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FORORD

Vi vil skabe det bedst mulige sundhedsvaesen for borgerne i Region Hovedstaden, og det kraever at vi udvikler vores
hospitaler i partnerskab med patienter og pargrende. Vi har med skiftet fra takststyring til vaerdibasert sundhed i
endnu hgjere grad satset pd at skabe et menneskeligt sundhedsvaesen med mere fokus pa vaerdi for patienten fremfor
systemet. Vi skal lade os forstyrre og inspirere af brugernes oplevelser med vores sundhedsvaesen bade i det helt naere
i 1:1 inddragelsen af den enkelte patient og pargrende og hele vejen op til direktionsgangene og der, hvor planerne
laegges, og fremtidens hospitaler udvikles.

Siden 2015 har Region Hovedstaden gradvist inviteret patient- og pargrenderepraesentanter med ind i centrale rdd og
modefora pa regionens hospitaler sdvel som i det tvaersektorielle samarbejde i samordningsudvalg. Det er en rejse,
som blev pdbegyndt farst i psykiatrien, og som nu er udbredt til samtlige hospitaler i regionen. Det er ikke altid nemt
at repraesentere patient- og pargrendestemmen i et hav af hvide kitler og direktgrkasketter, men brugerrepraesen-
tanterne har vist nysgerrighed, engagement og mod til at hjaelpe os med at spotte vores blinde vinkler, og hvad der
giver vaerdi for patienter og pargrende i mgdet med sundhedsvaesnet.

Partnerskabet med patienter og pargrende skal skabes, styrkes og dyrkes pa mange niveauer, og der arbejdes
intensivt og innovativt med det lige fra den enkelte stue, den enkelte afdeling og pa tvaers af hospitaler. For at veere
sikre pa at det, vi ggr, skaber grobund for reelle partnerskaber, skal vi ogsd Igbende tilpasse og justere vores made at
invitere dem ind pa. Derfor er jeg glad for at kunne praesentere denne rapport, som samler op pa fire ars erfaringer
med udviklingen og tilpasning af brugerrepraesentation i mgdefora pd seks hospitaler. Erfaringerne viser, at
brugerrepraesentanterne skaber vaerdi ved at saette fokus pa det, som er vigtigt for patienterne, ikke bare i de enkelte
modefora, men ogsd pa tvaers af mgdefora og forskellige indsatser, ndr vi inviterer dem med ind i udviklingen af
hospitalets tilbud og arbejdsgange.

Sophie Haestorp Andersen
Regionsradsformand i Region Hovedstaden
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Terminologi

Brugerrepreesentanter:
Tidligere eller nuvaerende patienter og pdrgrende, der sidder med i hospitalernes mgdefora.

Hospitalsrepreesentanter:

Hospitalsansatte, der sidder med i hospitalernes mgdefora, herunder mgdeformaend og menige mgdedeltagere.
Hospitalsrepraesentanterne er ledere og medarbejdere, fx hospitalsdirektioner, ledende klinisk personale,
kvalitetskonsulenter, klinisk personale mv.

Tovholdere:
De lokale repraesentanter fra hospitalet, som har vaeret evalueringens kontaktpersoner vedrgrende indsatsen og
evalueringen.

Meadefora:
Hospitalets centrale rad, komitéer og udvalg, som mgdes fast fire til otte gange om aret. De mgdefora, som
omtales i rapporten, er alle mgdefora, hvor der deltager brugerrepraesentanter.

Undergrupper:
Tids- og temaafgraensede arbejdsgrupper nedsat under de enkelte mgdefora.

Organisatorisk brugerinddragelse:
Handler om at give brugere indflydelse pa udviklingen af sundhedsvaesenet gennem anvendelse af viden om
brugerperspektivet og samarbejde med brugerrepraesentanter i beslutnings- og udviklingsprocesser. (ViBIS 2017)
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RESUME

Fire ar med brugerreprcesentanter

Region Hovedstaden har i fire &r haft brugerrepraesen-
tanter med i hospitalernes centrale mgdeforal. Indsat-
sen blev fgrste gang evalueret efter to ar i 2018.

P& baggrund af anbefalingerne i evalueringen fra 20182
besluttede regionsradet at udvide afprgvningsperioden
med yderligere to ar i perioden 2019-2020 med fglgende
justeringer:

o Indsatsen skal forankres lokalt ude p& de enkelte
hospitaler, som selv skal sta for rekruttering og
udveelgelse af mg@defora.

e Ingen krav til hvilke mgdefora og antal brugerre-
praesentanter i hvert mgdefora.

e Hospitalerne star for introduktion og Igbende
evaluering og tilpasning af indsatsen samt evt.
netvaerk for brugerrepraesentanter.

e Stgrre grad af metodefrihed til at tilpasse maden
mgderne afholdes og brugerrepraesentanternes
deltagelse.

e Tre mgdefora skal fortsat have brugerrepraesen-
tanter.

Formalet med evalueringen i 2020 er at undersgge:
e Om justeringerne af indsatsen har styrket imple-
menteringen og forankringen af brugerrepraesen-
tanter i hospitalernes mgdefora.

! Der henvises her til Region Hovedstadens seks somatiske hospitaler.

Psykiatrien har i lengere tid haft brugerrepraesentanter med i deres cen-
trale mgdefora - og det er netop pd baggrund af Psykiatriens erfaringer,
at indsatsen er blevet afprovet pd samtlige hospitaler i Region Hovedsta-
den. Brugerrepraesentanterne i Psykiatrien er i dag en fast del af driften.

e Hvordan hospitalerne har grebet metodefriheden
an.

e Om den lokale forankring og metodefrihed har
gget brugerrepraesentanternes mulighed for at
bidrage meningsfuldt i mgdefora.

Metodefrihed grebet forskelligt an

Erfaringerne pa tveers af hospitalerne viser, at der er
mange veje til meningsfuld inddragelse af brugerrepreae-
sentanter i hospitalernes mg@defora. Den lokale foran-
kring og metodefriheden til at tilpasse maden, brugerre-
praesentanterne inkluderes p&, gribes forskelligt an.
Selvom ganske fa mgdefora har valgt at endre pa selve
mgdeformen, har de fleste hospitaler valgt at omtaenke
relevansen af de eksisterende mgdefora og i flere til-
faelde at nedlaegge og oprette nye mgdefora, som i hg-
jere grad matcher hospitalets aktuelle behov. Flere hos-
pitaler har ogsd valgt at koble brugerrepraesentanterne
teettere til andre tiltag om organisatorisk brugerinddra-
gelse som fx brugerrad.

Indsatsen er blevet styrket

Evalueringen viser en tendens til, at hospitals-og bruger-
repraesentanter oplever en positiv udvikling pa isser fem

punkter3 i forhold til forankringen og udbyttet af indsat-

sen.

2 Link til rapporten fra 2018 Nar patienter og pargrende sidder med ved
mgdebordet (regionh.dk)

3 Der er tale om tendenser i udviklingen og ikke statistisk signifikante
forskelle. Se metodeafsnit s. 11.


https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Sider/Naar-patienter-og-paaroerende-sidder-med-ved-moedebordet.aspx
https://www.regionh.dk/patientinddragelse/udgivelser/udgivelser/Sider/Naar-patienter-og-paaroerende-sidder-med-ved-moedebordet.aspx

#1: Oget opbakning til at fortscette

Opbakningen til at fortseette med brugerrepraesentanter
i de enkelte mgdefora er steget siden evalueringen

i 2018. Hospitalsreprasentanternes opbakning er steget
fra 59 % til 72 % i 2020, mens brugerrepraesentanternes
opbakning er steget fra 83 % til 100 %. Dog mener hver
tiende hospitalsrepraesentant, at brugerrepraesentation
ikke passer ind i deres mgdefora.

#2: Brugernes tilstedevcerelse
har en betydning

Hospitalsrepraesentanterne oplever i lidt hgjere grad end
i 2018, at brugerrepraesentanternes tilstedeveaerelse er
med til at skabe og fastholde opmaerksomhed pa bruger-
perspektivet under mgderne. Antallet af hospitalsreprae-
sentanter, som svarer i meget hgj grad/i hgj grad er ste-
get fra 30 % til 37 %. Hver femte hospitalsrepraesentant
mener, at brugerrepraesentanternes tilstedevaerelse

i mindre grad eller slet ikke skaber opmaerksomhed pa
brugerperspektivet, mens det i 2018 var hver fjerde, der
havde den oplevelse.

#3: Tilfredshed med brugernes input

Hospitalsrepraesentanternes tilfredshed med brugernes
input under mgderne er steget siden 2018. I 2020 svarer
41 %, at brugerrepraesentanternes input i meget hgj
grad/i hgj grad er med til at skabe og fastholde bruger-
perspektivet under mgderne mod 35 % i 2018. Hver
fjerde oplever dog stadig, at brugernes input i mindre
grad/slet ikke bidrager til at fastholde brugerperspekti-
vet. Tilfredsheden med brugernes input er stgrst nar de
inviteres med ind i undergrupper*, dvs. midlertidige min-
dre arbejdsgrupper under det enkelte mgdefora, som

4 Det er ikke alle mgdefora, som arbejder med undergruppe, og i 2018
indeholdt spgrgeskemaet ikke spgrgsmal vedrgrende undergruppe. Der-
for er det ikke muligt at sammenligne tal fra 2018 og 2020 p&

arbejder med en afgraenset opgave indenfor et afgraen-
set tidsrum.

#4: Brugerrepreesentanterne
har nemmere ved at komme til orde

Brugerrepraesentanterne oplever i hgjere grad, at de har
mulighed for at bidrage med input til mgderne. I 2020
svarer 88 % af brugerrepraesentanter, at de i hgj grad
har mulighed for at bidrage med input til mgderne mod
73 % i 2018. Igen ggr det sig gaeldende, at de brugerre-
praesentanter, der har deltaget i undergrupper, i hgjere
grad oplever, at de kan bidrage med input.

#5: Flere brugerreprceesentanter oplever,
deres input gor en forskel

Antallet af brugerrepraesentanter, som oplever, at deres
input gore en forskel pa mgderne, er steget fra knap
hver tredje i 2018 til hver anden i 2020. Igen ggr det sig
gzldende, at de brugerrepraesentanter, der har deltaget
i undergrupper, i endnu hgjere grad oplever, at deres in-
put bruges og er med til at ggre en forskel. Fx svarer
halvdelen (51 %) af brugerrepraesentanterne, at deres
input i de almindelige mgdefora i meget hgj grad/hgj
grad ggr en forskel under mgderne, mens det er samtlige
brugerrepraesentanter, der har deltaget i undergruppe,
som svarer, at deres input i undergruppen i hgj grad ggr
en forskel under mgderne.

undergruppe, men blot hvorvidt der i 2020 er forskel p& oplevelsen af de
almindelige mgdefora-mgder og mgder i undergruppe.



Stadig plads til forbedring

Evalueringen viser, at kulturen og mindsettet pa Region
Hovedstadens hospitaler er i en positiv udvikling i forhold
til organisatorisk brugerinddragelse, men at der stadig er
plads til forbedring og finpudsning af indsatsen for at
skabe et meningsfuldt samarbejde mellem hospitals- og
brugerrepraesentanterne i de enkelte mgdefora.

Fokus pa meningsfulde mader

Der skal fortsat arbejdes med at ggre mgdeformen i hos-
pitalets m@gdefora mere meningsfuld for alle parter i form
af mere dialog og drgftelser og mindre orientering. Mg-
derne vil opleves mere meningsfulde, hvis brugerper-
spektivet aktivt efterspgrges pa mgderne, og hvis bru-
gerrepraesentanterne i hgjere grad inddrages i relevante
undergruppe.

Gensidig forventningsafstemning

Det er ikke kun brugerrepraesentanterne, som skal klze-
des pa og forsta, hvordan de indgdr i mgdefora — ogsa
hospitalsrepraesentanterne skal kleedes pa til at forsta
brugerreprasentanterne rolle. Det er ngdvendigt med en
forventningsafstemning blandt hospitalsrepraesentan-
terne, mgdeformand og brugerrepraesentanterne og at
tale om, hvad der krzeves for at fa indsatsen til at give
veerdi for alle parter.

Feerre brugerreprcesentanter

— storre opgave for den enkelte

Der er fra 2018 til 2020 sket et fald i antallet af aktive
madefora®, og i forleengelse af det ogsa et fald i antal
brugerrepraesentanter fra 27 til 13 aktive

5 Grundet COVID-19 har mange mgdefora vaeret inaktive i helt op til 1%2
3r. Samtidig har to hospitaler omlagt deres mgdefora eller rekrutteret

brugerrepraesentanter ved evalueringen i henholdsvis
2018 og 2020. I 2020 har cirka halvdelen af de aktive
mgdefora ogsa kun én brugerrepraesentant, hvilket laeg-
ger et ekstra pres pd den enkelte brugerrepraesentant og
dennes mulighed for at repraesentere og inkludere flere
stemmer og erfaringer end egne.

Reel inddragelse — kreever tid

og kontinuerligt fokus

Opbakningen til indsatsen er steget, men der er fortsat
et stykke vej fgr brugerrepraesentation i mgdefora er en
naturlig integreret del af hospitalets made at arbejde pa.
Brugerrepraesentation er ikke en “gratis omgang” eller et
flueben, der kan vinkles af, alene ved at invitere patien-
ter og pargrende med pd mgderne. En gennemgaende
pointe fra evalueringen er, at konkrete opgaver giver
konkrete input, og at brugerreprasentation kraever tid
og opmaerksomhed for at kunne udfoldes meningsfuldt
for alle parter og fungerer bedst, nar den aktivt og tyde-
ligt bakkes op ledelsesmaessigt.

nye brugerrepraesentanter i 2019/2020, som pga. COVID-19 endnu ikke
er opstartet.
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Baggrund

Inspireret af erfaringer fra Region Hovedstadens psyki-
atri besluttede regionsradet i 2016 at invitere patient- og
pargrenderepraesentanter (brugerrepraesentanter) ind i
centrale mgdefora pa regionens gvrige seks hospitaler.
Malet er systematisk at inddrage brugernes stemme i
udviklingen af sundhedsvaesenets tilbud og arbejds-
gange. Indsatsen ligger i naturlig forlaengelse af skiftet
fra taksstyring til Vaerdibaseret sundhed® og visionen om
at skabe et mere menneskeligt sundhedsvaesen.

Indsatsen blev evalueret fgrste gang efter to ar (novem-
ber 2018)7. P& baggrund af anbefalingerne i evalueringen
besluttede regionsradet at udvide afprgvningsperioden
med yderligere to &r i perioden 2019-2020 med fglgende
justeringer:

o Indsatsen skal forankres lokalt ude pa de enkelte
hospitaler, som selv skal sta for rekruttering og
udveelgelse af mgdefora.

e Ingen krav til hvilke mgdefora og antal brugerre-
praesentanter i hvert mgdefora.

e Hospitalerne stdr for introduktion og Igbende
evaluering og tilpasning af indsatsen samt evt.
netvaerk for brugerrepraesentanter.

e Stgrre grad af metodefrihed til at tilpasse maden
mgderne afholdes og brugerrepraesentanternes
deltagelse.

¢ Tre mgdefora skal fortsat have brugerrepraesen-
tanter.

Denne rapport formidler resultaterne fra evalueringen af
brugerrepraesentanter i hospitalernes mgdefora for perio-
den 2019-2020.

612019 besluttede regionsradet, at Region Hovedstaden skal ramme-
styre ud fra veerdibaseret sundhed fremfor takststyring. Et vigtigt pejle-
maerke i veaerdibaseret styring er den patientoplevede kvalitet og effekt.

Evalueringens formal

Evalueringen har tre formal:

e At fa viden om hvorvidt justeringerne af indsat-
sen og udvidede afprgvningsperiode har styrket
implementeringen og forankringen af brugerre-
praesentanter i hospitalernes mgdefora.

e At fa viden om hvordan hospitalerne har grebet
metodefriheden an.

e At fa viden om hvorvidt den lokale forankring og
metodefriheden har gget brugerrepraesentanter-
nes mulighed for at bidrage meningsfuldt i mgde-
fora.

Metode

Datamaterialet bestar af bade kvalitative og kvantitative
data.

Kvalitativt:
e Individuelle interview af tovholder pa de seks
hospitaler
e Fokusgruppeinterview med deltagelse af seks
hospitalsrepraesentanter
e Fokusgruppeinterview med deltagelse af fem
brugerrepraesentanter

Kvantitativt:
e Spgrgeskema udsendt til hospitals- og brugerre-
praesentanter, som har siddet med i hospitaler-
nes mgdefora 2019-2020.

Spgrgeskemaundersggelsen omfatter 127 hospitals-
repraesentanter fra fire hospitaler og 13 brugerreprae-
sentanter. Svarprocent er pa henholdsvis 61 % for hos-
pitalsrepraesentanter og 69 % for brugerrepraesentanter.

7 Evalueringen 2017-2018 findes her: Nar patienter og pargrende sidder
med ved mgdebordet (regionh.dk)

KOPA - Kompetencecenter for Patientoplevelser - Brugerperspektivet p& dagsordenen
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Introduktion 11

Variation i bidrag til evalueringen og bias
i data

Alle hospitalerne har bidraget med reprasentanter til
fokusgrupperne, men det er kun fire ud af seks hospita-
ler, som har deltaget i spgrgeskemaundersggelsen.

e Et hospital har ikke deltaget, fordi der siden for-
aret 2019 ikke har vaeret afholdt mgder i deres
mgdefora med brugerrepraesentanter.

e Et hospital har ikke deltaget, fordi de i efteraret
2019 nedlagde de eksisterende mgdefora for at
opstarte nye - som endnu ikke er kommet i gang
grundet COVID-19.

Resultaterne fra spgrgeskemaerne i 2020 er forskellige
fra resultaterne i 2018 af fglgende arsager:

e Der har veeret afholdt feerre mgder pa grund af
COVID-19.

e Der er feerre i populationen i 2020 (77 besvarel-
ser) end i 2018 (296 besvarelser).
Spgrgeskemaerne fra 2018 og 2020 er ikke helt
identiske.

Der er derfor ikke lavet test af, om resultaterne fra 2020
er signifikant forskellige fra resultaterne i 2018. For bru-
gerrepraesentanterne vedkommende betyder de fa be-

svarelser, at resultatet af en signifikanstest vil veere for-
bundet med stor usikkerhed. I stedet er der lavet en de-
skriptiv sammenligning af resultaterne fra 2018 og 2020.

Rapportens opbygning

Rapporten bestdr af tre dele:
e Status p& indsatsen: p3 tveers af hospitaler.
e Laeringspointer: som gar pd tvaers af pointer
fra tovholderinterviewene, fokusgrupperne og
spgrgeskemaundersggelsen.

e Anbefalinger: i forhold til det fortsatte arbejde
med brugerrepraesentation i hospitalernes cen-
trale rdd og udvalg pa hospitals- og mgdefora-
niveau.

COVID-19

Grundet COVID-19 og primaert fokus pa ngdberedskab,
har hospitalerne vaeret szerlig udfordret ressource og
rammemaessigt i det meste af 2020, hvilket der tages
forbehold for i evalueringen.

KOPA - Kompetencecenter for Patientoplevelser - Brugerperspektivet p& dagsordenen



Introduktion 12

Oversigt over former for organisatorisk brugerinddragelse

Der er mange former for organisatorisk brugerinddragelse samt grader af inddragelse. Alle former bidrager med forskellige vaerdifulde input til udviklingen af
sundhedsvaesnet. Der er dog stor forskel pd graden af inddragelse. Brugerrepraesentanter i mgdefora befinder sig i den ende af spektret, som beskrives som
hgj grad af inddragelse/indflydelse.

Informere/ Indsamle information Diskutere/ Samarbejde/

uddanne sporge/lytte involvere partnerskab

Lav grad af inddragelse/ Hej grad af inddragelse/
Indflydelse Indflydelse
- J ®
(3 gegss &
Gruppeinterview Spargeskema Feedbackmgder Workshop Patientkonsulenter
0%
Lo M YR
Aben telefon til Brugerrad
Lederrunder Postkort sygehusledelsen
([ ]
L ° %A
° é
Brugerrepraesentanter
Individuelle Observation
interview

Kilde: www.patientinddragelsesguiden.dk

KOPA - Kompetencecenter for Patientoplevelser - Brugerperspektivet p& dagsordenen
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To afprevningsperioder — gget fokus pad metodefrihed og lokal forankring

Brugerrepreesentanter i hospitalernes medefora
2017-2018

Brugerrepreesentanter i hospitalernes medefora
2019-2020

Da indsatsen fgrste gang blev afprgvet, var kravene til
hospitalerne:
e Minimum tre af hospitalets centrale mgdefora skal
have brugerrepraesentanter.
* Et af dem skal veere hospitalets kvalitetsrad.
« Tre patient- og pargrenderepraesentanter i hvert rad
+ Indsatsen evalueres Igbende, gennem midtvejs-
evaluering samt en afsluttende evaluering.

Hospltalerne har via Kompetencecenter for Patientoplevelser
(KOPA) f3et assistance til rekruttering, faelles regional intro-
duktionsdag for brugerrepraesentanter, to arlige netvaerks—
mgder for brugerrepraesentanter samt Igbende sparring pa
indsatsen.

Det er ogsd KOPA, som har stdet for evalueringen samt
anbefalinger til justering af indsatsen.

Evalueringens fokus:
« Hvad bidrager brugerrepraesentanterne med
i hospitalernes mgdefora.
« Hvor tilfredse er hospitals- og brugerrepraesentan-
terne med indsatsen.
« Anbefalinger til eventuelle justeringer i indsatsen.

Evalueringen i 2018 inkluderede ogsa erfaringer fra pilot-
afprgvning af udvalgte samordningsudvalg.

Link til evalueringen: https://patientoplevelser.dk/undersoe-
gelser/naar-patienter-paaroerende-sidder-ved-moedebordet

Regionsr%det besluttede pa basis af evalueringen af indsatsen
i 2017-2018 at udvide afprgvningsperioden med yderligere to
ar med fglgende tilpasninger:

e Indsatsen skal forankres lokalt pd de enkelte hospita-
ler, som selv skal st for rekruttering og udvaelgelse
af m;adefora

e Ingen krav til hvilke mgdefora og antal brugerreprae-
sentanter i hvert mgdefora.

e Hospitalerne stdr for introduktion og Igbende evalue-
ring og tilpasning af indsatsen samt evt. netveerk for
brugerrepraesentanter.

e Stgrre grad af metodefrihed til at tilpasse maden
mgderne afholdes og brugerrepraesentanternes
deltagelse.

Tre mgdefora skal fortsat have brugerrepraesentanter.

Ny regional evaluering af indsatsen o9 erfaringerne
med den nye metodefrihed efter to ar.

KOPA har gennem hele perioden ageret sparringspartner for
hospitalerne. KOPA har ogsa udfgrt slutevalueringen.

Evalueringens fokus:

e Om justeringerne af indsatsen og den udvidede
afprgvningsperiode har styrket implementeringen og
forankringen af brugerrepraesentanter i hospitalernes
mgdefora.

e Hvordan har hospitalerne grebet metodefriheden an.

¢ Om den lokale forankring og metodefriheden har gget
brugerrepraesentanternes mulighed for at bidrage
meningsfuldt i mgdefora.

Evalueringen i 2020 inkluderer ikke brugerrepraesentanter
i samordningsudvalg.
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Nogletal i udvikling fra 201 8 til
2020 pa tveers af hospitalerne

Evalueringen viser, at de hospitals-og brugerreprasen-
tanter, som har besvaret spgrgeskemaet, generelt ople-
ver en udvikling til det bedre pa iszer fem punkter.

#1: @get opbakning til at fortscette

Opbakningen til at fortseette med brugerrepraesentanter
i de enkelte mgdefora er steget siden evalueringen

i 2018. Hospitalsrepraesentanternes opbakning til at det
skal fortsaette, er steget fra 59 % til 72 % i 2020, mens
brugerrepraesentanternes opbakning er steget fra 83 %
til 100 %. Dog mener hver tiende hospitalsrepraesentant,
at brugerrepraesentation ikke passer ind i deres mgde-
fora.

#2: Brugernes tilstedevcerelse
har en betydning

Hospitalsrepraesentanterne oplever i lidt hgjere grad, at
brugerrepraesentanternes tilstedevaerelse er med til at
skabe og fastholde opmaerksomhed pa brugerperspekti-
vet under mgderne. Antallet af hospitalsrepraesentanter,
som svarer i meget hgj grad/i hgj grad, er steget fra 30
% til 37%. Hver femte hospitalsreprasentant mener, at
brugerrepraesentanternes tilstedevaerelse i mindre grad
eller slet ikke skaber opmaerksomhed p& brugerperspek-
tivet — hvilket er en fremgang fra hver fjerde i 2018.

#3: Tilfredshed med brugernes input

Hospitalsrepraesentanternes tilfredshed med brugernes
input under mgderne er steget siden 2018. I 2020 svarer

8 Det er ikke alle mgdefora, som arbejder med undergruppe, og i 2018
indeholdt spgrgeskemaet ikke spgrgsmal vedrgrende undergruppe.
Derfor er det ikke muligt at sammenligne tal fra 2018 og 2020 pa

41%, at brugerrepraesentanternes input i meget hgj
grad/i hgj grad er med til at skabe og fastholde bruger-
perspektivet under mgderne mod 35 % i 2018. Hver
fjerde oplever dog stadig, at brugernes input i mindre
grad/slet ikke bidrager til at fastholde brugerperspekti-
vet. Tilfredsheden med brugernes input er stgrst, ndr de
inviteres med ind i undergruppe?, dvs. midlertidige min-
dre arbejdsgrupper under det enkelte mgdefora, som ar-
bejder med en afgraenset opgave indenfor et afgraenset
tidsrum.

#4: Brugerrepreesentanterne har
nemmere ved at komme til orde

Brugerrepraesentanterne oplever i hgjere grad, at de har
mulighed for at bidrage med input til mgderne. I 2020
svarer 88 % af brugerrepraesentanter, at de i hgj grad
har mulighed for at bidrage med input til mgderne mod
73 % i 2018. Igen ggr det sig gaeldende, at de bruger-
repraesentanter, der har deltaget i undergrupper, i hgjere
grad oplever, at de kan bidrage med input, og 100 %
svarer, de i meget hgj grad oplever, at de har mulighed
for at bidrage med input i undergrupperne.

#5: Flere brugerreprcesentanterne
oplever, deres input gor en forskel

Antallet af brugerrepraesentanter, som oplever, at deres
input gar en forskel p& mgderne, er steget fra knap hver
tredje i 2018 til hver anden i 2020. Fx svarer halvdelen
(51 %) af brugerrepraesentanterne, at deres input i de
almindelige mgdefora i meget hgj grad/hgj grad ggr en
forskel under mgderne, mens det er samtlige brugerre-
praesentanter, der har deltaget i undergruppe, som

undergruppe, men blot hvorvidt der i 2020 er forskel p& oplevelsen af de
almindelige mgdefora mgder og mgder i undergruppe.
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svarer, at deres input i undergrupperne i hgj grad ggr en
forskel under mgderne.

Status pa den lokale forankring og
metodefrihed 2019-2020 pa tveers
af hospitalerne

Stor variation pa tveers af hospitalerne

Evalueringen viser, at hospitalerne primeert har brugt
den lokale forankring og metodefrihed til enten at om-
strukturere hospitalernes mg@defora eller gentaenke kob-
lingen mellem brugerrepraesentanter i mgdefora i rela-
tion til hospitalets overordnede strategi for brugerinddra-
gelse. Der er dog stor variation i, hvordan hospitalerne
har valgt at gribe opgaven an.

Omstrukturering af medefora
for at matche hospitalets behov

I Igbet af 2019 har to hospitaler omtaenkt hele deres
medestruktur pa hospitalsniveau. Det har medfgrt, at de
enten har feerre hospitalsmgdefora og derfor nedlagt en
reekke fora, hvor der tidligere har deltaget brugerreprae-
sentanter, eller de har erstattet de eksisterende mgde-
fora med nye modefora. Fx har Rigshospitalet revurderet
og omstruktureret deres samlede mgdefora og oprettet
tre nye mgdefora.

Det hospital, som mest radikalt har omtaenkt mgdefora
formen, er Herlev-Gentofte Hospital (HGH), som har
nedlagt alle mgdefora pd naer Kvalitetsradet. Til gengaeld
arbejder de i hgj grad med tids-og temaafgreensede
undergruppe nedsat under Kvalitetsradet.

Fortsat med samme mgdefora
Amager-Hvidovre Hospital er det eneste
hospital, som gennem hele perioden har bibeholdt
de samme mgdefora som i 2017-2018.

Selvom fem ud af seks hospitaler i begyndelsen af
2019 har valgt at kgre videre med de samme
mgdefora som i perioden 2017-2018, har det
&ndret sig i Igbet af 2019.

Frafald og ophgr med

brugerreprasentanter
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital har efter
frafald i et af deres mgdefora valgt ikke at
rekruttere nye brugerrepraesentanter og har nu kun
brugerrepraesentanter med i ét mgdefora.

Nordsjzellands Hospital og Bornholm Hospital
har begge nedlagt ét mgdefora, da de har veaeret
knyttet op pa nu afsluttede indsatser (Styregruppe
for Fokus og Forenkling og Styregruppe for
Udviklingshospital Bornholm).

Nye mgdefora

Rigshospitalet har nedlagt tre tidligere mgdefora
og oprettet tre nye. De har ligeledes kgrt en ny
rekrutteringsproces og udvalgt nye
brugerrepraesentanter. Opstarten af de nye
mgdefora er blevet udskudt pga. COVID-19.

Omlagning af mgdefora
Herlev-Gentofte Hospital har nedlagt samtlige
modefora pa naer Kvalitetsradet, og arbjder med
tids- og temaafgraensede undergrupper nedsat
under Kvalitetsradet.

KOPA - Kompetencecenter for Patientoplevelser - Brugerperspektivet p& dagsordenen



Resultater

17

Generel ledelsesmcessig opbakning
Tovholderne pa de fleste hospitaler har papeget, at der
er ledelsesmaessig opbakning til indsatsen. Pa de fleste
hospitaler har ledelsen - som ofte ogsa selv sidder med
i hospitalets mgdefora — bakket op omkring indsatsen,
fordi de vurderer, at det er vigtigt at have patientens
stemme med pa alle niveauer af organisationen. Derud-
over har der veeret et ledelsesmaessigt fokus pa dels at
rekruttere de rette brugerrepraesentanter og dels at
koble brugerrepraesentanterne teettere til hospitalets
overordnede tilgang til organisatorisk brugerinddragelse.

P& Bispebjerg-Frederiksberg Hospital har ledelsen valgt
at afprgve en anden form for organisatorisk brugerind-
dragelse, som er teettere pa den kliniske hverdag®. De
har derfor kun brugerrepraesenter med i et enkelt mgde-
fora.

Kobling til brugerrad pa hospitalsniveau

Udover Bornholms Hospitall® har yderligere to hospitaler
i 2019 oprettet brugerrdd pa hospitalsniveau. Bruger-
radene har forskellige navne og sammensaetning, men
de har det til faelles, at brugerrepraesentanterne i mgde-
fora ogsa er medlem af brugerradet, og at brugerreprae-
sentanter til mgdefora rekrutteres via brugerradet, nar
der opstar frafald, eller nye mgdefora skal have bruger-
repraesentanter med.

9 Laes mere om Bispebjerg-Frederiksberg Hospitals erfaringer med mere
kliniknaere organisatorisk brugerinddragelse her: https://danskepatien-
ter.dk/sites/danskepatienter.dk/files/media/document/Erfaringsopsam-
ling B%C3%A6redygtig%?20Brugerinddragelse december%202020.pdf

Styrker ved brugerrad
i kombination med
brugerreprasentanter i mgdefora

e Brugerrepraesentanternes indblik og kendskab
til hospitalets virke og indsatsomrader styrkes
og anvendes i arbejdet som brugerreprasentant
i mgdeforummet.

o Hospitalet far bedre udnyttet den viden og
erfaring, brugerrepraesentanterne besidder og
har oparbejdet pa tveers af mgdefora.

e Giver brugerreprasentanterne mulighed for at
danne netveerk, og vidensdeling styrkes.

e Tidskraevende opgave for mgdeformand og
sekretariat at opstarte et brugerrad
(rekruttering, introduktion, facilitering af
m@derne), men pa sigt ressourcebesparende
i forhold til rekruttering af bruger-
repreesentanter ved frafald eller
omstruktureringer af mgdefora.

10 Bornholms hospital havde som det eneste hospital i farste afprgvnings-
periode koblet brugerradet med indsatsen omkring brugerrepraesentanter
i mgdefora.
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Feerre maodefora og brugerrepreesentanter
pr. madefora

Der er fra 2017 til 2020 sket et fald i antallet af mgde-
fora, og i forlaengelse af det ogsa et fald i antal bruger-
repraesentanter. Da indsatsen begyndte i 2017, var der
55 brugerrepraesentanter i Region Hovedstaden inkl. bru-
gerrepraesentanter i tre samordningsudvalg!!. Antallet af
brugerrepraesentanter i hvert rdd er ogsa faldet. I 2020
har cirka halvdelen af mgdefora sdledes kun én bruger-
repraesentant!2,

Udvikling i antal

brugerreprasentanter

Antal aktive brugerrepraessentanter i mgdefora ved
evalueringen i 2018 og evalueringen i 2020:
November 2018: 27 Brugerreprasentanter
November 2020: 13 brugerreprasentanter
(+ seks som endnu ikke er startet pga.COVID-19)

Udvikling i antal mgdefora

Antal aktive mgdefora med
brugerrepraesentanter!3:

November 2018: 19 mgdefora

November 2020: 9 mgdefora

(+ fire mgdefora, hvor der er rekrutteret
brugerrepraesentanter, men mgder med
brugerrepraesentanter endnu ikke afholdt grundet
COVID-19)

11 Strategien var i opstarten at rekruttere tre brugerrepraesentanter til
hvert mgdefora, s& behov for rekruttering ved evt. frafald under afprov-
ningsperioden blev minimeret. Grundtanken har dog veeret, at hvert
mgdefora skulle have bade en patient- og en pargrenderepraesentant.

12 Se Bilag 3 i Bilag til Brugerperspektivet p& dagsordenen

Qget brug af undergrupper

Den nye metodefrihed har generelt haft begraenset ind-
virkning pa, hvordan de enkelte mgdefora afholder deres
mgder. Der er dog sket en svag stigning i antallet af
undergrupper under mgdefora, som arbejder ad hoc med
en specifik problemstilling, og hvor der ogsa deltager
brugerrepraesentanter. Fx har Kvalitetsrddet pa Herlev
Gentofte hospital haft brugerrepraesentanter med i en
undergruppe, som har arbejdet med kvalitetssikring af
patentinformation og bivirkninger ved medicin. Der er
dog stor forskel pd de enkelte mgdefora og deres
opgavefelt og starrelse. Derfor er det mindre relevant for
nogle mgdefora at arbejde med undergrupper, da deres
opgavefelt allerede er mere afgraenset, og mgdefora be-
star af en mindre gruppe mennesker.

Aflyste maeder grundet COVID-19

COVID-19 situationen har medfgrt, at mgder har vaeret
aflyst, og hospitalerne har i hgj grad omlagt mgdeaktivi-
tet til nddberedskabshandtering. Enkelte hospitaler har
omlagt mgdefora til helt eller delvis virtuelle mgder.
Ganske f& mgdefora har mgdtes fysisk, men generelt har
hele 2020 veeret praeget af mange aflysninger. Det har
selvfglgelig ogsa pavirket de to hospitaler, som stod midt
i en omlagning og ny rekrutteringsproces i forhold til
deres mgdefora, da de har valgt at udskyde opstarten.

COVID-19 har ogsd pavirket naervaerende evaluering, og
antallet af hospitals- og brugerreprasentanter, som har
bidraget til evalueringen, har vaeret markant mindre end
ved evalueringen i 2018.

13 Med aktive mgdefora menes mgdefora, som ved evalueringens
gennemfgrsel i november 2020 stadig er aktive og har brugerrepraesen-
tanter. Derfor er de mgdefora, som har f3et udskudt deres opstart med
nye brugerrepraesentanter grundet COVID-19, ikke medregnet.
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Oversigt over modefora med
brugerrepreesentanter november 2020

I november 2020 er der samlet set 13 mg@defora med
brugerrepraesentanter pa de seks hospitaler. Af de 13
mgdefora er de 10 mgdefora fortseettelser af de oprinde-
lige mgdefora ved opstarten i 2018, mens tre mgdefora
er helt nye.

Derudover har tre af hospitalerne ogsa brugerrad eller
patient- og pargrendepaneler, hvor brugerrepraesentan-
terne ogsa indgar. Herlev-Gentofte Hospitals kobling af
kvalitetsradet med ad hoc-undergrupper er ogsa medta-
get pa listen.

Mgdefora med sort skrift er de mgdefora, som er fortsat
i forleengelse af afpr@gvningsperioden 2017-2018.

Mgdefora/mg@deformer med bla skrift er nye tiltag efter
marts 2019.

Mgdefora markeret med parentes er endnu ikke
opstartet med ny-rekrutterede brugerrepraesentanter
grundet COVID-19.

Modefora med brugerrepreesentanter i november 2020

Kvalitetsradet

Ernzerings-
komité

Hygiejne-
komité

. Patient- og
pargrende panel

Klinisk Etisk
Komite

(VMU)

Nyt brugerrad

Kvalitetsradet

Ad hoc
Arbejdsgrupper
under
Kvalitetsradet

Klinisk Etisk
Komitée

Ernzeringskomité

Leegemiddel-
komité

Patient- og
pargrendepanel

Ernzeringskomite

(Forskningsrad)

(Uddannelses-
rad)

(Kliniske
Kvalitets- og
Patient-
sikkerhedsrad)
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Leeringspointer pa tveers af
hospitalerne

P8 tveers af hospitaler er der en raekke fzelles laeringspo-
inter, som kan skabe et indblik i sdvel bruger- som hos-
pitalsrepraesentanters oplevelse af at have brugerreprze-
sentanter med i mgdefora.

Samme modefora — forskellige oplevelser

Ligesom evalueringen i 2018 viste, kan der fra hospitals-
repraesentanternes side vaere delte meninger om ople-
velsen af brugerrepraesentationen i samme mgadefora.

Fx har lidt over halvdelen (56 %) af hospitalsrepraesen-
tanterne vurderet, at det er meget positivt/positivt, at
der sidder brugerrepraesentanter med i deres mgdefora
mens hver tiende (9 %) af hospitalsrepraesentanterne

i samme mgdefora har vurderet, at det er negativt/me-
get negativt.

Den perfekte brugerrepreesentant
— eller den perfekte moedeleder?

Hvorvidt det er brugerrepraesentanterne, som skal til-
passe sig mgdefora eller omvendt, er et dilemma pa
tvaers af hospitaler og de fleste mgdefora.

Bade hospitals- og brugerrepraesentanter fremhaever, at
et godt samspil mellem mgdeformand/sekretariat og
brugerrepraesentanterne er afggrende for, hvorvidt de
kan bidrage og aktivt inddrages pa mgderne. Et godt
samspil kan fx vaere tydelige dagsordener, hvor bruger-
perspektivet specifikt efterspgrges og forberedende mg-
der med formanden. 50 % af brugerrepraesentanterne
svarer dog, at de ikke har deltaget i forberedende mg-
der. Et godt samspil er ligeledes aktiv inddragelse af
brugerrepraesentanterne under selve mgderne. I forhold
til dette oplever kun godt halvdelen (55 %) af

Positive og negative argumenter
Hvorvidt brugerrepreaesentanternes deltagelse

i hospitalsfora vurderes positivt eller negativt af
hospitalspersonalet, synes at haenge sammen med
nogle grundlaeggende forskellige opfattelser af,
hvad brugerrepraesentanterne skal bidrage med:

De positive:

Brugerrepraesentanterne er en ngdvendig
forstyrrelse for at sikre, at det, hospitalet ggar,
0955 er det, som patienterne efterlyser.
Personalet kan have blinde vinkler, som kun
opdages, fordi brugerreprasentanterne
papeger dem.

Brugerrepreesentanterne er ikke sundheds-
professionelle — og det er OK, at de ikke
kender systemet indefra og ikke lader sig
fange af systemtaenkning.

De negative:

Brugerrepraesentanterne forstar ikke den
made, et hospital fungerer pd og mangler
indblik i de rammer, mgdefora og hospitalet
arbejder indenfor.

Brugerrepraesentanten repraesenterer kun én
stemme - personalet kender mange patienter
og pargrende og kan bidrage med flere
stemmer.

Det haammer de faglige diskussioner, at
brugerrepraesentanterne skal have forklaret
mange ting og ikke forstar konteksten.
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hospitalsrepraesentanterne, at brugerrepraesentanterne
aktivt bliver opfordret til at sige noget under mgderne.
88 % af brugerrepraesentanterne oplever, at de i hgj
grad har haft mulighed for at bidrage med input. I un-
dergrupper oplever 100 % til gengeeld at kunne bidrage
med input.

En stemme som skal repreesentere
mange stemmer

Der er delte meninger om, hvorvidt brugerreprasentan-
terne er i stand til at repraesentere en stgrre gruppe
patienter og pé’]r(z)rendes stemme.

35 % af hospitalsrepraesentanterne svarer, at brugerre-
praesentanternes input har relevans for en stgrre gruppe
patienter og/eller pdrgrende, mens 23 % svarer, at de

i mindre grad eller slet ikke har relevans.

Dette kan indikere, at der fortsat er behov for at kompe-
tenceudvikle brugerrepraesentanterne i forhold til, at dif-
ferencerne mellem mere individuelle unikke erfaringer og
erfaringer, der kan haves til et mere generaliserbart ni-
veau. Samtidig er det ogsd relevant at forventningsaf-
stemme p% hvilket niveau, det er realistisk at forvente,
at én til to brugerrepraesentanter skal repraesentere alle
stemmer.

Konkrete opgaver giver konkrete input
Evalueringen viser, at b&de bruger- og hospitalsreprae-
sentanter oplever, at jo mere konkret og ofte ogsa klinik-
naere opgaver, der behandles er, jo bedre kan brugerre-
preesentanterne bidrage med konkrete og handlingsori-
enterede input. For de stgrre mgdefora som fx kvalitets-
rad betyder det, at der iseer i undergruppe fremfor

i selve mgdefora er hgjere tilfredshed med brugerrepree-
sentanternes input, og at brugerrepraesentanterne ogsa
selv oplever, at de i hgjere grad kan bidrage og ggre en
konkret forskel. For de mgdefora, der allerede arbejder
mere case-orienteret og har feerre deltagere, fx Klinisk

etisk komite, er behovet for undergrupper mindre, da
opgaven allerede er mere afgraenset og konkret.

Styrker ved undergrupper

Det giver et mere konkret udbytte at have
brugerreprzaesentanter med i relevante arbejds-
0g undergrupper:

e Opgaven er konkret og tydelig afgreenset,
hvilket ggr det nemmere at bidrage.

e Det er nemmere for brugerrepraesentanterne
at komme til orde i en mindre gruppe.

e Brugerperspektivet efterspgrges specifikt, og
der laegges vaegt pa brugerrepraesentantens
egen viden og erfaring indenfor temaet/
problemfeltet.

Brugerrepreesentanternes erfaringer
eftersporges — ogsa udenfor madefora

Det er primeaert de stgrre mgdefora som fx kvalitetsrad,
der arbejder med undergrupper. Hospitalerne har dog
generelt fastholdt de gode erfaringer fra afprgvningsperi-
oden i 2017-2018 med jeevnligt at invitere brugerreprae-
sentanterne fra de enkelte mgdefora med ind i forskellige
former for arbejdsgrupper, styregrupper, ansattelsesud-
valg og lignende, som ikke ngdvendigvis er del af det
mgdefora, de er tilknyttet.

Fx har flere brugerrepraesentanter vaeret med til at ar-
rangere temadage og holde oplaeg om relevante emner
for bade politikere og sundhedsprofessionelle. Enkelte
har ogsa veeret inviteret med ind i ansaettelsesudvalg

i forbindelse med ansaettelse af ny hospitalsdirektgr.

I stil med undergrupperne oplever brugerrepraesentan-
terne ogsa her, at jo mere konkret opgaven er, jo

Vi fagprofessionelle skal
nok blive bedre til at
involvere bruger-
perspektivet mere
eksplicit og stille
konkrete spgrgsmal til
brugerrepraesentanterne.

Hospitalsrepraesentant

Brugerrepreaesentanterne
kan kun bidrage med
egne erfaringer. Som
professionelle har vi
mange patienters
erfaring som grundlag.

Hospitalsrepraesentant
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nemmere bliver det for dem at bidrage med relevant vi-
den og ideer.

En teamopgave fremfor en soloopgave

Flere brugerrepraesentanter papeger styrken ved at veere
mere end én brugerrepraesentant i et mgdeforum:
e Det giver en sparringspartner i forhold til dags-
ordenen og flere erfaringer at traekke pa.
e Kan sikre, at bade patient- og pargrendestem-
men bliver hgrt ved mgderne.
e Mindre sarbart ved periodevis fravaer pga.
sygdom.

I modsaetning til hospitalsrepraesentanterne, som alle er
del af et fagligt feellesskab, har brugerrepraesentanterne
ikke et lignende faellesskab, og det bliver derfor ekstra
vigtigt at kunne traekke pa andre brugerrepraesentanter i
samme mgdeforum eller pa tveers af mgdefora. P nu-
veerende tidspunkt har ingen af hospitalerne etableret
netvaerk eller lignende for brugerrepraesentanterne.

Brugerrad styrker sammenhceng
— og potentiale for netveerk

Flere af hospitalerne har, som naevnt, etableret bruger-
rad som ogsa brugerrepraesentanterne er del af. Selvom
brugerrddene har en anden funktion og ikke som sddan
er teenkt som et netvaerk for brugerrepraesentanterne,
oplever de alligevel, at det styrker deres opgave som
brugerrepraesentant:

e De far et bedre indblik i hospitalets arbejde og
indsatser.

e De hgrer andre patienter og pargrendes erfarin-
ger med aktuelle problemstillinger og far der-
igennem ogsa et bredere perspektiv pa patient-
pargrendeoplevelsen af hospitalets indsatser.

e De far et faellesskab med andre patienter og
pargrende.

Netop et af kritikpunkterne, som de hospitalsrepraesen-
tanter, der har vaeret mest negative overfor indsatsen,
har fremfgrt, er, at brugerrepraesentanterne mangler for-
stdelse for og indblik i hospitalets rammer. Umiddelbart
synes kombinationen af deltagelse i brugerrad samtidig
med deltagelse i mgdefora potentielt at kunne imgdega
det kritikpunkt til en vis grad.

Kreever kontinuerlig fokus og opbakning

Der er mange veje til organisatorisk brugerinddragelse

pd hospitaler, som med fordel kan kombineres og invol-
vere brugernes stemme pa forskellig vis som fx den ar-
lige Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser

(LUP), feedbackmgder og lederrunder og brugerrad.

Brugerrepraesentanter i mgdefora er dog en af de mere
tidskraevende former for organisatorisk brugerinddra-
gelse, som kraever en hgj grad af ledelsesmaessig opbak-
ning og kontinuerlig fokus for at fungere optimalt.
Det stiller isaer krav til:
e Dagsordener, der giver mulighed for at saette
brugerperspektivet i spil.
¢ Mgdeledelse, som giver plads til og efterspgrger
brugerperspektivet.
e Klar og tydelig gensidig forventningsafstemning.

Jeg har deltaget

i arbejdsgruppe med
patientrepraesentant

og oplevet det meget
givtigt. Brugerrepreesen-
tanten giver en anden
vinkel pa de diskussio-
ner, der har veeret.

Hospitalsreprasentant

Det er godt med
transparens, og hvis vi
ter blive mere nysgerrige
og andre pa de
traditionelle mgder,

kan det fgre noget rigtigt
godt med sig.

Hospitalsrepraesentant
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Aflyste moder udfordrer engagementet

Organisatorisk brugerinddragelse, i stil med brugerre-
praesentanter i mgdefora, nedprioriteres, ndr hospita-
lerne star overfor en krisesituation som COVID-19. Men
det er muligt fortsat at inkludere brugerrepraessentanter-
nes perspektiver til konkrete indsatser eller via

virtuelle mgder. Brugerreprasentanterne udtrykker selv,
at de har fuld forst3else for, at hospitalet er i en seerlig
situation grundet COVID-19 - men de vil fortsat stadig
gerne bruges og inddrages i det omfang, som er muligt.
Samtidig oplever de, at mgder aflyses uden yderligere
begrundelse eller information, og at lange perioder med
"radiotavshed” fra sekretariat og mgdeleder ggr, at deres
motivation og engagement gradvist aftager.

Der pahviler derfor mgdeleder og sekretariat en saerlig
opgave i at bibeholde kontakt og engagement hos bru-
gerrepreesentanterne - og gerne udnytte deres viden
og erfaringer pa anden vis, nar fysiske mgder ikke kan
afholdes.

Men alle i og pa hospita-
let skal vaere klar over,
at hvis det skal virke,
skal vi veere med hele
vejen - vi skal have
fingrene med i dejen fra
den lzegges, til den er
bagt - og IKKE kun for
syns skyld.

Brugerreprasentant

Man nar at tabe pusten,
o o .

nar der er sa lang tid

mellem mgder og kom-

munikation. Den lange

radiotavshed betyder

maske, at vi ikke er

sa vigtige?

Brugerreprasentant
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Indsatsen er blevet styrket — men
stadig behov for lebende
tilpasning

Opbakningen til at have brugerrepraesentanter i mgde-
fora er steget, og generelt oplever sdvel hospitals- som
brugerrepraesentanter, at brugerreprasentanterne har
mulighed for at bidrage meningsfuldt i de enkelte mgde-
fora. Der er dog fortsat et stykke vej, fgr brugerreprae-
sentation i mgdefora er en naturlig integreret del af hos-
pitalets m3de at arbejde pa.

Brugerrepraesentation er ikke et flueben, der kan vinkles
af alene ved at invitere patienter og pargrende med pa
mgderne. Brugerrepraesentation kraever tid og opmaerk-
somhed for at kunne udfoldes meningsfuldt for alle par-
ter og fungerer bedst, ndr den aktivt og tydeligt bakkes
op ledelsesmaessigt.

For at styrke reel og meningsfuld inddragelse af bruger-
repraesentanterne er det vigtigt, at hvert mgdefora fort-
sat arbejder pa at udvikle og tilpasse maden, mgderne
afholdes pa. Metodefriheden kan ogsa bidrage til, at
mgdeformen laagger op til mere konkrete opgaver og
dermed ogsa mere konkrete input fra brugerrepraesen-
tanterne.

Hovedkonklusioner

#1 Konkrete opgaver giver mere
meningsfulde mgder for bade
hospitals- og brugerrepraesentanter
Jo mere konkret opgaven er i det enkelte mgdefora,
jo mere konkrete kan brugerrepraesentanterne
veere i deres input. Det er uanset, om der er tale
om mgder i selve mgdefora eller mgder i
undergruppe under de enkelte mgdefora.

#2 Lokal forankring - lokalt ejerskab
Den lokale forankring og metodefrihed giver ikke
alene mere ansvar, men ogsa ejerskab i forhold til
indsatsen.

#3 Mgdeledelsen er afggrende for,
at brugerreprasentanterne kan
bidrage meningsfuldt

Der pdhviler mgdeformanden et stort ansvar for at
sikre de rette rammer under mgderne, for at
brugerrepraesentanterne kan komme til orde og
bidrage meningsfuldt.

#4 Ledelsesmaessig opbakning sikrer
fundamentet for
brugerrepraesenstation i mgdefora
N&r hospitalets gverste ledelse aktivt italesaetter at
brugerinddragelse er en vigtig prioriteret opgave,
og hvad det skal bidrage med, skaber det et
staerkere fundament for brugerrepraesentationen

i mgdefora.
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Anbefalinger pa hospitalsniveau,
som gar pa tveers af medefora:

Et tydeligt formal: Hospitalsledelsen skal ggre det
klart og tydeligt, hvad de forventer, at brugerreprae-
sentation i mgdefora skal bidrage med.

Brugerrdd og netvaerk: Brugerreprasentanterne
bgr inviteres ind i brugerrad eller lignende, sa de far
st@grre organisatorisk indsigt og mulighed for netveerk
pa tvaers af brugerrepraesentanterne.

De rette rammer og ressourcer: Hospitalsledelsen
bgr stille de ngdvendige rammer til radighed for de
enkelte mgdefora, sa de kan skabe inddragende mg-
der, der sikrer, at brugerperspektivet far plads og di-
rekte efterspgrges samt tid til at klaede bruger-
repreesentanterne pa til opgaven.

Opfoalgning og tilpasning: Hospitalsledelsen bgr ak-
tivt efterspgrge status pa brugerrepraesentation i mg-
defora og brugerrepraesentanternes feedback pa ma-
den, de inddrages pa.

Anbefalinger pa modeforaniveau,
madlrettet de enkelte madefora

Gensidig forventningsafstemning: Mgdeformand
skal sikre, at der sker en tydelig gensidig forvent-
ningsafstemning mellem mgdeformand, brugerreprae-
sentanter og hospitalsrepraesentanter.

Rum til drgftelser og dialog: Mgder skal afholdes
med fokus pa drgftelser og dialog fremfor orientering.

Aktiv inddragelse: Brugerperspektivet skal aktivt og
systematisk efterspgrges, fx gennem faste dagsor-
denspunkter.

Konkrete opgaver: Brugerreprasentanterne bgr in-
viteres med ind i relevante undergrupper etc. under
mgdeforummet, hvor arbejdet er mere konkret.

Kompetenceudvikling: Mgdeformanden bgr sikre, at
brugerrepraesentanterne klaades grundigt pa til arbej-
det, s deres perspektiv kan haeves til at have rele-
vans for en stgrre gruppe patienter.

Lobende tilpasning: Mgdeformand bgr Igbende ju-
stere indsatsen, sa den bedst muligt matcher mgdefo-
rummets behov og stiller de rette rammer for bruger-
repraesentanternes aktive deltagelse.
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