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Forord

Hé&ndbogen til brugerrepraesentanter i sundhedsvasenet er til patienter og
parerende, der repraesenterer brugere af sundhedsvasenet i dets forskellige
arbejdsgrupper, rdd, styregrupper, projektgrupper eller neevn. Habet er, at
bogen vil give dig et bedre grundlag for at varetage din rolle som repraesen-
tant.

Hé&ndbogen giver indblik i emner som, hvad rollen som repraesentant inde-
baerer, repraesentanternes arbejde og rammerne for arbejdet. Hvis du vil vide
mere, finder du links til yderligere materiale bag i bogen.

Som brugerreprasentant udferer du et vigtigt stykke arbejde i sundheds-
vaesnet til gavn for bdde nuvaerende og kommende patienter og pdrerende.
Samarbejdet med sundhedsvasenet kan veaere badde givende og udfordrende,
og din indsats som brugerreprasentant vil veere med til at gere en forskel
og skabe lgsninger, der er bedre og mere patientcentrerede.

Vi héber, at du far gleede af hdndbogen og gnsker dig held og lykke med dit
arbejde.
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1

Hvad er brugerrepraesentation?

?




Som patient eller pdrerende er du bruger af sundhedsvaesenet. Derfor har
du viden om og perspektiver pa sundhedsvasenet, der kan vaere med til at
udvikle det til gavn for fremtidige brugere og de sundhedsprofessionelle.
En brugerrepraesentant kan vaere patient, parerende eller en person, der har
en faglig repraesentativ indsigt i et afgreenset omrade. Det kan ogsa vaere en
person, der daekker flere af kategorierne.

Brugerinddragelse opdeles i organisatorisk og individuel brugerinddragelse.
Individuel brugerinddragelse handler om indflydelse pd eget forlgb, mens
organisatorisk inddragelse handler om, hvordan patienter og padrerende kan
bruge deres viden og perspektiver i udviklingen af sundhedsvasenet til gavn
for nuvaerende og fremtidige brugere generelt. Som repraesentant for Danske
Patienter er der altid tale om organisatorisk inddragelse, hvor du er med til

at gere sundhedsvaesenet mere fokuseret pd alle patienter og/eller pargrende
uanset diagnose. Ingen patienter eller pargrende ved alt om alle patienters og
pargrendes behov og praeferencer, men du kan vere med til pege pd omrader,
hvor tingene kan gribes anderledes an.

1.1 Hvorfor er brugerrepraesentation vigtig?

Patienter, sundhedsprofessionelle og administrative medarbejdere har for-
skellige perspektiver pé en lang raekke forhold af betydning for patienternes
mede med sundhedsvasenet. Det kan for eksempel galde oplevelsen af kvali-
tet, oplevede virkninger og bivirkninger i behandlingen, patienters gnsker og
behov i et samlet patientforlgb og sammenhang og tilretteleeggelse af forla-
bet. Det behgver ikke at veere dyrere at indrette sundhedsvasenet, s patien-
ten kommer mere i centrum, men det kraever som regel aendringer i arbejds-
gange, tankesat og systemer. Et mere brugerindrettet system kan give bedre
effektivitet og formindske antallet af genindlaggelser og tilbagevendende
henvendelser og derved opveje ressourcerne, der er lagt. Det er dokumenteret,
at patientinddragelse skaber bedre behandlingsresultater, storre tiliredshed
hos patienterne og mere patientcentrerede lgsninger. Patienternes viden er
derfor uundveerlig for kvalitetsudviklingen af sundhedsvasenet.

Reel inddragelse af patienternes perspektiv bygger pd anerkendelse af, at
patienter besidder en relevant viden pa linje med de sundhedsfaglige med-
arbejderes viden om behandlingsmetoder og pleje. For at det kan fungere

i praksis, kraever det, at alle perspektiver betragtes som ligeveerdige, hvad
enten det er brugerrepraesentantens, den sundhedsfaglige eller den admini-
strative medarbejders.

1.2 Du er reprasentant for alle

Som brugerreprasentant er du repraesentant for Danske Patienter og ikke
den forening, der har udnaevnt dig. Det betyder, at du s8 vidt muligt skal
repraesentere alle patienter eller pdrerende, ogsd dem med andre sygdoms-



erfaringer og baggrund end dig selv. Dine egne erfaringer med sundheds-
vaesenet hjelper dig med at se udfordringer og forbedringsmuligheder, og
kan hjelpe dig med at repraesentere det generelle perspektiv. Der er natur-
ligvis ingen forventninger om, at du ved alt om alle patienters og parerendes
praeferencer og behov, men din viden som bruger af sundhedsvasenet vil til
enhver tid veere anderledes, fordi du er bruger af de ydelser og den service,
som sundhedsvasenet stiller til rddighed.

Som reprasentant for alle skal du ogsd medtaenke, at nogle grupper er under-
repraesenterede i forhold til brugerinddragelse for eksempel pd grund af
sprogvanskeligheder, leesevanskeligheder eller manglende overskud pa grund
af eget eller padrerendes sygdomsforlgb. Det er derfor vigtigt at veere opmaerk-
som p4&, at deres behov taenkes ind i perspektiveringen af de hensyn, der skal
tages til patienten og den parerende. Det forventes ikke, at du ved alt, men
det forventes, du forseger at teenke malgruppen bredt i forhold til, hvordan
sundhedsvasenet skal indrettes.

1.3 Du er reprasentant for patienterne og de pargrende

Mange reprasentanter har allerede en sundhedsfaglig baggrund og forud-
gdende kendskab til sundhedsvasenet, hvilket i mange tilfeelde kan vaere en
fordel, fordi man lettere kan navigere og har en realistisk forventning om,
hvor der kan skabes forbedringer. Det kan dog ogsd betyde, at man bliver
blind over for, hvordan medet med sundhedsvasenet opleves for brugere
uden en sundhedsfaglig uddannelse, der ikke har forhdndskendskab til syste-
mets arbejdsgange og forstdr det sundhedsfaglige sprog. Det er derfor vigtigt
at have for gje, at der kan opstéd konflikt mellem de to kasketter, og at du som
repraesentant for Danske Patienter altid baerer brugerkasketten.

Uafhaengigt af, hvorvidt du har en sundhedsfaglig baggrund eller ej, er det
vigtigt, at du er afklaret i forhold til dine egne gode som dérlige oplevelser i
sundhedsvasenet. Det er ogsa vigtigt, at du kan se ud over din egen situation
og forholde dig neutral og kritisk til egne og andres synspunkter for at sikre
bedst mulig repraesentation og legitimitet i samarbejdet.

g
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Repraesentant i praksis




Som patienternes og de parerendes repraesentant i sundhedsvasenet er

din vigtigste opgave at holde fast i patienternes og de parerendes gnsker,
behov og perspektiver og at arbejde for, at brugerperspektivet medtages i
sundhedsvasenets arbejde. Det forventes ikke, at du er ekspert pa andre
omrader af sundhedssystemet - det er de gvrige reprasentanter, der deltager
i arbejdet.

2.1 Forskellige perspektiver pd sundhedsvasenet

Der kan vere forskel pd, hvad sundhedsprofessionelle og brugere laegger
vaegt pad, ndr de vurderer konkrete problemstillinger. For eksempel leegger
sundhedsfaglig teenkning stor vaegt pa lgsning af konkrete afgreensede hel-
bredsmaessige problemer ved hjaelp af evidensbaseret medicinsk eller kirur-
gisk behandling. De administrative medarbejdere leegger vaegt pa ting som
nyttemaksimering, effektivitet og overholdelse af budgetter. Patienter er ofte
i hgj grad optagede af forhold som betydningen af deres sygdom i forhold til
deres hverdagsliv, sammenhaeng mellem behandling af forskellige helbreds-
maessige problemer og de psykiske og sociale falger af sygdommen. Der kan
derfor vaere stor forskel pd, hvilke argumenter og hvilke projekter der anses
for vigtige. Nar gruppen er sammensat, er det vigtigt som repraesentant at
huske, at alle er inviteret ud fra hver deres viden som ligevaerdige parter, hvor
alles input er lige relevant.

Figuren neden for viser et eksempel pa kategorisering af perspektiver i sund-
hedsvasenet:

Faglig
Effekt
Prognose
Behandling
Evidens

Forlab

Losninger
Organisatorisk Bruger
@konomi Preeferencer
Organisation Livssituation
Samarbejde Livet med sygdom
Ledelse Oplevelser
Kompetencer Erfaringer



2.2 Dit bidrag

Som brugerrepraesentant har du erfaringer med patientoplevelser, som er
lige s& veerdifulde som de sundhedsfaglige, organisatoriske og skonomiske
perspektiver. Det er som formidler af brugernes perspektiv, at du for alvor
kan komme med relevante nye input. Du er inviteret med i samarbejdet for at
bidrage med erfaring og refleksioner fra brugerens perspektiv til en konkret
problemstilling, og det forventes, at du bidrager med dine tanker og forslag
og tager stilling til de ting, der bliver forelagt. Det forventes, at du papeger
forbedringsmuligheder og stiller krav, nr du finder det relevant. Det for-
ventes ogs4, at du deltager aktivt pd mederne og byder ind, ndr du finder det
relevant. Dit bidrag er blandt andet at forklare, hvordan sundhedsvasnet ser
ud fra brugernes side, og hvad patienterne oplever ud fra deres situation og
med den information, de f&r uden forhndskendskab til, hvad der sker bag
facaden. Du kan derved vare med til at pege p&, hvordan arbejdsgange kan
indrettes, s& det tager udgangspunkt i brugerne, og hvilken information der
er behov for.

Som patient eller pdrgrende har du en serlig viden om sundhedsvasenet,
som de sundhedsprofessionelle ikke har. Du har for eksempel erfaringer fra ét
eller flere behandlingsforlgb med dertil hgrende sammenhaeng (eller mangel
pd samme) mellem for eksempel de forskellige afdelinger, genoptraening eller
eget hjem og med kommunikationen til patienter og pargrende og de sund-
hedsprofessionelle imellem. Omvendt er de fleste sundhedsprofessionelle til-
knyttet en lille del af den enkelte patients behandling og har derfor ikke altid
et samlet overblik over den enkeltes behandling(er). Som patient ved du fra
dit eget forleb, hvad der virkede godt, og hvor der er plads til forbedringer.
Du ved, hvilken information der manglede, og hvordan du selv har oplevet,

at der bliver kommunikeret til brugeren og mellem de sundhedsfaglige. Selv
om brugere, forlgb og afdelinger er forskellige, vil der vaere generelle input,
der kan tages med til den konkrete opgave.

2.3 Hvad gnsker patienterne?

En del af arbejdet som brugerreprasentant bestdr i at gere opmaerksom pa
generelle patientinteresser. Alle patienter er individuelle og skal behandles
sddan, men undersggelser viser, at der er nogle overordnede forventninger
til sundhedsvasnet, som patienter naesten altid har. Den viden kan du bruge,
hvis du for eksempel skal bedgmme et forslag eller argumentere over for
andre.

[ undersggelser af patienternes oplevelser, ensker og behov leegger patien-
terne generelt vaegt pd de nedenstdende omrader:
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Inddragelse i egen (eller parsrendes) behandling

De fleste patienter mener, at de har en unik viden om deres syg-
dom, der er vaesentlig i deres forlgb, og de gnsker, at dette tages
med i betragtning i deres forlegb. De gnsker at veere med til at
beslutte, hvad der skal ske i eget behandlingsforlgb og vil have
viden til at treeffe denne beslutning.

Selvstaendighed og egenkontrol

Patienter gnsker at leve et normalt liv som muligt med arbejde,
familie og venner. Det kraever, at sundhedsvasenet statter
patienten gennem for eksempel undervisning i sygdomshéand-
tering, sd patienten bliver bedst muligt i stand til at klare sig
selv. Det kan ogsa ske ved at sikre bedre sammenhang og koor-
dination, sd patienten for eksempel kan fa flere undersggelser pa
én dag. Det kan ogsa veere en hjalp til egenkontrol, hvis patien-
ten selv kan booke tider og ved hjzlp af instruktion kan tage
nogle af sine prever hjemmefra.

Faglig kvalitet

Patienter forventer hgj faglig kvalitet i sundhedsvasenet. Derfor
skal sundhedsvasenet indrettes, sd det i alle led sikrer den bedst
mulige kliniske og faglige kvalitet. Det sker blandt andet ved at
saette fokus pd patientsikkerhed.

Stette, omsorg og information til den enkeltes situation: Mange
patienter forventer, at sundhedsvasenet yder den ngdvendige
stotte og omsorg afhaengig af deres individuelle behov og situa-
tion. Dette behov varierer, og der vil veere perioder, hvor man har
et seerligt behov. Iseer for mennesker med kroniske sygdomme

er overgangene mellem at veere syg og rask flydende, og det er
vigtigt, at sundhedsvaesenet her kan tage hdnd om patienten i
den konkrete livssituation. God og entydig kommunikation med
patienter og pargrende er en afgerende del af dette.

Sammenhaeng

Patienter laegger veegt pd sammenhaengen i sundhedsvasenet
mellem forskellige sygehusafdelinger, egen lzege og kommune.
Mange patienter har flere diagnoser, hvilket stiller sarligt store
krav om sammenhang og koordination pa tvears af de leegelige
specialer. Sammenhangen kan forbedres ved, at sundheds-
vaesenet tenker over overgangen mellem forskellige afdelinger
pad hospitalerne, mellem forskellige hospitaler oqg til for eksempel
genoptrening eller plejehjem.
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Tilgengelighed og tilknytning
Patienter laegger vaegt pa tilgeengelighed i form af korte vente-
tider, hensigtsmaessige dbningstider og korte afstande til
behandlingsstederne, bdde for dem selv og for deres pargrende.
Mange gnsker en fast kontaktlaege, szrligt ved leengerevarende
forlgb, og ndr behandlingen gar pa tvers af flere enheder.

Stotte til parerende
En majoritet af de pargrende vil gerne hjzlpe, men fgler, at de
mangler stgtte fra sundhedsvasenet og ikke bliver inviteret
indenfor i dialogen. Sundhedsvasenet skal derfor veere bedre
til at indteenke de pdrgrende som en ressource og give dem den
nedvendige stgtte og viden.

Alternativ behandling
Mange patienter er meget interesserede i alternativ behandling
som for eksempel yoga, mindfulness og akupunktur enten som
erstatning eller som et supplement til den behandling, syge-
huset kan give. For mange patienter handler det om, at det sund-
hedsfaglige personale anerkender, at det kan give mening for
den enkelte, selv om der ikke ligger evidens for, at det virker.

2.4 Indhentning af viden om brugerperspektivet

Der findes ingen patient eller pargrende, som i alle situationer kan repraesen-
tere den viden, der er brug for, og punkterne ovenfor er ikke gaeldende for alle
brugere. [ nogle situationer kan det tillige veere veerdifuldt eller nedvendigt
for arbejdet, at organisationen, hvor du er repraesentant, indhenter yderligere
oplysninger.

Derfor praesenteres nedenfor en reekke metoder, som du kan foresla, at de
ansvarlige bruger til at opnd mere viden om patienternes eller de pargrendes
perspektiv.

Dialogmede
Ved et dialogmede skal forskellige parter fremlaegge deres hold-
ninger til en konkret sag. Formalet er at arbejde sig frem til en
feelles lgsning p& udfordringerne. Dialogmadet er godt til at give
deltagerne indblik i hinandens synspunkter, klarleegge uenig-
heder og preve at komme videre pa en konstruktiv made.
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Fremtidsvaerksted

[ et fremtidsveerksted samarbejder parterne, udveksler erfaringer
og drafter visioner for fremtiden. Fremtidsvaerkstedet er rettet
mod langsigtede forhold og kan benyttes til at lave overordnede
strategier og handleplaner. Her er det helt legalt at foreslad scena-
rier og idéer, der er veare svare at nd, eller ligger meget langt ude
i fremtiden. Metoden aktiverer deltagerne og gor alle ansvarlige

for indholdet.

Gennemgang af litteratur, undersggelser eller anden eksisterende viden pa

omradet:

&

N

Systematisk undersggelse af den viden, som findes om et emne
i forvejen kan give et godt udgangspunkt for det videre arbejde.
Det kan veere en tidskraevende proces, og der er ikke altid speci-
fikke erfaringer pa det pdgaeldende omrade.

Sporgeskemaundersggelse om oplevelser

Interview

Spergeskemaet indsamler viden om patienternes oplevelse.
Formalet er at undersgge patienternes synspunkter og behov i
relation til et eller flere emner.

Det gode ved metoden er, at man kan blive klogere pd omfanget
af det, man gerne vil vide noget om (for eksempel hvor mange
procent er tilfredse). Metoden kan bruges til at evaluere om de
lgsninger, der er lavet, lever op til patienternes forventninger.
Desuden kan det give et generelt overblik over for eksempel
holdninger og meninger, og hvis man gentager en spgrgeskema-
undersggelse, kan man identificere en udvikling over tid.

Interviews bruges til at skaffe oplysninger, meninger og syns-
punkter fra en eller flere brugere. Metoden kan give ny viden
om patienters behov og ensker. Der findes flere interviewformer,
som kan vaere mere eller mindre strukturerede. Den staerke side
ved interviews er, at man kan fa et bredt, nuanceret billede af
en problemstilling, som dog ikke nedvendigvis er reprasen-
tativt. Det er saerligt nyttigt, hvis det er et emne, man ikke ved
meget om i forvejen. Det kan ogsd bruges som supplement til en
spergeskemaundersggelse, hvis man vil dykke ned i en sarlig
problemstilling. Interview kan ogsa sikre, at visse patientgrup-
per, der kan vaere underreprasenterede i en spgrgeskemaunder-
segelse, far mulighed for at komme til orde.
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Fokusgrupper

&

Et fokusgruppeinterview er et interview med flere deltagere

pad én gang og eventuelt ogsd med flere interviewere. Man vil
typisk fokusere pd en bestemt problemstilling eller tema.
Fordelen ved en fokusgruppe er, at deltagerne kan gé& i dialog
med hinanden og argumentere for deres holdninger. Derved far
man i hojere grad afklaret, hvilke forskellige holdninger der er
til et konkret emne.

Andre ideer til inddragelse af patienters perspektiv

v

Der findes en lang raekke andre metoder til at skaffe viden om
patienter og parerendes perspektiv - og til at inddrage de direkte
bergrte brugere mere aktivt i udvikling og planleegning af sund-
hedsvaesenet. Eksempler kan vare uddeling af postkort til bru-
gere, hvor de opfordres til at give deres mening til kende om et
bestemt emne, cafémgder, patientpaneler, brug af patientambas-
sadgrer med mere.
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Rammer for dit arbejde
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3.1 Kom godt fra start

Du modtager sandsynligvis dagsorden og andet materiale til den opgave, du
er udpeget til, fra organisationen der har nedsat gruppen. Det kan ogsd vere,
at der findes et kommissorium eller andet materiale om arbejdet, som du alle-
rede har modtaget fra den patientforening, du er medlem af. Orienter dig i det
pa forhdnd, set det i forhold til dine egne erfaringer og overvej, hvad du selv
kan byde ind med. Hvis du inden forste mgde er i tvivl om, hvad forventnin-
gerne er til dig, kan det veere en god ide at kontakte den organisation, der har
nedsat gruppen, s& der er overensstemmelse mellem dine forventninger og
organisationens. Du vil oftest skulle tale med den person, der har sendt dig
materialet om det fgrste mede - og ellers kan vedkommende formidle kontak-
ten til den rette. P4 den made kan du ogsa sikre, at organisationen har gjort
sig nogle reelle overvejelser om, hvad de forventer fra en brugerrepraesentant,
og du kan overveje, om du er klaedt tilstraekkeligt pa til dette.

Nogle grupper medes kun & gange, og der er derved kort tid til at se tingene
an, inden arbejdet afsluttes. Det er derfor en god ide at vaere velforberedt pd
eget input og deltage aktivt fra begyndelsen. De fleste fagprofessionelle har
deres eget sprog og egne logikker og overvejer ikke altid, at det kan veere
uforstéeligt eller ulogisk for andre. Det er derfor vigtigt, at du sperger ind til
de ting, du ikke forstar eller ikke kender til, s& alle f&r det bedste ud af samar-
bejdet. P4 den médde kan du maske netop vaere med til at pege p4, at brugerne
ikke kender arbejdsgange og systemer og derfor ikke har indsigt i muligheder
og begraensninger i sundhedsvasnet.

Det er vigtigt, at du ikke paleegger dig selv hele benarbejdet, men ogsa for-
pligter organisationen, hvor du er repraesentant, til at yde en indsats. For
eksempel kan du, hvor det er relevant, opfordre til, at der foretages heringer
og undersggelser blandt patienterne, se afsnit 2.4 for en kort introduktion til
forskellige metoder til patientinddragelse.

3.2 Hvor kan du sgge viden og stotte?

Du er sandsynligvis blevet udpeget, fordi du har erfaringer som patient eller
pargrende pa et specifikt omrade, der kan vere relevant at bringe i spil pa
generelt niveau. Ud over at orientere dig i det tilsendte materiale fra Danske
Patienter og den patientforening, du er medlem af, kan der ligeledes findes
andre foreninger, der arbejder med samme omrdde, der har relevant informa-
tion, som du kan bruge, og det kan derfor vaere en god ide at kontakte dem for
at indhente eventuelle erfaringer.

Hvis du er brugerrepraesentant gennem en patientforening, ber den statte
dig i processen. Derfor kan du altid kontakte den eller din kontaktperson fra
Danske Patienter, hvis der er et konkret emne eller en problemstilling, du har
behov for at diskutere. Det kan bade vere faglige spgrgsmal eller udfordrin-
ger i forbindelse med samarbejdet. Det er ogs8 godt at holde lebende kontakt,
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@

fordi din forening er interesseret i at {3 en tilbagemelding fra dig om, hvor-
dan arbejdet gdr i gruppen. Forher dig endelig ogsd om muligheden for at del-
tage i kompetenceudvikling malrettet brugerreprasentanter.

Det kan ogsa vere en stor fordel at tale med andre brugerrepraesentanter,
bade for at sparre i forhold til de udfordringer, du meder, men ogsa for at
blive klogere pd andre perspektiver. Hvis I sidder flere brugerrepraesentanter
i gruppen, kan I med fordel sparre og erfaringsudveksling med hinanden, og
maske dele noget af arbejdet mellem jer.

Hvis der ikke er andre brugerreprasentanter i gruppen, kan du foresla de
ansvarlige, at de indbyder flere. Undersggelser viser, at brugerperspektivet
oftest kommer bedre frem, nar der er flere repraesentanter, der kan stegtte hin-
anden i arbejdet. Alternativt kan du preve at {8 opbakning for eksempel fra
din patientforening, som kan stette dig pa sidelinjen.

3.3 Tidsforbrug og gkonomiske forhold for repraesentanter

Det er vidt forskelligt, hvor meget arbejde der ligger i forskellige slags fora og
grupper. [ praksis bestemmmer du selviglgelig selv, hvor meget af din tid, du
gnsker at bruge. Tal eventuelt med andre repraesentanter om deres erfaringer,
og husk at passe pa dig selv i forhold til egen eller dine pargrendes sygdom.

Brugerreprasentanter er oftest frivillige og ulennede. Der er dog nogle steder
mulighed for at f& deekket udgifter til for eksempel transport. Hvis du ikke
allerede har faet oplyst, hvordan forholdene er for dig, sd sperg der, hvor du
er repraesentant, eller din patientforening.



3.4 Manglende anerkendelse af patientperspektivet

I sundhedsvasnet arbejder mange ansatte aktivt pd at inddrage patienterne og
oplever, at det giver positive resultater. De fleste ansatte mener, at patientind-
dragelse kan vere veerdifuldt, men de ved nogle gange ikke, hvordan de skal
gore, eller de har méske sveert ved at finde tid til det blandt andre geremal.
Man kan dog ogsd mede ansatte, som ikke mener, at patientinddragelse kan
bidrage med noget vasentligt. En anden udfordring kan vere at indgd et sam-
arbejde med faglige eksperter, der ofte kender hinanden, deler sprog og har en
klar opfattelse af logikken bag eksisterende arbejdsgange. Det kan krzaeve sin
patient at fastholde patientperspektivet over for en sterre gruppe fagprofessio-
nelle, som traditionelt opfattes som autoriteter. Tal gerne med andre brugerre-
praesentanter, din patientforening eller Danske Patienter, hvis du har brug for
opbakning eller nye ideer til, hvordan du kan gribe dit arbejde an.

Enkelte brugerreprasentanter oplever, at de udpeges blot for syns skyld.
Sig fra, hvis du oplever, at du ikke bliver lyttet til. Det gaelder ogsd, hvis du
indgdr i beslutningsprocesser, hvor det fremstdr som om, du er enig i de
beslutninger, der tages, selv om det ikke passer. Fa storre uenigheder med i
referatet, og kontakt eventuelt din kontaktperson hos Danske Patienter for
sparring.

3.5 Afslutning og overdragelse

Hvis du ikke kan fortseette med arbejdet, skal du give din patientforening og
Danske Patienter besked, s& Danske Patienter kan udpege en ny repraesen-
tant. Hvis din post overtages af en anden, kan du hjelpe denne person med
at komme ind i arbejdet. De ansvarlige for gruppen har ogsd et medansvar for
overdragelse og evaluering af forlgbet, og det kan veere en fordel at forhere
sig om, i hvilken grad de kleder din arvtager p4, sd du kan sikre, at vedkom-
mende far relevant information.

Hvis arbejdet slutter helt, behever du ikke gore andet end at melde tilbage til
din patientforening og Danske Patienter om forlgbet og resultaterne af arbej-
det.
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Hvis du vil vide mere
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Hvis du har fet lyst til at laese mere om for eksempel patientrepraesentation,
brugerinddragelse, sundhedsvasenet eller patientforhold, s& er der nedenfor
samlet nogle eksempler pa links.

Laes mere om sundhedsvasenet pa:

www.sundhed.dk (det offentliges guide til sundhedsvaesenet)
www.regioner.dk (Danske Regioners hjemmeside)
www.sst.dk (Sundhedsstyrelsens hjemmeside)

Laes mere om patientrepraesentation, brugerinddragelse eller
patientforhold:

www.danskepatienter.dk
www.vibis.dk
www.patientoplevelser.dk

www.patientsikkerhed.dk
Sundhedsloven (lovbekendtgerelse nr. 1286 af 02/11/2018)
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http://www.sundhed.dk
http://www.regioner.dk
http://www.sst.dk
http://www.danskepatienter.dk
http://www.vibis.dk
http://www.patientoplevelser.dk
http://www.patientsikkerhed.dk
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2018/1286
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