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Oversigten skal ses i sammenhaeng med de gvrige 11 metoder i Patientinddragelsesguiden.
Se den komplette oversigt pa www.patientinddragelsesguiden.dk/sammenlignmetoder

Brugerrddet kommer med de nuancer, som man som
medarbejder kan komme til at glemme i en travl hver
dag. Jeg gar nogle gange fra et mode i brugerradet
og teenker: "Ja, selvfolgelig. Det havde jeg aldrig

nogensinde taenkt over”.
Kvalitetsmedarbejder

Region Sjzelland


http://www.patientinddragelsesguiden.dk/sammenlignmetoder

HVAD?

Et brugerrad er et forum, hvor en gruppe tidligere og nuvaerende
patienter eller pargrende modes 5-6 gange om aret for at drofte
emner i relation til fx et sygehus, en afdeling eller almen praksis.
Ofte bestar brugerrddet ogsa af repreesentanter fra ledelsen og
personalegruppen. Derudover kan brugerradet bestd af personale,
der repraesenterer andre sektorer eller andre sygehuse, som tx
sygehuset samarbejder med. Ofte bestar et brugerrdd af 10-15
medlemmer.

Alt afhaengig af organisation og sektor kaldes et brugerrad noget
forskelligt, fx brugerpanel, patientpanel eller patient- og pararende-
rad. | denne metodeguide anvendes "brugerrad”.

HVORFOR?

Ved at etablere et brugerrad er det muligt at sikre en systematisk
og kontinuerlig inddragelse af patienter og parerendes perspektiv

i arbejdet med at udvikle fx sygehuset. Fordi brugerradet bestar af
en rackke forskellige patienter, vil brugerradet kunne give flere nu-
ancer pa et givent emne. Et brugerrdd kan pa den made vaere med
til at styrke involveringen, dialogen og samarbejdet med patienter
og pararende for derigennem at udvikle praksis, sa den tager hen-
syn til patienter og parerendes behov og preeferencer. Arbejdet i
brugerradet er sdledes med til at kvalificere patientperspektivet og
kvalitetsarbejdet i en organisation.

HVEM?

Tidligere eller nuvaerende patienter og pargrende der har tid og lyst,
der kan bega sig i gruppesammenhaenge, og som er afklaret med
eget eller pargrendes sygdomsforlab, vil kunne indga i et brugerrad.
Det kraever dog et vist fysisk og mentalt overskud hos den enkelte
patient at indga i et brugerrdd sammen med andre patienter og
personale og at turde give sin mening til kende.

Erfaringerne viser, at det kan vaere sveert at fa yngre og ressour-
cesvage til at deltage i et brugerradet. Veer derfor opmaerksom pa
om der er perspektiver, der mangler i brugerradets arbejde og taenk
over, om disse patientgrupper kan inddrages pa en andre mader fx
via interview, hvor resultaterne foreligges brugerradet.
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SADAN GORL...

FOR opstart af et brugerrad

Gor formal og rammer klart

Forud for oprettelsen af et brugerrad er det en god idé at nedskrive
et kommissorium, der beskriver rammerne for brugerradets arbejde.
Kommissoriet kan fx indeholde:

Baggrunden for og formalet med oprettelsen af brugerradet.
Herunder hvor brugerrddet er forankret.

Om det er et tidsbegraenset brugerrdd, der nedsaettes fx

i forbindelse med et forskningsprojekti, eller om det er et
permanent brugerrad.

Hvem og hvor mange der skal indga i brugerradet.
Mgadernes hyppighed og laengde.

Hvilke temaer brugerradet kan behandle, og hvem der kan
fremsaette forslag til punkter til dagsorden.

Hvor laenge brugerrepraasentanterne kan vaere en del af
brugerradet.

Hvilke udgifter der vil veere til driften af brugerradet og til
aflgnning af evt. personale. Herunder om brugerrepraesentan-
terne skal honoreres og modtage karselsgodtgarelse.

Hvilke andre opgaver som brugerradet kan pataenkes at fa.



Sammensatning af brugerradet

Et brugerrdd bestar ofte af 10-15 medlemmer. | jeres sammensastning
af brugerradet skal | have formalet med brugerradet for gje. Brugerradet
kan besta udelukkende af brugerrepraesentanter (tidligere/nuvaerende
patienter og parerende) med en medarbejder som tovholder eller kan
sammensattes sa det bestar af bade brugerrepraesentanter, persona-
lerepraesentanter og ledelsesrepraesentanter.

Udvzelgelse af brugerreprasentanter

Det er vigtigt, at | udveelger brugerrepreesentanter med interesse for
at udvikle sundhedsveaesenet. Derudover kan | fx lasegge veegt pa, at
brugerrepraesentanterne:

e Kan repreesentere patient- og pargrendeperspektivet pa et
generelt plan og samtidig er i stand til at bruge deres individuelle
erfaringer pa en konstruktiv made.

e Harlyst til at bidrage med ideer, er Igsnings- og lzeringsfokusere-
de og har en konstruktiv tilgang til arbejdet med kvalitetsudvik-
ling.

e Har gode samarbejdsevner og er abne over for forskellige opfat-
telser og meninger.

e |kke er bange for at tage ordet.

e Har kendskab til sundhedsvaesenet og den organisation, de skal
fungere i enten som patient eller som pargrende.

o Ertilstreekkeligt afklarende omkring egen eller pararendes situa-
tion.

Brugere med forskellige baggrunde kan give nuanceret viden om de
emner, som skal behandles i brugerrddet. Derfor er det ogsa en god idé
at sikre en vis grad af spredning i sammensatningen af brugerreprae-
sentanterne fx mht. kan, alder, geografi, etnicitet og sygdomserfaring.
Veer opmaerksom pa om der er perspektiver, der mangler i brugerrddets
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arbejde og taenk over, om disse patientgrupper kan inddrages pa en
anden made fx via interview, der efterfalgende foreligges brugerradet.

Udvaelgelse af personalereprasentanter

| jeres udveelgelse af personalerepraesentanter kan | fx forsgge at sikre
repraesentation af forskellige fagligheder, forskellige funktioner samt
forskellige ledelseslag (funktionsledelse, afdelingsledelse og hospitals-
ledelse).

Overvej ogsa om det giver mening for jer at invitere medarbejdere fra
andre sektorer (fx kommune og almen praksis) til at indga permanent
eller pd ad hoc-basis i brugerradet. P4 denne made vil flere dele af et
patientforlgb kunne blive repraesenteret i brugerrddets droftelser.

Rollefordeling i brugerradet

Tidligt i forlgbet kan det veere en god idé at udpege en medarbejder, der
kan fungere som tovholder og sekretser for brugerradet. Tovholderen
har bl.a. til opgave at fastleegge madedatoer samt udarbejde dagsorde-
ner og referater fra maderne i brugerradet.

Overvej om brugerradet skal have en formand og en naestformand/
medformand, og om det er formanden eller tovholderen, der fungerer
som ordstyrer ved mgderne. Formandsposterne kan med fordel forde-
les mellem brugerrepraesentanter og personale/ledelsesrepraesentan-
ter.

Hvor ofte skal brugerradet modes, og hvor lange ad gangen?

Hvor ofte og hvor laenge | skal mades, afhaenger af brugerrddets formal
og opgaver. Ofte vil det veere meningsfuldt at afholde ca. seks mgder
om aret. | kan med fordel afsaette 2-3 timer til afholdelse af brugerrads-
mgaderne inkl. en pause med forplejning samt yderligere en halv til en
hel time, hvis | afholder formader. Herudover skal tovholderen paregne



Hent eksempler pa et kommissorium og

andet materiale under ”Brugerrdd” pa
www.patientinddragelsesguiden.dk

INSPIRATION

2-3 timer pr. made til forberedelse og efterbearbejdning (fx indkaldelse
af deltagerne, udarbejdelse af dagsorden og referatskrivning).

Fastseet m@dedatoer i god tid og meld dem ud for et &r ad gangen. Vis
respekt for bade brugerrepraesentanterne og personalets tid ved at
undga at aflyse mader.

Hav en fast ugedag og tidspunkt pa dagen, hvor mgdet foregar. Overvej
om det ligger bedst formiddag, eftermiddag eller aften, sa der tages
starst muligt hensyn til deltagernes arbejds- og privatliv.

Hvor Izenge kan brugerne vare en del af brugerradet?

Der er bade fordele og ulemper ved at lade brugerrepreesentanter sidde
med i et brugerrdd i en tidsbegraenset periode pa fx to ar. En tidsbe-
greenset ansaettelse kan fastholde et eksternt perspektiv pa sygehu-
set/afdelingens arbejde og sikre, at arbejdet ikke bliver for indforstaet.
P& den anden side vil deltagelse i brugerrddet over en laengere periode
gare brugerne mere fortrolige med organisationen, skabe kontinuitet i
arbejdet, skabe et godt feellesskab i brugerradet samt give medlem-
merne mulighed for at kunne traekke p3 erfaringer fra tidligere emner og
droftelser (synergieffekt).

Der sker ofte en naturlig udskiftning blandt brugerrepraesentanterne
pga. sygdom og asendret livssituation, hvorfor brugerradet kontinuerligt
far tilfort nye ressourcer, samtidig med at brugerrddet kan fastholde en
vis kontinuitet i arbejdet. Hvis brugerrepraesentanterne gnsker at sidde

Fortseettes side 10
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Fra mange forskellige oplevelser blev vi klar over, at vores blik alene
gar det ikke. Der er noget, vi kommer til at mangle, noget essentielt
vi kommer til at mangle, hvis vi alene arbejder ud fra, hvad vi tror, der
er vigtigt. Vi havde brug for at have et brugerrad til at arbejde med
en hel raskke overordnede emner, som var pa spil p& hospitalet. For
dermed at fa patienternes og de pargrendes stemme ind i det, vi
laver.

Direktor, Region Hovedstaden
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laengere end de to ar, kan | evt. indkalde dem til samtale, hvor | kan for-
ventningsafstemme omkring en forlaengelse i brugerradet.

Rekruttér brugere og personale

| kan rekruttere brugerrepraesentanter til brugerradet pa flere mader.
Hvilken fremgangsmade | skal vaelge, afhaenger af jeres formal og der-
med ogsa af de brugerrepreesentanter, som | gnsker at invitere.

| kan invitere patienter eller pargrende pa forskellige mader:

e Viadirekte kontakt, hvor | informerer om muligheden mundtligt
eller skriftligt. Dette kan ske ved, at personale, der kender bru-
gerne, sparger dem om de har lyst til at deltage.

e Via eksisterende udvalg, fora og lign. pa sygehuset.

e Via plakater pa sygehuset, foldere, sygehusets hjemmeside,
Facebook, avisannoncer og informations-TV.

e Via patient- og pargrendeorganisationer, hvor | beder organi-
sationerne udpege kandidater til brugerrddet. Overvej hvilken
betydning det kan have at have repraesentanter fra patient- og
pargrendeforeninger, sa | undgar, at det bliver et politisk forum.
Modsat kan | veelge netop at inddrage repraesentanter fra en
patientforening for bedre at kunne ga i dialog med politikerne.

En given rekrutteringsvej vil altid inkludere nogle og udelukke andre
brugere. Nogle vaelger, at patienter og pararende skal ansgge skriftligt
om at blive en del af brugerrddet. Andre vaelger blot at tage en samtale
med interesserede patienter og paraerende forud for opstart i brugerra-
det.

Uanset hvilken "ansggningsprocedure” | veelger at anvende, er det en
god idé at forventningsafstemme og klargare rammerne for brugerradet
med interesserede deltagere enten telefonisk eller ved et fysisk made,
forend de bliver en del af brugerradet. Ved et fysisk made kan tovholde-
ren samt en repraesentant fra det nuveerende brugerrad fx sidde med
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(s&fremt brugerrddet allerede eksisterer). Husk ogsa at sende nyvalgte
medlemmer et velkomstbrev vedlagt kommissoriet for brugerraddet.

Lad ledelsen eller direktionen godkende de brugere, | indstiller, samt
brugerradets sammensastning.

Forbered brugere og personale

Inden det forste brugerrddsmeade kan | afholde et introduktionsmade,
hvor | preesenterer og afstemmer forventninger til samarbejdet, orga-
nisationens rammer og et evt. kommissorium for brugerradet. Det er
vigtigt, at | tydeliggar rammen for brugerradets arbejde, sa deltagerne
ved de kommende mader i brugerrddet kan holde diskussionerne inden
for den ramme. Derudover er det vigtigt, at brugerrepraesentanterne og
personalerepraesentanterne sammen afstemmer, hvilke forventninger
de har til hinanden.

OVERVEJ OGSA..

e P& hvilket niveau skal brugerradet etableres? (Regionalt,
sygehusniveau, afdeling, afsnit, almen praksis?)

Skal brugerradet bade besta af patienter og pargrende? Kan det

evt. give mening at have et brugerrad kun for pargrende?

Hvad kan | ggre for at udbrede kendskabet til brugerradets arbejde,
sa | sikrer tilgang af brugerrepraesentanter? Skal | fx lave en pjece,
der kan ligge i afdelingens venteveerelse, en video pa sygehusets
hjemmeside eller noget helt tredje?

11
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NAR | skal afholde mgder i brugerrddet

Hvilke punkter skal pa dagsordenen?

Det er en god idé, at tovholderen udarbejder en arsplan inkl. mgdeda-
toer for magderne i brugerradet. Nogle brugerrad har gleede af at veel-
ge et par gennemgaende temaer for aret. Dette giver mulighed for at
komme i dybden med udvalgte temaer og kan veere medvirkende til,
at brugerradet oplever en progression og et resultat af deres arbejde.

Pa hvert m@de kan det vaere en god idé at have et punkt, hvor der
kan folges op pa draftelser siden sidste made. Igen bidrager det til, at
brugerradet ser, hvordan der arbejdes videre med deres input.

Send dagsordenen ud i god tid

1-2 uger for mgdet i brugerrddet skal tovholderen udsende dags-
orden og evt. mgdemateriale til brugerrddets medlemmer. Husk at
lave en kort og konkret dagsorden, s& medlemmerne af brugerradet
ved, hvad der forventes af dem under de enkelte punkter. Vaer ogsa
opmaerksom pa at punkterne skal rumme et inddragende element og
laegge op til, at brugerradet lgser nogle konkrete opgaver.

Hvis der vedlzegges mgdemateriale, er det en god idé at tydeliggo-
re, om det forventes, at materialet er laest forud for magdet, eller om
materialet skal ses som baggrundsviden.

12



Vi er hiemmeblinde for selv at se lgsninger pa nogle situationer og
udfordringer. Patienter og pargrende har ofte en helt anden vinkel.
(..) Vier bare blevet mere og mere bekreeftet i, at vi er afhaengige af
input fra brugerrddet for at blive klogere pa vores verden.

Kvalitetskonsulent, Region Midtjylland

Klad oplagsholderne pa

Far brugerradet besgg af eksterne oplaegsholdere, er det vigtigt at
klaede oplaegsholdere pa. Hold fx et formgde med oplaegsholderen 2-3
uger for mgdet i brugerrddet. Her kan | forteelle om brugerradets formal
og medlemmer samt tydeliggare for oplaegsholderen, at det er vigtigt,
at vedkommende har malgruppen for gje i sin praesentation, herunder
minimerer brugen af forkortelser og fagudtryk, og at vedkommende
begreenser antallet af slides og i stedet fokuserer pa dialogen med
brugerrddet. Droft med opleegsholderen hvordan emnet kan vinkles, sa
det ligger op til diskussion og erfaringsudveksling mellem medlemmer-
ne af brugerradet og sperg ind til, hvad vedkommende gerne vil bruge
brugerradets erfaringer og feedback til.

Formede blandt brugerrepraesentanterne

| de brugerrad, hvor der ogsa indgar flere personalerepraesentanter, kan
det veere en fordel at afholde formgder for brugerrepraesentanterne.
Formgdet kan vare % - 1 time og forega umiddelbart forud for mgdet

i brugerradet. Pa formadet kan brugerrepraesentanterne gennemga
dagsordenen og blive skarpe pa hinandens holdninger og oplevelser,
ligesom maderne kan bruges pa at udveksle erfaringer fra arbejdet i evt.
forskellige arbejdsgrupper og andre mgdefora. Formgderne kan ledes af
formanden/naestformanden (en brugerrepreesentant) fra brugerradet.
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Brugerradet bidrager med patientens blik, patientens stemme
pa forlgb, pa den made vi fra systemets side organiserer

os pa. Vi taenker ud fra et patientperspektiv i vores videre
feerden. Vi har nogle enorme, staerke systemperspektiver.

Og de systemperspektiver skal ligesom holdes i en tamme

- i en patientperspektivets tamme, kan man sige. Og det er
brugerrddet med til. Brugerradet er blevet en del af vores DNA.

Sygehusdirekter, RegionMidtjylland




Book lokale og bestil forplejning

Serg for at booke et lokale, hvor der er plads til brugerradet og evt. til
at lave gruppearbejde eller anden proces, hvis dagsordenen laegger op
til dette. Husk ogsa at bestille forplejning i form af frugt, kage eller en
sandwich alt afhaengigt af tidspunktet for mgderne i brugerradet.

Skab en god stemning

Kom i god tid sa | kan gore lokalet klar, seette navneskilte, blokke og
kuglepenne frem og evt. stille forplejning frem. Sarg for at skabe en god
stemning blandt de brugerrepraesentanter, der kommer fagr start, ved at
smasnakke om fx vejret, tilbyde en kop kaffe osv.

Byd velkommen og introducér

Lad mgdet begynde med at formanden eller tovholderen byder vel-
kommen og praesenterer dagsordenen for mgdet. Er der kommet nye
medlemmer i brugerradet, eller er der en ekstern oplaegsholder pa be-
s@g, er det en god idé med en praesentationsrunde, hvor medlemmerne
praesenterer sig med navn og tilknytning til brugerradet. Supplér gerne
preesentationsrunden med navneskilte pa bordet.

Oplaeg samt droftelser i grupper og i plenum

Herefter gennemfagrer | madet med oplaeg og draftelser, som | har
planlagt. Teenk gerne over hvordan | kan variere mgdeformen ved at
indlaegge forskellige draftelser og aktiviteter, fx sidemandsdialog, brain-
storming-gvelser, gruppearbejde og prioriteringsavelser. Variationen kan
veaere med til at holde energiniveauet oppe og give alle medlemmerne
en stemme. For at sikre at | far et udbytte af de enkelte oplaeg og drof-
telser, er det vigtigt at tovholderen/formanden forud for hver draftelse/
aktivitet skitserer, hvad medlemmerne skal ggre, og dels hvad | gnsker
at fa ud af deres arbejde - fx at de skal foretage en brainstorming-gvel-
se, fordi | ansker konkrete input til et nyt tiltag. Vaer opmasrksomme

pa at temaer og aktiviteter i brugerrddet skal vaere konkrete nok til, at
inputtene fra brugerradet er af en karakter, s& personalet kan arbejde
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Vi kan gennem brugerradet give personalet modspil og den
skaeve vinkel. Altsa gare dem opmaerksomme pa, at der kunne
veere andre meninger end deres. Selvfolgelig skal vi ikke blande
0s i det laegefaglige og det sygeplejefaglige med hensyn til selve
behandlingen. Men der er en hel masse ting derudover, hvor man
forhen bare har talt hen over hovedet pa patienterne.

Patient, Region Midtjylland

videre pd baggrund af dem. Derudover kan konkrete og afgraeensede op-
gaver vaere med til at tydeliggare, hvad brugerradet skal tage stilling til,
hvilket i sidste ende gar det lettere for medlemmerne at give en felles
tilbagemelding til fx syghusledelsen pa et givent emne. Andre gange
gnsker | maske at have nuancerede perspektiver pa en problemstilling,

| disse tilfselde kan | opleve, at | far lige s mange meninger, som der er
medlemmer i brugerradet.

Afrund de enkelte punkter og selve madet

Som afslutning pa de enkelte punkter eller selve madet i brugerradet er
det en god idé at opsummere draftelserne, sa alle medlemmerne far en
fornemmelse af, hvad der er blevet draftet og produceret ved mgdet.
Fortzel hvad der kommer til at ske med de enkelte punkter videre frem,
hvem der er ansvarlig for hvad og inden for hvilken tidshorisont. Tak
mademedlemmerne for deres deltagelse.

Skriv referat

Overvej hvordan | bedst dokumenterer resultatet af mgdet og draftel-
serne. Dokumentationen vil ofte veere i form af et referat suppleret med
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fx flipovers med resultaterne af gruppearbejde. Lad tovholderen/se-
kretaeren veere referent og hav pa forhand besluttet, hvorvidt referatet
skal vaere med navns nzevnelse. Nar referatet er skrevet, sendes det til
medlemmerne af brugerradet med cc til ledelsen og de evt. eksterne
oplaegsholdere. Overvej endvidere at laegge det op pa afdelingen/syge-
husets hjemmeside.

Ved starten af et nyt kalenderar...

| starten af et nyt kalenderar kan det veere en god idé at give kom-
missoriet et gennemsyn og evt. revidere det. Send kommissoriet ud
sammen med madedatoerne for det kommende ar.

Afhaengigt af om ledelsen allerede er repraesenteret i brugerradet

kan det ved det forste made i det nye ar veere en god idé, at ledelsen
deltager og saetter rammen for brugerradets arbejde det kommende
ar. Her er det ogsa en god idé, at de enkelte medlemmer af brugerradet
praesenterer sig selv, s bade ledelse og brugerrdd lserer hinanden at
kende. Lad endvidere tovholderen/sekretseren gennemga temaer og
opgaver for det kommende ar.

OVERVEJ OGSA..

e @nsker brugerrddet/brugerrepraesentanterne at mades i
arbejdsgrupper mellem maderne i brugerradet? Og hvordan kan |

veere med til at stgtte op om dette?

Hvem kan melde punkter ind til dagsordenen? Er det udelukkende
ledelsen, eller har brugerrepraesentanterne ogsa mulighed for
dette?

17
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FOLG OP pa madet i brugerradet

Lav en plan for opfelgningen

Det er en god idé at lave en plan for, hvordan | gnsker at falge op pa
mederne i brugerradet. Overvej hvordan feedback og input fra bruger-
radet kan bringes videre fra fx afdelingsniveau til sygehusniveau eller
pa tveers af sektorer, sa lokale indsigter og resultater beeres videre

op i organisationen evt. med igangseettelse af tveergdende indsatser

i det omfang, at det er relevant. Derudover vil der vaere konkret feed-
back og input som oplaegsholderne tager med sig fra selve madet,
og hvor det som udgangspunkt er oplaegsholderens eget ansvar at
baere det videre.

Opsaet konkrete mal for brugerradets arbejde

Overvej at opsaette nogle konkrete mal for det gnskede udbytte af
brugerradets arbejde. Malene kan evaluereres labende eller arligt, sa
brugerradets arbejde optimeres og gnsker og krav til brugerradet kan
blive justeret. Derudover er det vigtigt at have en lgbende forvent-
ningsafstemning i brugerradet internt og i forhold til ledelsen om
indhold, opgave, dagsordenspunkternes art osv.
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Giv brugerradet feedback pa deres arbejde

Det er vigtigt, at brugerradet Igbende far anerkendelse og feedback pa
deres arbejde og derudover far viden om, hvad deres input har betydet.
Ud over en lgbende feedback er det en god idé at lave en arlig opsam-
ling p&, hvad brugerradet har arbejdet med, og hvilke andringer det har
medfgrt i organisationen. Dette er med til at fastholde motivationen

og klaeder dem bedre p4 til at varetage funktionen fremover. Overvej at
lade formandsskabet/sygehusledelsen sende en skriftlig og person-
lig hilsen til brugerrepraesentanterne én gang arligt som en symbolsk
paskennelse af deres indsats.

OVERVEJ OGSA..

e Hvordan vil | sikre, at brugerrepraesentanterne i brugerrddet far den
ngdvendige anerkendelse og feedback pa deres arbejde?

Hvordan kan | lgbende afstemme forventninger med medlemmerne
i brugerrddet i forhold til indhold, opgaver, temaer - og samtidig
have organisationens behov og gnsker in mente?

Hvordan kan | kombinere denne méade at inddrage brugerne pa
med andre metoder til inddragelse? Kan brugerradet fx drafte
resultaterne af en spargeskemaundersggelse og deres forslag
til forbderinger pa et givent omrade? Eller vil det vaere relevant
at lade brugerrepraesentanterne fra brugerradet indga i andre
af sygehusets mgdefora fx ansaettelsesudvalg eller sygehusets
kvalitetsrad?
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BRUGERRAD Din trin for trin guide

Det vigtigste et brugerrdd kan bidrage med det er at aendre
kulturen i et sundhedsveesen til at blive mere pa patientens og de
parerendes praemisser. Ved hele tiden at have muligheden for at
veere i dialog med dem om, hvad det er vi oplever. Og modsatrettet
kan de prikke til 0s og vores rutiner, organisering og patientforlgb
og s videre, som vi planlaegger.

Kvalitetskonsulent og tovholder
brugerrad i Region Midtjylland

EKSEMPLER PA HVAD ET BRUGERRAD
KONKRET KAN BIDRAGE MED

Kvalificering af velkomstpjece.

Sparring omkring opbygning, indhold, udseende og brugervenlighed
pa sygehusets hjiemmeside.

Idéudvikling i forhold til bedre og tryggere udskrivelse.

Kvalificering af ny patientstue og badeveerelse i forbindelse med
nyt sygehusbyggeri.

Kvalificering af en koordineret indsatsplan.

Deltagelse i arbejdsgruppe omkring ny og mere patientcentreret
kultur pa sygehuset.
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ANVENDELSE AF DENNE METODEGUIDE

Denne metodeguide er en vejledning i, hvordan | kan oprette et bruger-
rdd og afholde mader i et brugerrad. | kan vaelge at gennemfgre alle trin
i guiden, eller | kan fokusere pa enkelte trin.

Det er vigtigt at overveje, hvordan | kan tilpasse metoden inden for

de organisatoriske og gkonomiske rammer, | har til radighed. Selvom |
kun har fa ressourcer til radighed til gennemfarelsen af metoden, kan
udbyttet af metoden stadig udggre et vaesentligt bidrag til kvalitetsud-
viklingen.

LAS MERE OM METODEN

Danske Patienter & Danske Regioner (2011). Hdndbogen for
patientrepreesentanter i sundhedsveesenet

Enheden for Brugerundersggelser (2013). At fa andre gjne pa -
Erfaringer med brugerrdd pa fem hospitaler i Region Hovedstaden

Health Improvement Scotland (2012). Start-up guide for general practice
- patient participation groups in Scotland. Glasgow

Hospitalsenheden Vest. Brugerrad i Hospitalsenheden Vest

Roval College of General Practitioners (2014). Patient participation
groups. Belfast

Sygehus Lillebeelt. Patient- og pargrenderad

Videnscenter for Brugerinddragelse (2017). Organisatorisk
brugerinddragelse. En guide til brugerrepraesentation i praksis
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https://danskepatienter.dk/patienter-paaroerende/haandbog-til-repraesentanter
https://patientoplevelser.dk/undersoegelser/faa-andre-oejne-paa
http://www.scottishhealthcouncil.org/patient__public_participation/patient_participation_groups/ppg_start-up_guide.aspx#.WLlT1G81-Uk
http://www.vest.rm.dk/patienter-og-parorende/brugerrad/
http://www.rcgp.org.uk/policy/rcgp-policy-areas/rcgp-northern-ireland-patients-in-practice-group.aspx
http://www.sygehuslillebaelt.dk/wm504697
https://www.danskepatienter.dk/files/media/Publikationer - Egne/B_ViBIS/A_Rapporter og unders�gelser/organisatorisk_brugerinddragelse_web.pdf

BRUGERRAD Din trin for trin guide

NOTER
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Gennem dialoger i brugerradet far vi de ander-
ledes indfaldsvinkler, som de, der har erfaringer
som patienter og parerende, kan give os. | dag
kan vi jo ikke undvaere brugerradet. Det kan vi
bare ikke. Der mangler noget, hvis ikke deres
synspunkt er med.

Sygehusdirektor
Region Midtjylland
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BRUGERRAD
- din trin for trin guide

Udarbejdet af Kompetencecenter for Patientoplevelser pa baggrund af
centrets egne erfaringer samt observationer og interview med personale,
patienter og pargrende fra de fem regioner i Danmark om deres erfaringer
med brugerrad. Du kan lsese mere om brugerrad og andre metoder til orga-
nisatorisk brugerinddragelse pa www.patientinddragelsesguiden.dk

@nsker du yderligere hjeelp og vejledning til udfgrelse af metoden, eller er du
blot interesseret i at hgre mere om, hvad Kompetencecenter for Patientop-
levelser ellers laver, er du velkommen til at kontakte os. Vi har mere end 20
ars erfaring med patientinddragelse, evalueringer og brugerundersggelser i
sundhedsvaesenet, undervisning i inddragende metoder og meget andet.
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