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Forord

Decentrale ledere i sundhedssektoren i bade kommuner og re-
gioner star med den vigtige opgave at inddrage borgere og pa-
rgrende i samarbejdet om at lgse og udvikle velfserdsopgaverne.

Forskning viser, at god borgerinddragelse farer til bedre behand-
lingsresultater, stgrre patientsikkerhed og mere tilfredse patien-
ter. Velinformerede borgere forventer i stigende grad at blive
taget alvorligt og med pa rad. Og der er ogsa politisk og styrings-
maessigt steerkt fokus pa kerneopgaven, det vil sige den veerdi,
sundhedsveesenet skal skabe for borgerne.

Tanken om at saette patienten eller borgeren i centrum er be-
stemt ikke ny. De fleste regioner og kommuner arbejder allerede
med at bruge borgernes viden, perspektiv og ressourcer mere
aktivt. Men potentialerne pa omradet er langt fra udtemte, og der
ligger en betydelig opgave i at fa borgerinddragelse til at fungere
godt i praksis - savel i den enkelte sektor som pa tveers af kom-
munale og regionale tilbud.

Dét er ikke kun et spargsmal om rammer og strukturer. Den en-
kelte leder i kommunernes og regionernes sundhedstiloud har
ogsa et betydeligt spillerum til at tage egne initiativer - hver for
sig og sammen.

Det er baggrunden for dette projekt, som har undersggt erfarin-
gerne fra 15 meget forskellige eksempler pa borgerinddragelse.
| denne publikation praesenteres de vigtigste resultater - med
seerlig fokus pa ferstelinjelederens opgaver og udfordringer.

Projektets formal er saledes at inspirere flere decentrale ledere
til at arbejde med borgerinddragelse og maske styrke indsatsen
for dem, der allerede er i gang.

Publikationen henvender sig primeert til ledere af medarbejdere
pa sundhedsomradet i kommuner og regioner, men ogsa ledere
pa hgjere niveauer ogiandre velfaerdsomrader kan lzese med, for
borgerinddragelsen har eller far ofte betydning bredere i organi-
sationen. Desuden vil erfaringerne fra sundhedssektoren maske
kunne inspirere ledere, der arbejder med borgerinddragelse pa
andre omrader.

Vi vil gerne benytte lejligheden til at takke de mange ledere, der

har delt ud af deres erfaringer, sa andre kan fa glaede af dem.

Veeksthus for Ledelse

Solvejg Schultz Jakobsen, KL
Formand

Bodil Otto, Forhandlingsfeellesskabet
Naestformand



Borgerinddragelse
i sundhedsvaesenet

Politisk og styringsmaessigt er der kommet steerkt fokus pa ker-
neopgaven og den veerdi, det offentlige skaber for og med bor-
gerne. Et blandt mange nyere eksempler pa dette er Ledelses-
kommissionen (2018), der anbefaler offentlige ledere at saette
borgeren i centrum, ved blandt andet:

« Atsikre, at veerdiskabelsen for borgere og samfundet er det
centrale omdrejningspunkt for organisationen.

« Atsikre, at borgerorienteringen er sa steerk, at medarbej-
derne udlever deni deres daglige arbejde.

» At skabe klare og sammenhangende forlgb pa tveers af rele-
vante enheder til gavn for borgerne.

« Atteenke borger og det omkringliggende samfund ind som
aktive partnere i opgavelgsningen.

Ifelge Videnscenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet
(ViBIS) er det da ogsa veldokumenteret, at god inddragelse af pa-
tienter og parerende blandt andet ferer til en bedre indretning af
sundhedsvaesenet, starre patientsikkerhed og mere tilfredshed
samt livskvalitet hos patienterne.

Neerveerende undersggelse kan ikke sige noget om de typiske
gevinster ved borgerinddragelse, eller om de star mal med ind-
satsen. De 15 eksempler er udvalgt, netop fordi de har gode er-
faringer med inddragelsen. Ud fra dem kan man i stedet udlede,
hvad der ud fra et ledelsesperspektiv er almindelige udfordringer
og vigtige forudsaetninger for succes. Laes mere i faktaboksen
Sddan er projektet gennemfaort.

ET BREDT BEGREB

Borgerinddragelse er et bredt begreb, som defineres lidt forskel-
ligt i forskellige teoretiske traditioner. Nogle taler om samskabel-
se, andre om samproduktion. Nogle skelner mellem deltagelse
og involvering. Andre differentierer metoderne ud fra deres for-
mal. Vi har i denne undersggelse pragmatisk valgt at tage afsaet
i definitionen fra ViBIS, Videnscenter for Brugerinddragelse i
Sundhedsvaesenet:

“At give brugere af sundhedsvaesenet indflydelse pa udviklin-
gen af sundhedsveaesenet og pa deres eget forlob og behand-
ling.”

Borger/bruger betegner her en person, der benytter sig af regio-
nernes og kommunernes sundhedsydelser. Det kan ogsa omfat-
te pargrende til personer med sygdom.

Man kan, som det fremgar af definitionen, skelne mellem to ho-
vedtyper af inddragelse:

« Individuel inddragelse, hvor den enkelte borger inddragesii sit
eget forlgb.

« Organisatorisk inddragelse, hvor borgere eller grupper af
borgere inddrages i at udvikle sundhedslgsningerne.



Ogsa her leener vi os op ad ViBIS’ definitioner:

“Individuel brugerinddragelse er at give brugeren indflydel-
se pa sit eget forleb ud fra individuelle behov, praeferencer og
viden. Det gores gennem dialog, beslutninger om behandling
og pleje og/eller tilrettelseggelse af aktiviteter.”

“Organisatorisk brugerinddragelse er at give brugere
indflydelse pa udviklingen af sundhedsvaesenet gennem an-
vendelse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med
brugerrepraesentanter i beslutnings- og udviklingsprocesser.”

| disse definitioner omfatter "brugere af sundhedsvaesnet” bade
patienter/borgere og pargrende. "Brugerrepraesentanter” kan
veere brugere med egne erfaringer eller repraesentanter, der har
sezerlig viden om grupper af brugere.

Begge typer af inddragelse er rigt repraesenteret i de 15 under-
sggte cases. Ofte udspringer projekterne af én af typerne, men
udvikler sig til at omfatte dem begge. De interviewede ledere
skelner typisk ikke skarpt mellem dem, og ud fra interviewene er
indtrykket, at de vigtigste, overordnede ledelsesopgaver i store
treek er de samme i de to inddragelsesformer. Derfor skelner vi i
det falgende kun mellem dem, nar de adskiller sig veesentligt fra
hinanden.

Sadan er projektet gennemfort

Projektet bygger pa casestudier af 15 arbejdspladser,
der er udvalgt, fordi de har seerligt gode erfaringer med
borgerinddragelse. Casestudierne er primzert gennem-
fort som grundige interview med de ansvarlige ledere -
suppleret med relevant skriftlig dokumentation. Malet
med interviewene har veeret at afdaekke, hvad borger-
inddragelsen har bestaet i, de udfordringer, det har givet,
og de gevinster, der er opnaet; det hele med ledelsesop-
gaven som det primaere perspektiv.

Arbejdspladserne er udvalgt, fordi de har gjort sig posi-
tivt bemaerket pa omradet, fx pa konferencer, eller fordi
kommuner eller regioner har peget pa dem som veeren-
de seerligt succesfulde i at inddrage borgerne.

Da der er udvalgt succesfulde cases, kan undersggelsen
ikke sige noget om det typiske forlgb ved borgerinddra-
gelse, eller praecis hvilke gevinster der kan hgstes. Den
valgte metode giver mulighed for at pege pa mulige ge-
vinster og pa de mest almindelige ledelsesopgaver og
-udfordringer, der findes i selv vellykkede projekter, og
som derfor ma forventes at veere alment relevante. Sam-
tidig kan der gives eksempler pa, hvordan opgaverne kan
tackles.

| tolkningen af casestudierne har vi saledes ledt efter
feellestreek i ledelsesopgaverne pa tveers af i gvrigt me-
get forskellige kontekster, og det har vist sig, at ledelses-
opgaven i forbindelse med borgerinddragelse har mange
feelles kendetegn, uanset hvor og hvordan den foregar.

Alle medvirkende har haft mulighed for at godkende ci-
tater og eksempler fra deres egne arbejdspladser. An-
svaret for den samlede tolkning er selvfoelgelig projekt-

gruppens.




De 15 undersogte cases

Projektet har via interview undersggt erfaringerne med
borgerinddragelse i folgende 15 cases fra henholdsvis
den regionale og kommunale del af sundhedsvaesenet
og fra samarbejder mellem dem. Pa dette opslag
praesenteres i helt kort form hovedindholdet i hver
case. [re af casene uddybes pa side 24-29.

REGIONALE CASES

Aalborg, Sygehus Nord, Gynzkologisk Afdeling

Har brugt spgrgeskemaer (fx LUP) til at indsamle viden om
patienternes oplevelse af deres forlgb og brugt svarene til at
identificere forbedringspotentialer. Det har blandt andet fort
til optimeret ventetid og et sendret indhold i stuegangen. Der er
desuden skabt en leeringskultur, hvor man lgbende arbejder med
at bringe patienternes erfaringer i spil.

Laes mere om erfaringerne pa side 26

Aarhus Universitetshospital, Fysio- og Ergoterapi

Har via en raekke fokusgruppeinterview og individuelle patientin-
terview afdeekket, at patienterne manglede understgttende
skriftlig information. | dag er der gget fokus pa at involvere pa-
tienterne tidligt - ogsa i beslutningen om behandlingsforlgbet.
Arbejdsgange og bookingprocesser er aendret, og der udvikles
ikke leengere informationsmateriale uden at spgrge borgerne om
dets veerdi.

Aarhus Universitetshospital, Afdeling for
Kvindesygdomme og Fodsler

Har brugt en reekke forskellige interviewmetoder til at forsta kvin-
dernes oplevelser af fx indlaeggelse og hjemmemonitorering. Det
er blevet brugt til intern formidling og til at pege pa udviklingspo-
tentialer og bedre arbejdsgange. Det har fert til mere enkle kon-
sultationer, mindre spildtid for den gravide, sendret arbejdsdeling
med jordemoderpraksis samt vaesentlig kortere indlaeggelser for
gravide med tidlig vandafgang.



Aarhus Universitetshospital, Hjerne- og

Rygkirurgisk Klinik

Har haft arlige brugerdialoger, hvor forskellige patientgrupper
forteeller om deres oplevelser og gnsker. Som fglge heraf infor-
meres borgerne nu tidligere og mere relevant om savel operation
som det videre forlgb. For visse grupper er de faste kontroller
blevet mere behovsbestemte, og patienterne har generelt faet
flere valgmuligheder i tillaeg til det standardiserede patientforlgb.

Sydvestjysk Sygehus, Fzlles Akut Modtagelse (FAM)

Har ved etableringen af FAM faet et patientpanel til at bidrage
med ideer til den nye indretning. Det er en del af hele FAM-kon-
ceptet at fa flyttet en del af kontorarbejdet ud pa stuerne, sa
det er lettere at inddrage patienterne. Der er desuden etableret
tavler pa hver stue, sa patienten kan se sin kontaktperson, be-
handlingsplan og naeste aktivitet. Patienterne opfordres ogsa til
at bruge disse tavler til at kommentere deres forlgb.

Rigshospitalet, Glostrup, Videncenter for

Reumatologi og Rygsygdomme

Inddrager patienter i stgrre udviklingsprojekter, fx i styregrupper,
patemadage eller via fokusgruppeinterview. Inddragelsen har gi-
vet nye ideer, hvoraf nogle er blevet styrende for fx etableringen
af "abent ambulatorium”. Der er sendret arbejdsgange, og hyp-
pigheden af konsultationer er blevet mere behovsbestemt - med
mulighed for hurtig adgang til supplerende samtaler efter behov.

Nordsjzllands Hospital, Lunge- og Infektionsmedicinsk
Afdeling

Bruger patienter og pargrende til at give feedback og ideer til for-
bedringer i samspillet med hospitalet. Rutinekontroller er gjort
mere behovsstyrede, og ved konsultationerne er méaling af harde
sundhedsdata suppleret med en mere aben dialog om patien-
tens behov og handlemuligheder. Det har gget bade patienters
og medarbejderes tilfredshed.

Sygehus Sonderjylland, Akutmodtagelsen

Har taget afseeti Trygfondens arlige "Hvad er vigtigt for dig?-dag"
- og ladet dagens udsagn og forbedringsforslag indgé i kvalitets-
arbejde og handleplaner. Desuden er tidligere patienter inviteret
og interviewet pa personalemegder. Det har i dagligdagen og fx i
kompetenceudvikling skabt mere fokus pa, hvad der giver veerdi
for den enkelte patient, og styrket opmaerksomheden om patien-
ternes behov for information og diskretion.

KOMMUNALE CASES

Esbjerg Kommune, Patient- og Borgerrettet Forebyggelse
Henviste borgere med fx KOL, diabetes, cancer, overvaegt eller
hjertesygdomme kommer til samtale med en koordinator om,
hvilken indsats der er brug for, og hvordan de selv kan handtere
deres situation. P4 den made bliver der afstemt forventninger til
bade egen og sundhedsvaesenets indsats - og skabt klarhed over
behovet for koordination. | den mere borgerrettede forebyggelse
indgar en lang reekke forebyggende aktiviteter for ikkevisiterede
borgere, fx i forhold til unges mentale sundhed, unges rygning og
zeldres aktiviteter.

Svendborg Kommune, Sundhedshuset

Har sat fokus pa, hvordan de bedst kan guide den enkelte til den
rette hjeelp fra Sundhedshuset. En raekke helt nye metoder til for-
malet er blevet udviklet og siden evalueret af borgere via sparge-
skemaer og interview. Det har skabt en mere systematisk made
at inddrage borgerne pa - bade i den tidlige information og den
lzbende fzelles refleksion over, hvordan det gar i forhold til de op-
stillede mal, og hvad der skal veere naeste skridt.

Guldborgsund Kommune, Center for Sundhed og Omsorg
Har i et stort partnerskabsprojekt interviewet og fulgt 200 bor-
gere med gentagne indleeggelser, der ikke forte til holdbare lgs-
ninger. Det har givet stor indsigt i disse borgeres udfordringer i
mgdet med social- og sundhedsvaesenet. Der er nu oprettet et
team af forlgbspartnere, der stgtter szerligt udsatte borgere i at
afklare deres behov, ressourcer og praeferencer. Interventionen
har givet seerdeles positive resultater — uden at gge de samlede
omkostninger.

Laes mere om erfaringerne pa side 28

Lolland Kommune, Center for Stotte og Vejledning

Har brugt og videreudviklet metoden fra "Sammen Om Min Vej”
(Se Guldborgsund Kommune ovenfor) i indsatsen for socialt ud-
satte borgere og misbrugere, hvis komplekse problemer ofte
ferer til gentagne indlaeggelser. Indsatsen hedder ROK, der star
for Rehabilitering - Overblik - Koordination. To koordinerende
medarbejdere uden myndighedsrolle prever i dben dialog med
borgerne at lsegge en realistisk, helhedsorienteret plan for at fa
borgeren godt videre i livet og forebygge indleeggelser. De forelg-
bige erfaringer viser, at det tillidsfulde samarbejde med den ud-
satte borger er meget vigtigt for at opna resultater.

s



CASES PA TVZAERS
AF REGION OG KOMMUNE

Aalborg Universitetshospital, Ortopzedkirurgisk Afdeling,
Hjorring + Hjorring Kommune, Myndighed ZLldre og Hj=l-
pemidler

Har i feellesskab afholdt tre borgermader for benamputerede pa-
tienter og deres pargrende samt en tveerfaglig gruppe fra bade
region og kommune. Det har fort til en lang raekke forbedringer.
Patienter far mere brugbar information om, hvem der kan hjeelpe
dem. Hospitalsafdelingen har ansat en patientrepraesentant ni
timer ugentligt, og der er blevet udarbejdet kliniske retningslinjer
og udnaevnt en specialeansvarlig overlaege pa feltet.

Regionshospitalet Randers, Sengeafsnit for Nyfodte +
Randers Kommune, Sundhedsplejen

Der er afholdt en workshop for foreeldre med for tidligt fedte
barn, som senere er fulgt op af arlige interview med foreeldre. |
dag er familiernes behov kommet i centrum, de interviewes altid
ved indlaeggelse, og der er etableret familieveerksteder. Nggle-
personer pa tveers af sektorer holder kvartalsvise audits om bl.a.
klagesager og genindlaeggelser. Antallet af liggedage er faldet, og
familierne kan i hgjere grad forblive samlet i forlgbet.

Laes mere om erfaringerne pa side 24

Sydvestjysk Sygehus, FAM (Fzelles Akut Modtagelse) +
Esbjerg Kommune, Akutteam

Et patientpanel fortalte pa en temadag om deres utryghed i over-
gangen mellem sektorerne. Det farte til etableringen af et tveer-
sektorielt akutteam for komplekse patienter. Der er lavet nyt
informationsmateriale, indgaet samarbejdsaftaler, udarbejdet
faglige instrukser, opkvalificeret medarbejdere, seendret vagtpla-
ner — og nedbrudt fordomme. Det har fort til bedre overgange
ifolge de patienter, der er blevet interviewet om deres forlgb.



Tre vigtige
ledelsesopgaver

En tveergdende analyse af de 15 cases viser, at iseer fglgende tre
ledelsesopgaver gar igen:

1. DEN STRATEGISKE FORSTAELSE - det vil sige at forsta,
hvad god borgerinddragelse er, og hvad man kan opna med
den.

2. DET FALLES ENGAGEMENT - det vil sige at skabe
engagement og ejerskab til borgerinddragelsen blandt
medarbejderne.

| det folgende gennemgas hver af disse tre ledelsesudfordringer
med fokus pa:

Udfordringen: Hvori bestar ledelsesudfordringen, og hvorfor
erden vigtig?

Typiske vanskeligheder: Hvorfor og hvordan kan det veere
sveert? Hvor skal man som leder virkelig keempe for sagen?

Lesninger: To eksempler pa, hvordan lederne i de udvalgte
cases har oplevet og handteret udfordringen i praksis.
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1. Den strategiske

forstaelse

At forsta, hvad god borger-
iInddragelse er, og hvad man
kan opna med den.

At “inddrage borgeren”, "seette patienten i centrum” eller "arbej-
de helhedsorienteret med kerneopgaven” kan lyde sa velkendt
og selvfplgeligt, at man som leder overser eller undervurderer,
hvad det egentligindebezerer at tage det alvorligt. Men der er brug
for tidligt at reflektere over, hvad der egentlig ligger i borgerind-
dragelse, hvilket formal den skal tjene, hvor omfattende den skal
veere, og hvilken betydning den vil fa for hverdagens opgavelgs-
ning.

De fleste af de interviewede ledere giver saledes udtryk for, at
bade de selv og medarbejderne inden de gik i gang mente, at de
da allerede inddrog borgerne - eller i det mindste havde en ret
god fornemmelse af deres perspektiv, behov og gnsker. Senere
har mange af lederne erkendt, at det langt fra var tilfeeldet.

"Vi troede da, at vi vidste nogenlunde, hvad patienten havde
brug for, men nar vi sperger, lytter og gar i dialog, viser det
sig, at det er noget helt andet, der er vigtigt for dem,” lyder en
typisk eftertanke.

En anden siger:

’Jeg bliver stadig overrasket over patienternes udsagn, og
hvad de oplever og undrer sig over. Hvorfor har jeg ikke selv
taenkt det? Ofte er det lige til hajrebenet at sendre organisa-
tionen i forhold til patienternes gnsker og behov, men nogle
gange far man bare ikke gje pa det selv.”

Derfor er den forste ledelsesudfordring at teenke borgerinddra-
gelsen ordentligt og strategisk igennem: Hvad er det? Hvorfor
skal vi ggre det? Hvad vil det kraeve af os? Det handler i farste
omgang om lederens egen analyse og refleksion, men dialogen
kan og ber hurtigt inkludere medarbejdere, samarbejdspartnere
- ogborgere.

| handteringen af denne ledelsesudfordring vil man som leder
ofte stede pa folgende to vanskeligheder:

1. Borgerinddragelse kan veere mange ting.
2. Borgerperspektivet kan udfordre faglige vaner.

1. Borgerinddragelse kan
vaere mange ting

Borgerinddragelse kan betyde og vaere mange ting. Den kan som
naevnt veere individuel eller organisatorisk - eller begge dele. Den
kan omfatte et helt patientforlgb eller en del af det. Og graden
af involvering kan spaende fra grundig indledende dialog om for-
ventninger til efterfolgende tilfredshedsmalinger.

Der kan ogsa veere mange (samtidige) formal med og potentielle
gevinster ved borgerinddragelse, fx:

« atdet giver mening for borgeren

» atdet hgjner og udvikler fagligheden

« atdet giver bedre behandlingsresultater

« atdet bidrager til at udvikle nye innovative lgsninger
« atdet styrker den organisatoriske sammenhaeng

» atdet sparerressourcer

« atdet bidrager til arbejdsglaede og trivsel.

Derfor kan man som leder ikke ngjes med at foresla “borgerind-
dragelse”. Typen og graden af involvering og formalet med den
kan have stor betydning for kerneopgaven, og man er ngdt til at
afklare begreber og afstemme forventninger med sine medar-
bejdere, de involverede faggrupper og andre samarbejdspart-
nere, sa alle har et nogenlunde fzelles billede af borgerinddragel-
sens “hvad, hvorfor, hvordan og hvor meget”.



Lederne i undersggelsen formulerer dette pa mange mader:

"Der skal vaere en ensartet forstaelse af, hvad det vil sige at
arbejde bade borgerinddragende og helhedsorienteret — hvad
mener vi, nar vi bruger de begreber? Og hvordan sikrer man
som leder, at de rette forstaelser nar helt ud til medarbej-

derne?"

“Man skal som leder hele tiden italesaette, hvorfor vi gor det, og
holde fast, ellers bliver det let nedprioriteret.”

"Det allervigtigste for os som mellemledere har veeret, at vi
pa tveers har kunnet opstille et faelles mal, som vi har faet hele
organisationens opbakning til at forfelge.”

Denne indledende afklaring er szerlig vigtig i lyset af de falgende
vanskeligheder, der handler om, at borgerinddragelsen ofte gri-
ber mere ind i vaner og hverdag, end man forestiller sig pa for-
hand.

2. Borgerperspektivet kan
udfordre faglige vaner

Den regionale del af sundhedsveesenet er opbygget med hgijt
specialiserede og malrettede tilbud, effektiv drift og en lang tra-
dition for, at dygtige fagprofessionelle ved, hvad patienter med
bestemte sygdomme har brug for. Ifalge en leder kan borgerind-
dragelse derfor opleves som en slags forstyrrelse af en etableret
orden:

“Den sterste ledelsesmaessige udfordring har veaeret, at pa-
tienten er endnu en vigtig medspiller, der skal tages i ed. Det
er selvfalgelig nemmere, nar man kun har sundhedsprofessio-
nelle med om bordet. Patienten kan have forventninger fra et
helt andet perspektiv, som ikke n@dvendigvis passer ind i det,

man som fagprofessionel synes, er det bedste.”

| det kommunale sundhedsvaesen er borgerne tidligere i hgj grad
blevet visiteret til standardiserede tilbud, men med de senere ars
fokus pa rehabilitering er der nu lagt mere vaegt pa at inddrage
borgernes individuelle perspektiv og ressourcer.

Séa selv om der er bade nuancer og bevaegelse i billedet, har per-
spektivet i sundhedsvaesenet som helhed lidt groft sagt veeret at
give borgere og patienter den behandling, fagfolk ud fra geelden-
de faglige standarder mente, var bedst for dem.

Borgerinddragelse i sundhedsvaesenet handler ikke om at kas-
sere de fagprofessionelle perspektiver pa sundhed og sygdom,
men om at udvide det til at veere mere helhedsorienteret, sa pa-
tientens mening, oplevelser og gnsker kan spille en stgrre rolle,
og sa forskellige fagligheder samarbejder om, hvad der er bedst
for patienten.

1

Det betyder, at man som leder skal handtere, at der kan veere
flere perspektiver, hensyn og faglige rationaler pa spil i de forlgb,
man har ansvaret for. To ledere formulerer det sddan her:

“Vores kultur har sendret sig. Fra at vi har veeret optaget af
vores egen faglighed: Er det her spaendende for os? Til at se
pa, hvad der skaber vaerdi for vores borgere. Det har grund-
leeggende aendret vores relation til og kommunikation med
borgerne.”

"Ueg har lsert at veere mere sproglig bevidst, nar vi taler om
borgerinddragelse til daglig. Jeg prover at dreje fokus fra den
enkelte faglighed i retning af den feelles kerneopgave: at bor-
geren skal have den enkleste vej.”

Udfordringen kan ligge i, at udvidelsen af perspektivet af nogle
medarbejdere opleves som utrygt - ’hvad skal vi nu ggre?’ - eller
som en kritik af det, de hidtil har leveret. Som leder kraever det
derfor dyb respekt og lydherhed - ikke kun for borgernes gnsker,
men ogsa for, hvordan medarbejdere og ledere i forskellige fag-
grupper og sektorer ser den feelles opgave.

“Det er udfordrende at arbejde med borgerinddragelse, nar vi
ogsad pa ledelsesniveau har forskellige faglige baggrunde og
forforstdelser. Mener vi overhovedet det samme, nér vi taler
om sundhed? Betyder helhedsorienteret det samme, nar man
fx er ledende oversygeplejerske fra psykiatrien og centerchef
pa eeldreomradet?”, sperger en leder.

9

Jeg bliver stadig
overrasket over
patienternes ud-
sagn, og hvad de
oplever og undrer
sig over. Hvorfor
har jeg ikke selv
tenkt det?



Hjeelp os med vores
vigtigste problem

Farst da sundhedsvaesenets professionelle gik |
dialog med benamputerede patienter og deres
pargrende, forstod de deres behov for statte.

Som fagperson pa et omrade kan man godt tro, at man kender
sine borgeres behov, fx for information. Men erfaringer fra et for-
lzb i Region Nordjylland viser, at man risikerer at lgse de forkerte
problemer, hvis ikke man sparger borgerne, hvad der er vigtigst
for dem.

Da Hjgrring Kommune og Aalborg Universitetshospital samlede
en gruppe benamputerede patienter og deres pargrende til et
dialogmade, troede hospitalets fagfolk, at mgdet skulle handle
om forlgbet pa hospitalet, og at borgerne maske gnskede sig en
patientansvarlig lsege e.l. Kommunens medarbejdere forventede
tilsvarende feedback om, hvad de mon kunne forbedre i pleje og
genoptraening, nar patienten kom hjem.

Det viste sig, at det slet ikke var dét, der optog patienter og pa-
rgrende. Ingen af dem havde en finger at saette pa indleeggelse,
hjemmepleje og sarpleje. Nej, problemet 13 i, at patienter og pare-
rende oplevede det som en jungle at finde rundt i rettigheder og
muligheder i forhold til hjeelpemidler, job og pension. Kort sagt:
Hvor skal vi henvende os for at fa hjzelp til at komme godt videre
med vores liv?

Resultatet blev, at en tveerfaglig arbejdsgruppe med repraesen-
tanter for bade hospital, kommune, patienter og pargrende ar-
bejdede videre med flere tiltag. Et af dem var en informations-
pjece, der ikke som oprindelig forventet blev fyldt med faglige
rad til benamputerede patienter, men derimod med kontaktop-
lysninger pa alle de instanser, benamputerede patienter har brug
for, nar de kommer hjem. Pjecen er nu udarbejdet og tilpasset alle
11 kommuner i regionen og opdateres arligt.

Desuden blev der etableret et netveerk, hvor benamputerede pa-
tienter og deres pargrende kan sparre og hjselpe hinanden med
at navigere rundt i det offentlige system og andre relevante tilbud.
Efter behov inviteres relevante fagpersoner ind i netveaerket, der
far stadig flere medlemmer; hvert ar er der cirka 100 nye benam-
puterede patienter i Region Nordjylland.

Sundhedsvaesenets parter oplevede i forlgbet, at hver gang de
gik i dialog med borgerne, gav det nye store ahaoplevelser. De
understreger, at borgerinddragelse ikke bestar i, at fagpersoner
saetter sig og teenker over, hvordan de kan skabe bedre forlgb for
borgerne. Det handler om i samspil med borgeren at fa defineret
de vaesentlige udfordringer — og veere sammen om at skabe lgs-
ningerne. Borgerne skal derfor ogsa helst vaere med i alle faser af
udviklingen af nye tiltag, lyder erfaringen fra Nordjylland.




"VI gar det jo allerede’

Medarbejderne vil gerne inddrage patienterne, men det
kan veere en barriere, at de tror, at de allerede gar det
tilstreekkeligt, siger afdelingslederen.

Pa Neurokirurgisk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital har
man siden 2015 beskaeftiget sig med en reekke stgrre udviklings-
projekter om borgerinddragelse. Et af dem handler om rygpa-
tienter, der er blevet opereret hgjt i nakken. Det var fast praksis
at ringe til patienterne efter henholdsvis én og otte uger. Men da
medarbejderne oplevede, at mange patienter ikke helt forstod
meningen med samtalerne, inviterede de tre-fire tidligere patien-
ter til en dialog.

Det blev lidt af en gjenabner for personalet pa afdelingen.

“Patienterne havde slet ikke fokus pa det, vi troede. Det, der
optog dem, var angsten for at blive lam fra nakken og ned - og
i den forbindelse usikkerheden om deres symptomer, nar de
blev udskrevet.”

Derfor begyndte man systematisk at sparge ind til, hvad der var
den enkelte patients stgrste bekymring, og det blev startskuddet
til at eendre den made, patienterne far information pa - fra perso-
nale- til patientstyret information. | den information, patienterne
far inden operationen, er der nu taget hgjde for patientens be-
kymringer, og den er inddelt efter de faser i behandlingsforlgbet,
patienten skal igennem.

Arbejdet har ikke vaeret uden ledelsesmaessige udfordringer. En
af dem har veeret, at mange medarbejdere syntes, at de allerede
inddrog patienterne, “sa hvorfor disse nye tiltag?”

Derfor har lederen gjort meget ud af at begrunde og forklare
borgerinddragelsen - og udfordre medarbejderne med konkrete
spergsmal i hverdagen: "Hvad siger patienten? Hvad vil vedkom-
mende helst selv? Har vi spurgt de pargrende?” osv.

"Jeg har arbejdet meget med at overvinde de psykologiske
barrierer blandt medarbejderne, sa vi kan inddrage patien-
terne i endnu hgjere grad. Mange tror, vi borgerinddrager rigtig
meget, men det er ofte, at vi glemmer at gore det ordentligt.
Vi skal veek fra kun at arbejde ved eget skrivebord og ud til
patienterne og udvikle sammen med dem. Vi kan sidde og tro,
at vi ved bedst, men det gor vi sjeeldent. Hvad der er bedst for
den enkelte, kan vi ikke teenke os til: derfor skal vi turde saette
vores faglighed pa spil i en nysgerrig dialog. Og der skal jeg
blandt andet betrygge medarbejderne i, at det er naturligt og
ok at veere i tvivl, nar svarene ikke er givet pa forhand.”
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2. Det faelles
engagement

At skabe engagement og
ejerskab til borgerinddragelsen
blandt medarbejderne.

At arbejde med borgerinddragelse er en kulturforandring og
kraever som sadan en god portion klassisk forandringsledelse.
Man skal blandt andet formulere et tydeligt motiverende formal,
involvere medarbejderne grundigt og tidligt samt handtere for-
skellige former for usikkerhed, bekymring eller modstand, som
forandringerne matte udlgse. En leder fortzeller:

“Som leder gor jeg meget ud af at tale om det og ikke negligere
de frustrationer eller bekymringer, personalet kan have. Jeg
holder daren dben og giver mig tid til at tale med den enkelte
om stort og smat for at spore dem ind pa den nye made at
arbejde pa".

Som forandring betragtet har borgerinddragelse i sundheds-
vaesenet nogle kendetegn, der giver ledelsesudfordringen en
seerlig karakter. Dels kan perspektivet pa opgaven skifte - fra
de fagprofessionelles til borgerens - og det kan udfordre med-
arbejdernes faglige identitet og roller. Dels tilfarer borgerinddra-
gelsen naesten uundgaeligt opgavelasningen et stgrre element af
uforudsigelighed, fordi der skal vaere plads til at tage borgerens
gnsker alvorligt.

Nar det geelder individuel borgerinddragelse, er medarbejderne
saledes nadt til at kunne holde deres pa forhand fastlagte plan
for borgerens videre forlgb lidt tilbage, s borgeren kan fa indfly-
delse pa og blive inddraget i sit eget forlgb. | den organisatoriske
inddragelse skal medarbejderne tilsvarende vaenne sig til at be-
tragte borgernes maske kritiske feedback som en mulig kilde til
forbedring - og derfor veere segte nysgerrige pa deres oplevelser
og gnsker.

Begge dele stiller krav til lederen om at kleede medarbejderne pa
til at indtage delvist nye roller - og om at veere lydhar over for den
usikkerhed, det kan give. Den generelle erfaring fra de intervie-
wede ledere er, at i forste omgang affeder borgerinddragelsen

blandt medarbejderne en vis skepsis, som imidlertid hurtigt bli-
ver overvundet, nar gevinsterne bliver tydelige.

"Hver gang, man lykkes med inddragelsen, og personalet far
oplevelsen af, hvad det betyder for patienten eller borgeren, sa
bliver de vundet over og vil gerne endnu mere. Men de skal selv
opleve og meerke, hvad det er for en effekt, det har,” forteeller
en leder.

"Den storste opgave er at fa medarbejderne med pa det forste
gang. Nar forst de har provet det én gang, har de mere mod pa
det. Som leder skal man handtere medarbejdernes usikkerhed.
Nogle er bange for ikke at kunne levere godt i de nye rammer,
og sa er det nemmere for dem at blive i de gamle,” forklarer en
anden leder.

| handteringen af denne ledelsesudfordring vil man som leder
ofte stede pa folgende to vanskeligheder:

1. Faglige identiteter og roller udfordres.
2. Opgaverne bliver mere uforudsigelige.
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Man skal engagere med-
arbejderne i brugerind-
dragelsen ved at syn-
liggore, hvor meget det
betyder for brugerne.



1. Faglige identiteter og roller udfordres

At arbejde borgerinddragende og helhedsorienteret er ikke kun
en strategisk, organisatorisk omstilling. Det kan ogsa veere en
psykologisk, neesten eksistentiel udfordring.

For medarbejderne skal turde treede ud af deres sikre faglige ru-
tiner og ikke automatisk gere, som de plejer. Dels skal de spgarge,
lytte og tale med borgeren pa en ny made. Dels skal de derefter
overveje, hvordan de vil reagere pa borgernes udsagn - med af-
seet i deres faglige professionalisme.

"Den storste udfordring som leder er at fa medarbejderne
med. De er sa fagligt dygtige og dedikerede, at det i nogle
tilfeelde kan gore dem bedrevidende - pa den darlige made: Vi
ved jo bedst, hvad der er godt for borgerne’. Min opgave er at
hjselpe dem til at kunne vende kikkerten og se pa egen praksis
fra et andet perspektiv — uden at beklikke deres faglighed,”
fortzeller en leder.

Ledelsesmaessigt kreever det, at man far opbygget en tillid og
tryghed blandt medarbejderne, sa de ikke er bange for at forlade
de praeparerede lgjper. Det kan veere graenseoverskridende at
skulle “seette fagligheden pa spil”, og som leder skal man derfor
skubbe, stotte og motivere medarbejderne til at turde:

“Det har vaeret en svaer sendring i rollen - iseer for nogle af de
sygeplejersker, der har veeret pa afdelingen leenge. Heller ikke
de nyuddannede har i udgangspunktet fokus pa borgernes
perspektiv; de er typisk mere optaget af at leere sig det stan-
dardiserede forleb og kommer let til at lade sig styre af faste
procedurer og glemme patientens onsker,” oplever en leder.

Det kan ogsa veere en udfordring for medarbejderne, at nogle
borgere synes at vide mere end dem. Det kan tage pusten fra
nogle, at borgere stiller storre krav og hele tiden er inde og sege
pa nettet pa det, de har faet fortalt. Ferhen stolede flere blindt pa
det, de fik at vide.

“Det kan godt skabe en vis modstand imod borgerinddragelse,
at personalet bliver udfordret pa deres profession. Det rerer
noget i mange, at de fx ikke har svar pa alle spergsmal fra pa-
tienter og parerende. Det kan vaere ubehageligt at skulle vise,
at man som fagprofessionel kan veere sarbar og ikke nadven-
digvis ved alt,” siger en leder.

Noget tilsvarende geelder, nar man som en del af en organisato-
risk borgerinddragelse gerne vil lytte til og leere af kritisk feed-
back eller direkte klager fra borgerne. Hvis ikke det bliver ram-
mesat rigtigt, kan medarbejderne fortolke det sadan, at lederen
lytter mere til borgerne end til dem - eller lader borgernes per-
spektiv overtrumfe fagligheden.
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“Det er mit ledelsesansvar over for medarbejderne at holde
fast i, at den slags ikke handler om at placere skyld og skam.
Men at nér vi inddrager patienterne — ogsa de utilfredse -
handler det om laering, om at der er noget i systemet, vi maske
kan forbedre. Det er derfor, vi skal have fuldkommen abenhed,
ndr der sker fejl, eller der kommer klager,” forklarer en leder.

| det hele taget kan man som leder appellere til, at borgerind-
dragelse helt grundlaeggende handler om at ggre det bedre for
borgere og patienter. Det er et formal, der ligger meget teet pa de
fleste medarbejderes motivation i jobbet, fortzeller en leder:

"Man skal engagere medarbejderne i brugerinddragelsen ved
at synliggere, hvor meget det betyder for brugerne. Deres
motivation i faget ligger meget i at kunne gore en forskel for

andre.”

Lederne skal derfor understgtte, at medarbejderne forstar deres
egne opgaver som en del af borgerens samlede forlab.

“De kan ikke blot sidde i egen faglighed, men er nadt til at ud-
vide deres syn pa, hvad det er, de bidrager ind i,” siger en leder.

2. Opgaverne bliver mere uforudsigelige

Borgerinddragelse fgrer i sin natur ofte til en hgjere grad af ufor-
udsigelighed, som kan udfordre nogle medarbejdere.

"Medarbejderne skal ikke kende svaret pé forhdand, nar de mo-
der en borger. Derfor skal de veere modige nok til at ga abent
ind i dialogen med borgerne uden at have medbragt et klart
defineret svar. Det skal blive til pa baggrund af dialogen mel-
lem medarbejder og borger, og den endelige beslutning skal
traeffes af borgeren,” forklarer en leder.

Som leder er det derfor vigtigt at hjeelpe sine medarbejdere til at
handtere den usikkerhed, der kan vaere forbundet med uforudsi-
geligheden, siger en anden:

"Borgerinddragelse kreever, at vi teenker vaek fra de forudbe-
stemte forlgb. | inddragelsen er der en uforudsigelig del, for nar
borgeren har et valg, sa ved vi ikke, hvad udfaldet bliver. Der

er aldrig frit valg pa alle hylder, men der er ofte flere brugbare
muligheder, sa vi kan ikke standardisere alt.”

Sammen med udfordringen af den faglige identitet kan uforudsi-
geligheden for nogle medarbejdere foles som, at de “seetter fag-
ligheden pa spil”. Heri ligger, at de nogle gange ma nedtone deres
strengt faglige tilgang en smule og overveje alternativer, der ma-
ske er mere i trad med borgerens praeferencer.

| den organisatoriske borgerinddragelse skal man ogsa veere vil-
lig til at lytte til kritik, fx fra borgere og patienter, der inviteres ind
for at dele deres erfaringer og oplevelser.



"Man skal vaere villig til at tage den kritik, der kommer, alvorligt.
Man er nadt til at kunne tgjle sin faglige stolthed og blufaer-
dighed, ndr man inviterer andre ind og kigge pa ens praksis,”
forklarer en leder.

| den individuelle inddragelse kraever uforudsigeligheden, at
medarbejderne hviler nok i deres faglighed til, at de kan ga abent
og mere "uforberedt" ind i mgdet med borgeren og lade vedkom-
mende tage stgrre ansvar for eget forlgb.

"Medarbejderne meerker, at deres faglighed udfordres, nar de
gar sa abent ind til en konsultation. Det kan veere sveert ikke
at vide, hvad man gar ind til. De er uddannet og vant til som
professionel og ekspert at have svar og behandlingstiltag
klar. Sa hvordan kan man sta mere uforberedt med en patient
og stadig opleve sig selv som professionel pa et hospital?”,
spgrger en leder.

Flere ledere peger pa, at det kraever en starre faglig kreativitet at
arbejde mere fleksibelt og uforudsigeligt.

“Det handler om at have gje for muligheder. For selv om med-
arbejderne har visse fastlagte rutiner, kan de godt afvige fra
dem, hvis der er gode argumenter for det. Derfor skal de kunne
overskue og veaelge fra en vifte af relevante alternativer. Det
kraever ogsa en god portion mod at turde ga imod stremmen
og det, vi plejer at gare,” siger en leder.

Desuden fremhzever flere, at bade ledere og medarbejdere har
brug for et godt organisatorisk overblik, sa de kan fa gje pa alter-
native muligheder og aktarer i et mere komplekst forlgb.

Jeg skal veere en rollemodel

for inddragelse

Man kan ikke have en egenradig ledelsesstil, hvis man
forventer af sine medarbejdere, at de skal veere | nysgerrige

og abne dialoger med borgerne.

| Esbjerg Kommune kommer henviste borgere med fx KOL, dia-
betes, cancer, overvaegt eller hjertesygdomme til samtale med
en koordinator om, hvilken indsats der er brug for, og hvordan
de selv kan handtere deres situation. PA den made bliver der af-
stemt forventninger til bade egen og sundhedsvaesenets indsats
- og skabt klarhed over behovet for koordination.

| trad med projektets natur har lederen af borgerrettet forebyg-
gelse set det som en del af sin ledelsesopgave at vaere rollemodel
for den inddragende adfeerd:

"Man skal som leder vise sine medarbejdere, at man er aben
for dialog og ikke har bestemt pa forhand, hvad svaret er. For
det er det samme, de skal ud og gore hos deres borgere. De
skal farst vaere dbne og lyttende og sa finde ud af; hvilken vej
man skal ga. Man far kun det bedste beslutningsgrundlag, hvis

man er modlig nok til ikke at tro, man ved det hele pa forhand.
Det samme mod skal jeg have over for mine medarbejdere.”

Hun har blandt andet inddraget medarbejderne i udviklingsar-
bejdet og derigennem vist, at det er ok og naturligt, at man ikke
har alle svarene pa forhand - og ikke altid ved praecis, hvor man

ender henne.

Lederen fremheever, at det ogsa gaelder om at vise, at man som
leder stoler pa det, medarbejderne kan, og giver dem plads til at
kaste sig ud i nye ting:

"Det handler meget om tilliden til medarbejderne. Hvis man sé
far sat gang i noget, som viser sig ikke at fungere i praksis, sa
kan man sammen lzere af det og rette indsatsen til,” siger hun.




Vi skal lytte til borgerne
— og til hinanden

Som leder skal man styre efter, hvad der er bedst for
borgerne, og tage den dialog og de diskussioner, det

matte kraeve pa de indre linjer.

| Lolland Kommune har man inddraget socialt udsatte borgere i
en aben dialog om, hvordan de kan fa en realistisk, helhedsorien-
teret plan for at forebygge indlaeggelser og komme godt videre
i livet. Der er oprettet nye jobfunktioner og rokket ved roller og
arbejdsdeling, og det har veeret en del af ledelsesudfordringen at
forsta og reagere pa de forforstaelser, der er i spil pA medarbej-
dersiden.

"Hvis vi skal lykkes, er vi nadt til at kaste vores stive faglige rol-
ler af os og se, hvordan vi sammen med borgeren bedst kom-
mer et godt sted hen. Det betyder konkret, at vi indbyrdes skal
have god og aben dialog omkring problemer, hvor vi ter ssette
ord pa det, der er sveert,” siger lederen af Center for Statte &
Vejledning.

Hun har veeret meget opmaerksom pa at handtere den skepsis,
der undervejs er tittet frem i forbindelse med sendrede arbejds-
gange. Blandt andet har hun flittigt fremhaevet betydningen af at
veere "ordentlig” i samarbejdet - ogsa med dem, man ikke kender.

"Nogle har det sdadan, at vi kun kan samarbejde, hvis vi kender
hinanden i forvejen. Det er menneskeligt at have det sdadan,
fordi det er nemmere at tage kontakt til dem, vi har en relation
til. Men det har jeg gerne villet aendre.”

Lederen understreger, at det handler meget om at mgde hinan-
den abent. Derfor er det en vigtig ledelsesopgave at fa medarbej-
derne ind i nogle rammer, hvor de kan tale om de ting, der volder
vanskeligheder. Det prgver hun at fremme ved at lytte meget - og
opfordre medarbejderne til ogsa at veere meget lyttende over for
hinanden:

“Vi skal alle veere abne i jagten pa de gode lzsninger. Vi skal
veere nysgerrige i dialogen: ‘Hvad ved du, som jeg ikke ved?’
‘Hvorfor taenker vi forskelligt?’ Dét er kernen i at fa en ordentlig
dialog - bade med hinanden og med borgerne.”
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3. Den tvaergaende

ledelse

At lede indsatsen for
borgerinddragelse, nar
den gar pa tveers af fag,
afdelinger eller sektorer.

Der er i den offentlige sektor og ikke mindst i sundhedsvaesenet
en lang tradition for at arbejde og lede i nogenlunde homogene
faglige sejler ud fra feaelles fagprofessionelle standarder. Disse
sakaldte siloer kan have mange fordele, blandt andet en klar ad-
ministrativ struktur, tydelige ledelsesveje, steerke specialiserede
fagmiljger og gode muligheder for at optimere driften i den en-
kelte enhed.

Denne form for organisering steder imidlertid ofte pa vanske-
ligheder, nar opgavelasningen i hgjere grad skal tage udgangs-
punkt i og inddrage den enkelte borger. For ikke mindst i mere
komplekse forlgb gar borgernes behov typisk pa tveers af bade
faggraenser, interne organisatoriske skel og greenserne mellem
region, kommune og praksissektoren.

9

Vi tenker og arbejder sa
forskelligt, sa hvordan
kan vi komme til at lytte
til og forsta hinanden?
Det virker nasten nem-
mere bare at passe hver
vores egen enhed.

Da siloerne eksisterer, bliver udfordringen som leder i hgj grad at
finde ud af, hvordan man sammen med medarbejdere og sam-
arbejdspartnere kan krydse disse graenser, herunder koordinere
og strukturere arbejdet pa tveers pa nye mader.

For det, borgerne eftersparger, reekker ofte ud over den enkelte
leders eget ansvarsomrade og kraever koordinering med andre
faggrupper og enheder, kort sagt tvaerfagligt samarbejde og le-
delse pa tveers. Ingen af delene er nye i sundhedsvaesenet. De
fleste ledere forbinder og koordinerer dagligt arbejdsprocesser
mellem funktioner og enheder. Den nye dagsorden er, at ogsa
borgeren skal inddrages aktivt, og at der derfor ofte skal udteen-
kes og realiseres nye lgsninger, som tager udgangspunkt i borge-
rens behov.

“Som leder er man ngdlt til at have gje for, at hvis borgerind-
dragelse skal lykkes, sa skal vi gore det pa tveers. Jeg kan ikke
noget i kraft af mig selv, men vi kan gere en masse, hvis vi gor
det sammen,” siger en leder.

Det er noget, alle aktgrer i sundhedsvaesenet i princippet er enige
om, men som ofte har vist sig vanskeligt at realisere i praksis. |
handteringen af denne ledelsesudfordring vil man som leder ofte
stade pa folgende to vanskeligheder:

1. Der skal bygges bro mellem “fremmede” omrader.
2. Lederne skal lede uden for deres eget ledelsesmandat.



1. Der skal bygges bro
mellem “fremmede” omrader

En af de sterste udfordringer ved at skulle arbejde sammen pa
tveers af fag og ikke mindst sektorer er det manglende kendskab
til hinandens vilkar, rammer og faglighed.

Der er saledes en temmelig stor forskel pa det regionale og det
kommunale sundhedsvaesen og de vilkar og rammer, der geel-
der i de to sektorer. Nogle ledere beskriver da ogsa deres farste
samarbejde pa tveers af sektorer som en rejse ind i “en helt ny
verden”.

‘Jeg har skullet leere en kommunal verden at kende, som var
ret fremmed for mig for. Derfor var der ogsad i begyndelsen
sporgsmal, jeg ikke kunne svare pa,” forteeller en regional leder.

Det er derfor ofte en ngdvendig ledelsesopgave at bygge bro til
den anden sektor, dvs. tilegne sig viden om samt kendskab og
kontakt til samarbejdspartnere i den anden sektor. Ofte vil det
ferste skridt pa vej mod et godt samarbejde veere at fa nedbrudt
nogle af de gensidige fordomme om hinanden.

Noget tilsvarende gor sig faktisk geeldende, selv om samarbej-
det "blot" er pa tveers af omrader eller afdelinger i samme sektor.
Ogsa her geelder det om at kunne ga fra “kendskab til venskab”,
og som leder er det opgaven at ga forrest og fierne forhindringer
for samarbejde:

“Det er pa nogle omrader mere komplekst end som sa at
fremme borgerinddragelse. Der er mange forskellige ople-
velser og opfattelser, mange forskellige professioner, der skal
arbejde sammen. Det er kulturforskelle, man ikke lige hurtigt
kan aendre,” siger en leder.

Flere arbejder i sundhedsveesenet med sakaldt relationel koor-
dinering. Her er grundprincipperne netop, at et godt tveergaende
samarbejde om en opgave kreever felles mal, feelles viden og
gensidig respekt - og at det styrker og styrkes af en hyppig, ret-
tidig, preecis og problemlgsende kommunikation.
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2. Lederne skal lede uden for
deres eget ledelsesmandat

Nar ferst broerne af kendskab og samarbejdsrelationer er byg-
get, kan naeste udfordring blive, at du som leder kan blive bedt
om at lede uden for dit formelle ledelsesmandat - eller i hvert
fald i ledelsesmaessige grazoner, hvor beslutningskompetencen
er mere utydelig end “hjemme i afdelingen”.

| flere af de undersggte cases er der som en del af indsatsen
etableret nye og alternative ledelseskaeder. Nogle steder er le-
delsen blevet delt mellem en kommunal og en regional leder.

"Det har veeret en spsendende opgave at skulle finde sig tilrette
i rollen som “medleder” og dele ledelsesopgaven. Vi skulle op-
bygge en forstaelse for, hvilke beslutninger der skulle treeffes
henholdsvis sammen og hver for sig. Men vi fik hurtigt skabt

et godt samarbejde, fordi vi begge er typer, der vil se tingene
lykkes - til borgerens bedste," forteeller en leder.

Andre steder har en leder faet det faglige ansvar for et tveerga-
ende team af medarbejdere fra forskellige afdelinger, der dog
samtidig er underlagt deres egen leders personaleledelse.

Og det er ikke bare en organisatorisk detalje, hvem der har hvil-
ket ledelsesansvar. For de fleste afdelings- og funktionsledere er
naturligt optaget af at optimere driften af deres egen enhed, sa
det kan veere sveert som leder af fx et tveergdende projekt at fa
frigjort tilstreekkelige ressourcer til det. Det kan maske ligefrem
opleves som forstyrrende, at man som leder ud fra et borgerper-
spektiv gnsker, at andre parter skal eendre retning eller justere
deres arbejdsgange.

For selv om to parter i princippet er gensidigt afheengige for at
kunne lgse en opgave, er det ikke sikkert, at de oplever udfordrin-
gerne eller de mulige gevinster pa samme made.

Saledes sagde en af lederne om en samarbejdspartner, inden de
gik i gang med et - i ovrigt succesfuldt - projekt om borgerind-
dragelse:

"Vi teenker og arbejder sa forskelligt, sa hvordan kan vi komme
til at lytte til og forsta hinanden? Det virker naesten nemmere
bare at passe hver vores egen enhed.”

Det kan udfordre lederrollen, nar ens mandat bliver delt eller
uklart. Det kraever fgrst og fremmest, at man som leder kan til-
passe og udvikle sin ledelse, efterhanden som man bliver klogere
pa den konstellation, man er en del af. Samtidig kreever det en hgj
grad af velvilje, fleksibilitet og kommunikation at lykkes i de nye
og anderledes ledelseskonstellationer.



Sveert men nagdvendigt
med delt ledelse

Et tveersektorielt akutteam styrker borgernes overgange
mellem region og kommune. Det er lykkedes via meget
teet ledelsesmaessig koordinering.

1 2016 afholdt Sydvestjysk Sygehus og Esbjerg Kommune et pa-
tientpanel, hvor de inviterede borgere og patienter gav udtryk for,
at bade sygehus og kommune lgste deres respektive opgaver
godt, men at der manglede tryghed i overgangene fra sygehus
til kommune og omvendt. Der blev identificeret en seerlig udsat
gruppe af patienter med akutte og komplekse behandlingsforlgb,
der kraever specialiseret akutsygepleje - blandt dem aeldre me-
dicinske patienter i risiko for genindleeggelse.

Der blev etableret et tveersektorielt akutteam, hvor medarbej-
derne er tilknyttet bade sygehusets akutmodtagelse og Esbjerg
Kommune. Teamet har blandt andet mulighed for at falge borge-
re derhjemme i den periode, som den laegeordinerede behand-
ling fra akutmodtagelsen tager, samt i akutte tilfeelde at folge
sveert demente borgere fra hjemmeplejen ind i akutmodtagelsen
og hjem igen. For indlaegningstruede borgere giver teamet des-
uden en second opinion i forhold til at forebygge en indlseggelse.

Det har kraevet grundige forberedelser at fa akutteamet etable-
ret. En af de sterste opgaver har veeret, at en kommunal og en
regional leder skulle dele ledelsen af de 12 sygeplejersker i akut-
teamet. De to ledere har mattet arbejde teet sammen og treeffe
en raekke vigtige beslutninger i feellesskab for at sikre det tveer-
sektorielle samarbejde - og for at etablere et reelt ligeveerdigt
ledelsesforhold.

De to ledere har haft det vigtige faelles pejlemaerke, at opgaven
grundlaeggende handler om at sikre de bedste patientforlab, og
de er ikke gaet pa kompromis med, at det er patientens tilstand
og behandlingsbehov, der afggr, hvor og hvordan patienten skal
hjeelpes:

“Vivar enige om, at ingen af parterne skulle teenke i, at nu skal
vi have patienten indlagt eller hjem, fordi det lige er bedst for
vores enhed. Det princip har vi i hgj grad italesat over for syge-
plejerskerne i teamet,” forklarer den kommunale leder.

Det har veeret en stor opgave for bade ledere og medarbejdere at
leere "hinandens" sektorer at kende. Men det har gjort, at de har
faet gje pa de huller, der let opstar i overgangene, og undervejs
har de faet punkteret en rackke af de typiske fordomme om hen-
holdsvis sygehuset og kommunen. Det styrkede kendskab har
medvirket til at fierne de vanlige barrierer i sektorovergangene.

"Ueg har leert meget om det kommunale og deres made at
arbejde pa, og jeg har sluppet forestillingen om, at det gar for
langsomt derude. Nar man lzerer deres virkelighed at kende,
er det let at se, at de ikke har samme setup, som vi har pa
sygehuset,” siger lederen af akutmodtagelsen pa Sydvestjysk
Sygehus.

Den kommunale leder erkender, at hun har skullet vaenne sig til at
veere to om ledelsen:

“Nar man bliver leder pa et tveersektorielt omrade, skal man
ogsa lede ind i en verden, man ikke kender szerlig godt. | be-
gyndelsen forstar man ikke rigtig deres kontekst, men jo mere
vi laerte hinanden at kende, jo bedre kunne vi tale med om
hinandens virkelighed. Nar det kgrer, er det en keempe fordel
at vaere to, for det er to verdener, der skal smelte sammen, hvis
det skal fungere for borgerne.”




Tveerfagligt samarbejde
med patienten | centrum

Sygeplejerskerne har fundet en ny rolle i KOL-patienternes
forlgb, og samarbejdet med laegerne er styrket. Gode data
og patientinterview har veeret med til at bane vejen.

Nordsjeaellands Hospitals lunge- og infektionsmedicinske afdeling
har siden 2016 arbejdet med projektet CAPTAIN for KOL-patien-
ter. Man har brudt med de faste kontroller og i stedet organiseret
arbejdet som behovsbestemte konsultationer. | den proces har
man i hgj grad arbejdet med den sygeplejefaglige rolle, herunder
samarbejdet med lsegerne.

Ved indgangen til projektet havde lederen den fornemmelse, at
sygeplejen naesten var blevet usynlig i indsatsen over for KOL-
patienterne:

‘Ueg spurgte mig selv, hvilken rolle god sygepleje spillede i
forlobene. Sygeplejerskerne understgttede mest laegerne med
at booke nye tider, lave pustepraver og opdatere den kliniske
database. Det var de super gode til, men de havde svaert ved
at tilfore forlobet en seerlig sygeplejefaglig kvalitet. De kunne
konstatere, at patienten havde et lavt BMI, men de sa det ikke
som deres rolle at komme videre med, hvordan patienten
havde det,” siger den ledende sygeplejerske.

Det virkede for hende som om, at sygeplejerskerne var blevet en
slags sekreteerer for leegerne, sa der var brug for at kigge nser-
mere pa det tveerfaglige samarbejde.

Hun patog sig derfor den udfordrende opgave med at engagere
leegerne i en ny made at organisere KOL-patienternes forlgb pa,
herunder et nyt samarbejde med sygeplejerskerne. Og her var
hun klar over, at hun skulle tale til lsegernes faglighed:

“Hvis ikke de kan se den faglige mening med det, sa vender
de hovedet den anden vej. Derfor hjalp det, at vi til en start fik
skabt et ordentligt overblik over indsatsen: antal patienter,
kontrolfrekvens, udeblivelser mv. Vi fik lavet en masse vigtige
nogletal, som var gode at samarbejde med leegerne om,”
forteeller hun.

Samtidig interviewede de pa afdelingen en reekke patienter,
nedskrev deres historier og delte dem med bade lseger og sy-
geplejersker. Ifalge Puk Vad Vestergaard bliver der lyttet pa en
helt anden made, nar patienten pa den made far en selvstaendig

stemme.

Resultatet er blevet et helt nyt og forbedret samarbejde til gavn
for patienterne:

“Lige nu har jeg meget motiverede lungeoverlseger, hgj medar-
bejdertrivsel og eget patienttilfredshed. Men det er en indsats,
der skal holdes ved lige, og det kan stadlig vaere en udfordring
at saelge projektet til andre laeger. Mange af dem er nervase for
top-down styring og for at give keb pa deres faglighed.

Jeg fortsaetter derfor med de argumenter, jeg ved, ger indtryk:
solide data og patienternes perspektiv.”

Samlet set har projektet veeret en stor succes, og afdelingen ar-
bejder nu videre med lignende initiativer for andre borgere med
kroniske lidelser.

“De to storste gevinster er, at vi bruger ressourcerne langt
bedre, og at patienterne samtidig er mere tilfredse. Begge dele
skyldes, at vi ser dem, nar de har brug for det, og ikke nar sy-
stemet synes, at de skal tiekkes. Pa den made oplever de ogsa,
at vi tager dem alvorligt. En vigtig sidegevinst er, at vi har faet
nedbrudt siloteenkningen mellem faggrupperne. For var der
ikke den samme respekt for hinandens fagligheder, som der er
nu,” vurderer den ledende sygeplejerske.
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Kom godt i gang
- syv sporgsmal og svar

Hvordan kan man som leder konkret tilrettelaegge arbejdet
med borgerinddragelse? Det kommer meget an pa, hvilken
type borgerinddragelse man gnsker samt ens ambitionsni-
veau, tidligere erfaringer, tid, skonomi, kompetencer, sam-
arbejdsrelationer, formelle rammer og meget andet.

Der findes kort sagt ingen trin-for-trin-guide, der passer
alle. Ud fra interview med ledere i de 15 cases sammenfat-
tes i kort form nogle overordnede svar pa syv af de typiske
spegrgsmal, lederne har stillet sig selv i begyndelsen af et
borgerinddragende forlgb.

9

Vi troede, vi
vidste, hvad
borgerne havde
brug for, men da
vi spurgte dem,
var det noget helt
andet, der var
vigtigt.

Hvilken form for borgerinddragelse
skal vi veelge?

Det afhaenger i hgj grad af, hvad | gnsker at opna. Det grundleeg-
gende valg vil ofte veere, om | vil arbejde med individuel eller orga-
nisatorisk inddragelse. Altsd om det skal handle om at lytte til den
enkelte borger i eget forlgb eller om at bruge dialogen med flere
borgere til at forbedre indsatsen for alle. De to ting udelukker pa
ingen made hinanden, og ofte vil det ene fgre naturligt videre til
det andet. Men det er vigtigt at veelge, hvor | begynder rejsen - og
teenke over, hvor den skal fare hen.

Hvor meget kommer det til at krseve
af organisationen?

Det kommer i hgj grad an pa inddragelsens karakter og omfang.
Det kan spaende lige fra en taettere dialog med den enkelte bor-
ger om én bestemt type ydelse til projekter, hvor | udfordrer hele
den made, | samarbejder om kerneopgaven pa. Jo mere ambi-
tios og tveergdende inddragelsen er, jo vigtigere bliver det at sikre
sig opbakning og medspil fra de hgjere ledelseslag. Men selv nar
man starter i det sma, er erfaringen, at nar man fgrst kommer i
gang med borgerinddragelse, far man lyst til at ga videre ad den
vej. Derfor skal man veere forsigtig med at undervurdere opgaven.

Hvilke nye krav stiller borger-
inddragelse til min ledelse?

Pa én made ligger det meget i naturlig forlaengelse af almindelig
god ledelse, herunder god forandringsledelse. Du skal kunne be-
grunde aendringerne og motivere alle faggrupper til at engagere
sig i dem, ogsa selv om det kan skubbe til nogles faglige selvfor-
staelse. Maske er den starste forskel et steerkt element af tveer-
gaende ledelse, fordi nsesten al borgerinddragelse forudsastter
samarbejde med andre fag, afdelinger og/eller sektorer. Ogsa
derfor skal hgjere ledelsesniveauer ofte involveres.



Hvordan kan jeg saette borger-
inddragelse pa dagsordenen?

Det kan vaere en god ide som leder at indlede processen med at
tale dbent og nysgerrigt med medarbejdere og samarbejdspart-
nere om, hvor de oplever, at “skoen trykker” hos bestemte grup-
per af borgere eller i seerlige patientforlgb. Nogle ledere har brugt
“vidneudsagn” fra borgere eller fx patientklager som afsast for
dialogen. Andre har gode erfaringer med at mgdes tveerfagligt og
stille hinanden spgrgsmalet: Hvordan kan vi skabe bedre veerdi
for borgerne, og hvordan finder vii praksis ud af, hvad der er godt
for dem? Men det er klart, at disse indledende drgftelser hurtigt
skal kvalificeres og udfordres i dialog med dem, det handler om:
borgere eller patienter.

Hvordan far vi et forste indtryk af,
hvad borgerne gnsker?

En god ferste tilgang kan veere at overveje, om | kan udvide bru-
gen af nogle af de kilder og metoder, som | allerede anvender. Det
kan eksempelvis veere LUP (den Landsdaekkende Undersggelse
af Patientoplevelser), rapportering af utilsigtede haendelser eller
den arlige kampagne “Hvad er vigtigt for dig?”. Og hvis | arbejder
med metoden “feelles beslutningstagning”, har | sikkert indsigter
herfra, | kan bygge videre pa.
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Hvordan far vi indsamlet mere
systematisk feedback fra borgerne?

Her er metoderne utallige; nogle af de meget brugte i de under-

spgte projekter er:

» Interview, hvor borgerne individuelt eller i grupper fortzeller
om oplevelsen af deres forlab.

» Spgrgeskemaundersggelser, hvor | kan spgrge en starre
gruppe mere preecist ind til bestemte aspekter af forlebet

» Postkort e.l, hvor | opfordrer borgerne til at aflevere kom-
mentarer og forslag.

» “Forlgbsvidner”, hvor | inviterer en eller flere patienter med pa
fx et personalemgde til at forteelle om deres oplevelser, evt. i
en faciliteret interviewform.

Pa ViBIS' hiemmeside findes et godt overblik over en lang raekke
velafprgvede metoder.

Hvordan kan vi inddrage borgerne
bedre i vores lgbende udviklingsar-
bejde?

Viften spaender fra sterre borgermader over faste brugerpane-
ler til borgerrepraesentanter i fx styregrupper. Nogle af de vigtige
overvejelser, | under alle omsteendigheder bar gore jer, er:

« Hvad er formalet med og reekkevidden af inddragelsen?

» Hvordan rammesaetter vi inddragelsen over for savel borgere
som fagprofessionelle? Hvad abner vi (ikke) for indflydelse
pa?

» Huvilke grupper af borgere skal inviteres? Hvor mange? Og
hvorfor lige dem?

» Huvilke fagpersoner og ledere skal veere til stede - og hvilken
rolle skal de have?

» Hvordan sikrer | en ordentlig opfelgning pa og information
om, hvad der kommer ud af borgerinddragelsen?

Ogsa her findes pa ViBIS’ hjemmeside en raekke metoder, | kan
overveje at bruge.
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TVARSEKTORIEL CASE

Borgernes perspektiv
gav os et feelles mal

At spgrge familierne om deres egne gnsker er blevet en fast
Indarbejdet metode | samarbejdet mellem regionshospital og
kommune om komplicerede barselsforlgb. Et steerkt faelles
formal har veeret afggrende for et taet samarbejde, fortaeller de

to parters ledere.

Nybagte familier, der var kede af at blive skilt ad ved indlzeggelse,
og som ikke kendte sundhedsvaesenets tilbud. Sddan var situati-
onen, far Regionshospitalet i Randers og kommunens sundheds-
pleje begyndte at tage udgangspunkt i familiernes behov.

Det hele startede for fire-fem ar siden med en enkelt patienthi-
storie. En kvinde, der havde fedt for tidligt, fortalte, at noget af
det veerste ved forlgbet var, at familien blev skilt ad under indleeg-
gelsen: Mor |4 pa barselsgangen, barnet pa neonatalafsnittet, og
faderen var der slet ingen sengtil.

Historien var den direkte anledning til, at en tveerfaglig gruppe
pa hospitalet inviterede en raekke tilfseldigt udvalgte madre til at
komme og fortzelle om deres oplevelser og bekymringer under
indleeggelsen. Efter at have lyttet til de mange historier var grup-

PARTERNE | SAMARBEJDET

Sengeafsnit for Nyfgdte pa Regionshospitalet Randers
modtager bgrn, der er fadt for tidligt, og nyfadte, som er
syge lige efter fadslen.

Sundhedsplejen i Randers Kommune ligger i kommunens
sundhedscenter og er et tilbud til alle gravide og familier
med bgrn i alderen 0-16 ar. Sundhedsplejen har til huse i
det kommunale Randers Sundhedscenter.

Begge parter er en del af et klyngesamarbejde om sund-
hedsaftalen, der omfatter Regionshospitalet Randers, de
fire omkringliggende kommuner samt praktiserende lae-

geriomradet.

pen enige: Afszettet for det videre arbejde skulle veere, at familien
skal veere sammen.

Sidelgbende hermed arbejdede kommune og region sammen
med praktiserende leeger og foreeldre for at belyse, hvordan fa-
milier, der havde veeret indlagt med spaed- og smabgrn, bruger
sundhedsvaesenet. Via interview med foraeldrene blev det tyde-
ligt, at de faktisk ikke vidste, hvilke tilbud der eksisterede, eller
hvordan de skulle bruge dem. Desuden blev det tydeligt, at par-
terneisundhedsvaesenet heller ikke havde tilstraekkelig viden om
hinanden.

| dag er familierne kommet mere i centrum, og alle er langt bedre
informeret om de tilbud, der findes. Det er blevet en fast rutine at
interviewe forzeldrene, nar de indleegges, og der er etableret fa-
milieveerksteder, hvor familien kommer et vist antal gange inden
fedslen, og frem til barnet er et ar.

Det er ogsa blevet en fast og uundvzerlig praksis, at ledere og
ngglepersoner pa tveers af sektorerne mgdes hvert kvartal til
"audit". Her gennemgar de historier fra foreeldre, der ikke har vee-
ret tilfredse, og diskuterer forlgbene for de begrn, der har veeret
genindlagt. Nye tiltag afpraves, og retningslinjer tilrettes lesbende
pa baggrund heraf.

Sundhedsplejersken har ogsa faet starre betydning og tager i
dag i hgjere grad udgangspunkt i den enkelte families situation.

FARVEL TIL FORDOMMENE

En vigtig forudsaetning for de gode resultater har ifelge begge
parter veeret den staerke styrende malsaetning, at familierne skal
veere sammen. Med det feelles afsaet har bade hospitalsafdelin-
gen og sundhedsplejen eksperimenteret med en lang reekke nye



tiltag. Det har blandt andet handlet om at Igfte sygeplejerskernes
kompetencer samt om at organisere tidlige hiemmeophold med
hyppige beseg af henholdsvis sundhedsplejerske og sygeplejer-
ske.

De gode erfaringer med at lytte til borgernes behov har ogsa fart
til, at parterne i dag arbejder mere systematisk med borgerind-
dragelse - bade i det enkelte forlgb og for at udvikle det samlede
tilbud. De bruger fx patientforteellinger og indbyrdes videndeling
til at styrke sammenhaengen i familiernes forlgb.

| det hele taget har samarbejdet “tvunget” bade ledere og medar-
bejdere teettere sammen.

"Der er ikke leengere fordomme om “de andre”, og det er
blevet let at tage problemer op med hinanden og fa dem Igst.
Desuden er de gode relationer, der er opbygget, et godt funda-
ment for en faelles leerings- og udviklingskultur, hvor der er kort
fra gode ideer, til de kan proves af i praksis,” forteeller leder af
sundhedsplejen, Anne Lise Buus Nielsen.

EN FALLES LARINGSKULTUR

Ledelsesopgaven har blandt andet bestéet i at skabe gode ram-
mer for, at medarbejderne kan lzere og gere noget nyt. At give
dem lyst og tid til at arbejde med nye prevehandlinger, der giver
mening i det feelles perspektiv.

"Pa begge sider taler vi om stolte faglige miljger, som selvfgl-
gelig ikke bryder sig om at fole deres faglighed udfordret -
hverken af familierne eller af andre parter. Derfor har det veeret
vigtigt for mig som leder at tydeliggere, at det, vi hidtil har
gjort, har vaeret godt, men at vi hele tiden skal videreudvikle
vores tilbud og metoder - ud fra vores hgje faglige standarder
og retningslinjer,” forteeller afdelingssygeplejerske Stine Rose.

——

De konkrete resultater af borgerinddragelsen er ikke udeblevet.
Eksempelvis er der nu flere af de nye madre, der ammer, antal-
let af liggedage er faldet, mor og barn bliver ikke la&engere adskilt,
og antallet af familier, hvor faderen ikke kan veere medindlagt, er
dalet rigtig meget.

Men i Stine Roses gjne er den starste aendring, at forseldreskabet
er kommet til at fylde mere. Foraeldrene ser sig kort sagt mere
som foraeldre end som patienter. Det betyder ogs3, at de er mere
trygge og sikre, ndr de mgder den kommunale indsats, fordi re-
gion og kommune er mere forbundne end tidligere.

VI SKULLE HAVE GJORT DET FOR

Ifelge Anne Lise Buus Nielsen undrede mange familier sig tidlige-
re over, at de to systemer ikke talte mere sammen indbyrdes. Nu
har inddragelsen af borgerne og det teettere samarbejde om fa-
miliernes samlede forlgb betydet, at ingen falder mellem to stole,
og at der ikke er nzer s mange genindlaeggelser.

Begge ledere zergrer sig over, at de ikke s& og udnyttede poten-
tialerne i det teette samarbejde for mange ar siden. Og de har fire
generelle gode rad til andre, der gnsker et steerkt samarbejde om
borgerinddragelse:

» Find det overordnede mal, der giver mening for bade bor-
gerne og jer.

« Underseg nysgerrigt, hvad borgerne, medarbejderne og de
respektive organisationer kan byde ind med i forhold til det
feelles formal.

» Respektér hinandens faglighed; gar jer umage med at forst4,
hvad de andre parter gor ud fra deres faglige udgangspunkt.

» Skab feelles fora, hvor der er hgit til loftet og tid til at udvikle
nye lgsninger.

. .
O—
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REGIONAL CASE

Patienternes feedback
er vores vigtigste data

Den gynaekologiske afdeling pa Aalborg Sygehus Nord samler
viden om patienternes oplevelse af deres forlab og bruger
disse data til at udvikle sine tilbud. Det har kreevet betydeligt
ledelsesfokus at fa skabt en staerk laerings- og udviklingskultur
med afsast i patienternes feedback.

Et godt kendskab til patienternes oplevelse af eget forlgb har
spillet en vigtig rolle i udviklingen af den gynaekologiske afdeling.
Allerede for ti ar siden begyndte personalet pa afdelingen at ind-
samle data om patienternes vurdering af forlgbet - pa iseer fol-
gende fire parametre:

* Om patienten foler siginddraget

* Om patienten har tillid til, at de har faet den rette pleje
«  Om patienten oplever lydherhed fra personalet

« Patientens samlede tilfredshed med forlgbet.

Resultaterne af de ferste malinger blev haengt op som store gra-
fer pa afdelingen, sa patienterne kunne se, dels hvordan andre
vurderede behandlingen, dels at deres svar blev taget alvorligt.

Efter det farste stykke tid med malinger |4 tilfredsheden pa alle
fire parametre under det, afdelingen havde sat sig som mal. Man
besluttede derfor at arbejde malrettet pa at forbedre patienter-
nes tilfredshed pa de fire punkter. Det forte til projektet "Back
to basis”, som tog afseet i, hvad man som sygeplejerske gerne vil

opna i sit arbejde - iseer anerkendelse fra patienterne og en hgj
faglighed.




Som en del af projektet skulle hver sygeplejerske beskrive en si-
tuation, hvor hun ikke havde veeret tilfreds med sin egen indsats.
Derefter blev disse situationer spillet igennem sammen med en
raekke skuespillere og efterfolgende analyseret i feellesskab med
henblik pa at forbedre praksis. Desuden underviste lzeger afde-
lingens sygeplejersker i en raekke sygdomsspecifikke omrader,
og det indbyrdes samarbejde mellem professionerne blev styr-
ket.

Indsatserne virkede. Efter projektet var alle fire parametre for-
bedret markant, fx var den samlede tilfredshed gget fra omkring
50 pet. til knap 100 pct.

Selv om der var tale om et afsluttet projekt, har det sat sig varige
spor i kulturen pa afdelingen. Man maler saledes stadig lzbende
patienternes tilfredshed og har tilfgjet yderligere spgrgsmal fra
den Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP).

EN NODVENDIG INVESTERING
At arbejde sa ambitigst med at udvikle sig ud fra patienternes
feedback krzever ledelsesmaessig opmaerksomhed pa mange
fronter. Farst og fremmest er det helt afggrende, at man engage-
rer medarbejderne i opgaven, fortzeller den afsnitsledende syge-
plejerske, Kathrine Myrup Eskildsen:

“For at lykkes med medinddragelse skal man som leder fa
sygeplejerskerne til at breende for det, for det er dem, der skal
baere det hjem. Det kraever, at man stiller skarpt pa det, de er
der for: at skabe veerdi for og fa anerkendelse fra patienten.
Det er kontakten med patienterne, som giver dem naering og
gejst til at yde deres bedste i sygeplejen.”

Det er ngdvendigt at investere tid og kraefter - bade i at inddrage
patienterne og i det efterfalgende udviklingsarbejde. Kathrine
Myrup Eskildsen sgrger derfor for at skabe rum og rammeriden
travle hverdag, hvor medarbejderne kan tages ud til udviklings-
arbejde:

"Det er let at sige, at det har vi ikke tid til. Men hvis vi vil bruge
tiden rigtigt fremover, er vi nadt til at udvikle pa vores behand-
ling og praksis. Som leder insisterer jeg pa, at vi bruger tid pa
at udvikle lzsninger, der giver patienten en mere central rolle i
sit eget behandlingsforleb,” siger hun.

En anden vigtig ledelsesopgave er at ggre medarbejderne trygge
ved at kaste sig ud i at finde nye lgsninger pa problemer, selv om
man indimellem fejler.

”Som leder skal jeg give sygeplejerskerne mod til at prgve nogle
ting af. Derfor er jeg meget optaget af, at vi har en leeringskultur,
hvor alle ter sige, hvad de henholdsvis er rigtig gode og mindre
gode til. P4 den made ved de indbyrdes, hvem de kan ga til for
at blive dygtigere pa et givent omrade. Det ggr os implemente-
ringsstaerke, sa vi hurtigt kan justere praksis ud fra patienternes
feedback.”

AALBORG SYGEHUS NORD,
GYNAKOLOGISK AFDELING

Afdelingen er fordelt pa tre etager. Den bestar af ambu-

latorium, sengeafsnit og dagkirurgi og har desuden akut-
modtagefunktion. Der er i alt cirka 40 ansatte. Afdelingen
ledes af afsnitssygeplejerske Kathrine Myrup Eskildsen.

For hvis sygeplejerskerne skal kunne reagere fleksibelt ud fra pa-
tienternes gnsker og behov, er de ngdt til at have et selvstaendigt
handlerum:

"Jeg gor meget ud af at uddelegere ansvar til sygeplejerskerne
og siger, at de skal turde fylde og shine — og dermed vaere
ambassadoarer for udviklingen i afdelingen. Jeg oomuntrer
dem ogsa til at bruge deres professionelle og menneskelige

Y

nysgerrighed til at fa @je pa ‘'mennesket bag patienten’,” siger

Kathrine Myrup Eskildsen.

MAZRKBARE FORBEDRINGER

Hun er ikke i tvivl om, at patienternes stemme er blevet hort, og
at det er den direkte arsag til en raekke markante forbedringer pa
afdelingen. Af dem fremhaever hun blandt andet:

« Ventetiden er optimeret: Tidligere endte nogle patienter med
at vente hele dagen, da man ikke kunne sige, hvornar det blev
deres tur. Nu far patienterne et langt mere preecist tidsinter-
val.

» Stuegangen er eendret: Sygeplejerskerne har, inden lsegen
kommer, aftalt med den enkelte patient, hvad de gnsker, der
skal veere fokus pa, og sygeplejersken er sdledes patientens
"talsmand".

o Der er skabt en tvaerfaglig laeringskultur — hvor medarbej-
derne kender og udnytter hinandens kompetencer.

» Kommunikationen er styrket — bade den skriftlige og den
direkte dialog med patienterne.

« Diriften er effektiviseret, fordi der arbejdes meget datadrevet,
sa man hele tiden (kun) ggr det, der er bedst for patienterne.

» Arbejdsmiljget er forbedret - blandt andet fordi kerneopga-
ven og forventningerne til den enkelte er gjort meget tydelig.

- Alt, hvad vi gor, har det mél, at patienten har det godt. Og for
mig haenger tingene sammen. Hvis patienterne ikke har det
godt, sa trives personalet heller ikke, siger Kathrine Myrup
Eskildsen.

Fremover vil hun veere endnu mere opmaerksom pa, om afdelin-
gen gor noget, som patienterne egentlig ikke efterspgrger. Om
der fx udfgres for mange ungdvendige kontroller - herunder om
der er mere, som patienterne selv kan monitorere.



KOMMUNAL CASE

Alle borgergrupper

kan inddrages

Et partnerskabsprojekt i Guldborgsund Kommune hjeelper
udsatte borgere med at afklare deres behov og ressourcer
og tilretteleegge indsatsen ud fra deres eget perspektiv.
Interventionen har givet seerdeles positive resultater, men
den utraditionelle og tveerfaglige tilgang har ogsa givet

ledelsesmaessige udfordringer.

For nogle ar tilbage viste analyser fra Region Sjeelland, at 1 pct. af
borgerne i Guldborgsund Kommune brugte 30 pct. af sundheds-
udgifterne - blandt andet pa grund af mange gentagne sygehu-
sindleeggelser, der alligevel ikke rigtig hjalp borgerne videre. Pa
den baggrund blev det besluttet at undersgge, om man kunne
hjeelpe denne gruppe bedre. Der var tale om borgere, der typisk
ikke blot havde medicinske sygdomme som KOL og diabetes,
men ogsa andre problemer, fx psykiatriske diagnoser, misbrugs-
problematikker eller andre sociale udfordringer.

Med hjeelp fra en antropolog udviklede man en spgrgeguide til
at afdeekke borgernes udfordringer - og derudfra fandt man i
alt 200 deltagere til projektet. Hver deltager fik tildelt en sakaldt
"forlabspartner”, der tager hjem og taler med borgeren for at fa
skabt overblik over dennes ressourcer, udfordringer og behov -
og og sammen leegger de en plan for borgerens videre forlgb.

Forlgbspartneren er en del af et tvaerfagligt team i Guldborgsund
Kommune, men har ikke nogen myndighedskompetence; for
de udsatte skal ikke made “systemets mand”, men en "neutral”

GULDBORGSUND KOMMUNE -

“SAMMEN OM MIN VEJ”

Udviklingsprojektet “Sammen Om Min Vej” (2015-17) er
udfert i regi af et 30-arigt partnerskab, Guldborgsund
Kommune har indgaet med Lolland Kommune, Nykgbing
F. Sygehus, psykiatrien, almen praksis og de frivillige or-

ganisationer; malet er at gge ligheden i sundhed for hele

befolkningen i de to kommuner.

fagperson. Forlgbspartneren skal saledes sikre, at de forskel-
lige indsatser tager udgangspunkt i borgerens individuelle behov
og bliver koordineret bedst muligt pa tveers af fx jobcenter, mis-
brugscenter, hiemmepleje, ambulatorier, psykiatri eller den prak-
tiserende laege. Partneren kan hjaelpe borgeren med at navigere
i systemet og blandt andet fungere som bisidder, tovholder eller
sparringspartner undervejs.

RESULTATER OG UDFORDRINGER

Slutevalueringen viser, at projektet har opnaet bemeerkelses-
veerdigt gode resultater. Det er lykkedes at @ge den patientople-
vede kvalitet, sikre en bedre sammenhaeng pa tveers af aktgrer
samt fremme sundhed og trivsel - ogsa uden at de samlede om-
kostninger pa tveers af region og kommuner er steget.

“Det er helt utroligt, hvad vi har faet rykket. Det gaelder bade
borgerens trivsel og livskvalitet, men ogsa kvaliteten i tilbud-
det. Vi har faet fat pa de borgere, der ellers let falder ud af
systemet, og som har allermest brug for hjselp; deri ligger pro-
Jjektets store berettigelse. Desuden er det virkelig motiverende
at arbejde systematisk med at skabe vaerdi for borgerne, og
medarbejderne tager et enormt ansvar for den faelles opgave,”
forteeller Marianne Sggaard Hansen, der er leder af kvalitets-
enheden i Center for Sundhed & Omsorg.

Men den utraditionelle tilgang har ogsa skabt nye udfordringer i
ledelse og styring. For eksempel havde Marianne Segaard Han-
sen som projektleder det faglige ansvar for projektet, men de til-
knyttede tveerfaglige medarbejdere refererede fortsat til deres
daglige ledere, og rammerne for arbejdet blev fastlagt i en tveer-
géende styregruppe pa et hgjere ledelsesniveau.



Det har betydet, at beslutninger om fx de tveerfaglige medar-
bejderes opgaver og mandat skulle kommunikeres videre ned
igennem de formelle ledelseslag og ikke altid blev implemente-
ret som tilteenkt i de yderste led. Medarbejderne bade kan og vil
gerne arbejde sammen pa tveers, men det kreever ledelsesmaes-
sig opbakning og prioritering i hele organisationen, vurderer Ma-
rianne Sggaard Hansen:

“Nogle gange er det let nok at beslutte, at man vil arbejde
“helhedsorienteret” og afprave nye modeller til at arbejde med
borgere med komplekse problemstillinger. Men det kan godt
give udfordringer, hvis beslutningerne ikke formidles rettidigt
og tydeligt. Jeg har lzert, hvor vigtigt det er i sddan et tveerga-
ende projekt, at mellemlederne involveres, for det er dem, som
skal sikre, at beslutningerne far liv i praksis.”

EN NY MADE AT ARBEJDE PA

Som projektleder af det tvaerfaglige team i projektperioden har
hun ogsa haft en vigtig opgave i at kleede forlgbspartnerne pa til
en ny made at arbejde pa, som ikke alle havde provet for.

“Umiddelbart taenker vi maske alle, at vi sagtens kan arbejde
helhedsorienteret og er gode til at inddrage borgeren. Men vi
var ngdt til at kigge grundigt pa vores praksis og sparge, om
vi reelt gjorde det, som borgerne gerne ville. Eller pravede vi
at pavirke borgeren i den retning, som vi selv syntes, var den
bedste ide? Borgerne skal gerne opleve, at vi lytter til dem og

reagerer pa det, vi herer. Som leder skal jeg sikre, at medar-
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bejderne har de rigtige veerktgjer til at arbejde inddragende og
har adgang til supervision og faglig sparring; begge dele har vi
brugt meget.”

Et eksempel pa betydningen af reel inddragelse var en borger,
der var misbruger og havde diabetes. Han var igen og igen blevet
indlagtiakutmodtagelsen, fordi han havde sveert ved at passe sin
diabetes. Han havde ikke penge til at kgbe sin medicin, fik ikke
betalt sine regninger og var derfor ved at blive sat ud af sin lej-
lighed.

Her gik forlgbspartneren ind og stottede borgereni at tage tinge-
ne i den reekkefglge, borgeren selv oplevede som rigtig. For selv
om de fagprofessionelle gerne ville af med hans misbrug ferst,
var det afgerende for borgeren at kunne fa betalt sine regninger,
sa han kunne blive i sin lejlighed. Forlgbspartneren hjalp desuden
borgeren med at fa en konto pa apoteket, sa han altid kunne fa
sin medicin.

"Hvis de basale ting ikke er pa plads, sa kan vi ikke komme til
at arbejde med hverken sundhed eller sygdom. Selv om man
mener noget andet som sundhedsprofessionel, kommer man
ingen vegne med denne borgergruppe, hvis ikke man falger
borgerens egne ensker forst. Vi har haft stort fokus pa borger-
nes rettigheder og veeret deres talergr ind i systemet. Det er
en gruppe, der ofte foler sig svigtet og afvist, og jo mere tillid,
der skabes, jo bedre kan vi arbejde med borgeren,” forteeller
Marianne Sggaard Hansen.
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Laes videre. ...

.. om borgerinddragelse

Ane Tortzen: Samskabelse i kommunale rammer - hvordan
kan ledelse understgtte samskabelse, ph.d.-afhandling,
Roskilde Universitet, 2016.

Anne Mglholm: Sundhed skaber visammen - En handbog i
samskabelse, Region Nordjylland, 2018.

Borgerdesign.dk - hjemmeside om samskabelse pa sund-
hedsomradet, Region Midtjylland og fire kommuner.

Christina Holm-Petersen m.fl.: En plan for en sammenhaen-
gende indsats sammen med borgeren. Midtvejsevaluering af
et frikommuneforseg (2016-2020), VIVE, august 2019.

Christina Holm-Petersen og Laura Emdal Navne: Ledelse af
brugerinddragelse - Tre casebaserede eksempler, KORA,
2013.

Danskepatienter.dk/vibis: Hiemmeside for Videnscenter for

Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet (ViBIS), der indsam-

ler, vurderer og formidler viden og erfaringer om inddragelse
af patienter og pargrende.

Grete Brorholt m.fl.: Sats pa Esbjerg - Vidensopsamling om
Esbjergmodellens borgerinddragende metoder, VIVE, 2017.

Ninna Meier m.fl.: Ledelse pa Tveers — Kunsten at skabe sam-
menhaengende patientforlgb, Region Midtjylland, 2016.

ViBIS: Organisatorisk brugerinddragelse — hvorfor?, juli
2019.

ViBIS: Effekter af individuel brugerinddragelse - hvad siger
litteraturen?, juni 2019.

ViBIS: Implementering af brugerinddragelse pa hospitaler,
oktober 2018.

ViBIS: Borgerinddragelse i kommunernes sundhedsopgaver
- 10 eksempler pa borgerinddragelse i kommuner, januar
2018.
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Ledelse af samskabelse

Ud fra erfaringer fra 12 kommunale
og regionale eksempler pa sam-
skabelse giver publikationen et bud
pa en typologi over samskabelse,
en enkel fasemodel og et overblik
over chefens vigtigste opgaver i
processen.

Ledelse over graenser
Publikationen indeholder rad om,
hvordan chefer og ledere i kom-
muner og regioner identificerer
barriererne for samarbejdet pa
tveers i sundhedsvaesenet, og peger
pa, hvilke kompetencer der skal til,
for at samarbejdet fungerer.
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Forandring fryder

- og forstyrrer

Selv om forandringer ofte fryder,
oplever ledere og medarbejdere
dem ogsa nogle gange forstyrrende
eller frustrerende. Det er bag-
grunden for Veeksthus for Ledelses
publikation, som saetter fokus pa
ledelse af forandringer.

Relationel koordinering

Feelles mal samt konstruktiv og nys-
gerrig kommunikation. Det er nogle
af forudsaetningerne for et effektivt
samarbejde om kerneopgaven.
Lees om syv tiltag, der forbedrer
den relationelle koordinering i din
organisation.

Med kerneopgaven

som ledestjerne

Som leder skal du kunne hzeve dig
op over hverdagens kompleksitet
og anvise en tydelig feelles retning,
som dine medarbejdere kan forsta

og motiveres af. Publikationen

belyser udfordringer og muligheder
i at lede ud fra kerneopgaven.

Disse og alle Veeksthus for Ledelses ovrige publikationer kan

bestilles eller downloades gratis pa lederweb.dk
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Om Vasksthus
for Ledelse

Veaeksthus for Ledelse er et samarbejde mellem KL,
Danske Regioner og Forhandlingsfzellesskabet.

Vaeksthuset arbejder for at udvikle og synliggere god
ledelse i kommuner og regioner.

Laes mere om Vaeksthusets aktiviteter pa lederweb.dk
| bestyrelsen for Veeksthus for Ledelse sidder:

« Solvejg Schultz Jakobsen, sekretariatschef, KL,
(formand)

» Bodil Otto, forbundsformand, HK Kommunal og
Forhandlingsfzellesskabet, (naestformand)

« Rikke Margrethe Friis, forhandlingsdirektar,
Danske Regioner

» Helle Krogh Basse, sekretariatschef,
Forhandlingsfeellesskabet

» Bente Sorgenfrey, naestformand, FH

» Britta Borch Egevang, direkter, Djgf/Akademikerne

« Jan Henriksen, konsulentchef, KL

» Per Bennetsen, administrerende direktgr,
Region Sjzelland

» Peter Frost, kommunaldirekter, Kage Kommune

* Anne Vang, direktgr, Ballerup Kommune.



Ledelse af borgerinddragelse

Erfaringer fra sundhedsomradet

Decentrale ledere i sundhedssektoren i bade kommuner og regioner star over for en
vigtig opgave med at inddrage borgere og pargrende i samarbejdet om at lgse og ud-

vikle velfserdsopgaverne. Mange er godt i gang, men potentialerne er langt fra udtemte.

Det er baggrunden for dette projekt, som har undersegt erfaringerne fra 15 meget
forskellige eksempler pa borgerinddragelse - med seerlig fokus pa ledernes rolle og
opgaver.

Denne publikation er skrevet til andre ledere pa sundhedsomradet i kommuner og
regioner. Malet er at inspirere flere til at arbejde med borgerinddragelse og at styrke
indsatsen hos dem, der allerede er godt i gang.

VAKSTHUS
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lederweb.dk



