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Brukermedvirkning i forskning – 
reell innflytelse? 1791
Brukerne skal ha innflytelse, også innenfor forskningen. 

Men er det hensiktsmessig at de deltar overalt, og blir det lagt til rette for medvirkning?
Brukermedvirkningen er ikke lenger begrenset til rekruttering av
forsøkspersoner til forskning. Det står i stortingsmeldingen God
kvalitet – trygge tjenester (1): «Når brukere inkluderes i hele forsk-
ningsprosessen, vil forskningen i større grad reflektere brukerens
behov og synspunkter, og med større sikkerhet gi ny kunnskap som
kan komme til nytte i helse- og omsorgstjenesten. Det er behov for
å legge til rette for økt brukermedvirkning i alle ledd i forsknings-
prosessen.»

Hva skjer i Helse-Norge for å tilfredsstille dette behovet? I enkelte
forskningsprosjekter er brukerrepresentanter med i prosjektgruppen
og på forfatterlistene (2, 3). På en konferanse om brukermedvirkning
i forskningen, arrangert av Kunnskapssenteret og Forskningsrådet
i fjor (4), kom det frem at Helse- og omsorgsdepartementet, helse-
foretakene og universitetene ønsker å styrke denne. Departementet
tok til orde for at de som finansierer forskningen, lar slik medvirk-
ning telle positivt i vurderingen av søknader. Forskningsrådet har
fulgt denne oppfordringen. I rådets kommende satsing Praksisrettet
FoU i helse-, velferds- og omsorgssektorene vil det bli stilt særskilte
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 være at gode
prosjekter som ikke har brukerne med, ikke får støtte.

I stortingsmeldingen står det også (1): «Brukere bør tas inn i råd og
utvalg slik at de sikres reell innflytelse.» Hvis det med dette menes
at det skal være brukermedvirkning på alle nivåer, kan det stilles
spørsmål ved om det er hensiktsmessig. Et raskt blikk på 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)
går det frem at sentrale funksjoner bl.a. er å gi råd i forskningspoli-
tiske saker, råd om organisering av forskningen og behov for kjerne-
fasiliteter samt bidra til at forskningen er av høy 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
høy etisk standard og at utvalget skal samhandle med andre utvalg
ved helseforetaket. Her kan brukernes stemme være verd å lytte til.

Ut fra sakskartet til Oslo universitetssykehus’ forskningsutvalg
etter at brukerrepresentasjon ble innført, kan man spørre seg om

brukerne kan mene noe om tunge saker som nye satsinger, hand-
lingsplaner, forskningsinfrastruktur, utvikling av bedre karriereløp
m.m. For å mene noe om alt dette kreves god kjennskap til forsk-
ningsstrategi, søknadsprosesser, evalueringer og – ikke minst –
terminologi og forkortelser brukt ved Oslo universitetssykehus/
Universitetet i Oslo. Sannsynligvis foregår ikke diskusjonene
annerledes enn før brukerrepresentasjonen ble innført, og det er
ingen enkel sak å tilrettelegge møtene for å kunne ivareta både
brukerne og sakskartet. Med 13 professorer og én brukerrepresen-
tant til bords kan det ikke være enkelt å etterkomme punktet i syke-
husets strategi for brukermedvirkning: «Brukere skal gis mulighet
til å bidra med sin brukerkunnskap inn i forskningsprosesser der det
er relevant» (10). For å sikre brukerne reell innflytelse – og dermed
merverdi for utvalget – er det ikke nok å invitere til møtedeltakelse.

Det kan stilles spørsmål ved om forskningsutvalgene ved universi-
tetssykehusene er det rette forum for å nyttiggjøre seg brukernes
ressurser og erfaring. Et mer fruktbart alternativ for å få frem bru-
kerperspektivet kunne være separate utvalgsmøter med prioriterte
temaer og flere brukerrepresentanter til stede. Det kan være verdt
å minne om en presisering i stortingsmeldingen: «Det viktigste er
imidlertid å engasjere brukere i å utvikle de tjenestene de selv har
synspunkter på og erfaring med» (1). Da må det legges til rette for
møteplasser der brukerne kan fremme sine synspunkter.

Litteratur

1. Meld.St. nr. 10 (2012 – 2013). God kvalitet – trygge tjenester. Kvalitet og pasient-
sikkerhet i helse- og omsorgstjenesten. www.regjeringen.no/nb/dep/hod/dok/
regpubl/stmeld/2012-2013/meld-st-10-20122013/4/8.html?id=709069 
(17.6.2013).

2. Kjeken I, Aanerud GJ, Eriksson LR et al. «Så bruk oss da!» Organisering av 
og erfaringer fra samarbeid med brukere i fagutvikling og forskning. Ergotera-
peuten 2013; 1: 26 – 31.

3. Kvien TK, Mowinckel P, Heiberg T et al. Performance of health status measures 
with a pen based personal digital assistant. Ann Rheum Dis 2005; 64: 1480 – 4.

4. Økt brukermedvirkning, bedre forskning! www.kunnskapssenteret.no/
publikasjoner/16899.cms (17.6.2013).

5. Store satsinger: Norske forskningsprioriteringer i 2014. www.forskningsradet.no/
no/Seksjon/Seksjonsside/1253981124430?lang=no (17.6.2013).

6. Praksisrettet FoU for helse- og velferdstjenestene. www.forskningsradet.no/no/
Utlysning/PRAKSISVEL/1253978432105/p1173268235938?visAktive=false 
(17.6.2013).

7. Forskningsutvalget ved Oslo universitetssykehus. http://ous-research.no/fu/ 
(17.6.2013).

8. Forskningsstrategi i Helgelandssykehuset perioden 2012 – 2015. 
www.helse-nord.no/getfile.php/Helgelandssykehuset%20internett/Styresaker/
Styresak_12_2012_%20forsknstrategi_HSYK.pdf (17.6.2013).

9. Forskningsutvalget ved Oslo universitetssykehus. Mandat. 
http://www.ous-research.no/cms/cms/view.php?base=radium&cat=fu/
Mandat&aid=9758 (17.6.2013).

10. Strategi for brukermedvirkning 2013 – 2018. www.oslo-universitetssykehus.no/
aktuelt/nyheter/Sider/strategi-for-brukermedvirkning.aspx (17. 6.2013).
Tidsskr Nor Legeforen nr. 17
Trine B. Haugen (f. 1955) er professor i bio-

medisin og prodekan for forskning og utvikling 

(FoU) ved Fakultet for helsefag, Høgskolen i Oslo 

og Akershus. Hun er medisinsk redaktør i Tids-

skriftet og medlem av forskningsutvalget ved 

Oslo universitetssykehus.
, 2013; 133   1791



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


