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Brugerinddragelse i sundhedsvæsenet 

2 versioner 

 

Individuel  

brugerinddragelse 

 

Måder at inddrage pt/ 

pårørende i eget forløb 

 

 

 
 

Organisatorisk  

brugerinddragelse 

 

Måder at inddrage pt/ 

pårørende i udvikling af 

organisationer 

(arbejdsgange, 

kommunikation…) 

 

 





Hvorfor brugerinddragelse?  

 

Brugernes viden er værdifuld – brugerinddragelse 

sikrer, at den bliver brugt 

Skaber patientcentrede løsninger 

Giver bedre  

   behandlingsresultater 

Sikrer effektivitet 

Større tilfredshed 

  hos både pt./ 

  og pårørende 



Brugerpanelet DMCG- PAL 

Oprettet i slutningen af 2010 for at sikre 
patientperspektivet i arbejdet DMCG PAL 
 
 
 
 
 
 
 



Brugerne kan bidrage med – et 

supplement til det videnskabelige 

perspektiv i DMCG PAL arbejdet f.eks. 

 Hvordan interventionen kan opleves af brugerne –         

hvilke elementer er mest vigtige 

 

 Helhedsperspektiv på patienten og den pårørende 

 

 Hvordan interventionen kommunikeres bedst muligt til 

 patient/ pårørende 

 

 Hvilken rolle kan den pårørende spille i interventionen 

 

 Brugernes oplevelse af de sundhedsprofessionelles 

kompetencer – hvad er særligt vigtigt 



Holdet bag DMCG PAL brugerpanel 

• Henrik Larsen, formand DMCG PAL  

 

• Birgit Villadsen, formand koordinationsgruppen 

   kliniske retningslinjer 

 

• Anne Nissen/ Marianne Mose Bentzen, formand 

   koordinationsgruppen for uddannelse 

 

• Tove Videbæk/ Aksel Wehner, Hospiceforum Danmark 

  

• Marlène Spielmann (tovholder), Kræftens Bekæmpelse 

 



Hvem er brugerne?  

Efterladte – så vidt muligt forskelle i køn, alder  
og baggrund 
 
Erfaringer der ikke ligger længere tilbage end 
omk. 5 år 
 

Gruppens størrelse: 6- 10 brugere 
 
Rekrutteret fra Hospice Forum Danmarks 
kontakter og fra kræftrådgivningerne 



Brugerpanelets opgaver  

3 timers møder mellem brugerne, gruppen bag samt 

medlemmer af DMCG PAL arbejdsgruppe 

 

Brugerne har i forvejen orienteret sig i materialet/ 

spørgsmål dertil 

  

På mødet – kort 

præsentation og ellers 

fokus på at få frembragt  

Brugernes perspektiver 

Input til kliniske retningslinjer og kompetenceprogrammer  



Andre  

opgaver  

 
 

Kræftplan 3  
– panelets input samt  
brugerrepræsentation i SST arbejdsgrupperne  
der udarbejdede: 
1. Anbefalinger for den palliative indsats 
2. Forløbsprogram for rehabilitering og  
palliation i forbindelse med kræft 
3. Anbefalinger for sundhedspersonalets møde 
 med pårørende’ 



Brugerinddragelse er frivilligt arbejde 

 Ingen løn/ honorar 

 

Forplejning og 

   transport dækkes 

 

10 – 15 brugere 

 

Fleksibilitet 

 

Afse tid til omk. 3 møder årligt i KBH 

 

Erfaringer helst ikke over 5 år tilbage 





Screeningssamtaler 

Forventningsafstemning  
begge veje 
 
 
 
 
Afklaring af: 
 Motivation for deltagelse 

 
 Erfaring med at arbejde i en gruppe 

 
 Oplevelser med at tale om sig selv,  
    patienten og sygdomsforløbet  
 
 Kunne løfte sig fra eget forløb og tale til det fælles bedste 
 



Videnscenter for brugerinddragelse  

i sundhedsvæsenet www.vibis.dk (DP) 

http://www.vibis.dk/


Findes til download på: 
www.cancer.dk 
www.vibis.dk 


