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Brukerne skal ha innflytelse, ogsa innenfor forskningen.
Men er det hensiktsmessig at de deltar overalt, og blir det lagt til rette for medvirkning?

Brukermedvirkning i forskning -

reell innflytelse?

Brukermedvirkningen er ikke lenger begrenset til rekruttering av
forsekspersoner til forskning. Det stér i stortingsmeldingen God
kvalitet — trygge tjienester (1): «Nar brukere inkluderes i hele forsk-
ningsprosessen, vil forskningen i sterre grad reflektere brukerens
behov og synspunkter, og med sterre sikkerhet gi ny kunnskap som
kan komme til nytte i helse- og omsorgstjenesten. Det er behov for
a legge til rette for gkt brukermedvirkning i alle ledd i forsknings-
prosessen.»

Hva skjer i Helse-Norge for a tilfredsstille dette behovet? I enkelte
forskningsprosjekter er brukerrepresentanter med i prosjektgruppen
og pa forfatterlistene (2, 3). P4 en konferanse om brukermedvirkning
i forskningen, arrangert av Kunnskapssenteret og Forskningsradet
ifjor (4), kom det frem at Helse- og omsorgsdepartementet, helse-
foretakene og universitetene ensker & styrke denne. Departementet
tok til orde for at de som finansierer forskningen, lar slik medvirk-
ning telle positivt i vurderingen av seknader. Forskningsradet har
fulgt denne oppfordringen. I radets kommende satsing Praksisrettet
FoU i helse-, velferds- og omsorgssektorene vil det bli stilt serskilte
krav til brukermedvirkning i prosjektene (5), slik kravene var i utlys-
ningen til Praksisrettet FoU for helse- og velferdstjenestene (6). En
fare ved et absolutt krav om brukermedvirkning kan veere at gode
prosjekter som ikke har brukerne med, ikke fér stotte.

I stortingsmeldingen stér det ogsa (1): «Brukere ber tas inn i rdd og
utvalg slik at de sikres reell innflytelse.» Hvis det med dette menes
at det skal veere brukermedvirkning pé alle nivaer, kan det stilles
sporsmal ved om det er hensiktsmessig. Et raskt blikk pd sammen-
setningen av forskningsutvalgene ved helseforetakene viser at bru-
kerrepresentanter er kommet med mange steder, som for eksempel
i forskningsutvalget ved Oslo universitetssykehus (7). Andre helse-
foretak, som Helgelandssykehuset, der det er lav forskningsakti-
vitet, velger heller «regelmessig informasjon til, og kommunikasjon
med brukerutvalget i foretaket» (8).

I mandatet til forskningsutvalget ved Oslo universitetssykehus (9)
gér det frem at sentrale funksjoner bl.a. er a gi rad i forskningspoli-
tiske saker, rdd om organisering av forskningen og behov for kjerne-
fasiliteter samt bidra til at forskningen er av hey internasjonal kva-
litet, innstille til fordeling av midler og legge til rette for samarbeid.
Dette krever god kjennskap til forskningsstrategi og internasjonal
forskning. Noe annet er mandatets punkter om at forskningen skal ha
hoy etisk standard og at utvalget skal samhandle med andre utvalg
ved helseforetaket. Her kan brukernes stemme veere verd a lytte til.

Ut fra sakskartet til Oslo universitetssykehus’ forskningsutvalg
etter at brukerrepresentasjon ble innfert, kan man sperre seg om
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brukerne kan mene noe om tunge saker som nye satsinger, hand-
lingsplaner, forskningsinfrastruktur, utvikling av bedre karrierelop
m.m. For 4 mene noe om alt dette kreves god kjennskap til forsk-
ningsstrategi, seknadsprosesser, evalueringer og — ikke minst —
terminologi og forkortelser brukt ved Oslo universitetssykehus/
Universitetet i Oslo. Sannsynligvis foregar ikke diskusjonene
annerledes enn for brukerrepresentasjonen ble innfert, og det er
ingen enkel sak & tilrettelegge motene for & kunne ivareta bade
brukerne og sakskartet. Med 13 professorer og én brukerrepresen-
tant til bords kan det ikke vaere enkelt & etterkomme punktet i syke-
husets strategi for brukermedvirkning: «Brukere skal gis mulighet
til & bidra med sin brukerkunnskap inn i forskningsprosesser der det
er relevant» (10). For a sikre brukerne reell innflytelse — og dermed
merverdi for utvalget — er det ikke nok 4 invitere til motedeltakelse.

Det kan stilles spersmal ved om forskningsutvalgene ved universi-
tetssykehusene er det rette forum for & nyttiggjere seg brukernes
ressurser og erfaring. Et mer fruktbart alternativ for a fa frem bru-
kerperspektivet kunne vare separate utvalgsmeter med prioriterte
temaer og flere brukerrepresentanter til stede. Det kan vaere verdt
4 minne om en presisering i stortingsmeldingen: «Det viktigste er
imidlertid & engasjere brukere i & utvikle de tjenestene de selv har
synspunkter pa og erfaring med» (1). Da ma det legges til rette for
meteplasser der brukerne kan fremme sine synspunkter.
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