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OM BAGGRUNDSNOTATET

Dette baggrundsnotat udfolder de enkelte punkter i Manifest for brugerinddragelse
ved at forklare, hvorfor de er vigtige og foresla indsatser, der kan medvirke til

at realisere manifestet. Baggrundsnotatet er udarbejdet af ViBIS pa baggrund af
eksperternes diskussioner i Teenketank for brugerinddragelse.

Brugerinddragelse star hgjt pa bade den politiske og den sundhedsfaglige dagsorden i
Danmark. | praksis er der dog stadigvaek mange uudnyttede muligheder for at inddrage
brugerne og derved gge kvaliteten af sundhedsvaesenets indsats.

Manifestet opridser tre omrader — viden, motivation og organisation — hvor der skal
seettes ind, hvis vi skal lykkes med at skabe en mere brugerinddragende kultur i
sundhedsvaesenet, hvor brugere har reel indflydelse pa deres behandling og forlgb.

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

Taenketanken bestod af seks ekspertgrupper med i alt 140 klinikere, ledere og
kvalitetskonsulenter fra det kommunale og regionale sundhedsvasen, samt forskere,
brugerrepraesentanter og reprasentanter fra sundhedsuddannelserne.

Fra oktober 2016 til december 2017 mgdtes hver af de seks ekspertgrupper mellem
to og fire gange. Pa mg@derne diskuterede deltagerne udfordringer for brugerinddra-
gelse og Igsninger af disse. Resultatet af ekspertgruppernes arbejde blev Manifest for
brugerinddragelse, som prasenterer de forhold, Taenketankens medlemmer selv vil
arbejde med for at styrke brugerinddragelse.

Nzrvarende baggrundsnotat udfolder baggrunden for de enkelte punkter i manifestet
0g peger pa tiltag fra andre interessenter, der kan bidrage til at realisere dem. Det er
bade tiltag, som enkeltindivider kan bidrage til, og sterre indsatser fra kommunale,
regionale og nationale aktgrer.

Feelles for disse tiltag er, at de ikke kan sta alene. Der skal sattes ind pa alle tre
omrader samtidigt, hvis vi skal opna reelle forandringer. Notatet skal saledes laeses
som et samlet svar pa spgrgsmalet om, hvordan vi far gget brugerinddragelse i
det danske sundhedsvaesen.

Notatet er udformet pa baggrund af eksperternes viden om og erfaringer med
brugerinddragelse, samt ViBIS’ samlede viden pa omradet. Citaterne er udsagn fra
diskussionerne i Teenketanken.

BRUGERINDDRAGELSE
Brugere er borgere, patienter og deres pargrende, som modtager ydelser i det
kommunale, regionale eller private sundhedsvassen.

Brugerinddragelse pa individniveau sker, nar den enkelte brugers praferencer,
behov og viden afdakkes og indgar i beslutninger om eller tilrettelaeggelse af
dennes behandling, rehabilitering og pleje.

Brugerinddragelse pa organisatorisk niveau sker, ndr brugere indgar som
reprasentanter for brugerperspektivet i organisering, udvikling og evaluering
af sundhedsvaesenet.



KULTURFORANDRING

Taenketank for brugerinddragelse mener, at den vigtigste opgave for at styrke
brugerinddragelsen er at skabe en kultur, som i hgjere grad inkluderer brugeres
perspektiver i savel udvikling af sundhedsvaesenet som i individuelle forlgb.

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

i hinanden: Viden, motivation og organisation. | det fglgende beskrives, hvilken
betydning disse omrader har for, om inddragelse kan ske i praksis samt hvilke
tiltag, der kan understgtte kulturforandringen.

VIDEN
MOTIVATION
ORGANISATION
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VIDEN

Viden er et ngdvendigt fundament for, at de sundhedsprofessionelle kan inddrage
brugere i praksis. Derfor skal der skabes og formidles viden til alle erfarne og
kommende sundhedsprofessionelle.

Sadan opnas et hgjt vidensniveau - side 4-6

v/

MOTIVATION

Motivation hos sundhedspersonalet til at inddrage brugere afhaenger af flere faktorer.
Centralt star, at det skal give mening i det daglige arbejde.

Sadan gores brugerinddragelse meningsfuldt - side 7-12
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ORGANISATION

Organisation betegner de strukturelle forhold, der udger et frugtbart miljg for at
brugere kan vaere inddraget, bdde i eget forlgb og som repraesentanter for en stgrre
gruppe brugere.

Sadan skabes de rette betingelser - side 13-15



VIDEN: Sadan opnas et hgjt vidensniveau

Forskere vil ...

» forske i bade positive og negative resultater af brugerinddragelse, og hvordan det pavirker

brugere og sundhedsprofessionelle.

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

sionelle og brugere.

Dette er vigtigt, fordi ...

Vores viden om, hvordan brugerinddragelse indvir-

ker pa behandling, forlgb og relationerne mellem
brugere og de sundhedsprofessionelle er — szerligt
i en dansk kontekst — stadig begraenset. Der er
derfor fortsat behov for at styrke vidensgrund-
laget ved at afdaekke mulige fordele og ulemper
ved brugerinddragelse.

Det samme gelder for viden om, hvordan bruger-
inddragelse faktisk bliver praktiseret i forskellige
dele af sundhedsvaesenet — hvordan brugerind-
dragelse kan taenkes ind i forhold til kliniske
guidelines og nye medicinske teknologier, og
hvordan implementering af brugerinddragende
tiltag finder sted.

Der er en tendens til, at forskere kommunikerer
med andre forskere, klinikere kommunikerer
med andre klinikere osv. — ogsa nar det gaelder
erfaringer med og viden om brugerinddragelse.
Vidensudveksling pa tveers af faglige graenser
kan vaere gavnligt i forhold til at sikre bredde i
forskningen, dele erfaring og viden, og formidle
viden om mulige metoder til og resultater af
brugerinddragelse.

Tvaerfaglig vidensudveksling vil kunne medvirke
til bedre koordinering af forskningen pa omradet,
for eksempel i form af etablering af forsknings-
programmer med flere underprojekter, der sup-
plerer hinanden. Forskere ville ogsa kunne dele
erfaringer med at inddrage brugere i forsknings-
processen, formidle forskningsresultater direkte
til sundhedsprofessionelle, og omvendt ville de
sundhedsprofessionelle kunne give feedback til
forskere om de praktiske implikationer af deres
forskning.
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Hvad skal der til?

» Offentlige og private fondsbestyrelser giver
gkonomisk stgtte til forskning i brugerinddra-
gelse.

» Offentlige og private forskningspuljer stiller krav
om argumentation for til- eller fravalg af bruger-
repraesentanter i forskningsprocessen.

» Uddelingen af forskningsmidler koordineres,
sa forskellige forskningsomrader og -emner
daekkes.

» Centrale aktgrer, der er ‘frontrunners’ inden for
forskning i brugerinddragelse eller anvendelse
af brugerinddragelse i praksis, tager initiativ
til oprettelse og drift af et tvaerfagligt forum,
eksempelvis i form af et fagligt selskab for
brugerinddragelse.

» Fonde og statslige myndigheder tildeler midler
til etablering af det tvaerfaglige forum.

» Brugerreprasentanter fra patientforeninger,
regionale patientinddragelsesudvalg og lokale
brugerpaneler, klinikere fra bade det regionale
og kommunale sundhedsvaesen, samt forskere
med interesse for brugerinddragelse, deltager
i det tvaerfaglige forum.

Det kommer ret hurtigt til at handle om,
‘hvordan ger vi det’ og ikke s& meget om,
‘er det det rigtige vi gar?’ Det er vigtigt at
unders@ge, hvad det er for nogle dilemmaer
som brugerinddragelse affgder. Hvordan
tager brugerne imod det og hvad er det

for nogle brugere, som denne her praksis
passer til?

FORSKER, VIDENSCENTER
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VIDEN: Sadan opnas et hgjt vidensniveau

Uddannelsesreprasentanter vil ...

» formulere pracise krav til sundhedsfaglige studerendes viden om og kompetencer til at inddrage

brugere, og teste disse i labet af uddannelsen.

» samarbejde med praktiksteder om at skabe sammenhang mellem teoretisk og praktisk laering om

brugerinddragelse.

Dette er vigtigt, fordi ...

Inddragelse af brugere forudsaetter, at de sund-
hedsprofessionelle bade har viden om bruger-
inddragelse og kendskab til metoder til at gare

det i praksis. Samtidig skal de have de relationelle
kompetencer, som kraeves for at kunne ga i dialog
med brugere og anvende deres perspektiv i praksis.

For at kunne tilrettelaegge undervisning, der
tilvejebringer sddanne kompetencer, er det
ngdvendigt med praecise definitioner af disse
kompetencer, sa det er klart for undervisere,
hvad malet er.

Erfaringer viser, at sundhedsfaglige studerende
prioriterer de fag hgjest, som de eksamineres i,
og som giver flest ECTS-point. Eksamen i bruger-
inddragelse ville séledes understgtte indlzering af
brugerinddragende kompetencer.

Bade uddannelsesansvarlige, undervisere og
klinikere, der for nylig har afsluttet deres uddan-
nelse, peger pa, at det man larer om brugerind-
dragelse pa uddannelsen ikke kommer i spil i de
praktikophold, der ligger i lgbet af uddannelsen.
Enten fordi det drukner i alle de andre faerdigheder,
man skal traene i praktikperioden, eller fordi kul-
turen pa praktikstedet ikke er brugerinddragende.

Hvad er det for nogle kompetencer, de
sundhedsprofessionelle, skal have, for at
veere rigtig dygtige til at inddrage? Det er
en ny made at se fagligheden pa. Sa man
bar se pa, hvilken betydning har denne her
made at arbejde pa for sygeplejersken?
Man skal vaere dygtig pa en made, man ikke
har skullet vaere for.

UNDERVISER, SYGEPLEJESKOLE
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Hvad skal der til?

» Bekendtgerelser og studieordninger indeholder
retningslinjer for undervisning og eksamen i
brugerinddragelse.

» Der udvikles metoder og lzeringsplatforme med
fokus pa kompetencer til brugerinddragelse.

» Ledere pa uddannelsesinstitutioner afsaetter
ressourcer til kompetenceudvikling af under-
visere, for eksempel i saerlige undervisnings-
metoder og nyeste viden om brugerinddragelse,
samt ressourcer til udvikling af uddannelses-
forlgb i brugerinddragelse.

» Uddannelsesinstitutionerne henter inspiration fra
internationale undervisningsinstitutioner, som

- inddrager brugere i tilrettelaeggelse af under-
visningen i brugerinddragelse.

- evaluerer de studerendes oplevelse af
sammenhang mellem teoretisk og praktisk
lzering om brugerinddragelse, og tilretter
uddannelsen herefter.

» Undervisere pa sundhedsuddannelser arbejder
aktivt med at lade de studerende prove

- deres faerdigheder i brugerinddragelse af i
praksis, for eksempel i praktikforlgb.

- tager jeevnligt pa besgg pa praktiksteder, sa de
holder sig opdateret med den kliniske virkelig-
hed i forhold til brugerinddragelse.



VIDEN: Sadan opnas et hgjt vidensniveau

Kvalitetskonsulenter vil ...

» udvikle og udbrede brugerinddragende tiltag med afsat i eksisterende viden og erfaringer.

» dele erfaringer med brugerinddragelse med andre, som arbejder med omradet.

Dette er vigtigt, fordi ...

Der eksisterer pa nuvaerende tidspunkt ikke en
central koordinering af den brugerinddragende
indsats, og det sker derfor, at flere aktgrer udvikler
samme tiltag parallelt uden at vaere klar over det.
For at undga dette ressourcespild skal den viden,
der allerede findes, samles og gere tilgaengelig for
alle, der arbejder med omradet.

Kvalitets- og udviklingskonsulenter i kommuner og
pa hospitaler spiller en vigtig rolle som formidlere
af og facilitatorer for tiltag, der kan styrke bruger-
inddragelsen.

Seerligt formidling af, hvilke resultater andre

(i Danmark) har opnaet, og hvordan de har imple-
menteret brugerinddragelse, kan medvirke til at
rykke holdninger og forstaelse hos ledelsen savel
som de sundhedsprofessionelle, og inspirere andre
kvalitets- og udviklingskonsulenter.

Det er derfor vaesentligt, at kvalitets- og udvik-
lingskonsulenter selv ggr en aktiv indsats for at
dele deres erfaringer, for eksempel med at bruge
metoder til brugerinddragelse pa nye sygdoms-
omrader eller i nye sammenhange, saledes at
andre kan laere af deres successer og fejl.
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Hvad skal der til?

» Ledelser i kommunale og regionale sundheds-
institutioner sikrer ressourcer til formidling af
brugerinddragende tiltag.

» Der oprettes en database med information om
alle danske vaerktgjer og tiltag pa inddragelses-
omradet, som er tilgaengelig for alle.

» Offentlige og private puljemidler til udvikling
af brugerinddragelse koordineres, sa forskellige
typer tiltag og indsatsomrader afpraves,
og erfaringsbasen udvides.

» Der oprettes et netvaerk af kvalitets- og
udviklingskonsulenter fra hospitaler og kom-
muner, der kan give hinanden gensidig sparring
og inspiration til brugerinddragende tiltag.

€ € Der erjo vitterligt ingen grund til, at
vi opfinder den dybe tallerken hver
gang! Andre kommuner, som vil udvikle
beslutningsstattevaerktgijer, kan laere
noget af at hgre om vores erfaringer med
processen. Det kan da bade spare penge
og frustrationer, sa det bidrager jeg gerne
med.

UDVIKLINGSKONSULENT, KOMMUNE



MOTIVATION: Sadan ggres brugerinddragelse meningsfuldt

Klinikere vil ... (1)

» betragte brugerinddragelse som en faglig kompetence, der forbedrer behandling og

rehabilitering, og giver arbejdsglaede.

Dette er vigtigt, fordi...

| en travl hverdag kan det vaere svaert for sund-
hedsprofessionelle at bruge tid og energi pa at
gere noget nyt, hvis det ikke er et eksplicit krav.
Samtidig ser nogle brugerinddragelse som et
politisk ‘buzzword’, der ikke har noget at gare
med kernen i deres arbejde: At helbrede eller lindre
sygdom.

Men nar de far erfaringer med at inddrage bru-
gere — eksempelvis i valg af behandling — oplever
de fleste sundhedsprofessionelle, at det bade er
meningsfuldt, fordi brugerne saetter pris pa det, og
nyttigt, fordi de far informationer om brugerens
liv, som har betydning for behandlingsudfaldet.

Inddragelse af brugere forudsaetter, at de sund-
hedsprofessionelle har viden om, at brugernes
viden og praeferencer kan gge sundhedsydelsernes
kvalitet. Samtidig skal de have relevante kompe-
tencer til at kunne indgd i dialog med brugere, og
tage deres perspektiv med ind i de faglige over-
vejelser.

Hvis undervisere, kolleger og ledelse tillaegger
sadanne kompetencer samme vardi som kliniske
kompetencer, vil de pa laengere sigt blive en natur-
lig del af deres faglige selvforstaelse. Men mange
sundhedsprofessionelle er uddannet og oplaert i

et system, hvor der blev lagt mindre vaegt pa at
kunne ga i dialog med brugere, og har derfor hver-
ken kompetencer eller motivation til at ggre det.
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Hvad skal der til?

» Fagorganisationer formulerer krav om kompe-
tencer inden for brugerinddragelse i malbeskri-
velsen for sundhedsuddannelser.

» Sundhedsfaglige grund- og efteruddannelser
indeholder:

- Indfgring i patientperspektivet, for eksempel
via rollespil, ophold som ‘beboer’ pa et pleje-
center, brug af patientundervisere eller lig-
nende.

- Viden om brugerinddragelse, herunder evidens
for resultater af brugerinddragelse.

- Traening i brug af diverse metoder til bruger-
inddragelse, bade til inddragelse i eget forlgb
og til samarbejde med brugerreprasentanter,
og maling af resultater heraf.

- Indfegring i udvikling og brug af vaerktgjer, som
kan understgtte brugerinddragelse i praksis,
for eksempel beslutningsstattevaerktgijer til
inddragelse i behandlingsvalg.

€ € Udfordringen er, at man skal treeffe mere
eksplicitte valg omkring behandlingen.
Klinikere er mere vant til at handle ud fra
evidens og ‘best practice’ blandt fagfaller.
Hvis man beder dem om at inddrage
brugere mere, ma de bevaege sig vk fra
det kollektivt vedtagne, evidensbaserede
omrade, og tilpasse deres handlinger til den
individuelle situation. Og sa er de uden for
deres komfortzone!

KOMMUNAL SUNDHEDSDIREKT®@R



MOTIVATION: Sadan geres brugerinddragelse meningsfuldt

Klinikere vil ... (2)
» invitere alle brugere til at vaere inddraget, men anerkende gnsker om ikke at vaere inddraget.

Hvad skal der til?

» Sundhedsfaglige grund- og efteruddannelser
indeholder:

Dette er vigtigt, fordi ...

Nogle sundhedsprofessionelle er forbeholdne over
for brugerinddragelse, fordi de mener, at der er
mange brugere, som ikke gnsker — eller evner - at
veere inddraget. Enten pa grund af psykisk sygdom,
kognitive vanskeligheder (for eksempel demens
eller hjerneskade), eller som fglge af den krise, det
kan medfgre at vaere alvorligt syg.

- Treening i at indga i dialog med brugere om
deres praeferencer, gnsker og behov.

€ € Nogle brugere ser lzgen som en autoritet.
De siger bare “det er jo dig, der er laegen,
sd, du ved vel, hvad der er bedst” ... Skal
man inddrage dem? Og hvordan ggr man sa
det?

KLINIKER, HOSPITAL

Der findes ikke klar evidens for, hvilke brugere der
gnsker at veere inddraget, og hvilke der ikke gnsker
det. De sundhedsprofessionelle har derfor brug for
traening i at ‘saette scenen’ s& brugerne forstar,
hvorfor deres perspektiv er vigtigt, og viden om,
hvordan de kan afdaekke brugeres gnsker til ind-
dragelse gennem dialog.
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MOTIVATION: Sadan ggres brugerinddragelse meningsfuldt

Klinikere vil ... (3)

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

Dette er vigtigt, fordi...

Bade sundhedsprofessionelle, forskere, ledere,
uddannelsesrepraesentanter og kvalitetskonsulen-
ter udtrykker bekymring for, hvorvidt brugerind-
dragelse favoriserer veluddannede, hgjtlgnnede
og socialt velfungerende brugere i forhold til de
socialt sarbare brugere', som har svarere ved at
honorere kravet om at kunne reflektere og give
udtryk for egne behov og @nsker. De sundheds-
professionelle har derfor brug for vejledning i,
hvordan man inddrager de sarbare brugere.

€ € De hgjtuddannede skal nok sgrge for at
fa sagt, hvad de vil have. De kommer jo
med udskrifter af alt det, de har fundet pa
Google om deres behandling. Men hvad
med de ressourcesvage? De har ikke teenkt
over, hvad de selv har brug for, og deres
stgrste problem er sjeeldent deres helbred.
Sa hvordan inddrager jeg dem?

FYSIOTERAPEUT, KOMMUNE

1. Kompetencecenter for Patientoplevelser definerer socialt
sarbare som personer, der opfylder en eller flere af
felgende kriterier: Ringe socialt netvaerk, ingen eller lav
uddannelse, ingen tilknytning til arbejdsmarkedet.
www.patientoplevelser.dk
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Hvad skal der til?
» Afdelingsledelser ivaerksaetter dialog blandt de

ansatte om, hvilke brugere pa deres afdeling
der er sarbare, og hvordan disse kan fa indfly-
delse pa deres egne forlgb.

» Ledelser i kommunale og regionale sundheds-

institutioner sikrer, at sundhedsprofessionelle
modtager relevant kompetenceudvikling i
brugerinddragelse, herunder inddragelse af
socialt sarbare brugere.

» Sundhedsfaglige grund- og efteruddannelser

indeholder viden om og traening i inddragelse af
socialt sarbare brugere, herunder hvad sarbarhed
er, og hvordan sundhedsprofessionelles adfzerd
og de organisatoriske forhold (for eksempel tids-
pres) kan gge eller mindske brugeres sarbarhed.



MOTIVATION: Sadan gores brugerinddragelse meningsfuldt

Ledere vil ...

» vaerdszette og efterspgrge brugerinddragelse pa alle niveauer i organisationen.

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

Dette er vigtigt, fordi...

Sundhedspersonalets opfattelse af, at brugerind-
dragelse er vigtigt, og skal prioriteres i det dag-
lige arbejde, styrkes, nar de oplever, at ledelsen
viser oprigtig interesse for omradet og prioriterer
at bruge deres tid pa det. Erfaringer fra eksem-
pelvis Det Brugerinddragende Hospital® viser, at
ledelsesfokus pa omradet, blandt andet udmgntet
i ledelsesbesgg pa medvirkende afdelinger, var
betydningsfuldt for at indfgre brugerinddragende
metoder.

Samtidig er det vigtigt, at ledelsen opstiller klare
mal for brugerinddragelse, sa sundhedspersonalet
kan omsaette kravet om brugerinddragelse til kon-
kret handling. Ledelsen skal herefter ogsa priori-
tere at folge op pa malene og give feedback pa de
udviklede indsatser. Der kan ogsa ligge en vigtig
signalveerdi i at prioritere ressourcer til forskning
i forhold til inddragelsesindsatsen, og til at sikre,
at resultaterne anvendes aktivt i organisationen.

For at undga, at kravet om brugerinddragelse
opfattes som en ungdvendig opgave, der tager tid
og opmarksomhed fra vigtigere arbejdsopgaver,
ma ledelsen tydeligt signalere, at det er en central
del af de sundhedsprofessionelles arbejde at ind-
drage brugere — det er ikke blot en formalitet, de
skal kunne dokumentere, at de har gjort, ndr dagen
er gaet.

Det kan ledelsen blandt andet gore ved at skabe
rum for, at klinikere hgrer brugeres personlige
historier om ikke at vaeret blevet inddraget.
Erfaringer viser, at det kan give sundhedsperso-
nalet en stgrre forstaelse for vigtigheden af at
inddrage brugerens perspektiv, nar de hgrer fra
brugerne selv, hvilke konsekvenser det havde for
deres oplevelse af forlgbet.

1. Lees mere om Det Brugerinddragende Hospital her:
www.vibis.dk/dbh
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Hvad skal der til?

» Nationale, regionale og kommunale politikere
stiller krav om, at sundhedsvasenet altid
udvikles gennem samskabelse med brugere og
sundhedsprofessionelle.

» Ledere i regionale og kommunale sundheds-
institutioner har viden om brugerinddragelse,
herunder hvilke konkrete resultater og konse-
kvenser, der kan veere af brugerinddragelse i
praksis.

» Kvalitets- og udviklingskonsulenter indsamler
og formidler brugeres oplevelser af manglende
inddragelse til ledelsen, for eksempel ved hjzelp
af patientrapporterede oplysinger (PRO-data).

€ € Kliniske guidelines for behandling trumfer
ledelse som rettesnor for klinikernes
adfaerd. Men virkelige patienters historier
trumfer guidelines!

LEDER, HOSPITAL



MOTIVATION: Sadan ggres brugerinddragelse meningsfuldt

Kvalitetskonsulenter vil ...

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

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

Dette er vigtigt, fordi...

Det kan vanskeligggre nytaenkning og udvikling,
nar sundhedsydelser eller behandlingsforlgb er
meget specifikt defineret, for eksempel hvilken
ydelse en bruger har ret til i en given situation.
Det kan ogsa vaere problematisk, hvis der er stor
forskel pa gkonomien ved forskellige ydelser, for
eksempel hvis en ydelse pa en hospitalsafdeling
giver afdelingen en hgj DRG-takst, og @get bru-
gerinddragelse vil medfgre faerre af disse ydelser.

@get brugerinddragelse kan i sddanne situationer
have en negativ indvirkning pa afdelingens gko-
nomi. Udviklings- og kvalitetskonsulenter efter-
lyser derfor mere fleksibilitet i forhold til gkonomi
og dokumentationskrav, da dette kan ggre det
nemmere at udvikle og afprave nye tiltag.

€ € Paden afdeling fik de lov til, i en forsegs-
periode, at fa den samme DRG-takst nar
brugere monitorerer sig selv hjiemmefra
som nar de kommer til kontrol pa
afdelingen. Ellers ville de jo have faet faerre
penge jo mere brugerne blev inddraget! Og
sa er det jo pludseligt mindre interessant ...

KVALITETSKONSULENT, HOSPITAL

Ledere og sundhedsprofessionelle kan have meget
forskellige forventninger til, hvad brugerinddra-
gelse er, hvad det indebzerer i praksis og hvilke
resultater man kan forvente af det. Det er derfor
en vasentlig opgave for udviklings- og kvalitets-
konsulenter at facilitere begrebsafklaring i organi-
sationen.

Samtidig skal de formidle viden om, hvilke resulta-
ter der kan forventes pa et givent indsatsomrade,
eksempelvis gget ressourceforbrug eller omlaeg-
ning af arbejdsgange.
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Hvad skal der til?

» Der sattes fokus pa vaerdiskabelse for patienten
i det samlede patientforlgb frem for maling pa
enkeltydelser i separate afdelinger og institutio-
ner i sundhedsvaesenet.

» Ledelser i kommunale og regionale sundhedsin-
stitutioner:

- Udviser forandringsparathed og vilje til (mid-
lertidigt) at seette deres udviklingsmedarbej-
dere fri fra begraensende regler og krav.

- Belgnner mod og nysgerrighed i udviklings-
processer, for eksempel ved at lade sundheds-
personalet tage ejerskab over lokale indsatser.

- Udviser talmodighed i stedet for at forvente
positive resultater med det samme.

- Afseetter lgbende midler til kompetenceud-
vikling af udviklings- og kvalitetskonsulenter,
bade inden for brugerinddragelse generelt og
specifikt i forhold til maling af resultater af
brugerinddragelse.

» Forskning i effekter af brugerinddragelse og
maling af disse tildeles midler fra private og
offentlige forskningspuljer.

€ € Maske synes ledelsen, at det lyder
spaendende med brugerinddragelse, fordi
de tror, de kan spare penge pa det. Men
det er jo ikke sikkert, at man kan det. Og
fokus bgr maske ogsa vaere p3, at det
faktisk er en kaempe gevinst, hvis brugerne
bliver gladere, fordi der bliver lyttet mere
til dem ... ogsa selvom det ikke kan ses pa
bundlinjen.

UDVIKLINGSKONSULENT, KOMMUNE



MOTIVATION: Sadan gores brugerinddragelse meningsfuldt

Brugerrepraesentanter vil ...

» formidle brugernes perspektiv pa behandling, rehabilitering og forlgb direkte til klinikere, der

arbejder med brugere.

Dette er vigtigt, fordi ...

For de sundhedsprofessionelle er det vanskeligt at
vide, hvad brugere laegger vaegt pa, og hvordan de
oplever systemet. Derfor kan det vaere veerdifuldt
at hgre brugere fortaelle om et forlgb, hvor de ikke
folte sig inddraget, og hvordan de oplevede det.

Brugernes egne historier kan vaere med til at
illustrere, at brugere har en viden, der er veerdifuld
i valg af behandling (hvor der er flere muligheder)
og tilrettelaeggelse af forlgb.

Oplevelsen af, at brugerinddragelse kan gge
kvaliteten af deres arbejde, vil ofte gge de sund-
hedsprofessionelles villighed til at prioritere det i
dagligdagen og taenke det ind i nye arbejdsgange.

€ € Jegforsvandt som menneske i den der
behandling. Jeg blev bare sadan en Toyota,
der skulle have skiftet reservedele! Og
det fgltes bare sa forkert. For mig har det
vigtigste vaeret at komme ned i materien,
og fortaelle min historie til dem, der
arbejder pa gulvet.

BRUGERREPRZASENTANT, BRUGERPANEL
PA HOSPITAL
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Hvad skal der til?

» Sundhedsprofessionelle udviser abenhed, inte-
resse, respekt og vilje til forandring i mgdet med
brugerrepraesentanter.

» Ledere i kommunale og regionale sundhedsinsti-
tutioner sikrer, at der er en systematisk proces
for, hvordan brugerrepraesentanter klaedes pa
til at indga i samarbejdet, at der er udpeget en
ansvarlig for denne proces, og at der er afsat tid
og ressourcer til den.

» Ledelser pa sundhedsinstitutioner og uddannel-
sessteder har fokus pa brugerinddragelse, og
betragter brugernes personlige oplevelser af
(manglende) inddragelse som et potentiale til
lering og kvalitetsforbedring.



ORGANISATION: Sadan skabes de rette betingelser

Ledere vil ...

» lede udvikling af sundhedsvaesenet gennem systematisk inddragelse af brugere.

» stille rammer til radighed for udvikling, organisering og evaluering af brugerinddragelse.

Dette er vigtigt, fordi...

Systematisk inddragelse af brugere, i individuelle
forlgb og pa organisatorisk niveau, forudsaetter, at
der er de rette kompetencer og ressourcer tilstede.
Samtidig skal der vaere motivation i alle lag af
organisationen til at organisere og gennemfgre de
forandringer, der skal til. Dette kraever et staerkt
ledelsesmaessigt fokus.

Seerligt i udviklingsfasen er der brug for tid og res-
sourcer til at etablere en dialog med medarbejdere
om, hvornar og hvordan brugere konkret skal
inddrages bade nar det gaelder individuelle forlgb
og kvalitetsudvikling. Det gger medarbejdernes
motivation at vaere med til at udpege, hvilke omra-
der der skal arbejdes med - og at ledelsen aner-
kender, at det kraever ekstra ressourcer at udvikle
og igangsatte nye tiltag.

Nar beslutningerne om konkrete udviklingsomrader
er taget, skal der lagges en gkonomisk ramme

for hver enkelt indsats — bade for udviklingsfasen
og for den Igbende drift af det faerdige tiltag.
Erfaring viser, at der ofte afsaettes for fa ressour-
cer til at vedligeholde et nyt initiativ, for eksempel
til kompetenceudvikling af nye medarbejdere eller
opdatering af informationsmateriale. Dette gger
risikoen for pa sigt at falde tilbage til gamle proce-
durer og arbejdsgange — og sa er ressourcer brugt
pa udvikling jo spildt. Der skal desuden udtaenkes
en proces for, hvordan brugerne kan indga pa en
konstruktiv made.

Hvis brugerrepraesentanterne ikke fgler, at deres
perspektiv bliver hgrt og anerkendt, kan de miste
lysten til at bidrage til udviklingsarbejdet. De har
ogsa ofte andre behov end de sundhedsprofes-
sionelle, som ma opfyldes for at de kan indgd i
udviklingsprocessen. Det kan eksempelvis vaere,
at de har brug baggrundsinformation om organi-
sationens beslutningsprocesser omkring kvalitets-
udvikling, eller at de har brug for fagspecifik viden
om nye behandlingsmuligheder.
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Hvad skal der til?

» Der er opstillet politiske kvalitetskrav for
brugerinddragelse pa lige fod med andre
kvalitetsindikatorer, der forpligter ledelser i
sundhedsvaesenet til at prioritere omradet.

» De politiske kvalitetskrav fglges op af starre
fleksibilitet i forhold til regler for finansiering af
sundhedsydelser.

» Der er fra politisk hold afsat gkonomi til
brugerinddragelse i regioner og kommuner, for
eksempel ved at malsaetning om at udvikle og
styrke brugerinddragende aktiviteter skrives
ind i driftsaftaler.

» Regionale og kommunale sundhedsinstitutioner
har opbygget en struktur for, hvordan viden om
brugerinddragelse bliver indlejret i organisationen.

» Brugerreprasentanter giver klart udtryk for
deres behov og gnsker til deres umiddelbare
samarbejdsparter, som sa formidler dem videre
til ledelsen.

€ € Viskal skabe nogle rammer, s& brugerne kan
vaere med, og gare op med, at de skal passe
ind i vores ramme. Vi skal turde udfordre
os selv og kigge nyserrigt pa vores egne
processer — kan man ggre det pa en anden
made, som kan ggre det nemmere for dem
at bidrage?
LEDER, HOSPITAL



ORGANISATION: Sadan skabes de rette betingelser

Kvalitetskonsulenter vil ...

» unders@ge alle brugeres oplevelser af behandling, rehabilitering og pleje, og laere af dem.

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

Dette er vigtigt, fordi ...

For at sikre, at alle brugere — ogsa de socialt sar-
bare - inddrages, er det vaesentligt, at brugerind-
dragelsen gennemfgres pa en systematisk made.
Det betyder, at brugerperspektiver skal indhentes
pa tvaers af sociale lag, geografi, alder og etnicitet.
Eksempelvis kan der vaere behov for tolkebistand,
sa personer af anden etnisk baggrund kan deltage
i interviews eller spgrgeskemaundersggelser. Lige-
ledes kan man tilstraebe, at brugerrepraesentanter
sa vidt muligt rekrutteres fra forskellige befolk-
ningsgrupper, sociale lag med videre.

Der er stgrre sandsynlighed for, at nye tiltag bliver
meningsfulde, bade for sundhedsprofessionelle

og for patienter, hvis de er baseret pa viden om
mange forskellige typer brugeres behov. En lgs-
ning kan ogsa vaere at udvikle forskellige tilbud til
forskellige brugergrupper, for eksempel at infor-
mation om behandling fremsendes med almindelig
post til brugere, der ikke bruger e-mail.

Opbakning til nye tiltag afhaenger ofte af, at bade
ledelse og ansatte kan se positive resultater af
indsatserne. Om et resultat er positivt afhanger
naturligvis af gjnene der ser, og man ma derfor

i udviklingsfasen diskutere, hvilke forventninger
man har til en indsats, der skal #ge brugerinddra-
gelsen pa et omrade.

Uanset, om man sigter mod at opna bedre livs-
kvalitet hos brugerne, faerre kontrolbesag

(og dermed et lavere ressourceforbrug), bedre
symptomkontrol eller faerre akutte indlaeggelser,
er det en fordel, hvis man fra start har sat syste-
mer i veerk til at opsamle data pa de parametre,
man er interesseret i, eksempelvis i form af patien-
trapporterede oplysninger (PRO-data). Disse data
kan pa leengere sigt anvendes til at vurdere, om de
forventede resultater er blevet opnaet eller ej.
Ved lgbende at formidle disse resultater til bade
ledelse og ansatte, kan hele organisationen laere
af det, og justere fremtidige indsatser herefter.

(]
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Hvad skal der til?

» Ledere i kommunale og regionale sundhedsin-
stitutioner udpeger de personer, der har ansvar
for at indhente, anvende og formidle bruger-
perspektiver i organisationen, og giver mandat
til, at de tilrettelaegger en systematisk proces
for brugerinddragelse.

» Sundhedsprofessionelle stgtter op om rekrutte-
ring af og samarbejde med brugerreprasentan-
ter fra forskellige sociale lag, etniske baggrunde
med videre, for eksempel ved at bruge laeg-
mandssprog i mgder med brugerreprasentanter,
og eksplicit anerkende alle brugerreprasentan-
ters bidrag til udviklingsprocesser.

» Ledere i kommunale og regionale sundheds-
institutioner afsaetter ressourcer til kompetence-
udvikling af kvalitets- og udviklingsmedarbejdere
i forhold til metoder til brugerinddragelse og
maling af resultater heraf.

€ € Deter utroligt vigtigt at fa feedback fra
brugerne ned pa skrift, sa man ikke glem-
mer det — og sa det kan komme videre i
systemet. Og det skal ske systematisk,
ikke bare en gang i mellem, nar vi lige
husker det. Ellers bliver det jo helt tilfael-
digt, hvad vi arbejder efter.

KLINIKER, HOSPITAL



ORGANISATION: Sadan skabes de rette betingelser

Brugerrepraesentanter vil ...

» tydeliggere, hvilke kompetencer og betingelser, der skaber et godt samarbejde med
sundhedsvaesenet.

» eftersporge, at alle brugere ses som eksperter i eget liv, og kleedes pa til at vaere inddraget.

Dette er vigtigt, fordi ... Hvad skal der til?

Sundhedsprofessionelle kan have sveert ved at
satte sig ind i, hvordan brugere oplever sund-
hedsvaesenet. De ved derfor heller ikke, hvilke
behov brugerrepraesentanter har, som ma opfyldes
for kunne indga i samarbejdet pa en meningsfuld
made.

» De sundhedsfaglige uddannelser og forskerud-
dannelser pa universiteter med videre indeholder
undervisning i metoder til og gode betingelser
for organisatorisk brugerinddragelse.

» Ansatte med ansvar for brugerinddragelse i kom-
munale og regionale sundhedsinstitutioner sikrer,
at brugernes input om, hvad brugere generelt
har brug for (for eksempel hvilken type infor-
mation) bearbejdes og anvendes i praksis — for
eksempel ved at tilrette informationsmaterialer
eller &ndre retningslinjer for forlgb.

Det kan eksempelvis veere, at de har brug for mere
tid til at laese faglige dokumenter inden meder,
hjaelp til transport i forbindelse med mader, eller
har fuldtidsarbejde og derfor kun kan deltage hvis
megderne holdes pa bestemte tidspunkter. Det er
derfor vigtigt, at brugerreprasentanterne allerede
fra starten klart giver udtryk for, hvad de mener vil
give de bedste betingelser for samarbejdet.

» Ledelser pa sundhedsinstitutioner faciliterer,
at der skabes systematik og struktur omkring
brugerinddragelsen, der sikrer, at brugernes
perspektiv indgdr i drifts- og udviklingsarbejde,
herunder:

For at brugere kan reflektere over deres egne
behov og praferencer, og vaere inddraget, skal de
have viden om, at inddragelse kan @ge kvaliteten af
deres behandling, rehabilitering og forlgb generelt,

. Udpege en ansvarlig person eller afdeling.
samt pa hvilken made de kan vaere inddragetidet « . Afsatte tid og ressourcer til de ngdvendige
aktuelle forlgb. Brugerrepraesentanter kan med-  * processer.
virke til at ggre opmaerksom pa, hvilke vidensbe- -
hov brugere har og skubbe pé for at de sundheds-
professionelle tilretter deres informationsindsats, ¢

sa disse behov bliver opfyldt.

- Sikre, at organisationens strategi understgtter
organisatorisk og individuel brugerinddragelse.

- Etablere processer, der sikrer, at brugernes
perspektiv indhentes med de relevante meto-
der, for eksempel spgrgeskemaundersagelser,
feedbackmader eller brugerrepraesentation i

€ € Det er vigtigt, at man kender tingene forskellige fora.

bade fra den ene side, altsa der, hvor man
producerer det gode sundhedsvaesen, og
fra den anden side, der hvor man er patient,
og maske ikke altid oplever systemet som
saerlig godt.

BRUGERREPRASENTANT, PATIENTFORENING

- Sikre, at organisationen anvender brugernes
perspektiv fra inddragelsesprocessen i praksis,
for eksempel tilrette retningslinjer for forlgb
eller indrette venteveerelser pa baggrund af
brugerperspektiver.

- Sikre, at der bliver foretaget en opfglgning
eller egentlig evaluering for at synliggere,
hvordan brugernes input har faet indflydelse pa
organisationen.

- Fastholde fokus pa og engagement i organi-
satorisk inddragelse.
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Dette baggrundsnotat udfolder de enkelte punkter i Manifest
for brugerinddragelse ved at forklare, hvorfor de er vigtige,
og foresla indsatser, der kan medvirke til at realisere manifestet.

Baggrundsnotatet er udarbejdet af ViBIS pa baggrund af
eksperternes diskussioneri Taenketank for brugerinddragelse.
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