MANIFEST

for brugerinddragelse




Dette manifest prasenterer en raekke veje til at na en vision om mere bruger-
inddragelse i det danske sundhedsvasen. Manifestet er udviklet af Teenketank for
brugerinddragelse i samarbejde med ViBIS.

KULTURFORANDRING

Tanketank for brugerinddragelse mener, at den vigtigste opgave for at styrke
brugerinddragelse er at skabe en kultur, som i hgjere grad inkluderer brugeres

perspektiver i savel udvikling af sundhedsvaesenet som i individuelle forlgb.

En sadan kulturforandring kraever indsatser pa tre omrader, der alle griber ind

Brugere er borgere, patienter og deres
pargrende, som modtager ydelser i det
kommunale, regionale eller private sund-
hedsvasen.

Brugerinddragelse pa individniveau sker,
nar den enkelte brugers praeferencer, behov
og viden afdaekkes og indgar i beslutninger
om eller tilrettelaeggelse af dennes behand-
ling, rehabilitering og pleje.

Brugerinddragelse pa organisatorisk
niveau sker, nar brugere indgar som
repraesentanter for brugerperspektivet

i organisering, udvikling og evaluering af
sundhedsvaesenet.

i hinanden:
VIDEN
MOTIVATION
ORGANISATION
BRUGERINDDRAGELSE OM TANKETANKEN

Taenketanken blev etableret i 2016 af
Danske Patienter i samarbejde med KL
og Danske Regioner med midler fra
Sundhedsstyrelsen.

Taenketanken bestod af seks ekspertgrupper
med i alt 140 brugerreprasentanter, for-
skere, uddannelsesrepraesentanter, klinikere,
kvalitetskonsulenter og ledere fra det
kommunale og regionale sundhedsvasen.

Hver ekspertgruppe mgdtes to til fire gange
og diskuterede udfordringer og lgsninger for
brugerinddragelse.



VIDEN

SADAN OPNAS ET HQJT
VIDENSNIVEAU

Viden er et ngdvendigt fundament
for, at de sundhedsprofessionelle
kan inddrage brugere i praksis.
Derfor skal der skabes og formid-
les viden til alle erfarne og kom-
mende sundhedsprofessionelle.

Forskere vil ...

» forske i bade positive og
negative resultater af bruger-
inddragelse, og hvordan det
pavirker brugere og sundheds-
professionelle.

» formidle og diskutere forskning
om brugerinddragelse med
andre forskere, sundhedsprofes-
sionelle og brugere.

Uddannelsesansvarlige vil ...

» formulere praecise krav til sund-
hedsfaglige studerendes viden
om og kompetencer til
at inddrage brugere, og teste
disse i Igbet af uddannelsen.

» samarbejde med praktiksteder
om at skabe sammenhang
mellem teoretisk og praktisk
lering om brugerinddragelse.

Kvalitetskonsulenter vil ...

» udvikle og udbrede bruger-
inddragende tiltag med afsaet
i eksisterende viden og erfa-
ringer.

» dele erfaringer med bruger-
inddragelse med andre, som
arbejder med omradet.

MOTIVATION

SADAN G@RES DET
MENINGSFULDT

Motivation hos sundhedsper-
sonalet til at inddrage brugere
afhanger af flere faktorer.
Centralt stdr, at det skal give
mening i det daglige arbejde.

Klinikere vil ...

» betragte brugerinddragelse som
en faglig kompetence, der for-
bedrer behandling og rehabilite-
ring, og giver arbejdsglade.

» invitere alle brugere til at vaere
inddraget, men anerkende
gnsker om ikke at vaere ind-
draget.

» gore en sarlig indsats for at
inddrage socialt sarbare brugere
ud fra deres behov.

Ledere vil ...

» vaerdsaette og efterspgrge
brugerinddragelse pa alle
niveauer i organisationen.

» inkludere brugerinddragelse
som en central del af den
sundhedsfaglige kerneydelse.

Kvalitetskonsulenter vil ...

» udfordre bureaukrati og
regeltaenkning i udvikling af
brugerinddragende tiltag,
og formidle resultaterne til
alle lag i organisationen.

» skabe realistiske forventninger
hos alle relevante aktgrer til
resultater af brugerinddragelse.

Brugerreprasentanter vil ...

» formidle brugernes perspektiv
pa behandling, rehabilitering og
forlgb direkte til klinikere, der
arbejder med brugere.

ORGANISATION

SADAN SKABES DE RETTE
BETINGELSER

Organisation betegner de struk-
turelle forhold, der tilsammen
udger et frugtbart miljg for at
brugere kan vaere inddraget, bade
i eget forlgb og som repraesen-
tanter for en stgrre gruppe.

Ledere vil ...

» lede udvikling af sundheds-
vasenet gennem systematisk
inddragelse af brugere.

» stille rammer til radighed for
udvikling, organisering og evalu-
ering af brugerinddragelse.

Kvalitetskonsulenter vil ...

» unders@ge alle brugeres oplevel-
ser af behandling, rehabilitering
og forlgb og laere af dem.

» vurdere og synligggre resultater
af brugerinddragelse pa faglige
og organisatoriske parametre.

Brugerrepraesentanter vil ...

» tydeliggere hvilke kompetencer
og betingelser, der skaber et
godt samarbejde med sundheds-
vasenet.

» eftersperge, at alle brugere ses
som eksperter i deres eget liv og
kledes pa til at vaere inddraget.
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