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Samarbeid med brukere og samfunn for a identifisere
forskningsbehov og fremme kunnskapsbasert praksis —

Brobyggersatsingen ved OsloMet.

NARMAs arskonferanse 2023,
Salvi Helseth, Ida Svege, Ruth-Ellen Slatsveen

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET
https://www.oslomet.no/om/hv/fou/brobyggersatsingen



https://www.oslomet.no/om/hv/fou/brobyggersatsingen

Disposisjon

* Brobyggersatsingen HV, OsloMet, bakgrunn, rammer og utfordringer
(Salvi)

« Samarbeid om identifisering av forskningbehov — hvorfor og hvordan?(lda)

* Brobyggerprosjektet: Fleksible og individuelt tilpassede hjemmebaserte
helsetjenester- med tillitsmodellen som kontekst. (Ruth Ellen)

¢ Q&A

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVER SITETET



Brobyggersatsingen ved Fakultet for helsevitenskap

Brobyggersatsingen ved Fakultet for helsevitenskap har mal om a knytte forskning, utdanning
og klinisk praksis tettere sammen for a sikre relevant og samfunnsnyttig forskning og utdanning.

Fakultet for helsevitenskap @nsker a fremme brukermedvirkning i forskning og involvere brukere
| alle trinn av forskningsprosessen.

Behovsidentifisert forskning - identifisere kunnskapshull gjennom systematisk gjennomgang av
eksisterende forskning og brukernes og samfunnets behov og prioriteringer (Ormstad mfl 2022)
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OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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James
Lind
Alliance

Priority Setting Partnerships

mm The PSPs Top 10s | JLA Guidebook News and Publications Making a difference m The JLA Lab -

‘You are in: Home » The PSPs » Mental Health in Children and Young People » Top 10 Priorities translate page ¥

Mental Health in Children and Young People Top 10

1. Would the screening of young people be appropriate for the early identification of mental health difficulties, and if so, Mailing list
what would be the best way of carrying this out?

. . ) Sign up to our newsletter and stay up to date
2. How can young people be more involved in making decisions about their mental health treatment? on the latest news from the JLA

3. How can Child and Adolescent IMental Health Services (CAMHS), education providers and health and social care
departments work together in a more effective manner in order to improve the mental health outcomes of children and m

young peaople?
4. What are the most effective early interventions or early intervention strategies for supporting children and young people JLA on Twitter
to improve mental resilience?

5. What interventions are effective in supporting young people on Child and Adolescent Mental Health Services (CAMHS) . .
waiting lists, to prevent further deterioration of their mental health? Tweets from @LindAlliance

6. What methods can parents use to identify that a child or young person's mental health is deteriorating?
11 James Lind Alliance Retweeted

David Jones L

-

@jonesthesur... -Sep 7

7. Which interventions are effective at supporting suicidal young people?

o
8. How do family relationships, parental attitudes to mental health, and parenting style affect the treatment cutcomes of [
children and young people with mental health problems (both positively and negatively)?

9 What are the most effective self-help and self-management resources, approaches or techniques available for children Please follow the link below for
and young people with mental health issues? @lindAlliance @SusPeriopPSP

 Tettere samarbeid FOU og utdanning
» Bortkastet forskning?

10. What is the most effective way of training teachers and other staff in schools and colleges to detect early signs of recently set research priorities to

mental health difficulties in children and young people?

The following questions were also discussed and put in order of priority at the workshop:

11. How can the number of effective culturally appropriate approaches available in children and young people's mental
health services be increased, particularly for ethnic minority groups?

12. What role does having a healthy lifestyle (e.g. sleep, diet, and exercise) play in the prevention of mental health
problems in children and young people?

13. What are the most effective interventions for managing and reducing harmful stress in children?

deliver #Gr Operations
DRCSnews SEd @BJSurgery An
important area for research

Q@ Qs

11 James Lind Alliance Retweeted

H lacan Weathearald MD off

* Relevant og samfunnsnyttig forskning

« Samarbeid mellom praksis og akademia om a definere hva det skal
forskes pa

» Behovsidentifisert forskning og James Lind Alliance (JLA)
 Rekruttere fra praksis for a bygge forskningskompetanse for praksis

James
Lind
Alliance

Priority Setting Partnerships

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY Chalmers |, Glasziou P. (2009) Avoidable waste in the production and reporting of research evidence. (2009) Lancet 4;374:86 9 . Chalmers & Glasziou. Essay 2018
STORBYUNIVERSITETET (BMJ) — progress has been made, but still a long way to go
Ormstad, Svege, Jamtvedt. Bortkastet forskning. Hvem skal bestemme hva det skal forskes pa? https://www.dagsavisen.no/debatt/2019/10/08/bortkastet-forskning/
James Lind Alliance; https://www.jla.nihr.ac.uk/



& %, Brobygging forskning-utdanning-praksis

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



&%, Kliniske stipendiater - brobyggerstipendiater

* PhD-lgp over 5 ar — fullfinansiert av HV
* 40 % praksisutvikling — 60% forskning

* 3 | samarbeid med Oslo Kommune

* 1 1 samarbeid med kommune 1 Viken

» 2 OUS og 2 Ahus

« PhD-lgp over 4 ar — fullfinansiert av HV
» 25% praksisutvikling — 75% forskning
« Samarbeid Oslo — Bjerke og Grlnerlgkka bydel

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



o‘o"o%, BROBYGGERSTIPENDIATER

~ Prosjekt:
. Ungdoms
psykiske helse

Ingvill Drevland
Stipendiat og ergoterapeut
Viken fylkeskommune og OsloMet

J

Prosjekt:
Kommunale

- tienester for

- multisyke eldre

Karoline Madsen
Stipendiat og sykepleier
Oslo kommune og OsloMet

\

Prosjekt:
Tiltakspakke ved
akutt forverring hos
pasienter i sykehus

Astrid Marie Nysted Berg
Stipendiat og intensivsykepleier
AHUS og OsloMet

Prosjekt:
Fadselsinduksjon
pa sykehus eller
hjemme

Kjersti Engen Marsdal
Stipendiat og jordmor
OUS og OsloMet

Prosjekt:
Helsekompetanse
hos foreldre med
innvandrer-
bakgrunn

Anna Kloster-Jensen Macintyre
Stipendiat og sykepleier

. Oslo kommune og OsloMet

Prosjekt:
Overgang fra
sykehus til
kommune ved
hjerneslag

Liss Marita Solbakken

Stipendiat og fysioterapeut
AHUS og OsloMet

\

N\

Prosjekt:

- Tillitsmodell i
hjemmebaserte
tienester for eldre

Ruth-Ellen Slatsveen
Stipendiat og ergoterapeut
Oslo kommune og OsloMet

r

Prosjekt:

- Foster-
overvakning ved

' lavrisikofadsel

Kristin Jerve Aanstad
Stipendiat og jordmor
OUS og OsloMet

Prosjekt:
Tverrprofesjonelt
samarbeid for
barn med
funksjonshemning

n

Line Myrdal Styczen
Stipendiat og ergoterapeut
Oslo kommune og OsloMet

r

Prosjekt:

Muskelskjelett-

helse og arbeids-

deltakelse i et

brukerperspektiv
Frida Elise Larsen

Stipendiat og fysioterapeut
Oslo kommune og OsloMet

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET
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BROBYGGERSATSINGEN

- Eo AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

TracStroke —

)~ Transitional care for patients with stroke

o
"
& %,

BROBYGGERSATSINGEN

@ Oslo

Tverrprofesjonelt samarbeid for barn med
funksjonshemning: Barnas, parerendes og
de profesjonelles stemmer

o
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BROBYGGERSATSINGEN

LINO-studien

C Oslo
universitetssykehus

o)
V%}

BROBYGGERSATSINGEN

@ Oslo

Barrierer og fasilitatorer for implementering av tverrfaglig
kommunikasjon i kommunehelsetjenesten for eldre
pasienter med multimorbiditet.

BAKGRUNN

FORSKNING

BEHOVSIDENTIFISERING
James Lind Alliance er uigangspunktst
fior behovsidentifiseringsprosessean, der
stegene er presentert i figuren under.
er fra brukerorganisask
Dg helsepersonell fra sykehus og
kommuner var involvert | prosessen og

Liss Marita Solbakken, fysioterapeut og ph.d.-stipendiat

Temaet til TracStroke-studien er basert p.°: klinizske erfaringer fra fysioterapeuter som behandler slagrammede. | denne
studien forskes det pi overgangen fra sykehus til kommune for slagrammede, med spesielt fokus pa informasjon og
samarbeid med pasienten og mellom helsepersonell pé twers aw helsetienestene.

PRAKSIS

KJERNEOMRADER FOR ENGASJEMENT

Min brobyggemolle er knytet til to avdelinger
wed Akershus universitetssykehus, Ahus.
Awdeling kompetanse og utdanning har et
ovenrdnet ansvar for opplanng
kmpetanse 'og utdanning paAhus

«Prab

war spesielt viktig for 3 innhents og
prioritere forskningsbehovene.

Etablere S Sortere og
brukergruppe = ey
Priaritere Publisere Unikle
topp 10 iste artikkel forsknings-

FORSKNINGSSP@RSMAL OG METODE
Hvilken belydnlnq har epikrisen fra sykehusets ergo- og
fysioterapeuter pa oppfelging pasienter med hjemeslag far
etter utskrivelse fra sykehus?
= Hva inneholder epikrisens fra sykehusets terapeuter?
Metode: Kyalitativ design, dokumentanalyse av pasientens
epikrise fra sykshuset
- Huilken oppfelging far pasientene etter utskrivelse fra
sykehus?
Metode: Mied design, spemeunderseketse/intengu med
slagrammede
= Huilken betydning har epikisen pa kommunale ergo- og
fysioterapeuters oppfelging av pasienter etter hjemeslag?
Metode: Kyalitativ design, ntervju av kommunale terapeuter

VEILEDERE

Therese Brovold, fersteamanuensis, OsloMet
Birgitta Langhammer, professor, Oslobet

Antje Sundseth, overlege, nevrologisk avdeling, Ahus

Arb ilednings ser pd
hva o9 hwordan Ahus skal tilrettelegge og
bistd praksls—veclederel deres rollz og
arbeid pa sykehuset.

| awdeling kiniske fellesfunksjoner, KFF, er
rollen knyttet opp mot veiledning av
praksisveileders, samt fagutvikling og
implementeringsarbeid.

PROSJEKTER OG TILTAK

= Workshop for praksisveiledere og implementering av
foreslatte tiluak
» \eiledningskafe — stoppet grunnet pandemi

. ater for nye p
= Utvikling av fumksjao og for
praksisveileders
= Seminar for praksisveileders
- Gruppeveiledning med student- o turnusveileders
= Tvemprofesjonell samarbeidslaaring, pause grunnet pandemi
ttations, stette til i

= «Mission
arbeidet

» Leder prosjektet «Forskning og utvikiing i KFF — et
utviklingsprosjekts

tterings-

RESSURSPERSONER

Hilde Stamner, avdelingsleder KFF, Ahus
Liv-Signe Davidsen, spesialridgiver, Ahus
Heidi Ness Johnsen, spesialradgiver, Ahus
Eirin Engebretsen, spesialridgiver, Ahus

Line Styczen, PhD-stipendiat - ergoterapeut
BAKGRUNN

samarbeid er en forutsetning for at helse-, velferd-, og utd

kan filby ko tienester, og betrakies som en

Tvenprofesjonelt x
nokkeifaktor for 3 slh'egndenuerpawllnrslape‘tblanbaﬂugllue Formalet med PhD-prosjektet er 3 utvikle ny kunnskap om
twemprofesjonelle samarbeidspraksiser rundt — og med bam med funksjonshemning | overgangen fra bamehage til bameskole.

Eksteme samarbeidspariners er profesjonsutavere fra kommunehel

op skolet) 11 Dslo k sami representanter fra

brukerorganisasioner som Morsk Dysmedforening og CP-foreningen, og pérerende til bam med funksjonshemning.

FORSKNING

BEHOVSIDENTIFISERING

Kunnskapsnul Innen scopet le avdekket og venfsen basert pd samtidige
ag

et profes| fra kommu 8=l

skoletienesten, p tl bam med funks]c

og
reprasentanier ra brukerorganisasionsr, samt systematisk tteratursok.

FUnn fra prosessen fente som et overordnet grunniag for FhD-pros)

PRAKSIS

KJERNMEOMRADER FOR ENGASJEMENT

Brabyggemollen meliom Uliem bydel og OsloMet
bygger pa en drivkraft om a fremme og faslitere
Kunnzkapebasert prakels.

Her er et kontinuerilg fokus pé |aeing og

Vellegergruppen og stpendiaten vidersutvikist prosjskist og

ihikiing knyttat til tvemp

forskningssparsmilene.
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4
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FORSKNINGSSPRSM.&L oG MI:_I'ODE

= Hwvondan i fverpy Il innen
primashelsatisnesten for bam med fi ing? Hva
ennefegner en velfungerende praksis?

- Interprafessional collaboratons for chlkiren win physical disaniites:
the valcas of the 3ctors Invaived (L.a)
Metade: Stoping rEview

+ Chilren with disanlites and next of Kin expenzncas with thair
Interprotessional =ams (reknteningstase
Metade: Defiagence observasion og dybdenterjuer

- xperiences with I teams
(rekTUtaringstase)
Metooe: DEfEgeEnte ODSEVESIon og DUSUppentanuar
VEILEDERE

Tona Dahl-Michalsen, Farsteamanuensis, OsloMat.
SVl Helseth, Profeesor, OsloMerL.

Karen Synne Groven, Professor, OsloMat.
Mona-Iren Hauge, Dekan Fakultat for Sosiaifag, VID.

g ng sentrale elementer.

PROSJEKTER OG TILTAK
= Veileder INTERACT

TvesTprofesionsit undenvisringsopplegg for studenter pd
profegjonsuttanningans ved Osiolat.

- Twerrprofesjonell studentwedadning

- Samarbald med stipendiat Ingwlll Dreviand | Nordre
Folo kommune
+ M etabierz b GEgTUppEr far

sucenter. Foreiaplg | planieggingstasen.
+ Kariizgging av studenier | praksls _
- Samtaler med profesjonsutavars om fokus pd

samaneid | p 1ing

Bist3 ved igangsetting. giennomfaring og evaluering av prosjekter
i Ullem bydel
+  Seskengrupper - oppstarfase.

Fritkl med bistand — oppsiarttase.

+ Dektai utikdi seid knyttet samarbeid
nnad i seksjonen
+  Team Innsats 0-25 — at tvamprofesjonalt taam som faiger aen der
Inna prinsippet

Harbelde «Mem-standands - Sammenheng og samarbeld
bamenage, AKS 0 skois.

PROSJEKTGRUPPE/RESSURSPERSONER
Nina Terese Fils, Seksjonsieder vad avaziing for kuftur og oppvekst, Uikm
bydal.

Kjersti Engen Marsdal, jordmor og brobyggerstipendiat

BAKGRUNN OG FORMAL

Mer enn hver fizrde fadseal | Morge blir kunstig igangsatt. Dersom fadselen blirigangsatt
med medikamenter blir kvinnene lagt inn pd sykehus. | Danmark kan kvinnene vasre

hjemme under i n, fram til fedselen starter. | LINO-studien underseker vi om ™
det er en god idé at kvinner er hjemme under igangsettingen ogsa i Norge. 1
FORSKNING PRAKSIS

BEHOVSIDENTIFISERING

Temaet for behovsidentifiseringen var «lgangsetting av
fedsels. Basert pS et litteratursak ble det laget et
spemeskjema for 3 identifisere og verifisere kunnskapshull.
Til sammen 324 kvinner, jordmadre og leger svarte pa
spemeskjemaet. En referansegruppe bestiende av de
samme gruppene ga deretter réd om formal og
studiedesign, basert pi egne erfaringer og resultatens fra
spameskjemaset.

FORSKNINGSSP@RSMAL OG METODE

Studie A: Poliklinisk induksjon med
oral misoprostol — er det
gjennomferbart i Norge?
Er| |kke—|a1|:lnm|5ert studie ved
i Drammen, Rikshospital
o Ulleval. Inkkuderer ca 200 k\unnaﬂnske
kvinner med et friskt bam i i magen i i perioden
|\ Y februar 2021 - hesten 2022, Ser pa blant
annet fedselsutfall og andel kvinner som

onsker 3 vasre hijgmme.

Studie B: Opplevelse av igangsatt fadsel
En mixed methods dagbok-studie. Deltakeme i studie A svarer
pa Eteleh'nmskspﬁn'eshema med kvantitative of kvalitative

spersmal hver dag under igangsettingsprosessen og seks uker
efter fadsel

VITE MER?
Scann QR-koden og se LINO-filmen

VEILEDERE

= Mirjam Lukasse, professor OsloMet og USN, jordmor
= Ingvil Krarup Serbye, overlege PhD, OUS, gynekolog
= 5tine Bemitz, farsteamanuensis OsloMet, jordmor

KJERNEOMRADER FOR ENGASJEMENT

Min brobyggermclle er
knyttet til fadeavdelingen
OUS Rikshospitalet.

PROS.JEKTER OG TILTAK

RESSURSPERSONER

Bidrar i manedlige meter for fagjordmedre og ledelse
ved fadeavdelingen OUS Rikshospitalet.

Bidrar til prosjekter for mer kunnskapsbasert praksis i
avdelingen med litteratursak, undervisning og =4 videre.
Koordinerte kvinneklinikkens ukentiige dpne fag- o
forskningslunsj 2018-2020.

Bidro til mest mulig kunnskapsbasert praksis for
handtering av Covid-pandemien, saerig varen 2020
Deltar i praksisprosjekt ved OsloMet: Hva betyr det for
praksisperiodens 4 ga fra videreutdanning til
masterutdanning. og hverdan f3 flere praksisplasser?

Deltar i QUS sitt tospann-prosjekt, hvor malet er flere
praksisplasser. Kan jordmor-studenter zammen g3 to og
to i praksis? En 18-ukers pilot med evaluering fra de

fedende, studentene og deres —
|

veiledere i praksis. Sammen med
Kristin Jerve Aanstad.

= May-Liss Midtlie, seksjonsleder fadeavdelingen OUS

Rikshospitalet

= Hanne Knutsen, assisterende avdelingsleder

fadeavdelingsn OUS

Karoline Madsen, PhD stipendiaf, sykepleier
BAKGRUNN

Det var beskrevet i utlysningsteksten fra Oslobet at det skulle gjennomfieres en behowsidentifiseringsprosess om blant annet
koordinering og kontinuitet | kommunehelsetjenesten. Dette var noe jeg ensket E jobbe med, og pasienter, pérwrende og
ansatte | kommunehelsetjienesten spurt om hva som var viktig for dem at det ble forsket pa. Basert pa dette ble mitt

hoved for videre doktorg

FORSKNING

BEHOVSIDENTIFISERING

- Behovsidentifiseringsprosessen ble
gjennomfert i fem faser, og endte i en
topp ti Fiste over viktige omrader som
er vikii & forske videre pa. De ulike
fasens er baskrevet | modellen under.

id kemmunikasjon | kemmunehelsetjenesten.

PRAKSIS
KJERNEOMMDER FOR ENGASJEMENT
| min praksis. ider jep med Senter for

forskningUtviklingssenter fDr sykehjem og hjanmwemsver
(SFF/USHT) i Oslo kemmune. De har et overordnet ansvar for
kvalitet | kommunehelsetienesten, og jobber strategisk for 3 styrke
helse- og omsorgsfensstene. Det gjor de giennom fag- og
kompetanseutvikling, spredning av ny kunnskap, deling av nye
lasninger og nasjonale faringer.

Jeg er tilstede i ulike settinger og samhandlinger intemt pa
SFRUSHT, innad | FOA og ellers i kommunen.

Maleterd synligg]m CeloMet som en ressurs, og afrefrme et
mellom Oslo Kommune og OsloMet, ved 3 vasre

oo
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FORSKNINGSSP@RSMAL OG METODE
Hulke opplevelser har eldre knytet tl mteprofesjone
kommunikasjon | kommunehelsefenesten?
Metode: Metz-stnografi
»  Huilken erfarnger har hjemmesykepleiens o annst
helsepersonell angaende fasiitatorer og barrierer for
interprofesjonsel]l kommundasjon | kommunehelsefenesten?

Metods: infengu
- lederes oppfatning av p ner som
R:m'saker hlm:lmger og kurrlnunlkas]aﬂsutiurdr!w pa
systemniva?
Metode: Infengu
VEILEDERE

Asta Bye — Fersteamanuensis ved Oslobet
Torunn Wibe — Fagkonsulent | Osko Kommune
Jonas Debesay — Fersteamanuensis wed OsloMet

godt
tigjengelig, 3pen og engasiert | relevante saker. Samidig bidrar
jen med forskerkompetanse, og kinisk kompetanse ved behow.

i

PROSJEKTER OG TILTAK

» Prosjekimedarbeider | prosjekist
«Anvendelse og vidersutvikling av
AKS | Oslo Kommunex. Les mer
p3 wemwutviklingssenter no
Fasditer= for samarbeid

- Bist3 i innovasjons- og
prosjektseknader

= Workshop brukesmedvirkning i
kommunen

= Bidrar i seminarer og fag- og
forskningsdager

PROSJEKTGRUPPE/RESSURSPERSONER

= Senter for fagutvikiing og forskning! Utviklingssenter for sykehpem
og hemmetienester (SFELSHT)

o Omsorgs Avdelingen (FOA)

Bymdsavdellrgeﬂ Oislo Kommune

Institutt fior Ergoterapi og Ortopediingenierfag

Institutt for Sykepleie og Helsefremmends Arbeid

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY

STORBYUNIVERSITETET

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET



Utfordringer

* Ny, iInnovativ satsing

* Forankring og aksept intern og eksternt
« Samarbeid om forskning — lite forskningskompetanse 1 praksis
* Phd-programmet *

* Opptak
* Gjennomstrgmning
* Behovsidentifisering — nybrottsarbeid — hvert prosjekt utvikler metode

« Dokumentasjon praksisdel
» Ekstern finansiering av behovsidentifisert forskning *

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Behovsidentifisert
forskning og
finansiering

| tillegg bes Forskningsradet
rapportere pa felgende:

Behovsidentifisert forskning,
nytteperspektivet og
brukermedvirkning

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

1 B

DET KONGELIGE
HELSE- OG OMSORGSDEPARTEMENT

- IR
Norges forskningsrad
Postboks 564
1327 LYSAKER
Deres ref War ref Dato
2014256 17, desember 2020

Tildelingsbrevet til Norges forskningsrad for 2021

1 Innledning

Norges forskningsrad er et viktig virkemiddel for departementet for a bidra til 4 na de
sektorpolitiske malene om bedre helse i befolkningen og bedre, tryggere og mer effektive
helse- og omsorgstjenester.

Det vises til Helse- og omsorgsdepartementets budsjettforslag for 2021 (Prop.1 S 2020-2021)
og Innst. 11 5 (2020-2021), og det tildeles med dette 129, 591 mill. kroner til
Forskningsradet med 129, 067 mill. kroner over kap. 780, post 50 og 0,524 mill. kroner
over kap. 732, post 21 til drift og videreutvikling av nasjonalt system for maling av
ressursbruk til forskning i helseforetakene. Det er en reduksjon pd 151,7 mill. kroner i forhold
til saldert budsjett for 2020. Reduksjonen skal bidra til & bygge ned Forskningsradets
avsetninger og skal ikke fare til redusert aktivitet i 2021. Reduksjonen fra 2020 pa 84,3 mill.
kroner videreferes i 2021.

Det vises ogsa til tildelingsbrevet fra Kunnskapsdepartementet til Forskningsradet som
etatsstyrende departement.

2 Mal, strategiske omrader og styringsinformasjon for Norges forskningsrad
Regjeringen har fastsatt fem madl for Forskningsradet.:
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Suksesskriterier

 Internasjonal toppkompetanse tilknyttet — Sally
Crowe

 Strukturer rundt brobyggersatsing

« Personalressurser i tillegg til phd-veiledere

* Brobyggerskolen (Forskerskole + praksisskole)
* Forankring — internt/eksternt

* Bygge kompetanse internt og eksternt - bla PhD-
emne (PHVIT), workshops, arlige seminarer for
stipendiater, veiledere og praksis

« Spre informasjon eks kronikker, artikler, KD, KSF,
NFR, kommuner, helseforetak

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET




Status

Brobygger-satsingen
begynner sakte, men
sikkert a fa fotfeste
Internt og eksternt
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Noen kilder

o https://www.oslomet.no/om/hv/fou/brobyqggersatsingen

« Ormstad, Svege, Jamtvedt. Bortkastet forskning. Hvem skal bestemme hva det skal forskes pa?
https://www.dagsavisen.no/debatt/2019/10/08/bortkastet-forskning/

« Ormstad, Jamtvedt, Svege (2022) Brobyggermodellen — integrasjon av kunnskapsbasert praksis og forskning,
brukermedvirkning og behovsidentifisert forskning. https://bpno.no/artikler/brobyggermodellen-integrasjon-av-
kunnskapsbasert-praksis-og-forskning-brukermedvirkning-og-behovsidentifisert-forskning/

« Partridge N, Scadding J. The James Lind Alliance: patients and clinicians should jointly identify their priorities
for clinical trials. Lancet. 2004 Nov 27-Dec 3;364(9449): 1923-1924.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET


https://www.oslomet.no/om/hv/fou/brobyggersatsingen
https://www.dagsavisen.no/debatt/2019/10/08/bortkastet-forskning/
https://bpno.no/artikler/brobyggermodellen-integrasjon-av-kunnskapsbasert-praksis-og-forskning-brukermedvirkning-og-behovsidentifisert-forskning/
https://bpno.no/artikler/brobyggermodellen-integrasjon-av-kunnskapsbasert-praksis-og-forskning-brukermedvirkning-og-behovsidentifisert-forskning/
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SAMARBEID OM IDENTIFISERING
AV FORSKNINGSBEHOV

HVORFOR OG HVORDAN?

IDA SVEGE

Fakultet for helsevitenskap
OsloMet

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Brobyggersatsingen skal knytte forskning,
utdanning og klinisk praksis tettere sammen

for a sikre relevant og samfunnsnyttig
forskning og utdanning.

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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HVORFOR?

« Sikre relevant og nyttig forskning, samt
redusere mengden ungdvendig forskning

HVORDAN?

 |dentifisere og prioritere kunnskapshull
forankret i systematiske kunnskaps-
oppsummeringer og brukerbehov

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Dagsavisen  nyneter - Debatt

Bortkastet forskning

Hvem skal bestemme hva det skal forskes pa?
% Utvid

' e R ./

Vi tror det er mulig & redusere mengden bortkastet forskning. Grundige og
systematiske sek 1 tilgjengelig kunnskap, og solide metoder for
brukerinveolvering kan bidra til 4 sikre at forskningsspersmaélene er tidligere
ubesvarte og relevante for pasienter, parerende og helsepersonell. Vikan da
=i at forskningen er behovsidentifisert — i dobbel forstand.
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UNGDVENDIG HELSEFORSKNING

@ Avoidable waste in the production and reporting of

Lancet 2009; 374: 86-89

Published Online
June 15, 2009
D0I:10.1016/50140-
6736(09)60329-9

James Lind Library, James Lind
Initiative, Oxford, UK

(Sir 1 Chalmers DSc); and Centre
for Evidence-Based Medicine,
Department of Primary Care,
University of Oxford, Oxford,
UK (Prof P Glasziou RACGP)

Correspondence to:

Sirlain Chalmers, James Lind
Library, James Lind Initiative,
Summertown Pavilion, Middle
Way, Oxford 0X2 7LG, UK
ichalmers@jameslindlibrary.org

research evidence

lain Chalmers, Paul Glasziou

Without accessible and usable reports, research cannot
help patients and their clinicians. In a published
Personal View,' a medical researcher with myeloma
reflected on the way that the results of four randomised
trials relevant to his condition had still not been
published, years after preliminary findings had been
presented in meeting abstracts:

“Research results should be easily accessible to people
who need to make decisions about their own health...
Why was I forced to make my decision knowing that
information was somewhere but not available? Was
the delay because the results were less exciting than
expected? Or because in the evolving field of myeloma
research there are now new exciting hypotheses (or
drugs) to look at? How far can we tolerate the butterfly
behaviour of researchers, moving on to the next flower
well before the previous one has been fully
exploited?”

research involving patients have been powerful
disincentives for those who might otherwise have
become involved in research in treatment evaluation. In
recent years, there has been recognition of the need to
address both of these disincentives. In the UK, the
Cooksey enquiry concluded that government support
for applied research should be increas” _the
National Institute for Health Resear( ha
responded rapidly to this policy (its fur
trials will soon be £80 million a year).* ‘;
currently before Congress calls for fe«
evaluations of treatments independent' /#
in Italy and Spain, independent researct,’
of drugs is being supported with rex
pharmaceutical company drugy/.
This increased investme
evaluation is laudable. Ir
research, this investment s
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Questions relevant
to clinicians and
patients?

Low priority questions
addressed

Important outcomes
not assessed

Clinicians and
patients not involved
in setting research
agendas

UNGDVENDIG HELSEFORSKNING

Appropriate design | Accessible

and methods? full publication?

Over 50% of studies Over 50% of studies

designed without never published in full

reference to

systematic reviews of Biased under-

existing evidence reporting of studies
with disappointing

Over 50% of studies results

fail to take adequate

steps to reduce

biases—eg,

unconcealed

treatment allocation

Unbiased and
usable report?

¥

¥

Over 30% of trial
interventions not
sufficiently described

Over 50% of planned
study outcomes not
reported

Most new research
not interpreted in the
context of systematic
assessment of other
relevant evidence

v

Research waste
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Ikke forankret i eksisterende kunnskap

__~=~" Ikke relevant for pasienter og klinikere

FEIL FORSKNINGSSP@RSMAL -~

Designet matcher ikke forskningsspgrsmalet
———————— Metoden er darlig planlagt/gjennomfart

FEIL DESIGN OG DARLIG METODE

Ca 50 % publiseres ikke som planlagt

MANGLENDE OG SKJEV PUBLISERING ---------

Underrapportering av studier med skuffende resultat

MANGELFULL OG SELEKTIV RAPPORTERING --_ _

TS~ _ Intervensjoner beskrives darlig og kun
noen utfallsmal rapporteres

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

Chalmers and Glasziou, 2009, Cooper et al., 2005, Pandis et al., 2018, Crowe et al., 2015, Chalmers et al. 2014
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THE LANCET

I Series Papers

How to increase value and reduce waste when research priorities are set

Full-Text HTML | PDF

Increasing value and reducing waste in research design, conduct, and analysis

Full-Text HTML | PDF

Increasing value and reducing waste in biomedical research regulation and management

Full-Text HTML | PDF

Increasing value and reducing waste: addressing inaccessible research

Full-Text HTML | PDF

Reducing waste from incomplete or unusable reports of biomedical research

Full-Text HTML | PDF

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET

“Det er en mismatch mellom hva forskere gj@r og hva pasienter og klinikere
trenger. Overlatt til seg selv kan ikke forskere forventes a ta tak i denne

mismatchen.”

“Hvis forskere ikke mgter behovene til brukerne av forskning, vil funnene ha
mindre verdi og betydning for klinisk praksis og folkehelserad enn de burde.”

“Systematisk gjennomgang av eksisterende kunnskap og forskning som foregadr
er avgjgrende ndr det tas beslutninger om igangsettelse av ny forskning. En slik
gjennomganag vil identifisere hva som bgr replikeres, unnga ungdvendig
duplisering og resultere i forskning som adresserer mangler i tidligere arbeid.”

“Undersgkelser av siteringsmgnstre i kliniske studier viser at tidligere
forskning ofte ignoreres. Faerre enn 1/4 av tidligere studier (og oftest bare
to) siteres, og systematiske kunnskapsoppsummeringer brukes sjelden i
planleggingen av nye studier.”
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BEHOVSIDENTIFISERT FORSKNING

ldentifisering av forskningsbehov «--------- : Involvering av

----------- brukergrupper
0og samfunn

Gjennomgang av forskning

~~ Anvendelse og produksjon av
kunnskapsoppsummeringer

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Involvering av brukergrupper og samfunn

 ldentifisere kunnskapsbehov og prioritere
kunnskapshull

* Innhente innspill gjennom spgrreundersgkelser,
intervjuer og fokusgrupper

« Brukermedvirkning i planlegging og gjennomfgring

* Representasjon i styrings- og/eller referansegrupper

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Gjennomgang av forskning og anvendelse/produksjon
av kunnskapsoppsummeringer

 Identifisere (eller bekrefte) kunnskapshull

- Unnga ungdvendig duplisering, og planlegge
ny forskning som svarer ut beskrevne behov

« Bruke funn og rad i systematiske oversikter nar
design og metode planlegges

* Produsere kunnskapsoppsummeringer ved behov

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Ormstad etal fesinvoly Engagem  (2021) 7.77 Research Involverment
https://doiorg/10.1186/540900-021-00320-y and Engagement
REVIEW ARTICLE Open Access

The Bridge Building Model: connecting
evidence-based practice, evidence-based
research, public involvement and needs led
research

Heidi Ormstad'"®, Gro Jamtvedt?, Ida Svege® and Sally Crowe®

Abstract

This paper describes a model developed by an interdisciplinary team of research and public engagement specialists,

with backgrounds in health and social care research, higher education, evidence-based practice, leadership, commis-
sioning research and public involvement and engagement. The model we propose combines evidence-based practice,
evidence-based research, public involvement and needs led research. Our aim is to capitalise on the joining of the ration-
ale and methods for these approaches, which have all been highlighted as impartant, but for which there has been a
lack of models for integration. Our ambition is to argue for and show an effective and evidence-based way of working
that bridges health and social care needs identification, evidence-based practice and research.

Plain English Summary

This paper describes a model that combines different concepts in healthcare research that the authors suggest
belong together. The concepts are; Evidence Based Practice, where healthcare is based on the best research evidence,
Evidence Based Research, where new research is developed in the context of what research already exists, public
involvernent in research, where service users, carers and health and social care professionals engage with research,
and Needs Led Research, where new research addresses the needs of people that use healthcare services.

Combining these important approaches in our model is new and we argue for and show a way of working that ‘builds
bridges’ between health and social care needs, healthcare practice and research.

The Bridge Building Model has been developed by a team of research and public invelvement specialists, with a vari-
ety of backgrounds in health and social care research. These include education, healthcare leadership using evidence
in healthcare and research funding.

Keywords: Evidence-based practice, Evidence-based research, Public involvement, Needs led research

Background

Evidence-based practice was derived from evidence-
based medicine (EBM), which was first introduced by
Gordon Guyatt [1]. Both approaches contend with deci-
sions about health care, and that such should be based on
the best evidence, knowledge of those providing care and

"Camespandence: heidi ormstad@usn no
" University of South-Eastern Morway, Drammen, Morway
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The Bridge Building Model: connecting
evidence-based practice, evidence-based
research, public involvement and needs led
research

Heidi Ormstad'"®, Gro Jamtvedt?, Ida Svege® and Sally Crowe®

Abstract

This paper describes a model developed by an interdisciplinary team of research and public engagement specialists,

with backgrounds in health and social care research, higher education, evidence-based practice, leadership, commis-
sioning research and public involvement and engagement. The model we propose combines evidence-based practice,
evidence-based research, public involvement and needs led research. Our aim is to capitalise on the joining of the ration-
ale and methods for these approaches, which have all been highlighted as impartant, but for which there has been a
lack of models for integration. Our ambition is to argue for and show an effective and evidence-based way of working
that bridges health and social care needs identification, evidence-based practice and research.

Plain English Summary

This paper describes a model that combines different concepts in healthcare research that the authors suggest
belong together. The concepts are; Evidence Based Practice, where healthcare is based on the best research evidence,
Evidence Based Research, where new research is developed in the context of what research already exists, public
involvernent in research, where service users, carers and health and social care professionals engage with research,
and Needs Led Research, where new research addresses the needs of people that use healthcare services.

Combining these important approaches in our model is new and we argue for and show a way of working that ‘builds
bridges’ between health and social care needs, healthcare practice and research.

The Bridge Building Model has been developed by a team of research and public invelvement specialists, with a vari-
ety of backgrounds in health and social care research. These include education, healthcare leadership using evidence
in healthcare and research funding.

Keywords: Evidence-based practice, Evidence-based research, Public involvement, Needs led research

Background

Evidence-based practice was derived from evidence-
based medicine (EBM), which was first introduced by
Gordon Guyatt [1]. Both approaches contend with deci-
sions about health care, and that such should be based on
the best evidence, knowledge of those providing care and
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The Bridge Building Model: connecting
evidence-based practice, evidence-based
research, public involvement and needs led
research

Heidi Ormstad'"®, Gro Jamtvedt?, Ida Svege® and Sally Crowe®

Abstract

This paper describes a model developed by an interdisciplinary team of research and public engagement specialists,
with backgrounds in health and social care research, higher education, evidence-based practice, leadership, commis-
sioning research and public involvement and engagement. The model we propose combines evidence-based practice,
evidence-based research, public involvement and needs led research. Our aim is to capitalise on the joining of the ration-
ale and methods for these approaches, which have all been highlighted as impartant, but for which there has been a
lack of models for integration. Our ambition is to argue for and show an effective and evidence-based way of working
that bridges health and social care needs identification, evidence-based practice and research.

Plain English Summary

This paper describes a model that combines different concepts in healthcare research that the authors suggest
belong together. The concepts are; Evidence Based Practice, where healthcare is based on the best research evidence,
Evidence Based Research, where new research is developed in the context of what research already exists, public
involvernent in research, where service users, carers and health and social care professionals engage with research,
and Needs Led Research, where new research addresses the needs of people that use healthcare services.

Combining these important approaches in our model is new and we argue for and show a way of working that ‘builds
bridges’ between health and social care needs, healthcare practice and research.

The Bridge Building Model has been developed by a team of research and public invelvement specialists, with a vari-
ety of backgrounds in health and social care research. These include education, healthcare leadership using evidence
in healthcare and research funding.

Keywords: Evidence-based practice, Evidence-based research, Public involvement, Needs led research

Background

Evidence-based practice was derived from evidence-
based medicine (EBM), which was first introduced by
Gordon Guyatt [1]. Both approaches contend with deci-
sions about health care, and that such should be based on
the best evidence, knowledge of those providing care and
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Involvering av brukere i forskningsprosessen

« Handtering av etikk og personvern?
« Godtgjarelse og honorar?

* Rekruttering?

«  Forventningsavklaring og behov for avtaleinngaelse?

Behovsidentifisert forskning og implementering av kunnskap

« Arbeidsvaner, tid og ressurser?
« Systemer og insentiver for behovsidentifisert forskning?
« Finansiering?

« Kontakt og etablering av samarbeid mellom forskere/akademia og
samfunn/praksis/brukergrupper?

OSLO METROPOLITAN UNIVERSITY
STORBYUNIVERSITETET
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Top 10 research priorities to improve the
everyday life of older patients with

multimorbidity: A James Lind All

iance (JLA)

inspired Priority Setting Partnership (PSP)

Karoline Madsen
PR candidare, Instivus for fisionerapi, Oslohet

kargli@oslomel.ng

Torunn Wibe
Consulanr, Oslo Municipaline

‘Torunn Wibe er redaksjonsmediem i Tidsskrift for omsorgsforskning, Den redaksjonelle behandlingen og
beslutningen om publisering er handiert uten at forfatteren har hait innsikt i denne vurderingsprosessen.
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redaktor, op Astrid Bergland har ikke hatl innsiki i varderingsprosessen
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Abstract

Introduction: A central tenet of national health and social care policy is to ensure that services support people in
achieving their personal well-being and health outcomes, including people with multimorbadity. In Morway, research

is needed that addresses mullimorbadity in old age in community health services.

Adrm: The aim of this publication i 1o report results from a ILA inspired approach to identify 2 top 10 list of poten-
tial priorities within the scope of coordination and continuity of health services for home-dwelling older adults with

multimortidty.

Methods: Through a ILA-inspired PSP, the method was conducted through 5 stages: (1) setting up a steering group.
(2} establishing a PSP, {3) developing potential research questions, (4) processing. calegorising and summarising these

research questions, (5) determining lop 10 priorilies.

Copyrght € 2021 Authoefs). THS 5 4N apen aocess arbcke dstriuled undar T e of the Crealive Commans CC-BY 4.0 Licamse:

s Sl s, 1.

Slatsveen et al. Research Invalvement and Engagement (2021) 743

httpsy/fdoi.org/10.1186/540900-021-00291-0 Research Involvement

and Engagement

RESEARCH ARTICLE Open Access

Needs-led research: a way of employing
user involvement when devising research
guestions on the trust model in community
home-based health care services in Norway

Ruth-Ellen Slatsveen' ®, Torunn W'ihEZl,D, Liv Halvariru{f@ and Anne Lund'®

Check for
ates

Abstract

Background: This paper presents a user involvernent process, called needs-led research, conducted as a part of a
doctoral degree project aiming to explore research priorities and, ultimately, to develop a final top 10 list of questions.
relevant to the field of research. There is evidence of a mismatch between what user groups within a research field
find relevant to study and what is actually being done. User involvement is a method that can accommodate this, and
there is a growing attention and amount of research in this field based on an understanding that people who receive
health care services, and their next of kin and clinicians, are uniquely positioned to contribute to research in order to
understand their experiences better and improve the services. This paper presents a user involvement process in a
small-scale study, referred 10 as needs-led research, which concerns the ‘performance of the trust model in community
home-based health care services”. The process was conducted as part of a doctoral degree project.

Method: The needs-led research process is inspired by the James Lind Alliance (JLA), which focuses on bringing
together service users, next of kin and clinicians on equal terms 1o explore research priorities. The pracess consisted of
five-steps, each of which involved representatives from service users, next of kin and clinicians: 1) narrowing down the
theme; 2) steering group meeting; 3) gathering input through a survey; 4) data pracessing and interim priority setting;
and 5) final priority setting.

Results: Almaost 200 participants contributed during the five steps, 204 inputs were gathered, and 35 participants
voted for the top 10 list. The top 10 list is presented

Conclusion: This paper pravides an example of how user involvement can be employed to devise research guestions
that are relevant for clinicians, service users, next of kin and service providers conceming the ‘performance of the trust
model in home-based health care’. It also outlines some strengths and limitations of the process. The needs-led
research process shows that user involverment in research is feasible for developing research questions in small-scale
studies. We hope that the top 10 list presented will encourage future research to address issues of importance
regarding the performance of the trust model in community home-based health care services.
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Abstract

Background: The scope of this priority-setting process is communication and
collaboration in transitional care for patients with acute stroke. Actively involving
persons with stroke and their family caregivers is important both in transitional care
and when setting priorities for research. Established priority-setting methods are
time-consuming and require extensive resources. They are therefore not feasible in
small-scale research. This article describes a pragmatic priority-setting process to
identify a prioritized top 10 list of research needs regarding transitional care for
patients with acute stroke.

Methods: A pragmatic priority-setting approach inspired by the James Lind Alliance
was developed. It involves establishing a user group, identifying the research needs
through an online survey, analysing and checking the research needs against
systematic reviews, culminating in an online prioritization of the top 10 list.
Results: The process was completed in 7 months. A total of 122 patients, family
caregivers, health personnel and caseworkers submitted 484 research needs, and 19
users prioritized the top 10 list. The list includes the categories ‘patients and
caregivers’ needs and health literacy’, *health personnel's common understanding’,
‘information flow between health personnel and patients and caregivers'. ‘available
interventions and follow-up of patients and caregivers’, ‘interaction and collabora-
tion between health personnel and caseworkers across hospital and primary
healthcare’ and ‘disabilities after stroke’.

Conclusion: This paper outlines a pragmatic approach to identifying and prioritizing
users' research needs that was completed in 7 months. The top 10 list resulting from
this priority setting process can guide future research relating to communication and
collaboration during the transition from hospital to the community for patients with
stroke.

Patient and Public Contribution: Members of three stroke organizations participated
in the advisory group. They gave feedback on the scope and the process, distributed

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,

provided the original work is praperly cited.
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Final prioritysetting

Hvilke erfaringer har brukerne med kvaliteten pa tienestene etter implementeringen av
tillitsmodellen?

Hwvordan foregar kommunikasjonen mellom bruker, pardgrende og ansatte | utgvelse av
tillitsmodellen?

Hwvordan tirettelegger ansatte for brukerinmvolvering i utgwve ke n av tilitsmode len?

Hwvordan opplever bruke re og pargrende nvolvering i proses=n knyttet til tideling av
tienester ved utevelse av tilitsmodellen?

Hwordan utgves roller og ansvar hos ansatte itillitsmodellen?

Hwvordan opplever/erfarer ansatte myndighet og faglig handlingsrom i utgvelse av
tillitsmodellen?

o
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Method: The needs-led research process is inspired by the James Lind Alliance (JLA), which focuses on bringing
together service users, next of kin and clinicians on equal terms to explore research priorities. The process consisted of
five-steps, each of which involved representatives from service users, next of kin and clinicians: 1) narrowing down the
theme; 2) steering group meeting; 3) gathering input through a survey; 4) data processing and interim priority setting;
and 5) final priority setting.

Results: Almost 200 participants contributed during the five steps, 294 inputs were gathered, and 35 participants
voted for the top 10 list. The top 10 list is presented.

Conclusion: This paper provides an example of how user involvement can be employed to devise research questions
that are relevant for clinicians, service users, next of kin and service providers conceming the ‘performance of the trust
model in home-based health care’. It also outlines some strengths and limitations of the process. The needs-led
research process shows that user involvement in research is feasible for developing research questions in small-scale
studies. We hope that the top 10 list presented will encourage future research to address issues of importance
regarding the performance of the trust model in community home-based health care services.
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