesialisthelsetjenesten skal kontinuerlig bidra til at brukerorganisasjonene/frivillige
organisasjoner kan utvikle og tilby egen opplaring til brukere og brukerrepresentanter.

4. Innen utgangen av 2009 skal alle ansatte og medlemmer av brukerutvalg vere kjent med
Strategi for brukermedvirkning og Handlingsprogram for brukermedvirkning.

5. Innen utgangen av 2009 skal helseforetak utvikle et opplaringskonsept for fagpersoner
som tilrettelegger for brukermedvirkning pa system og individniva, og ivareta dette i

kompetanseplaner.

11
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6. Helse Midt-Norge skal fokusere pa brukermedvirkning i etablerte samhandlingsfora med

kommuner og utdanningsinstitusjoner.

Tiltak

Ansvarlig

RHF

HF

Klinikk
Enhet
Avdeling

Bruker-

c
—
<
D
«Q

BipreAsuy
MNP

Start

1 | Spesialisthelsetjenesten skal tilby informasjon og

oppleering av:

- Pasienter og pargrende i alle faser av
pasientforlapet.

- Brukerrepresentanter om helseforetaket,
klinikker og avdelingers organisering og
virke.

- Fagpersonell i hvordan de skal ivareta
brukermedvirkning.

x

2009

2 | Legge til rette for brukerorganisasjonenes
informasjons- og likemannsarbeid i klinikk og
enheter.

2009

3 | Opprette fagnettverk for brukermedvirkning som
blant annet tar vare pa erfaringene fra iverksetting
av "Handlingsprogram for brukermedvirkning i
Helse Midt-Norge”.

2009

4 | Inkludere brukermedvirkning som tema i:

- Kompetanseplaner

- Introduksjonskurs for nyansatte

- Internundervisning rettet mot fagpersonell
ansatt i spesialisthelsetjenesten

2009

5 | Inkludere brukermedvirkning i
lederutviklingsprogram for ledere pa alle niva i
spesialisthelsetjenesten.

2009

6 | Arbeide for at universitet og hggskoler tar inn
brukermedvirkning i profesjonsutdanning.

2009

7 | Dele kunnskap om brukermedvirkning med
kommunehelsetjenesten.

2009

12
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2.3. Delmal og tiltak for " Arbeidsmater, forskning og utvikling”.

For & sikre gkt kvalitet i arbeidsmate, forskning og utvikling innen brukermedvirkning, skal

folgende delmal innfris:

1. Spesialisthelsetjenesten skal til en hver tid innhente, formidle og ta i bruk forskningsbasert

kunnskap om brukermedvirkning.

2. Innen utgangen av 2010 skal spesialisthelsetjenesten ha iverksatt tiltak for a styrke

forskning og utvikling innen brukermedvirkning.

3. Innen utgangen av 2011 skal spesialisthelsetjenesten bidra til at det er etablerte

forskningsmilje og forskningsnettverk pa brukermedvirkning ved universitet/hggskoler.

Tiltak

Ansvarlig

RHF

HF

Klinikk
Enhet
Avdeling

Bruker-
utvalg

Bijrensuy
ENTITNET

Start

1 | Utarbeide oversikt over arbeidsmater og metoder
for praktisering av brukermedvirkning.

X

2010

2 | a) Inkludere forskningsarbeid innen
brukermedvirkning i arlig revisjon av
”Regional strategiplan for forskning og
utvikling i Helse Midt-Norge RHF 2008 —
2011”.

b) Inkludere brukermedvirkning i forskning.

2009

2009

3 | a) Videreutvikle forpliktende samarbeid med- og
mellom forskningsmiljg for & styrke
erfaringsoverfgring og formidling av forskning
innen brukermedvirkning.

b) Presentere resultatene av forskning pa
brukermedvirkning pa ulike arenaer.

c) Tai bruk forskningsbasert kunnskap om
brukermedvirkning i det kliniske arbeidet.

2009

2009

2011

4 | a) Viderefgre forskerstilling innen pasient- og
pargrendeopplering og brukermedvirkning for
a sikre videre oppbygning av forskningsmiljeg
innen brukermedvirkning.

b) Arbeide for at universitet og hagskoler
etablerer en fast stilling innen forskning og
undervisning pa brukermedvirkning.

2009

2011

13
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VEDLEGG 1: Henvisninger

Nasjonale fgringer (lover, regelverk og veiledere)

(0]

0
0]
0]

(@]

LOV 2001-06-15 nr 93: Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)

LOV 1999-07-02 nr 61: Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.

LOV 1999-07-02 nr 63: Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven)

LOV 199-07-02 nr 63: Lov om etablering og gjennomfaring av psykisk helsevern
(psykisk helsevernloven)

FOR 2002-12-20 nr 1731: Forskrift om internkontroll i sosial- og helsetjenesten
St.prp.nr.1 (2006-2007): "Nasjonal helseplan” (2007-2010).

St.meld.nr.25 (2005 — 2006): "Mestring, muligheter og mening — Fremtidas

omsorgsutfordringer”

St.meld. nr. 31 (1996-97) "Resultater og erfaringer fra Regjeringens handlingsplaner for

funksjonshemmede og veien videre”

Veileder IS 1162: "Nasjonal strateqgi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten”.

Regionale fgringer (Helse Midt-Norge RHF):

0]

O O O O

o

Vedtekter Helse Midt-Norge RHF.

Helse Midt-Norge (2010).

Helse Midt-Norge RHF (2004): "Felles overordnet strategi” (2004-2007).

Helse Midt-Norge RHF (2007): "Strateqi for brukermedvirkning i Helse Midt-Norge”.
Helse Midt-Norge RHF (2004): ”Handlingsprogram for pasient og pargrendeopplaring”

(Er pr.d.d. under revisjon).
Helse Midt-Norge RHF (2004): ”Kvalitetsstrategi i Helse Midt-Norge”.
Helse Midt-Norge RHF (2004): ”Handlingsprogram for fysikalsk medisin og

rehabilitering og habilitering i Helse Midt-Norge”.

Helse Midt-Norge RHF (2004): ”Regional strategiplan for forskning og utvikling i Helse
Midt-Norge RHF” (2004-2007) (Er pr. d.d. under revisjon).

Internettsider:

0]
0]

Helse og sosialdirektoratet: http://www.shdir.no/psykisk/brukermedvirkning/

Helse Midt-Norge RHF: www.helse-midt.no
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