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[bookmark: _Toc215665961][bookmark: _Hlk152510455]Sammendrag
[bookmark: _Toc215665962][bookmark: _Hlk180661883]Hva er metodebok.no
Metodebok.no er i utgangspunktet et fritt tilgjengelig digitalt bibliotek som gir helsepersonell enkel tilgang til metodebøker, brukerveiledere og prosedyrer, tilgjengelig på PC, nettbrett og mobil (nettversjon: www.metodebok.no ) samt online og offline apper for mobil. Metodebøkene kan godkjennes av foretakene som gjeldende for sitt foretak, evt. med lokale tilpasninger/tilføyelser, og erstatter da tilsvarende lokale deler av kvalitetssystemene.

Arbeidet med å etablere felles metodebøker er et ledd i arbeidet med å redusere uønsket variasjon, som vil gi bedre og mer likeverdige helsetjenester. I tillegg frigjøres ressurser ved at man slipper å skrive prosedyrer innenfor samme fagfelt på alle helseforetak.
· Felles metodebøker skrevet av ledende personer innenfor hvert fagfelt gir en harmonisering av medisinske metoder og prosedyrer og samling rundt beste praksis.
· Ved gjenbruk effektiviseres arbeidet med utarbeidelse, kontroll og oppdatering av prosedyrer. 

Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) overtok i 2024 ansvar for drift og forvaltning av metodebok.no fra Helse Sør-Øst RHF. Til å lede og forankre arbeidet er det etablert en interregional forvaltningsgruppe (IFG) med representanter fra de fire regionale helseforetakene. Gruppen rapporterer til det interregionale fagdirektørmøtet.

Hver metodebok utarbeides av en redaksjon. Metodebok.no har tre nivåer for personer som skal redigere innhold; redaktør, forfatter og medforfatter. Redaktøren(e) har ansvar for innholdet, inkludert at dette har den ønskede kvalitet og holdes oppdatert. I tillegg har løsningen en egen høringsfunksjon. Løsningen støtter også at lesere kan gi tilbakemeldinger til redaksjonen.

Publisering av metodebøkene gjennomføres av leverandøren Sunnsoft i tråd med en Software as a Service (SaaS) rammeavtale inngått med de fire RHFene. Publikasjonene er tilgjengelige på nettsiden metodebok.no (PC, nettbrett og mobil) og online og offline apper. Bøkene kan også helt eller kapittelvis konverteres til pdf-format for utskrift.

Metodebok er fritt tilgjengelig for sluttbruker. Det er i utgangspunktet et oppslagsverk/bibliotek. Retningslinjer fra Helsedirektoratet er formelt normerende, men også de andre metodebøkene har høy legitimitet, blant annet på bakgrunn av høy kvalitet og god faglig forankring.

Metodebøkene benyttes i dag som beslutningsstøtte for helsearbeidere over hele landet. Metodebøkene brukes også som referanse i undervisning og ellers der noen søker informasjon. Bøkene benyttes også som referanser ved tilsyn og revisjoner.

Denne veilederen forvaltes av det interregionale forvaltningsrådet v/ sekretariatet i SKDE. Den oppdateres fortløpende med en hovedrevisjon minst hvert 2. år.
[bookmark: _Toc215665963]Kontakt 
Kontakt med en redaksjon: kan gjøres gjennom funksjonalitet i løsningen, se «Mer om boken» under den enkelte metodebok, evt «Mer informasjon» under det enkelte kapittel 
Kontakt med sekretariatet/ SKDE: per.meinich@helse-nord.no
Kontakt med leverandør av publikasjonsløsningen: support@sunnsoft.no
[bookmark: _Toc215665964]Del 1 – For forvaltere og ledere
[bookmark: _Toc215665965]Organisatorisk modell for forvaltning og publisering av prosedyrer og metodebøker 
Organisasjonsmodellen (fig 4) ble vedtatt 13.02.2023 av interregionalt fagdirektørmøte med senere tillegg. Aktørene i forvaltningen er:
[image: Et bilde som inneholder tekst, diagram, skjermbilde, line

KI-generert innhold kan være feil.]
Figur 1: Forvaltning av metodebøker - organisering
[bookmark: _Toc215665966]Interregionalt fagdirektørmøte/gruppe
Denne består av fagdirektørene i de fire RHFene og rapporterer til RHF AD-møtet
[bookmark: _Toc215665967]Interregional forvaltningsgruppe (IFG)
Interregional forvaltning av modebok.no er organisert med en forvaltningsgruppe med representanter fra hvert RHF og ledes av metodeboks sekretariat tilknyttet SKDE.
Forvaltningsgruppen rapporterer til interregionalt fagdirektørmøte. 

Sekretariatet rapporterer i tillegg sin aktivitet til direktøren for SKDE som rapporterer til administrerende direktør i Helse Nord RHF.

Oppgaver for interregional forvaltningsgruppe:
· Initiere, prioritere og godkjenne publiseringer på metodebok (gjelder ikke lokale tilpasninger). Gruppens ansvar er overordnet, på systemnivå, og inkluderer ikke ansvar for innhold i den enkelte metodebok: dette ansvaret er redaksjonens. Dog, se neste punkt.
· Etablere kvalitetskrav for publikasjoner på løsningen (metoderapporter, innhold i disse mm).
· Anbefale strategi for forvaltning og publisering av metodebøker
· I samarbeid med leverandøren sikre at løsningen ivaretar alle krav og fungerer hensiktsmessig
· Sikre et godt samarbeid med helseregionene, spesielt de fire regionale forvaltningsgruppene.
· Invitere til spesifikke prosesser sammen med fagråd, fagnettverk m.m. 
[bookmark: _Toc215665968]SKDE
Senter for klinisk dokumentasjon og evaluering (SKDE) overtok i 2024 «ansvar for drift og forvaltning av metodebok.no fra Helse Sør-Øst til SKDE», etter beslutning[footnoteRef:1] fra administrerende direktører i de fire regionale helseforetakene. SKDE leder den Interregionale forvaltningsgruppen (IFG) og følger opp dens beslutninger. Dette innebærer blant annet å holde løpende kontakt med etablerte og nye redaksjoner, håndtere henvendelser til metodebok.no, forberede saker til IFG og iverksette vedtak derfra, samt gjennomføre kontaktmøter med samarbeidspartnere så som Helsedirektoratet, FHI, kvalitetsavdelinger i HF’ene. I tillegg følger SKDE opp leverandøren av løsningen. [1:  Vedtak AD møtet] 

[bookmark: _Toc215665969]Arbeidsgruppe for forvaltning metodebøker, SKDE
Arbeidsgruppen er rådgivende for leder av sekretariatet for metodebok.no i SKDE og støtter denne i gjennomføringen av dets oppgaver. Gruppen møtes ukentlig, og annet enn på saker der dette ikke er ønskelig deltar leverandøren i møtene.
[bookmark: _Toc215665970]Regionale forvaltningsgrupper metodebøker
Hvert RHF har sin forvaltningsgruppe. Hovedoppgaven for denne er å følge opp bruken av metodebok i sin region og fungere som bindeledd mellom den nasjonale forvaltningen og det enkelte helseforetak/sluttbrukerne. I tillegg er den regionale forvaltningen ansvarlig for å følge opp regionale metodebøker.

Andre viktige samarbeidspartnere:

Helsedirektoratet
Det holdes regelmessige møter mellom forvaltningen av Metodebok.no og Helsedirektoratet. Tema har vært publisering av nasjonale retningslinjer, i tillegg til direktoratets egen publisering på deres nettsider. Per i dag publiserer for eksempel på metodebok retningslinjene for antibiotikabruk og alle retningslinjene innenfor handlingsprogram og pakkeforløp for kreft. Hensikten med at disse også legges på metodebok er å gjøre dem enklere tilgjengelig, å gjøre dem søkbare i metodebok, og å gjøre det mulig å direkte koble dem til annen informasjon i metodebok.

Folkehelseinstituttet
Samarbeid om tilgjengeliggjøring av dokumenter publisert av FHI, f.eks. innenfor mikrobiologi.

Helsebiblioteket
Kontakt knyttet til enkeltsaker.








[bookmark: _Toc215665971]Ansvar knyttet til metodebøkene
Besluttet i interregionalt fagdirektørmøte 12.02.2023
	Ansvarlig
	Ansvar og oppgaver

	Forfatter
	· Utarbeider og oppdaterer teksten i et dokument, men dokumentet godkjennes av redaktør før det blir publisert.

	Redaktør
	· Alle metodebøker skal ha èn eller flere redaktør(er).
· Redaktøren(e) leder redaksjonen for sitt ansvarsområde.
· har ansvar for innholdet i det som publiseres.
· beslutter kapittelstruktur etc og fordeler skriverettighetene i løsningen til forfatterne
· har ansvar for at dokumentene utarbeides i henhold i «Kriterier for publisering på løsning» (se under) 
· har det overordnede ansvaret for at innholdet holdes oppdatert
· Der metodeboken er utarbeidet i kun ett helseforetak, har redaktøren ansvar for forankring i det samme helseforetaket.

	Redaksjon
	· En redaksjon er en gruppe personer under ledelse av redaktør som skriver og ordner (redigerer) innholdet i dokumentene i metodeboken
· Redaksjonen har normalt flere medlemmer og det er ønskelig med flerfaglig representasjon

	Interregional forvaltningsgruppe
	· Har ansvar for forvaltning, inkludert vurdering av behov, krav til kvalitetsnivå og publisering av dokumentene i metodebok, se under: «Kriterier for publisering på løsning»
· Koordinerer samarbeidet mellom interregional og regional forvaltning
· Rapporterer til interregionalt fagdirektørmøte

	Helseforetaket / annen organisasjon
	· Helseforetakene vurderer om metodebøker skal godkjennes i egen organisasjon. Dette dokumenteres evt i eget kvalitetssystem med kobling til dokumentet i metodebok.
· Helseforetaket har ansvar for bruken av metodebøker som er godkjente i helseforetaket, inkludert ansvaret for eventuelle lokale tilpasninger/ tilføyelser av innholdet samt at disse vedlikeholdes.

	Sykehusinnkjøp

	· Forvalter den nasjonale rammeavtalen om publisering med Sunnsoft og bistår i avtalemessige forhold.

	Sunnsoft
	· Drifter publikasjonsløsningen.
· Oppdaterer løsningen fortløpende (agilt) ihht ønsker og krav formidlet fra / avklart med forvaltningen (IFG / dets leder).
· Bistår redaktørene / redaksjonene med å publisere innhold, som beskrevet i avtalen mellom RHF-ene og Sunnsoft 
· Gir nødvendig opplæring til redaksjonene og bistår disse slik at de kan oppdatere innholdet kontinuerlig. 
· Utarbeider dokumentasjon, brukerveiledere osv som avtalt med forvaltningen
· Kontrollerer jevnlig at bøkene har et enhetlig og leservennlig oppsett.


[bookmark: _Toc215665972]Publikasjon på løsningen
[bookmark: _Toc215665973]Etablering av ny metodebok
· Henvendelser om en ny metodebok håndteres via det RHF som henvendelsen kommer fra. 
· Ønsket kan også fremmes av arbeidsgruppen for metodebok i SKDE eller av den interregionale fagdirektørgruppen.
· Forslag skal godkjennes av interregional forvaltningsgruppe. Dette bør gjøres så tidlig som mulig, for å unngå unødig arbeid dersom avslag, avklare kvalitets/dokumentasjonskrav osv.
· Der det allerede finnes en metodebok i samme fag skal det vurderes om denne kan brukes, evt med lokale tilpasninger/ tilføyelser, evt. om fagmiljøene kan samarbeide om en felles metodebok.
· Dersom det besluttes at det skal etableres en metodebok vil det oppnevnes en redaktør som får ansvaret for å følge opp etableringen iht. flytskjemaet under. Redaktøren vil også fungere som kundekontakt overfor Sunnsoft.



Figur 2: Flytskjema ny metodebok
[bookmark: _Toc215665974]Prosess for publisering hos Sunnsoft
Sunnsoft har møte med redaksjonen til en metodebok som er besluttet publisert. Sunnsoft tar en gjennomgang av materialet som skal legges inn i systemet. Det er viktig at Sunnsoft får en forståelse av strukturen på boken. Kompleksiteten vil være avhengig av om kunden har et ferdig produkt som skal legges inn eller om boken skal bygges opp fra grunnen av. 

Det finnes ofte mye informasjon tilgjengelig som utgangspunkt for den nye boken. En ansatt hos Sunnsoft legger inn dette (tekst, bilder, filmer, PDF-er og annet innhold) i systemet basert på strukturen man er blitt enige om (alternativt kan innleggelse av tekst gjøres automatisk ved et script, men dette må alltid sjekkes manuelt). Vedkommende som legger inn tekst kontrollerer deretter at alt innholdet er kommet med og at innholdet har riktig formattering. Vedkommende legger også inn stikkord (viktig for søk). Alle spørsmål og kommentarer blir skrevet ned i et eget dokument. Kunden kan selv utføre dette trinnet, men for et profesjonelt og ensrettet design på tvers av bøker anbefales det at ansatte hos Sunnsoft utfører dette.

En annen ansatt hos Sunnsoft utfører en kvalitetssjekk. Vedkommende fokuserer særlig på at all teksten er overført og at formatteringen er riktig. Personen sjekker også stikkordene. Alle spørsmål og kommentarer blir skrevet ned i kommentardokumentet.

Kunden får tilsendt tilgang til en testversjon av boken sammen med kommentardokumentet. En ansatt hos Sunnsoft har møte med kunden og går igjennom boken og kommentardokumentet. Partene blir enige om design og eventuelt andre forhold. Under dette møtet får kunden også opplæring i bruken av systemet og tilgang til opplæringsmodulen. Kunden sluttfører så boken (oppdatering av innhold i forhold til det man har brukt som kilder, tillegg av ny informasjon osv).

Metodeboken lanseres når redaksjonen har gitt grønt lys for publisering.
[bookmark: _Toc215665975]Eierskap innhold i metodebok
Redaksjonen eier og har ansvar for innholdet i sin metodebok. Hvis redaksjon trekker seg ut/bestemmer seg for å avslutte arbeidet med publikasjonen vil IFG, dersom ikke annet er bestemt, overta retten til å bruke teksten videre. IFG vil deretter søke å etablere en ny redaksjon.

[bookmark: _Hlk219735029]Det vises også til at det pågår en prosess mellom Helsedirektoratet, Legeforeningen og RHFene om utarbeidelse av retningslinjer og veiledere. Dette kan medføre at endringer mht. prosess, eierskap og ansvarsforhold slik her beskrevet.
[bookmark: _Toc215665976]Varsling om endring av tekst i master. 
Når et HF godkjenner en metodebok skal det opprettes en kontaktperson i HFet for denne boken. Alle HF som har godkjent en metodebok vil bli varslet om endring av tekst i denne metodeboken. HFets kontaktperson(er) vil da godkjenne eller forkaste endringen.
[bookmark: _Toc215665977]Krav til dokumentasjon og kvalitet
[bookmark: _Toc215665978]Kriterier (generelle) for publisering på løsningen:

· Tilsendt dokument / metodebok utarbeides etter prinsippet om kunnskapsbasert praksis, og det skal være utarbeidet en metoderapport på nivå 1, 2 eller 3.
Nivå 1 kvalitetskrav
· Navn, stilling, akademisk grad og arbeidssted på forfatterne
· Forfatternes kompetanse på fagområdet
· Har noen av forfatterne interessekonflikter som er relevante for denne prosedyren?
· Har representanter fra ulike fagdisipliner deltatt i utarbeidelsen av prosedyren?
· Har prosedyren vært på høring i fagmiljø/-råd?
· Har dere gradert styrken til de ulike anbefalingene gitt i prosedyren?
· Uenighet i fagmiljøet/litteraturen
· Har dere tatt i betraktning helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer ved utarbeidelse av anbefalingene i denne prosedyren?
· Kilder, litteratur og klinisk erfaring
· Andre kommentarer
Nivå 2 kvalitetskrav
· Navn, stilling, akademisk grad og arbeidssted på forfatterne
· Forfatternes kompetanse på fagområdet
· Har noen av forfatterne interessekonflikter som er relevante for denne prosedyren?
· Har representanter fra ulike fagdisipliner deltatt i utarbeidelsen av prosedyren?
· Har prosedyren vært på høring i fagmiljø/-råd?
· Søkeord som ble benyttet ved litteratursøket for prosedyren
· Hvilke databaser ble det søkt i?
· Dato for søk.
· Beskriv kort hvordan dere kom fram til søkeordene som ble benyttet
· Antall relevante treff/artikler i databaser
· Er alle de relevante artiklene som ble funnet i litteratursøket listet opp som referanser til
· prosedyren?
· Har dere gradert styrken til de ulike anbefalingene gitt i prosedyren?
· Uenighet i fagmiljøet/litteraturen
· Har dere tatt i betraktning helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer ved utarbeidelse av anbefalingene i denne prosedyren?
· Kilder, litteratur og klinisk erfaring
· Andre kommentarer
Nivå 3 kvalitetskrav
Nivå 3 forutsetter at kravene i AGREE er oppfylt.
[bookmark: _Toc215665979]Etablering av nasjonal/ interregional metodebok i regi av IRF
[bookmark: _Toc215665980]Bakgrunn
Behovet for nasjonal/interregional metodebok kan meldes inn via tre kanaler:
1. fra det interregionale fagdirektørmøtet
2. fra Interregional forvaltningsgruppe for metodebøker (IRF)/dets medlemmer
3. fra forvaltningens sekretariat
Andre som ønsker slik bok etablert må melde dette til en av de tre ovenfor stående som deretter tar dette videre inn i forvaltningsgruppen (IFG).

[bookmark: _Toc215665981]Godkjenning
Interregional forvaltningsgruppe for metodebøker behandler og evt. godkjenner forslaget, evt også med interregional finansiering (ie fra RHFene). Dersom forvaltningsgruppen finner det nødvendig forankrer de sin beslutning i det interregionale fagdirektørmøtet. Dersom man finner det ønskelig med en styringsgruppe for etableringen vil IFG fungere som dette.
[bookmark: _Toc215665982]Etablere redaksjon
Det pågår en prosess mellom Helsedirektoratet, Legeforeningen og RHFene om utarbeidelse av retningslinjer og veiledere. Dette kan medføre endringer mht. prosess, eierskap og ansvarsforhold slik her beskrevet. Systemet per i dag er:

Det etableres redaksjon med en struktur med redaktører, forfattere etc som er hensiktsmessig i forhold til oppdraget. I utgangspunktet utpeker/godkjenner IFG redaktør(er) som får som del av sitt oppdrag å sette sammen redaksjonen, men IFG kan gå lenger i dette om det anses hensiktsmessig.
Det etableres samarbeid med andre aktører, så som Helsedirektoratet, fagmedisinske foreninger, kommunal sektor etc (listen er ikke ment å være utfyllende), slik man finner hensiktsmessig og i samråd med IFG.
Redaksjonen er ansvarlig for tilfredsstillende fremdrift av arbeidet og at arbeidet har en tilfredsstillende kvalitet, og den rapporterer status, fremdrift, videre planer for arbeidet og annet av interesse til den interregionale forvaltningsgruppen ved behov, minst en gang per kvartal.
[bookmark: _Toc215665983]Føringer for redaksjonelt arbeid
Metodebøker som publiseres på metodebok skal ikke bryte med nasjonale beslutninger tatt av Beslutningsforum for nye metoder eller retningslinjer utgitt av Helsedirektoratet.
Metodebøker som kan medføre endringer i prioriteringer eller organisering, eller få konsekvenser for økonomi og bærekraft i helsetjenesten, skal godkjennes av det interregionale fagdirektørmøtet før endelig publisering. Fagdirektørene skal også gis mulighet til å komme med innspill til de enkelte metodebøkene under behandlingen, slik at viktige hensyn og perspektiver fra de ulike regionene blir ivaretatt.
[bookmark: _Toc215665985]Økonomi for metodebok
Metodebok er et interregionalt samarbeid som i utgangspunktet finansieres av de fire regionale helseforetakene.

Som hovedprinsipp skal alle redaksjoner/metodebøker som finansieres interregionalt håndteres likt. Uavhengig av overordnet organisering/plassering av det redaksjonelle ansvaret vil metodebøker som oftest utarbeides av fagmiljøene i helseforetakene. Dette arbeidet vil ikke utløse ekstra godtgjørelse, men helseforetakene skal legge til rette for at arbeidet kan utføres i arbeidstiden.

Metodeboks økonomi på nasjonalt/regionalt nivå består av følgende komponenter:


[bookmark: _Toc215665986]Regionale brukerlisenser:
Dette er en årlig sum hvert RHF betaler for tilgang til redigeringsverktøyene i metodebok. Mao: dette er nødvendig for å kunne publisere nasjonale og regionale bøker.
Faktureres fra Sunnsoft til det enkelte RHF
[bookmark: _Toc215665987]Videreutvikling av løsningen bestilt av RHF/IFG:
Dette avtales fra gang til gang og betales som avtalt, enten ved en engangssum eller en årlig betaling, evt en kombinasjon av de to over. Kostnader til videreutvikling av løsningen kan betales av et RHF eller deles mellom RHF’ene dersom de er enige om dette. Hvis alle RHF deltar benyttes fordelingsnøkkelen i 3.7.4. Evt. fordeling av kostnadene må avklares i forkant av bestilling. Alle endringer av betydning for funksjonaliteten i løsningen, uavhengig av finansiering, skal godkjennes av IFG. Faktureres fra Sunnsoft til det enkelte RHF
[bookmark: _Toc215665988]Betaling for bøker
Dette utgjør to elementer: en engangsbetaling til Sunnsoft når det etableres en ny metodebok og et mindre årlig beløp for fortsatt publisering av denne boken. Faktureres iht. den avtalen som inngås når etablering av metodeboken besluttes.

Som hovedprinsipp gjelder følgende:
Publisering av en metodebok finansieres på det forvaltningsnivå boken har som målgruppe (lokal, regional, nasjonal).

RHF-ene finansierer metodeboken helt eller delvis dersom dette godkjennes av interregional forvaltningsgruppe. Dette kan inkludere å samle flere bøker til én interregional bok. Videre dekker RHF-ene incentiver til kvalitetsforbedring av en metodebok fra kvalitetsnivå 1 til 2, foreslått ca 50000 kr pr bok. Utbetalingene skal ikke benyttes til honorar/lønn.
[bookmark: _Toc215665989]Fordeling kostander mellom RHFene ved nasjonale fordeling
Ved nasjonal fordeling betaler HSØ 55%, HMN 14%, HV 19% og HN 12%
[bookmark: _Toc215665990][bookmark: _Hlk220404179]Andre felles dekkede utgifter
Betalinger for integrasjoner som henter informasjon fra andre kilder 
Dette gjelder f.eks. APIene som henter informasjon fra Helsedirektoratet, og i tillegg evt andre fremtidige liknende integrasjoner. Belastes RHFene iht. punkt 3.7.4.


I tillegg har flere helseforetak valgt å bruke løsningen til å publisere tilleggsinformasjon og gjøre andre, lokale tilpasninger ut over det som er regulert i den nasjonale avtalen. I den forbindelse har de inngått tilleggsavtaler med leverandøren om dette.
Andre aktuelle utgifter
Helseforetakenes kostnader ved bruk av metodebok
Bruk av metodebok utløser i utgangspunktet ingen kostnader for helseforetakene. Dette inkluderer at helseforetakene godkjenner en metodebok for lokalt bruk. Vi har imidlertid erfart at flere helseforetak, når de tar i bruk metodebok som en del av sitt lokale kvalitetssystem, har ønsket å gjøre tilføyelser eller etablere lokale versjoner av en metodebok. Dette støttes av systemet. I den nasjonale avtalen utløser slike endringer en årlig kostnad per bok det gjøres endringer i. Dersom det er et ønske om å gjøre mange slike endringer/tilføyelser så vil dette bli kostbart når betalingen er per bok, og erfaringen har derfor vært at det blir mer hensiktsmessig å inngå en samlet avtale mellom helseforetaket og leverandøren knyttet til det foretaket ønsker å gjøre.
[bookmark: _Toc215665991]Del 2 – For helsepersonell
[bookmark: _Toc215665992]Generell beskrivelse av funksjonalitet i metodebok.no
Metodebok.no er laget for helsepersonell for bruk i en hektisk hverdag. Systemet er tuftet på tre grunnprinsipper:

· Informasjonen skal være raskt og enkelt tilgjengelig 
· Informasjonen skal være oppdatert
· Innholdet skal være tilgjengelig på de plattformene/enhetene klinikerne har med seg, eller enkel tilgang til.

I metodebok.no blir innholdet tilgjengeliggjort på ulike plattformer: nettstedet metodebok.no tilpasset PC, nettbrett og mobil, en online app med tilleggsfunksjonalitet, en offline app tilpasset mobil, og papir ved etablering/utskrift av en pdf-fil.

Offlineappen kan være et viktig beredskapstiltak. Her må man aktivt ta stilling til hvilke bøker man ønsker tilgang til. Disse lastes så ned på telefonen og kontrolleres daglig for endringer. Dermed sikrer man at man har tilgang til oppdatert innhold også uten internett. Databasen er inkrementell: kun endringer blir lastet ned. Også onlineapppen lagrer det sist brukte innholdet.

Både i nettversjon og app-en har brukeren oversikt over de kapitlene/prosedyrene som sist er blitt endret/oppdatert. Er det viktige endringer i en prosedyre, kan de flagges. Når et kapittel er flagget vil brukeren umiddelbart se hva som er endret i den nye versjonen av kapitlet sammenliknet med den forrige versjonen.

Metodebok.no har en nyhetsfunksjon. Nyheter blir tilgjengelig i både app og nettversjon, med eventuell lenke til den nye/endrede teksten.

Metodebok.no støtter lokal versjon for et sykehus/region. I en lokal versjon kan et sykehus/HF legge til eller endre innholdet slik at det passer til de lokale forholdene. Løsningen gjør det derved mulig å kombinere sentral og lokal informasjon, noe som kan bidra til økt grad av felles prosedyrer på tvers av helseforetak og derved samling rundt beste praksis, eliminering av dobbeltarbeid og effektivisering av arbeidet med prosedyrer. Lokal informasjon for et HF blir markert slik at dette er godt synlig for brukeren.
[bookmark: _Toc215665993]Veiledning for sluttbruker av metodebok
Generelt om løsningen
Metodebok er et oppslagsverk for helsepersonell. Innholdet er tilgjengelig på nettsiden metodebok.no tilpasset PC/Mac, nettbrett og telefoner samt i en online og en offline app. Se også den generelle beskrivelsen i 4.1 over.

Når man bruker løsningen første gang på en ny maskin (PC, telefon etc) så ber løsningen deg velge hvilket foretak du jobber ved. Dette er fordi løsningen støtter at foretakene kan lage lokale versjoner av metodebøkene, og for at du skal få frem korrekt versjon av en metodebok må derfor løsningen vite hvilket foretak du jobber ved. Dette lagres på din maskin (informasjon sendes ikke til leverandøren) slik at du slipper å velge på nytt neste gang du starter metodebok. Du kan enkelt bytte din foretakstilhørighet øverst på siden.

Søk i løsningen
Det er to søkefelt i metodebok: ett oppe til høyre der du søker i hele metodebok og ett mer midt på skjermen der du søker i den boken, evt. fagfeltet, du til enhver tid er inne i (fra oppstartssiden, ie før du har valgt bok eller fagområde, er begge søkefeltene for hele metodebok). For å avgrense søket kan det være lurt å først åpne et fagområde eller en bok og deretter søke i dette fagområdet/denne boken heller enn i hele metodebok.no.

For å finne en bok, klikk deg inn på det aktuelle fagområdet nederst på forsiden av metodebok eller søk etter boken i søkefeltet for hele metodebok. Skriv f.eks. «ort», «ind» eller «ant» i søkefeltet for hele metodebok for å få opp bøker/veiledere innen ortopedi, indremedisin eller antibiotika. Det samme gjelder temaer du ønsker å søke etter: skriv starten på et søkeord og løsningen vil komme med forslag: mer spesifikke jo mer du skriver.

Søkefunksjonen prioriterer først titler, deretter stikkord (disse legges inn av redaksjonen) og til slutt fritekstsøk (søk i brødteksten). Helseforetaket kan godkjenne bøker (se under), og godkjente bøker vil da bli prioritert og vist separat i søket. 

Velg som startside/favoritt
Du kan velge å ha én bok eller et fagområde som startside på metodebok.no. Når du åpner metodebok.no, kommer du da rett til valgt bok eller fagområde. For å ha en bok eller et fagområde som startside, klikk på stjerne-ikonet/«Sett som favoritt». For å fjerne favoritten, trykk samme sted en gang til.

Godkjente bøker/valg av foretak/lokale versjoner av bøker
Metodebok støtter at foretak kan godkjenne bøker. De kan, i den forbindelse, lage lokale versjoner tilpasset foretaket. For å velge riktig i forhold til lokal godkjenning og lokale versjoner må løsningen vite hvor du jobber. Når du bruker metodebok første gang må du derfor velge foretak. Dersom du senere bytter foretak, eller dersom du ønsker å se om andre foretak har godkjent boken og evt gjort lokale tilpasninger, så må du endre din angivelse i løsningen av hvilket foretak du jobber ved. Med mindre du nekter løsningen å bruke cookies vil løsningen huske ditt siste valg. Ditt valg av helseforetak vises oppe til høyre i skjermbildet og kan enkelt endres.

Lokalt innhold kan fremkomme på flere måter i bøkene. En blå ramme innledningsvis i et avsnitt vil være lokal informasjon om dette emnet. Kapitler eller hele bøker med blå tekst er kapitler som er blitt endret eller lagt til lokalt.

Angivelse av godkjente bøker
Godkjente bøker ved ditt foretak er angitt med en grønn markering til høyre for navnet, og samme markering vil vises når du står i kapitler, emner etc. og ved treff i søk. Metodebøker som er godkjente ved ditt helseforetak blir også fremhevet og vises i et eget felt ved treff etter søk. Husk at riktig angivelse baserer seg på ditt valg av foretak, altså at du har valgt riktig foretak. Du kan se hvilket foretak du har valgt oppe til høyre på skjermen, og du kan bytte foretak ved å trykke her. Det er ledelsen ved ditt sykehus (avdelingssjef, fagdirektør eller tilsvarende) som har godkjent boken for bruk hos dere. Husk at helsepersonell uansett har et ansvar for å sikre forsvarlig behandling. Det må altså alltid vurderes om det er/ikke er forhold ved din pasient som gjør situasjonen så spesiell at du bør fravike anbefalingene.

Navigere i løsningen
Det enkleste er ofte å bruke søk, se beskrivelsen av søkefunksjonaliteten. Du kan også velge bøker direkte fra de forskjellige fagområdene nederst på startsiden for å gå direkte til disse. Du kan alltid gå tilbake til startsiden ved å trykke på metodebok.no oppe til venstre på skjermbildet. Du kan også alltid komme til startsiden for en bok ved å trykke på bokens navn. Ut over dette er navigering i løsningen intuitiv: de fleste som er vant til moderne løsninger finner lett frem.

På startsiden vil det være en oversikt over de fire siste bøkene du har brukt, og i PC-versjonen og på nettbrett også en oversikt over de siste bøkene som er publisert på løsningen. Nederst på denne siden finner du også en personvernerklæring, en tydeliggjøring ved ansvarsforholdene knyttet til løsningen og bruken av denne, en lenke redaktører og forfattere bruker når de skal redigere i løsningen, og en lenke med annen informasjon så som oversikt over godkjente bøker per foretak og kontaktinformasjon til de som forvalter og drifter løsningen som sådan.

Se også instruksjonsfilm under «Filmer og brukerveiledning» på startsiden.

Kommentarer til redaksjonen:
Metodebøkene i metodebok har alle redaksjoner med forfattere og redaktører som skriver og godkjenner innholdet. Det er disse redaksjonene som er ansvarlige for innholdet. Forfatterne som har skrevet de enkelte kapitlene/emnene fremkommer dersom du trykker på Mer informasjon. 

Dersom du ønsker å gi en tilbakemelding knyttet til hele boken kan du velge «Mer om boken» på bokens startside og deretter «Foreslå endringer/gi kommentar til boken». Dersom du ønsker å gi en tilbakemelding på et spesifikt emne i boken så kan du, når du står i dette emnet, i PC-versjonen trykke på tekstboblen oppe til høyre eller på telefonen trykke på Mer informasjon og deretter «Foreslå endringer/gi kommentarer». 

Oppdatering av innhold:
[bookmark: _GoBack]Det er viktig at innholdet i metodebok holdes oppdatert. Systemet minner derfor redaksjonene om å kontrollere innholdet, i utgangspunktet minst hvert 2. år (unntak kan forekomme). Det fremkommer under hvert emne når dette emnet sist ble kontrollert eller oppdatert/endret.
[bookmark: _Toc215665995]Del 3 - For redaksjoner
[bookmark: _Hlk216767735]Det nettbaserte redigeringsverktøyet er intuitivt, og det er enkelt å legge til nytt innhold og oppdatere eksisterende innhold. Metodebok.no har tre nivåer for personer som skal redigere innhold; redaktør, forfatter og medforfatter. I tillegg har løsningen en egen høringsfunksjon. Øverste nivå er en redaktør for en bok/tema.

En redaktør har alle rettigheter. Det vil si at en redaktør kan produsere innhold, publisere innhold og gi tilgang til nye forfattere og redaktører. En redaktør kan ha ansvar for hele eller deler av boken (kapitler, prosedyrer, emner etc.). En redaktør kan se alle endringer en forfatter har foreslått og godkjenner innhold før publisering.

En forfatter kan lage og revidere innhold innenfor det redaktøren har gitt vedkommende tilgang til. En forfatter kan enten ha tilgang til en hel bok, et kapittel eller deler av et kapittel. En forfatter har normalt ikke publiseringsrett, men kan få tildelt dette av redaktøren. En forfatter kan også av redaktøren få rettighet til å etablere nye kapitler og prosedyrer.

En medforfatter kan gi kommentarer til forfatter og redaktør for prosedyren/boken. Medforfatteren kan altså ikke redigere i selve teksten. Alle kommentarer fra medforfattere blir arkivert.

Personer som deltar i en høringsrunde, kan kommentere tekst på samme måte som en medforfatter. I en høringsrunde identifiserer deltakerne seg slik at redaksjonen kan vite hvor kommentaren kommer fra og eventuelt gå i dialog.

Alle endringer og tidligere versjoner blir arkivert og er tilgjengelige for forfattere og redaktører. 

Vanlige brukere kan også se tidligere versjoner av en prosedyre. De kan også sende informasjon til redaktør og forfatter av en prosedyre om endringsforslag/kommentarer.

Metodebok.no har en statistikkfunksjon hvor man kan hente ut statistikk for bruk siste uke, måned og år, og over hvordan bruken fordeler seg mellom dag, kveld og natt. Videre kan man se hvordan bruken fordeler seg mellom app og PC/nett. 


Noen sentrale egenskaper ved løsningen:
[bookmark: _Toc215665996]System for å redigere innhold 
1. Løsningen er brukervennlig og intuitiv for de som skal legge inn/redigere innhold.
2. Løsningen gjør det enkelt å legge inn innhold fra tekstbehandlingsprogrammer (for eksempel Word, Pages, pdf, etc.). Det er mulig å redigere bøker direkte i løsningen uten å involvere leverandøren. 
3. Redaktører og forfattere oppretter emner og underemner for kategorisering av innhold og bøker (f.eks. emne: urologi, underemne: kateter). 
4. Det er mulig for flere forfattere å samhandle om redigering av innhold.
5. Løsningen støtter bruk av medforfattere, som kan kommentere, men ikke endre innholdet. 
6. Løsningen har en høringsmodul, som gjør det enkelt å ha boka ute til høring, og som automatisk dokumenterer og arkiverer høringsprosessen i løsningen. 
7. Løsningen har funksjonalitet for å definere og legge til søkeord for innholdet. Dette gir raskere og mer presise treff ved søk.
8. Løsningen har funksjonalitet for å integrere bilder, video, lyd, tabeller, grafer, filvedlegg, eksterne lenker og referanser til andre bøker/kapitler/emner.
9. Løsningen har funksjonalitet for å endre struktur i en bok. En bok har typisk følgende struktur: 
· Bok (f.eks. Ortopedi) 
· Kapittel (f.eks. Hånd og håndledd) 
· Emne 1 (f.eks. Seneskader) 
· Emne 2 (f.eks. Frakturer og luksasjoner i hånden) 

10. Løsningen har funksjonalitet for å fremheve viktige endringer i et emne. 
11. Løsningen har versjonshistorikk med loggføring av endringer mellom versjoner, slik at man får oversikt over hva som er endret i den nye versjonen. 
12. Løsningen har funksjonalitet for å kunne jobbe med flere versjoner av en bok samtidig. For eksempel kan man ha en ny versjon under utarbeidelse uten at den publiserte versjonen blir påvirket. 
13. Løsningen har funksjonalitet for å kunne opprette tilpassede versjoner av bøkene, for eksempel egne versjoner for et helseforetak eller avdeling.
14. Løsningen har funksjonalitet for publisering av nyheter knyttet til bøker og emner.
15. Løsningen har funksjonalitet for å administrere tilgjengelig bokinnhold på institusjons- og avdelingsnivå. En avdeling/institusjon kan velge ut de bøkene de ønsker å bruke, slik at disse kommer opp som førstevalg for en bruker med ansattforhold i disse.
16. Løsningen støtter en godkjenningsprosess på nye bøker, endrede kapitler, etc. 
17. Løsningen gjør det mulig å publisere kun deler av en ny bok, og samtidig legge ut nyheter om hva som er endret. F. eks. kan brukerne få varsel når et endret/nytt kapittel lastes opp i en eksisterende bok. 
18. Løsningen har funksjonalitet for å legge inn hvilket kunnskapsgrunnlag som er benyttet i utarbeidelsen av retningslinjen eller prosedyren. 
19. Løsningen har egen funksjon som automatisk genererer en metoderapport i PDF.
20. Løsningen har funksjonalitet for å kunne håndtere innspill fra de som bruker metodebøkene. 
[bookmark: _Toc215665997]System for å vise innhold 
1) Løsningen er brukervennlig og intuitiv for de som skal bruke systemet.
2) Løsningen kan vise innhold i nettleser og er tilgjengelig på mobile plattformer online og offline. 
3) Løsningen gir brukeren oversikt over hvilke metodebøker som er tilgjengelig - både for avdeling/institusjon og totalt.
4) Løsningen støtter at metodebøker kan skrives ut (utskrivningsvennlig versjon). Dette gjelder både for en hel bok og for en enkeltprosedyre. 
5) Løsningen støtter at innhold kan være tilgjengelig offline, dvs uten internett-tilgang.
6) Løsningen har funksjonalitet for å laste ned enkeltbøker eller deler av en bok offline. 
7) Løsningen kan vise multimedia, for eksempel bilder, videoklipp og vedlegg. Slikt innhold kan også være Tilgjengelig offline, men det er et aktivt valg av bruker, og det gis et varsel om lang nedlastningstid/behov for lagringsplass på enheten.
8) Løsningen har funksjonalitet for medisinske formler/kalkulatorer hvor bruker kan fylle inn tall og få ut verdier 
9) Løsningen har funksjonalitet for å kun laste ned endret offline-innhold Til enheten, ikke alt innhold i en bok (inkrementell database) 
10) Løsningen har funksjonalitet for søk internt i en bok og på tvers av bøker. Søket gjennomgår alt materialet, og sorterer funnene etter relevans. Søket kan også sorteres etter om innholdet er godkjent på det aktuelle HF-et eller ikke. 
11) Løsningen har funksjonalitet for søk på emner/underemner, stikkord og fritekst
12) Løsningen kan vise at en bok er oppdatert eller ny. 
13) Løsningen kan vise informasjon om hvilke deler som er oppdatert når det kommer nye versjoner av en bok. 
14) Løsningen har en egen nyhetsfunksjon 
15) Løsningen gjør det mulig å kopiere deler av innholdet, dvs. tekst, bilder og grafer (f.eks. til bruk i en pasientjournal). Kopiering av multimedia er en mulighet. 
16) Løsningen gjør det mulig for brukeren å gi innspill til de som lager metodebøkene. Innspill gis som kommentarer i boken. 
[bookmark: _Toc215665998]Teknisk, sikkerhet og support 
1. Løsningen kan benyttes fra alle de vanligste nettleserne og mobile enheter (iOS og Android). 
2. Det er mulig å dele innhold på tvers av helseregioner, foretak og faggrupper. 
3. Løsningen tilbys som "software as a service" (SaaS), for eksempel som en skytjeneste.
4. Løsningen er tilgjengelig i markedet og krever ikke utviklingsarbeid – «off-the-shelf». 
5. Løsningen har funksjonalitet for rollebasert tilgangsstyring, for eksempel redaktør (med 
rettighet til å endre innhold samt godkjenne og publisere innhold), forfattere og 
fageksperter.
6. Løsningen har mulighet for tilgangsstyring på objektnivå, for eksempel på bok og emne.
7. For mer detaljert beskrivelse av teknisk løsning, se dokumentet «Beskrivelse av metodebok.no» 
[bookmark: _Toc215665999]Sikkerhet 
1. Sunnsoft har stort fokus på sikkerhet og gjennomfører jevnlige penetrasjonstester. 
Eget dokument om sikkerhet kan oversendes fysisk ved behov (av sikkerhetsmessige grunner ønsker vi ikke å oversende denne type informasjon per e-post). 
2. Sikkerhetskopiering, konsistenssjekk og andre driftsoppgaver gjennomføres uten stopp av applikasjonen og uten merkbar påvirkning av ytelsen for brukeren. 
[bookmark: _Toc215666000]Opplæring, brukerstøtte og forvaltning 
1. Leverandøren tilbyr opplæring og har egne opplæringsmoduler. 
2. Leverandøren tilbyr brukerstøtte i bruk av verktøyet 7 dager i uken. 
3. Løsningen har statistikkfunksjonalitet. 
Eksempel på funksjoner er: statistikk på antall publiserte bøker (innenfor kategori, totalt, pr dag/uke/måned/år, etc), nedlastede bøker, leste bøker, hvem/hvor/når, gruppere statistikk etter bok, emner, arbeidstilhørighet, med mer.

[bookmark: _Toc215666001][bookmark: _Hlk183606122]Del 4 – For helseforetak - implementering av metodebøker 
[bookmark: _Toc215666002]Bruk av metodebøkene som referanse og beslutningsstøtte
Metodebok fungerer som beslutningsstøtte for helsepersonell. Dette formaliseres, og forsterkes derved, når foretaket godkjenner en bok, evt. med lokale tilpasninger. Videre brukes metodebok som en referanse ved revisjoner, tilsynssaker og hendelsesanalyser. Metodebok benyttes også til undervisning og som ledd i LIS-utdanningen.

Helseforetakene kan godkjenne bøker i metodebok. Disse blir da merket som godkjent for en bruker som har angitt at vedkommende jobber ved dette foretaket. Ved søk i løsningen vil metodebøker som er godkjente prioriteres og markeres som godkjent for brukere ved det aktuelle HFet. Innholdet i godkjente bøker, eventuelt med lokale tilpasninger/ tilføyelser, erstatter tilsvarende innhold i de lokale kvalitetssystemene.

I utgangspunktet kreves det ingen lokal forvaltning for å bruke systemet. Dersom et helseforetak velger å godkjenne en bok i metodebok uten lokale tilpasninger utløser dette i utgangspunktet ingen kostnader og bare et behov for å følge med på endringer og oppdateringer av denne boken. Rollen «varselsmottaker» tildeles da en person som mottar varsler om dette. Dersom et foretak velger en mer avansert bruk av systemet, med lokale tilpasninger, tilføyelser osv., så utløser dette også et behov for at det etableres en mer avansert lokal forvaltning. Dette beskrives lenger ned i dette kapittelet. 
[bookmark: _Toc215666003][bookmark: _Hlk190081482]Godkjenning av metodebøker – fremgangsmåte
Basert på erfaringer fra SØHF og STHF foreslås følgende fremgangsmåte for godkjenning av metodebøker ved et helseforetak:
· Det etableres en liste som prioriterer hvilke bøker man ønsker å jobbe med først (aktuelle bøker) og hvilke som bør vente til neste runde. Det vedtas en fremdriftsplan for aktuelle bøker. 
· Ansvaret for å gjennomføre godkjenninger og rydde i gamle prosedyrer ligger hos fagmiljøene. Fagdirektør eller linjeledelsen godkjenner metodebøker etter anbefaling fra relevant fagmiljø. Hvis foretaket har fagråd anbefales det at disse brukes som referanser ved godkjenningen.
· Linjeleder for fagområder godkjenner boken, og dette dokumenteres i helseforetakets kvalitetssystem (EK, EQS, Heliks osv.) ihht gjeldende prosedyre i helseforetaket.
· Det lages og vedlikeholdes et lenkedokument i kvalitetssystemet. Dokumentet inneholder lenker til godkjente metodebøker og lenker til arkiverte lokale prosedyrer.
· Helseforetaket registrerer i metodebok.no at en bok er godkjent. Metodeboken blir da merket som godkjent for brukere ved dette helseforetaket.

[image: Et bilde som inneholder tekst, skjermbilde, programvare, Dataikon

KI-generert innhold kan være feil.]
Figur 3: Merking av godkjente metodebøker med grønn stjerne
· Som hovedregel bør metodebøker godkjennes «as is». Reduksjon av uønsket variasjon og effektivisering av arbeidet med prosedyrer er hovedmål for satsningen på metodebok.
· Fagmiljøet koordinerer og kan til enhver tid melde behov for faglige og redaksjonelle endringer direkte til redaksjonen for metodeboken. Unntaksvis kan det gjøres lokale tilpasninger i en bok for helseforetaket. Hvis det gjøres lokale tilpasninger/ tilføyelser må det utnevnes en redaktør med ansvar for det lokale innholdet og at dette oppdateres. I tillegg må evt. merkostnader og dekning av disse avklares.
· Fagmiljøet/fagråd ved medisinsk faglig rådgiver beslutter hvilke, om noen, lokale dokumenter som fremdeles må være tilgjengelige. Disse kan enten legges inn som lokale tilpasninger i metodebok eller tilgjengeliggjøres gjennom det lokale kvalitetssystemet. Resten skal arkiveres.

[bookmark: _Toc215666004]Tilpasset versjon for et helseforetak i metodebok.no
[bookmark: _Toc215666005]Eget domene, f.eks. metodebok.no/SO 
Flere av helseforetakene som bruker metodebok som del av sitt kvalitetssystem har erfart at de ønsker å etablere tilleggsfunksjonalitet i en grad som blir utfordrende under den nasjonale avtalen. Dette dreier seg om en betydelig grad av lokale tilpasninger/ tilføyelser av metodebøkene, og det dreier seg om at det etableres et eget domene for foretaket (en egen internettadresse), som automatisk velges når brukeren er logget på sykehusnettet (ikke gjestenett). Dette eliminerer muligheten for at brukere velger feil tilknytning/HF (hvilket ville resultert i feil i visningen av godkjente bøker og valg av feil lokale tilpasninger av metodebøker). Disse foretakene har funnet det formålstjenlig å inngå avtaler mellom foretaket og leverandøren knyttet til slik funksjonalitet.
[bookmark: _Toc215666006]Lokale tilpasninger/ tilføyelser (se også figur 4)
1. HF-et kan legge til lokal informasjon øverst i alle prosedyrene/dokumentene i metodebok.no. Den lokale informasjonen blir markert med en tydelig blå ramme rundt avsnittet og følgende tekst: «Lokal informasjon for Sykehuset XY» 
2. Lokal tilpasning: HF-et kan erstatte innholdet i et eller flere avsnitt i en prosedyre, f.eks. under «Klinikk», «Behandling» eller «Kontroll»
3. Med egent domene kan HF-et samle alle sine kliniske prosedyrer på metodebok.no: 
· Lokale prosedyrer legges inn i allerede eksisterende bøker.
· HF-et kan også etablere egne lokale bøker der de ser et behov for dette.
[bookmark: _Toc215666007]Lokale prosedyrer/tilpasninger som del av en foretaksløsning
En lokal prosedyre relatert til en metodebok som ønskes godkjent kan på flere måter kobles til metodeboken. Det beste, slik vi ser det, er at denne legges inn i metodebok, primært som tekst, evt som et pdf-dokument.

Dersom det passer slik (tekstflyt/lengde) kan den lokale prosedyren legges direkte inn i den relaterte prosedyren i metodebok. Alternativt kan den lokale prosedyren legges i et eget kapittel på slutten av den aktuelle boken, «Lokale prosedyrer», og det etableres en lenke hit.

Dersom man i det lokale kvalitetssystemet, for beskrivelser av prosedyrer etc., ikke i sin helhet viser til metodebok (en hovedlenke av typen «Se metodebok»), mao: man opprettholder beskrivelser av lokale prosedyrer BÅDE i det lokale kvalitetssystemet OG i metodebok, så er det viktig at beskrivelsene er og forblir identiske. For å unngå dobbeltarbeid kan man da legge en kobling i det lokale kvalitetssystemet: «Denne prosedyren ligger nå i metodebok, du finner den her.»  Derved blir man oppmerksom på dette, kan enkelt få frem en visning av den, og man slipper at den ligger dobbelt. Alternativt lar man en kopi ligge igjen og skriver (både i metodebok og kvalitetssystemet): «Obs: denne prosedyren ligger både i kvalitetssystemet og metodebok. Ved oppdatering: husk å endre begge.»

Lenker fra metodebok til løsninger som krever pålogging anbefales ikke. Disse vil, i beste fall, bare fungere dersom brukeren er pålogget dette systemet, i noen tilfeller ikke i det hele tatt. Mange av de løsningene som brukes i helseforetakene og som krever pålogging er satt opp med automatisk utlogging etter relativt kort tid, og slike lenker bør derfor unngås. En løsning på dette er å flytte eller legge kopier av det man ønsker å lenke til i metodebok, som beskrevet over.

Internettbaserte systemer som ikke krever pålogging (for eksempel EQS og eHåndbok) kan lenkes til og fra metodebok.no uten at dette skaper problemer mht tilganger.
[bookmark: _Toc215665947][bookmark: _Toc215666008][bookmark: _Toc215666009]Statistikkfunksjon som viser oppslag 
Løsningen har en avansert statistikkfunksjon som viser oppslag per bok og emne totalt og siste år, måned, uke, oppslag fordelt på dag, kveld og natt, trender i opplag på emner og bøker, mm. Tilgang til denne finner man under «Mer om boken» på bokens forside, og deler av denne er bare tilgjengelig for redaksjoner.
[bookmark: _Toc215666010]Nyhetsfunksjon 
Det kan, om ønskelig, publiseres nyheter om metodebøkene, endringer i prosedyrer etc., på metodebok.no. 
[bookmark: _Toc215666011][bookmark: _Toc215666013]Roller og ansvar ved helseforetaket
«Kontaktperson»
Når et HF starter prosessen med godkjenning av bøker ved HFet bør det utnevnes en person/gruppe med administrativt ansvar for prosessen, for at nødvendige registreringer gjøres og roller fordeles i metodebok.no, i det lokale kvalitetssystemet etc.. Det anbefales at en eller bare noen få personer har denne rollen. Navnet «Kontaktperson» har ved flere foretak blitt brukt om denne rollen.

Etter en godkjenning av en bok uten lokale tilpasninger så kreves i utgangspunktet liten forvaltning i foretaket: det må bare sikres at foretaket følger med på endringer av boken og godtar eller forkaster disse. Dersom foretaket beslutter at man ønsker å etablere lokale versjoner og tilføyelser så krever dette mer. Det må da etableres kompetanse på bruk av redigeringsløsningen i metodebok.no samt et apparat for å etablere og vedlikeholde lokalt innhold.

Godkjenning av en bok uten endringer, rollen «varselsmottaker»
Når en bok er godkjent så skal dette registreres i metodebok, og det bør da fylles ut hvem som har godkjent boken (typisk avdelingsleder, klinikksjef, fagdirektør). Tidspunkt for når boken ble godkjent og hvem som registrerer den godkjent i metodebok registreres automatisk i løsningen. Selve registreringen av godkjenningen i metodebok har ofte vært utført av «kontaktperson», se over.

En godkjent bok erstatter de tilsvarende metodebeskrivelsene i kvalitetssystemet. Foretaket må derfor, hver gang det gjøres endringer i den godkjente boken, ta stilling til om de ønsker å akseptere eller forkaste endringen. Systemet er derfor satt opp slik at det sendes et epostvarsel om endringer til «varselsmottaker», som er den personen foretaket har gitt beskjed om at skal varsles.  Rollen «Varselmottaker» må derfor tildeles. Dette kan, men må ikke, være den personen som i utgangspunktet godkjente boken. 

Dersom man har besluttet å gjøre lokale tilpasninger/tilføyelser og derfor etablert rollen «lokal redaktør» (se under) kan det være naturlig at denne er «varselmottaker». 

Et system med lokale tilpasninger/tilføyelser, evt. med en foretaksvis portal:
Mange av foretakene som har jobbet med en betydelig grad av ibruktagelse av metodebok.no som del av sitt kvalitetssystem har valgt å etablere en portalløsning med åpning for flere lokale tilpasninger/tilføyelser og, i noen tilfeller, også etablering av lokale bøker. Målet er at sluttbruker skal oppleve at et oppslag i metodebok i størst mulig grad svarer ut brukerens behov: at de ikke deretter må søke videre i andre verktøy for å finne den informasjonen de leter etter. For slik mer avansert bruk av løsningen kreves en noe større forvaltning, der flere roller er definert. Det følgende er et forslag til roller som bør etableres, men dette må sees opp mot lokale forhold, eksisterende organisasjon osv.

«Superbruker»
Når man planlegger et visst omfang av bruk av redigeringsverktøyet i løsningen, til å legge inn/tilpasse innhold, så blir dette mest effektivt dersom to-tre personer ved HF-et får ekstra opplæring i bruk av redigeringsverktøyet. Disse får rollen «superbruker». Superbrukerne vil veilede redaktørene og forfatterne av lokale tilpasninger for HF-et når de har spørsmål knyttet til redigeringsløsningen. Når superbrukerne ikke klarer å bistå redaktøren/forfatteren, tar de kontakt med Sunnsoft.

«IT-kontakt»
HF-et utnevner en person fra IT-avdelingen som leverandøren kan ha kontakt med for spørsmål så som IP-adresser, lenke til eget domene osv.

Roller for tilpasning av nasjonal bok, «Lokal forfatter/redaktør»
Disse rollene tilsvarer i utgangspunktet rollene slik de er beskrevet i 3.2 over, men omfanget avgrenses til lokale endringer. I bøker med lokale tilpasninger vil de emnene som er endret måtte vedlikeholdes lokalt mens resten av metodeboken fremdeles vedlikeholdes nasjonalt. I og med at metodeboken som sådan bør sees helhetlig kan det være en fordel om den som er «lokal redaktør» også er «varselmottaker». 

Roller for lokal bok
«Kontaktperson for fagområde»
HF-et utnevner en kontaktperson for den lokale boken. Kontaktpersonen må utnevnes før arbeidet med en lokal bok starter. Kontaktpersonen vil fungere som et bindeledd mellom avdelingen/fagområdet og Sunnsoft. Kontaktpersonen kan være den samme personen som er ør

«Redaktør/forfatter»
Det må etableres en lokal redaksjon, med redaktør(er) og forfattere for den lokale boken, med roller som stort sett er sammenfallende med dem som er beskrevet i 3.2 over.

[image: ]
Figur 5: Eks på godkjenningsprosess for metodebøker i STHF

[bookmark: _Toc215666014]Historien frem til interregionale metodebøker
Helseforetak i alle fire RHF har i flere år uttrykt et behov for å gjøre metodebøker og prosedyrer lett tilgjengelige, slik at de kan deles på tvers av foretakene. Under er beskrevet milepæler i denne prosessen frem til dagens organisering av metodebok:
1. Kunnskapssenteret prosjekt med fagprosedyrer.no – 2014, avsluttet i 2016
2. Ny teknologi i sykehusene, blant annet bruk av smarttelefoner som telefonsystem på det nye sykehuset i Østfold i 2015, tydeliggjorde behov for å kunne publisere metodebøker på en felles løsning med potensial for gjenbruk på tvers av helseforetak og regioner.
3. HSØ utredning av forvaltningsmodell for deling av kliniske fagprosedyrer på oppdrag fra fagdirektørmøtet HSØ, konklusjon i 2018
4. Nasjonal anskaffelse: Etter en nasjonal anskaffelse, bestilt av RHF-ene og effektuert av Nasjonal IKT, ble det inngått en rammeavtale om bruk av et felles publikasjonsverktøy (Metodebok). HSØ gjorde avrop på avtalen i 2019, de øvrige tre RHF i 2022-2023.
5. Interregionalt fagdirektørmøte besluttet 12.feb 2023 etablering av interregional forvaltning av metodebøker 
Mandat: 
· Utarbeide forslag til organisatorisk modell for forvaltning og publisering av prosedyrer og metodebøker, inkl. utarbeide forslag til et samarbeidsforum mellom alle RHF-er. Det interregionale fagdirektørmøtet er øverste besluttende myndighet knyttet til bruk av løsningen, og mottar rapport minimum en gang pr år.
· Beskrive ansvarsforhold knyttet til publikasjon av løsningen
· Utarbeide retningslinjer for publikasjon på løsningen som inkluderer behovsvurdering > produksjon / vedlikehold> kvalitetskrav > publisering.
· Utarbeide prinsipper for deling av kostnader utløst av nasjonale publikasjoner (så som for eksempel Helsedirektoratets retningslinjer, publikasjoner fra Helsebiblioteket, fra fagmedisinske foreninger, mm.), 
· Foreslå modell for finansiering knyttet til eventuell videreutvikling av løsningen, mm.
Resultatet av dette arbeidet og senere vedtak reflekteres i dette dokumentet
6. Etablering av nasjonalt sekretariat for metodebok i SKDE skjedde 1. januar 2024.
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Figur 6: Illustrasjon av prosessen frem mot Gjenbruk og deling av metodebøker
[bookmark: _Toc215666015]Definisjoner 
AGREE er et internasjonalt anerkjent hjelpemiddel for å beskrive eller vurdere metoden bak utarbeidelse av faglige og administrative prosedyrer og retningslinjer, prosjekter, pasientforløp og annet faglig skriftlig materiell. I Metodebok.no defineres tre kvalitetsnivåer for fagprosedyrer basert på prinsippene i Agree (ref nr 1, 2 og 3)

Brukerveiledning: Trinnvis informasjon, veiledning

Behandlingslinje: En dokumentert beskrivelse av et forventet pasientforløp for en definert diagnosegruppe, så langt som mulig forankret i evidens og koblet til effektiv ressursutnyttelse og målbare resultater (ref nr 4)

Dokument er en fellesbetegnelse for alle enkeltdokumenter, så som fagprosedyre, retningslinje, veileder (Helsedirektoratet), behandlingslinje eller veiledende behandlingsplan.
 
Fagprosedyre er en angitt fremgangsmåte for å utføre en aktivitet eller en prosess. Aktivitetene følger etter hverandre i en trinnvis prosess (ref nr 5)

IFG = Interregional Forvaltningsgruppe for metodebok.no. Denne består av representanter fra hver helseregion og ledes av lederen for sekretariatet for metodebok i SKDE.

Kunnskapsbasert praksis (KBP) er å ta faglige avgjørelser basert på systematisk innhentet forskningsbasert kunnskap, erfaringsbasert kunnskap og pasientens ønsker og behov i en gitt situasjon. Fagprosedyrer utarbeides på basis av kunnskapsbasert praksis (ref nr 6)

Metodebok er en samling av dokumenter fra et fagområde eller tema, eksempel er metodebok for ortopedi, metodebok for infeksjonsmedisin, metodebok for medisinsk biokjemi, osv..

Metodebok.no er plattformen for publisering av dokumenter eller metodebøker

Redaksjon er en gruppe av personer som bearbeider og ordner (redigerer) innholdet i et dokument eller metodebok. Redaksjonen har normalt flere medlemmer med en eller flere redaktør(er) (leder). Det tilstrebes tverrfaglig representasjon. Alle metodebøker skal ha en redaksjon og minst en redaktør.

Retningslinje er et prinsipp og ramme for å utføre en aktivitet eller en prosess. En retningslinje beskriver ikke de detaljerte trinnene i utførelsen, men angir retning og rammer. Helsedirektoratets retningslinjer er systematisk utarbeidet og normgivende. (ref nr 5)

Veileder: Overordnet, oftest omfattende dokument som gir organisatoriske og/eller faglige føringer, gjerne på nasjonalt nivå (ref nr 5 og 7)

[bookmark: _Toc215666016]Referanser
1. https://www.helsebiblioteket.no/fagprosedyrer/lage-og-oppdatere-fagprosedyrer
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3. AGREE instrumentet; https://www.agreetrust.org/wp-content/uploads/2013/06/AGREE_Instrument_Norwegian.pdf, sist lest 1. juni 2022
4. Oppfølging av personer med store og sammensatte behov, https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/oppfolging-av-personer-med-store-og-sammensatte-behov/helhetlige-pasientforlop, kap.8. 
5. Nylenna, Magne (2018). Veileder, retningslinje, prosedyre. Tidsskrift for Den norske legeforening
6. Nortvedt, Monica W., Jamtvedt, Gro, Graverholt, Birgitte, Nordheim, Lena V. og Liv Merete Reinar (2012) Jobb Kunnskapsbasert – en arbeidsbok.  
7. Veileder, retningslinje, behandlingslinje, pasientforløp – hva er forskjellen? Veileder, retningslinje, behandlingslinje, pasientforløp – hva er forskjellen? - Helsebiblioteket.no , 



[bookmark: _Toc215666017]Vedlegg
[bookmark: _Toc215666018]Nivå 1 - metoderapport 1

	Metodebok/fagprosedyre – 
metoderapport inkl. litteratursøk
	Nivå:
*



	Tittel:
	

	Dato:
	



	Kriterier for nivå *
	 AGREE-metoderapport for punktene 1, 3, 4, 13, 14 og 23




	AGREE 1
	MÅL: Metodebok/ fagprosedyrens overordnede mål:                                                            

	



	AGREE 3
	MÅLGRUPPE: Hvilke pasienter gjelder prosedyren og/ eller metodeboken for:

	



	AGREE 4
	REDAKSJON (arbeidsgruppe): Navn, tittel og arbeidssted på redaksjon (forfattere) og redaktør som har ansvar for faglig innhold og produksjon:

	




	AGREE 13
	HØRING OG FORANKRING:
Beskriv hvordan prosedyren og/ eller metodebok er forankret i eksempel fagnettverk, fagråd osv. Hvem har deltatt i prosessen (tittel, navn, arbeidssted):

	



	AGREE 14
	VEDLIKEHOLD OG KONTROLLER:
Beskrivelse av tidsplan og ansvarlige personer for vedlikehold og eventuelle kontroller og evt endringer

	




	AGREE 23
	INTERESSEKONFLIKTER: Beskriv hvordan eventuelle konkurrerende interesser er dokumentert og håndtert:

	



ANDRE AGREE-PUNKTER KAN BESVARES VED BEHOV / OM ØNSKELIG:
2: Helsespørsmål(ene)
5: Brukermedvirkning
6. Hvem skal bruke prosedyren
7: Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget
9. Styrker og svakheter av kunnskapsgrunnlaget
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren
19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering
22. Synpunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren


[bookmark: _Toc215666019]Nivå 2 - metoderapport 2

	Metodebok/fagprosedyre – 
metoderapport inkl. litteratursøk
	Nivå:
**



	Tittel:
	

	Dato:
	



	Kriterier for nivå **
	
 AGREE-metoderapport for punktene 1-5, 7, 13, 14 og 23







	AGREE 1
	MÅL: Metodebok/ fagprosedyrens overordnede mål:                                                            

	



	AGREE 2
	HELSESPØRSMÅL(ENE) i metodebok/ fagprosedyren: 

	



	AGREE 3
	POPULASJONEN: Hvilke pasienter gjelder prosedyren og/ eller metodeboken for:

	



	AGREE 4
	ARBEIDSGRUPPEN: Navn, tittel og arbeidssted på redaksjon (forfattere) og redaktør som har ansvar for faglig innhold og produksjon:


	




	AGREE 5
	SYNSPUNKTER: Beskriv og få frem synspunkter og preferanser fra pasienter, andre yrkesgrupper (tverrfaglig perspektiv) og andre institusjoner:

	






	AGREE 7
	SØKESTRATEGIER/ LITTERATURSØK: Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget

	• Fyller ut PICO- skjema og synliggjør søkeord som er benyttet
• Søker etter retningslinjer fra Norge, Sverige, Danmark og UK samt kliniske oppslagsverk
• Søkeprosess og resultat dokumenteres

Veiledning til AGREE- instrumentet på www.fagprosedyrer.no




	AGREE 13
	HØRING OG FORANKRING:
Beskriv hvordan prosedyren og eller metodebok er forankret i eksempel fagnettverk, fagråd osv. Hvem har deltatt i prosessen (tittel, navn, arbeidssted):

	



	AGREE 14
	VEDLIKEHOLD OG KONTROLLER:
Beskrivelse av tidsplan og ansvarlige personer for vedlikehold og eventuelle kontroller og endringer:

	



	AGREE 23
	INTERESSEKONFLIKTER: Beskriv hvordan eventuelle konkurrerende interesser er dokumentert og håndtert:

	



ANDRE AGREE-PUNKTER KAN BESVARES VED BEHOV / OM ØNSKELIG:
6. Hvem skal bruke prosedyren
8. Kriterier for utvelgelse av kunnskapsgrunnlaget
9. Styrker og svakheter av kunnskapsgrunnlaget
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene
12. Det fremgår tydelig hvordan anbefalingene henger sammen med kunnskapsgrunnlaget
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren
19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering
22. Synpunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren

[bookmark: _Toc215666020]Nivå 3 - metoderapport 3 
	Metodebok/fagprosedyre – 
metoderapport inkl. litteratursøk
	Nivå:
***




	Tittel:
	

	Dato:
	




	Kriterier for nivå ***
	 AGREE-metoderapport for punktene 1-5, 7-9, 12-14 og 23





	AGREE 1
	MÅL: Metodebok/ fagprosedyrens overordnede mål:                                                            

	



	AGREE 2
	HELSESPØRSMÅL(ENE) i metodebok/ fagprosedyren: 

	



	AGREE 3
	POPULASJONEN: Hvilke pasienter gjelder prosedyren og/ eller metodeboken for:

	



	AGREE 4
	ARBEIDSGRUPPEN: Navn, tittel og arbeidssted på redaksjon (forfattere) og redaktør som har ansvar for faglig innhold og produksjon:


	




	AGREE 5
	SYNSPUNKTER: Beskriv og få frem synspunkter og preferanser fra pasienter, andre yrkesgrupper (tverrfaglig perspektiv) og andre institusjoner:

	




	AGREE 7
	SØKESTRATEGIER/ LITTERATURSØK: Systematiske metoder ble benyttet for å søke etter kunnskapsgrunnlaget

	· Fyller ut PICO- skjema og synliggjør søkeord som er benyttet
· Fullstendig litteratursøk gjøres sammen med bibliotekar. Anbefalte databaser, kliniske oppslagsverk, skandinaviske retningslinjer og systematiske oversikter, som til enhver tid er tilgjengelig via www.helsebiblioteket.no og ved det enkelte institusjon 
· Søkeprosess og resultat dokumenteres

Veiledning til AGREE- instrumentet på www.fagprosedyrer.no



	SØKESTRATEGIER 
	AGREE-punkt 7

	Angi hvordan du søkte i de forskjellige kildene, slik at søkene kan reproduseres og er etterprøvbare.
Kontakt bibliotek hvis du ønsker bistand til søking eller dokumentasjon.





	AGREE 8
	KRITERIER FOR UTVELGELSE

	




	AGREE 9
	STYRKER OG SVAKHETER VED KUNNSKAPSGRUNNLAGET 

	



	AGREE 12
	SAMMENHENG: Det fremgår tydelig hvordan innholdet i prosedyren og/ eller metodeboken henger sammen med kunnskapsgrunnlaget:

	




	AGREE 13
	HØRING OG FORANKRING:
Beskriv hvordan prosedyren og eller metodebok er vurdert av relevante fagpersoner, pasientgruppen og forankret i eksempel fagnettverk, fagråd osv. Hvem har deltatt i prosessen (tittel, navn, arbeidssted):

	



	AGREE 14
	VEDLIKEHOLD OG KONTROLLER:
Beskrivelse av tidsplan og ansvarlige personer for vedlikehold og eventuelle kontroller og endringer:

	





	AGREE 23
	INTERESSEKONFLIKTER: Beskriv hvordan eventuelle konkurrerende interesser er dokumentert og håndtert:

	



ANDRE AGREE-PUNKTER KAN BESVARES VED BEHOV / OM ØNSKELIG:
6. Hvem skal bruke prosedyren
10. Metodene som er brukt for å utarbeide anbefalingene er
11. Helsemessige fordeler, bivirkninger og risikoer er tatt i betraktning ved utarbeidelsen av anbefalingene
15. Anbefalingene er spesifikke og tydelige
16. De ulike mulighetene for håndtering av tilstanden eller det enkelte helsespørsmålet er klart presentert
17. De sentrale anbefalingene er lette å identifisere
18. Faktorer som hemmer og fremmer bruk av fagprosedyren
19. Hvilke råd og/eller verktøy for bruk i praksis er fagprosedyren støttet med
20. Potensielle ressursmessige konsekvenser ved å anvende anbefalingene er
21. Fagprosedyrens kriterier for etterlevelse og evaluering
22. Synpunkter fra finansielle eller redaksjonelle instanser har ikke hatt innvirkning på innholdet i fagprosedyren


Forankre


Dersom initiativet kommer fra et HF skal forslaget være forankret i egen avdeling, eget HF og eget RHF


Forberede


Produsere


Publisere


Det gjøres avrop på publisering av en bok i avtalen med Sunnsoft


Initiativ


Initiativtaker sjekker behovet for eventuell ny bok


IFG bør ettestrebe at boken får en bred, helst nasjonal, forankring


Kapitler etc skrives og dokumenteres: Metoderapport minimum nivå 1


Finansiering avklares: nasjonal? regional? lokal?


Det etableres en fremdriftsplan


Det etableres et forslag, et saksdokument, som behandles i IFG


Sunnsoft bistår i prosessen for å sikre at krav til utforming etc ivaretas. Dersom dokumentene allerede finnes er Sunnsoft ansvarlig for at disse legges inn i løsningen


Redaktør(er) og forfattere defineres (redaksjon)


Den ferdige boken gjennomgås av redaksjonen og Sunnsoft, kvalitetskontroll





Boken publiseres


Medlemmene av IFG orienteres om at boken er publisert og formidler dette videre i sin region slik at informasjonen når relevante fagmiljøer


Saksdokumentet bør minst inneholde idebeskrivelse, hvor initiativet kommer fra, forslag til struktur på gjennomføring (ansvarsforhold, redaksjonell plassering, osv), overordnet tidsplan, finansiering (eventuell søknad om slik).
[image: Et bilde som inneholder tekst, skjermbilde, Menneskeansikt, Nettsted

KI-generert innhold kan være feil.]
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