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LEDER:

— Det er borgernes
borgernaere sundhedstilbud

De borgernzre sundhedstilbud er for alvor
kommet pd dagsordenen. Det er udtryk
for en generel forandring og udvikling i
sundhedsvasenet og samfundet - ogsd en
kulturforandring!

Befolkningen som helhed lever lengere
end alle tidligere generationer, men far
samtidig flere kroniske sygdomme. Som
danskere dog bliver bedre og bedre til at
leve med. Nu gir "gamle koner” pa 70
maske pé arbejde og er i fuld viger. Derfor
har borgerne stigende forventninger til en

let og fleksibel adgang til sundhedstilbud.

Vi gnsker alle at opretholde hverdagslivet
i videst muligt omfang. Det betyder, at vi
gerne vil slippe for ventetider, lang trans-
porttid, unedige indleggelser eller ophold
afskaret fra de forpligtelser og interesser,

hverdagslivet er fyldt af.

Sundhedsstyrelsen har det nationale ansvar
for at understotte den faglige kvalitet og
sammenhang i udviklingen af de borger-
nzre sundhedstilbud. Derfor holdt Sund-
hedsstyrelsen i sommeren 2013 work-
shoppen: "Borgernes perspektiv i udvikling
af de borgernzre sundhedstilbud.”

Borgernes oplevelser, gnsker og bud pa
forandring ikke bare interessante, men af-
gorende og nedvendige for at justere og
udvikle de borgernzere sundhedstilbud.

Det er borgernes borgernzre sundhedstil-
bud. Derfor arbejder Sundhedsstyrelsen
systematisk pa at inddrage borgernes per-
spektiv i vores opgavelesning. Workshop-
pen fungerede som en konkret arbejdsme-
tode til at s@tte borgernes behov og ensker
i spil.

Det er netop med afset i borgerperspek-
tivet, at Sundhedsstyrelsen udgiver dette
tematiserede katalog med  hovedbud-
skaber fra workshoppen. Kataloget er
tenkt som inspiration og et oplag til flere
diskussioner om emnet.

Det er ikke nyt, at vi i sundhedsvasenet
siger, at borgeren skal vere i centrum for
vores aktiviteter. Men der er stadig et stort
behov for at konkretisere og udfolde idea-
let for at @ge borgernes muligheder for ind-
flydelse og deltagelse.

Mere dialog pé kryds og tvars af borgere og
sundhedsansatte er nedvendig, for at det
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kan lykkes. For som workshoppen viste, er
der mange spergsmal og udfordringer i det
daglige arbejde med at udvikle de borger-
nzre sundhedstilbud:

[ Hvordan bliver sundhedstilbud med
borgeren i centrum egentlig prakti-
seret her og nu?

B Hvad er det for nogle udfordringer,
dilemmaer og nye muligheder, der
opstér, nar vi arbejder ud fra borger-
perspektiver?

B  Hvordan kan de borgernzre sund-
hedstilbud blive bedre for bade

de sundhedsansatte og borgerne?

Det overordnede ansvar for at sette ram-
merne for sundhed ligger fortsat i sund-
hedsvaesenets heender. Det ma vi holde fast
i. Men Sundhedsstyrelsen, sundhedsprofes-
sionelle og ledere pa sundhedsomridet ma
gd i dialog med borgerne for at skabe de
bedste rammer for borgernes borgernare

sundhedstilbud.

Sundhedsstyrelsen takker alle deltagerne pa
workshoppen for deres bidrag.

Else Smith
Adm. direktor, Sundhedsstyrelsen
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FAKTA

Om de borgernare sundhedstilbud

Siden kommunalreformen i 2007 er der sket en kraftig udvikling i de borgernzere
sundhedstilbud, der overvejende er forankret i regi af kommuner og praksisomradet.

Det handler bdde om helt nye ansvarsomrader og udviklingen i kvalitet og
sammenhang i de eksisterende opgaver.

Borgernaere sundhedstilbud er kendetegnet ved:

u Sundhedsaktiviteter tet pa borgerens hverdagsliv — som ofte bliver tilbudt i
sammenhang med aktiviteter inden for andre omrader end sundhedsomradet.
Det kan typisk vaere social-, undervisnings-, beskaeftigelses- og fritidsomradet.

u Sundhedsaktiviteterne tager afseet i og koordineres i forhold til borgerens
livssituation.

u Sundhedsaktiviteterne omfatter bade sundhedsfremme og forebyggelse, tidlig
opsporing, udredning, behandling, pleje, genoptraening, rehabilitering og pallia-
tion.

u Der er mange aktgrer involveret: kommunerne, praksisomradet, sygehuse og

private aktgrer samt brugerorganisationer og andre frivillige organisationer.

Laes mere i publikationen “Borgernaere sundhedstilbud — med fokus pa udvikling af
kvalitet og sammenhang” pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, sst.dk.

FAKTA: Om de borgernare sundhedstilbud


http://sundhedsstyrelsen.dk/borgernaere-sundhedstilbud

TEMAER FRA WORKSHOPPEN

Om inspirationskataloget

Temaerne er i det folgende beskrevet i hver sin artikel. De fire temaer behandles ikke
udtemmende i artiklerne. De skal ses som et forsgg pa at vise nogle af de dilemmaer,
som borgere og sundhedsansatte mgder og forholder sig til — og som blev fremfert
pa workshoppen. Deltagerne pa workshoppen er derfor citeret flere steder i ar-
tiklerne.

Denne publikation henvender sig til sundhedsplanlaeggere, sundhedsprofessionelle og
de ovrige involverede aktgrer og borgere, der arbejder med udviklingen af de borger-
naere sundhedstilbud til hverdag.

Centrale budskaber fra hvert tema fremgar i en opsummering for hver af de fire
temaartikler - i en farvet boks svarende til de fglgende.

God laeselyst.

Redaktionen, december 2013.
At balancere mellem standarder og individuelle behov
Nye roller som borger og sundhedsprofessionel
“Den aktive borger” - muligheder og misforstaelser

Sammenhange og spraekker i sundhedstilbuddene

Temaer fra workshoppen: Om inspirationskataloget






AT BALANCERE MELLEM

STANDARDER OG

INDIVIDUELLE BEHOV

Borgernes behov skal vere i centrum i de
borgernzre sundhedstilbud og i udviklin-
gen af dem. Men borgernes behov og on-
sker er ofte ikke ens og kan @ndres over

tid.

Samtidig seger sundhedsudbydere og
sundhedsprofessionelle at basere tilbud-
dene pé den bedste viden i form af faglige,
lokale og nationale standarder, som fx kli-
niske retningslinjer og forlebsprogrammer.
Standardiseringen sker for at sikre den fag-
lige kvalitet og ensartethed i et tilbud, hvad
enten borgeren bor i Odder eller Odense.

Derudover tilretteleegges sundhedstilbud-
dene ogsé typisk med afset i andre former
for standardiseringer og ensretninger — som
fx diagnoser, fastsatte typer af indsatser
samt standardiseret kommunikation og
registrering, bl.a. med henblik pa at hind-

tere de varierende behov administrativt.

De to dagsordener om standardisering pa
den ene side og den enkelte borgers behov
pa den anden side (individualisering) kan i
praksis vare en sver balancegang at hind-

tere. Standardkrav og gode intentioner kan
undertiden ganske utilsigtet virke modstri-

dende.

Deltagerne pa workshoppen lavede mange
interessante nedslag i netop disse prob-
lemstillinger. For hvordan kan sund-
hedsprofessionelle. ledelser og borgere
understatte
glige standarder samtidig med, at de
borgernzre sundhedstilbud tager afsat
iden enkelte borgers behov og livssituation?

fremover ensartede  fa-

Hensyn til standarder og individ
steder sammen

Fra kommunal side pegede Morten Qrsted-
Rasmussen, leder af Forebyggelsescenter,
Gladsaxe Kommune, pé at standardisering
af det faglige indhold i flere ar har veret en
vasentlig dagsorden i kommunerne:

— I helene atf Kommunalreformen har der
vaeret et stort kommunalt fokus pa stan-
dardisering af praksis - og i langt hejere
grad end tidligere skal kommunerne sikre
deres legitimitet gennem standardise-
ringer, bade over for borgere, politikere og
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Helene Goldberg, projektleder i Guldborgsund Kommune

7

.. Nar kommuner laver nye tilbud, sa plejer man at

tage udgangspunkt i, hvad det enkelte fagomrade
kan tilbyde.

Nu skal man tage udgangspunkt i borgernes behov, og
det er en radikal anderledes made at ga til vaerks pa.

sundhedsvasen. I den forbindelse ber vi
nok sikre, at det kommunerne var gode til
for, det blede, ikke helt forsvinder i jagten
pa legitimitet.

Morten Orsted-Rasmussen peger dermed
pd, at overordnede behov for at dokumen-
tere faglig kvalitet i praksis maske kan gore
det vanskeligt at skabe rum for borgernes

behov.

Helene Goldberg har som projektleder i
Guldborgsund Kommune konkrete erfa-
ringer med de udfordringer, der opstar, nar
standardisering og individuelle behov skal
forenes. Helene Goldberg stiller skarpt pa,
at de forandringsprocesser i borgernare
sundhedstilbud, der tager afszt i borgernes
behov, kraver nye arbejdsmetoder og tid,

hvis det skal lykkes:

— Vi oplever i praksis et dilemma mel-
lem pa den ene side borgerinddragelse og
lokal tilretteleeggelse — og en national eller
regional centralisering og felles standarder
pa den anden. I praksis betyder det ofte, at

inden vi har implementeret, evalueret og

77

justeret et tilbud, s& kommer der nye krav
og retningslinjer, bade interne og eksterne.
Samtidig oplever vi, at jo mere tilbuddene
skreeddersyes lokalt, fx ud fra borgerbehov,
jo svarere bliver de at navigere i for vores
samarbejdspartnere, som henviser til kom-
munens tilbud, forteller Helene Goldberg.

— Nar kommuner laver nye tilbud, siger
Helene Goldberg, si plejer man at tage
udgangspunkt i, hvad det enkelte fagom-
rade kan tilbyde. Nu skal man tage ud-
gangspunkt i borgernes behov, og det er en
radikal anderledes made at g til varks pa.

Annette Wandel, chef for kvalitet og poli-
tik i Danske Patienter, fremhaver endnu et
aspekt ved dilemmaet. Nemlig at man ikke
skal undervurdere, hvor stor en kulturel
omstilling det egentlig er for alle invol-
verede at arbejde med borgerperspektivet:

— Vi kommer fra en tradition i sundheds-
vasenet, hvor vi tager evidensbaserede un-
dersogelser og overforer resultaterne til det
enkelte menneske. Den vender vi nu pa
hovedet og starter med det enkelte men-
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At balancere mellem standarder og individuelle behov



neske. Udgangspunktet er: Hvordan kan jeg
som menneske leve med min sygdom? Det
handler om mit liv; hvordan jeg kan lgbe,
spise, fungere osv. Vi skal have det ned pa
individniveau i hverdagslivet og finde ud af,
hvad der passer til den enkelte. Det kraver
kulturel udvikling og troen pa, at den viden,
borgeren har, er vigtig for et godt forleb.

Standardiseringen viser sig ogsi pa andre
mader end ved implementering af faglige
retningslinjer, som fx i administration og

ledelse.

Ansatte i almen praksis oplever ogsa, at der
skal teenkes anderledes og nyt for at under-
stotte en udvikling, der tager afszt i borger-
nes onsker og behov, samtidig med at de
understotter ogede krav om at folge faglige
standarder og monitorere disse aktiviteter.
Her saztter forsker Rikke Sand Andersen
fokus pa det ogede pres pd almen praksis fra
flere niveauer og @nsket om administrativt
at tilrettelegge arbejdet siledes, at borger-
nes behov fortsat kan imgdekommes.

De praktiserende leeger har over de sidste
20 ér faet 20 procent flere patientkontak-
ter. Rikke Sand Andersen mener, at denne
tilgang til dels skal ses som konsekvens af,
at samfundet fokuserer pd en proaktiv syg-
domsforstaelse. Dvs. at borgerne lerer at
opsoge legen i god tid med ogsd ikke si
specifikke symptomer, sa man kan sikre si
tidlig opdagelse af en eventuel sygdom som
muligt. De symptomer, som borgeren skal

fortelle legen om, kan derfor vere langt
mindre konkrete nu, end det var tilfaeldet
tidligere. Dertil har almen praksis gennem
de sidste artier fiet flere typer af opgaver og
fiet flere faggrupper involveret.

Kombinationen af langt flere borgerkontak-
ter og arbejdsopgaver gor ifolge Rikke Sand
Andersen, at almen praksis i stigende grad
indarbejder et administrativt visitations-
lag”. Visitationslaget betyder, at borgernes
behov og ensker skal tilpasses en bestemt
skabelon (standard), der kraver, at de nevner
én konkret problemstilling, ikke flere, som
arsag til besoget.

Den positive hensigt med at visitere borger-
ne, nar de bestiller tid, er at fi konsulta-
tionerne til at vere si malrettede og effek-
tive som muligt for patienten inden for den
afmélte tid. Men det kan ogsd vare en bar-
riere for at give plads til, at borgerne kan
komme med fx lidt mere komplekse pro-
blemstillinger, der ikke lader sig koge ned til

ét bestemt symptom.

Rikke Sand Andersen, forsker ved
Forskningsenheden for Almen Praksis i Aarhus

At balancere mellem standarder og individuelle behov
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Ved selve konsultationen kan det betyde,
at borgerne ikke fir sagt alt det, de har
pa hjerte, for der er ikke plads. Det stiller
igen krav til den praktiserende leges kom-
petencer og muligheder for skabe rum til
fx de borgere, der ikke selv insisterer pd en
snak om udfordringer i deres liv uden for
den fastsatte dagsorden.

Bud pa metoder og tiltag i
navigationen

Som i mange andre kulturelle omstillings-
perioder er der ogsa her behov for at afprove
forskellige konkrete losninger og tiltag, sa
man kan fastholde borgerperspektivet.

Nar det gelder metoder, som kan bruges
i de konkrete megder mellem borger og
sundhedsprofessionelle, findes der allerede
flere metoder, som har en dokumenteret
virkning”, siger Annette Wandel fra Dan-
ske Patienter.

— Vi har fx "shared decision making” og
brugerstyrede kontakter. Shared decision
making betyder, at borgeren er med til at
planlegge sit eget forleb — behandlinger
ud fra grundig viden.

7

.. Man skal ikke undervurdere, hvor stor
en kulturel omstilling det egentlig er
for alle involverede at arbejde med
borgerperspektivet... ”

Det vil sige, at borgernes viden og erfa-
ringer indgar som en vigtig del af dialogen
og beslutningsprocessen mellem borgeren
og den sundhedsprofessionelle, nar der
skal treffes beslutninger om et tilbud og
behandling. Der findes konkrete beslut-
ningsverktejer, som fx film, der kan under-
stotte dialogen og beslutningsprocessen, sa
det standardiserede tilbud afstemmes med
borgerens livssituation og ensker.

Brugerstyrede kontakter betyder, at det er
borgerne, der retter henvendelse, nir de har
behov for indleggelse/behandling, i stedet
for at folge standardforleb for kontakter.
De positive erfaringer viser, at denne form
for brugerstyret kontakt eger kvaliteten i
indsatsen hos fx borgere med psykiatriske
lidelser. De konkrete varktojer skal imple-
menteres og bruges af de sundhedsprofes-

sionelle i mgdet med borgerne. Som An-
nette Wandel ser det, krever det dygtig
ledelse og kompetenceudvikling hos de
sundhedsansatte. Det skal ikke vare op til
den enkelte ansatte at finde ud af metoder
til, hvordan de skal inddrage - det er et
klart ledelsesmaessigt ansvar.

Annette Wandel, chef for kvalitet og politik i Danske Patienter

At balancere mellem standarder og individuelle behov



Ann Dorrit Guassora, forsker ved
Forskningsenheden for Almen Praksis
ved Kgbenhavns Universitet

Flere forskningsprojekter fra almen praksis peger allerede p3, at det giver gode resultater
at inddrage borgernes eget perspektiv i en behandling. Faktisk sa gode, at den individu-
aliserede behandling har ligeveaerdige resultater med den standardiserede, fortzller Ann
Dorrit Guassora, forsker ved Forskningsenheden for Almen Praksis ved Kebenhavns Uni-
versitet.

Ann Dorrit Guassora peger bl.a. pa en undersggelse af patienter med diabetes 2 udfert
over 19 ar ved professor Niels de Fine Olivarius. Her blev det klart, at behandling med
individualiserede malsaetninger og valg af medicinske l@sninger kan indarbejdes med suc-
ces og sikkerhed i den generelle diabetesbehandling.

—Nar en borger far en sygdom, er der en klinisk vejledning med en raekke mal, som laeger
og patienter skal folge. Det er med de ressourcer, som respektive patienter og laeger har,
ikke altid muligt at folge pa en gang. Som fx diabetespatient er der rigtig mange nye ting,
man skal lzere; injicere, male blodsukker osv. S ma man sammen finde ud af, hvad den
enkelte patient kan ud fra sin livssituation, og sa griber man behandlingen an derfra inden
for de givne rammer, fortaeller Ann Dorrit Guassora.

Ann Dorrit Guassora gar nu i gang med et storre forskningsprojekt, der zoomer ind p3,
hvordan prioritering og egenomsorg konkret forhandles mellem laege og patient og siger:

— Hvordan skal vi l@se udfordringerne med at inddrage borgerperspektiver til forskel-
lige patienter? Man kan sige, at mange laeger ude i praksis, som er en slags mesterlzere,
egentlig lobende laerer at tilpasse behandling til den enkelte patient. | min forskning vil
jeg prove at gore tydeligt, hvad almen praksis kan, og hvordan forhandlingen foregar, sa

vi kan laere af det og professionalisere det.

At balancere mellem standarder og individuelle behov




Ol IVIANIN(€
— centrale spgrgsmal og forslag

Hvordan kan sundhedsprofessionelle, ledelser og borgere sammen arbejde frem mod
at sikre ensartet hgj kvalitet i sundhedstilbuddene — samtidig med, at borgernes in-
dividuelle livssituation og hverdagsliv er udgangspunkt for, hvordan sundhedstilbud-
dene bliver udviklet og tilrettelagt?

Hvordan kan sundhedsprofessionelle og ledere have fleksibilitet i det daglige arbejde,
sa vigtige standarder holdes, samtidig med at disse ikke spaender ben for, at sund-
hedstilbud skraeeddersys til den enkelte borger?

Forslag:

u Prov af og indfer redskaber, der har en dokumenteret positiv virkning — som fx
feelles beslutningstagen, brugerstyret kontakt og at saette faelles mal sammen
med borgeren ved rehabilitering.

| Fortsaet udviklingen i administration og ledelse med henblik pa at overkomme
de mange samtidige onsker og krav til at folge faglige standarder — og med
borgerdeltagelse, som fx erfaringerne fra Guldborgsund Kommune og fra
almen praksis.

u Udvikl og afprev gkonomiske incitamentstrukturer, der pa samme tid under-
stotter, at der tages afsaet i borgernes livssituation og behov, den faglige kvalitet
og en malrettet ressourceunderstattelse.

14
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Fra passiv modtager af ydelser til dagens
aktive samarbejdspartner. Borgerne i Dan-
mark har gennem de sidste 50 ar oplevet
flere markante forandringer i deres roller
i forhold til sundhedsvaesenet. Men nye
roller betyder ikke, at gamle helt forsvin-
der. Reelt set er flere af rollerne stadig i spil
samtidig.

Nye roller kan betyde en del forvirring og
frustration i mgdet med sundhedsvesenet.
For hvis borger og sundhedsprofessionel
fx befinder sig i hvert sit "rolleland”, sker
medet ud fra forskellige premisser. En sit-
uation, der kan fore til gensidig irritation,
mistillid og misforstielser.

Hvordan kan der skabes storre klarhed om
rollernes betydning i de daglige meder?
Skal hvert mode begynde med en klar for-

ventningsafstemning mellem parterne?

Det var nogle af de spergsmal, der rejste sig
pa workshoppen i forbindelse med drof-
telse af roller under forandring for béade
sundhedsansatte og borgere.

Charlotte Bredahl Jacobsen, analyse- og
projektchef i KORA, Det Nationale In-
stitut for Kommunernes og Regionernes
Analyse og Forskning, har som forsker
beskaftiget sig med rollernes udvikling og
deres betydning for medet mellem borger
og ansat:

— I 1950’erne var borgeren en over-
vejende passiv modtager af ydelser. Han el-
ler hun kom ‘op pd kommunen’ og sagde:
”Jeg har dette problem, kan du hjzlpe?”
Det var en underordnet position. I 70’erne
fik vi sa den informerede borger, som sagde:
”Jeg har et problem, hvad kan du tilbyde?”
Her kom der sa nogle muligheder at valge
imellem.

Nye roller som borger og sundhedsprofessionel
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7 .. Jeg skal faktisk ggre mig selv sa syg,
at jeg ikke kan holde mig selv ud. For ellers
har jeg ikke ret til eller mulighed for at fa de
hjaelpemidler, der gor, at jeg kan fungere i
min hverdag... 1/

Connie Ziegler, Gigtforeningen

Nu er borgerens rolle at vere samarbejds-
partner. Sa borgeren meder op, har gjort
sit hjemmearbejde og beder om noget
bestemt til at lgse sit problem: "Kan jeg
fi x og y tilbud?” Fordi rollerne reelt set
kan vere i spil samtidig, bruger borgerne,
ifelge Charlotte Bredahl Jacobsen, i modet
utrolig meget energi pa at aflese tegn pa,
hvilke roller der forventes og handles efter
i et givent mede:

— Ethvert samspil mellem patient og sund-
hedsprofessionel eller klient og kommunal
radgiver kan ses som et samspil under ret
strukturerede rammer, med et klart mal,
og hvor hver part har et relativt klart defi-
neret handlerum. Eller sddan var det. Med
de nye roller bliver det mere uklart for alle
parter, hvad handlerummet egentlig er.

Ifolge Charlotte Bredahl Jacobsen mangler
der oget fokus pa de forskellige parters mu-
ligheder og forventninger til hinanden og
uddannelse hos de sundhedsprofessionelle
i kommunerne:

— Hvordan kommunikerer vi som ansatte
med borgerne, si det bliver nemmere at
aflese rollerne?

Borgeren kan fx have forberedt sig pd et
mede i en kommunal forvaltning som en
aktiv samarbejdspartner, blot for at blive
medt pad den anden side af bordet af en
ansat, som fortsat ser borgere som en pas-

siv modtager af ydelser. Det vil sige, at den
aktive borger kommer til at fremstd som
urimelig og kraevende.

Eksempler pa roller - tillid, mistillid
og mistenkeliggarelse

Flere deltagere pa workshoppen har fra
bade borger- og kommunalperspektivet
oplevet, at mgdet mellem borgere og sund-
hedsprofessionelle kunne vere fastlast i
bestemte roller og en cyklus af tillid og
mistillid allerede pa forhand.

Connie Ziegler fra Gigtforeningen har
oplevet at vere nedt til at gere sig selv ek-
stra darlig for at kunne modtage hjelp fra
det sociale system; — Jeg skal faktisk gore
mig selv sd syg, at jeg ikke kan holde mig
selv ud. For ellers har jeg ikke ret til el-
ler mulighed for at fa de hjelpemidler, der
gor, at jeg kan fungere i min hverdag. Det
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kan blive meget kringlet i ens hoved, at
man skal se den side af sig selv. Men uden
hjelp vil jeg ikke kunne passe mit arbejde
og opretholde det liv, jeg har, siger Connie
Ziegler.

Hun fortsetter: — Jeg har en sod og god
sagsbehandler. Men hun skal dokumentere
og ikke sandsynliggere videre i systemet,
alt hvad jeg har behov for. Det er et helt
enormt rigidt system, hvor gkonomien er i
centrum og ikke borgeren.

Konsekvensen er, at det ikke kommer til at
handle om, hvad mennesker har behov for,
men hvad de har ret til. Sa bliver man rigtig
tret. Der er sa lide tillid til hendes arbejde
som sagsbehandler og mig som borger.

Jeg kender mange, der ganske enkelt ikke
orker at soge hjelpemidler. For mig bliver
det lidt en principsag, men i processen sker
der en sygeliggorelse af mig, og den Con-
nie kan jeg ikke lide, forteller hun.

Connie Ziegler er siledes giet til mede
som aktiv samarbejdspartner, men er endt
med at skulle spille en rolle som passiv og
syg i det kommunale system.

I sidanne moder er det vanskeligt samtidig
at opretholde rollen som den aktive og res-
sourcesterke borger. Netop den rolle, som
de sundhedsprofessionelle og aktererne i
de borgernzre sundhedstilbud pad mange
mader gnsker at understotte.

Pa workshoppen var der flere bud pa,
hvordan meder som Connie Zieglers be-
tyder, at borgere korer trat. De oplever, at
“systemet” gor dem mere syge, end deres
symptomer og sygdom reelt gor. For-
manden for ADHD-foreningen fortalte fx,
at mange af hendes medlemmer er holdt
op med at kontakte legen og kommunen
for at fa hjelp pa grund af uklare tilbage-
meldinger i medet. I stedet prover de pa
bedste vis, blandt andet ved hjelp af pa-
tientnetvaerk, selv at serge for hjelp til
deres ADHD-ramte barn.

Tiltag til bedre samarbejde —
hvordan giver man plads til at
udvikle mere tydelige roller?

Flere deltagere pd workshoppen havde bud
pa, hvordan man aktivt kan arbejde pa at
forebygge mistillid og hindre meder og
forleb i at ga i hardknude.

Fra kommunalt perspektiv er problem-
stillinger om tillidsklefter ikke ukend-
te. Rasmus Baagland, sundhedschef i
Koge Kommune, kender til situationer,
hvor sagsbehandlerne kan have et uhen-
sigtsmaessigt udgangspunkt pd grund af
manglende information og forudindtagede
holdninger.

— Det sker blandt andet, nar medarbejdere
meder, hvad jeg kalder ”den strategiske
borger”. Denne borger er udmerket godt

Nye roller som borger og sundhedsprofessionel
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Rasmus Baagland, sundhedschef i Kege Kommune

klar over, hvad der skal til for at dbne de
enkelte kasser. Borgeren kan én ting, nar
de gar til én myndighed, men kan ikke det
samme, nir det er en anden myndighed. For
at impdekomme mulige konflikter arbejder
sagsbehandlere og visitatorer pa at skabe et
grundlag for det samarbejde, der skal fun-
gere for begge parter.

Her spiller mgdet med borgeren og bruger-

inddragelse en keempe rolle. For borgeren
handler det om at fole sig set og hert, og

EKSEMPEL

” .| det forste made med borgeren
er det gdet op for os, at flere ikke ved,
hvorfor de egentlig er henvist, og hvad

de skal.. ,’

sd handler det om at s@tte borgerens res-
sourcer i fokus. Samtidig arbejder Koge
Kommune ogsd strukturelt og organisato-
risk i forhold til at understotte mere hen-
sigtsmaessige borgerforlob ved fx at sam-
menlegge sundheds- og socialafdelingen.

Flere steder eksperimenterer kommuner
med en form for afbureaukratisering ved
fx at give fri adgang til visse ansegte hjelpe-
midler. Dette er blandt andet afprovet i
Aarhus Kommune - se eksemplet nedenfor.

| Aarhus Kommune har borgerne siden foraret 2012 kunnet fa bevilget fire hjeelpemidler:
gangstativ, badetaburet, gribetang og albuestok — alene pa baggrund af en kort tele-
fonsamtale. Det sker i tillid til, at borgerne ikke beder om et af disse hjaelpemidler uden

at have et reelt behov.

Der bliver ikke lavet en decideret sagsbehandling pa @nskerne, men telefonsamtalen

sikrer, at borgeren far det rigtige hjelpemiddel eller tilbydes anden hjelp — fx treening
eller et andet og mere relevant hjzelpemiddel.

Ved at slgjfe en decideret sagsbehandling bliver der sparet bade pa personalets tid og
penge. Men beslutningen understotter forst og fremmest kommunens gnske om at lade

borgerne bevare magten over eget liv.
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Mange har ogsé rigtig gode erfaringer med
at medes i etablerede rammer pé tvars af

sektorer og faggrupper.

Jeppe Serensen, chefkonsulent i Danske
Handicaporganisationer, foreslar, at alle
faggrupper bliver bedre til at bruge al-
lerede eksisterende fora for at skabe mere
tillid og samarbejde pa tvers:

— Vi har rigtig gode erfaringer med at bru-
ge fx handicapridene. Her kan man drefte
forskellige problemstillinger pa tvers, og
man lerer ogsd hinanden at kende pd en
anden made ansigt til ansigt. Det gor det
langt lettere at tage fat pa problemer frem-
over.

— For fra borgerens side, som jeg ser det,
handler det ikke om at lirke kassen op.
Der er et onske om at fi den stgtte, man
har brug for. En rettidig stotte, der virker
for borgeren, hvor man kigger pa vedkom-
mendes overordnede situation, slutter han.

Forventningsafstemning — et muligt
redskab

Flere kommuner arbejder med konkrete
redskaber, som understotter forventnings-
afstemningen mellem borgeren og kom-
munens roller. Koge Kommunes sund-
hedsafdeling har fx arbejdet aktivt med
forventningsafstemning, iser i forhold til
rehabiliteringsforleb.

Jeppe Serensen, chefkonsulent i
Danske Handicaporganisationer

Det har givet nogle brugbare resultater. De
konkrete mal, ensker og muligheder kan
hjelpe med til at skabe klarhed og vigtigst
af alt et godt forlgb for den enkelte borger.

— I det forste mgde med borgeren er det giet
op for os, at flere ikke ved, hvorfor de egent-
lig er henvist, og hvad de skal. I den forste
samtale setter vi derfor rammen med fokus
pa den enkeltes behov, mil og dremme.

Borgeren sztter sine mail og laver sam-
men med sundhedsmedarbejderen en for-
ventningsafstemning. Det er en neglepro-
blemstilling, vi arbejder videre med i vores
lokale samarbejde pa tvars af afdelinger.
Resultatet af vores borgerinddragelse i re-
habiliteringsforlgbene er ganske fa frafald,
motiverede deltagere og forhabentligt et
bedre resultat, end hvis vi ikke havde gjort

det.

Der sker allerede mange forskellige tiltag,
derkanunderstotte, atder udviklesrelevante
roller og meder mellem borgeren og den
sundhedsprofessionelle. Hvad skaldertil, for
at den sundhedsprofessionelle kan komme
borgeren imede og yde faglig kvalitet,
og borgeren samtidig reelt fir rum dil at

udtrykke sine behov, ensker og ressourcer?

Nye roller som borger og sundhedsprofessionel
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OIS IVIANIN(€
— centrale spergsmal og forslag

Hvordan kan sundhedsprofessionelle, ledelser og borgere understotte, at der skabes
klare roller og konstruktive mader mellem borgere og sundhedsprofessionelle?

Forslag:

Styrk sundhedsprofessionelles kompetencer med henblik pa at indga i konstruktive
samarbejdsformer med borgere med zndrede roller.

Etabler samarbejdsfora og afhold tvaergaende meder, der understatter konstruk-
tive samarbejdsrelationer mellem borgere og sundhedsaktearer, fx handicapradene.

Afprav nye former for organisering af besleegtede funktioner indenfor egen orga-
nisation og mellem samarbejdende organisationer, fx sammenlaegning af sundheds-
og socialforvaltningen i Kege Kommune.

Udvikl nye mader til at administrere tildelingen af serviceydelser, sa det bliver
gennemskueligt og let for borgerne, fx nye mader at administrere hjaelpemidler
pa i Aarhus Kommune.
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"Den aktive borger” — muligheder og misforstaelser




“DEN AKTIVE BORGER" —

MULIGHEDER OG
MISFORSTAELSER

Mange borgere tager det som en selvfelge
at veere aktive i forhold til egen sundhed og
eget sygdomsforleb. Det gelder fx ved kro-
nisk sygdom, et rehabiliteringsforlgb, som
parerende eller nir man pa anden made
har brug for offentlig hjelp til at leve si
normalt som muligt i kelvandet pa lang-
varig sygdom eller indleggelse.

Med de borgernzre sundhedstilbud skal
borgernes ressourcer, viden og initiativer i
endnu hgjere grad i spil over en bred kam
end tidligere. Der er pa flere omrader do-
kumentation for, at hvis man tager afsat i
borgernes behov og livssituation, si bliver
resultatet og effekten af den ydelse, man
giver, bedre — og medt med storre tilfreds-

hed.

Men undertiden er der forskel pa, hvad fx
kommunen ensker af en aktiv borger, og
hvad en borger selv opfatter som at vere ak-
tiv. De modstridende forstielser kan skabe
konflikter og forstyrre forleb for bide
borgere og sundhedspersonale; Hvad vil det
egentlig sige at vere aktiv? Hvad sker der
med de borgere, der ikke har ressourcer

til at handle aktivt? Hvordan bliver man
opfattet som borger, hvis man ikke magter
at vare serlig aktiv i fx et rehabiliterings-
forleb? Og vil og skal en sundhedsfaglig
person respektere, at en borger valger an-

derledes, end den faglige viden anbefaler?

Mange af disse sporgsmal blev pa forskellig
vis dreftet pa workshoppen.

Aktiv pa den "rigtige” made

I udgangspunktet opfatter mange borgere
som sagt allerede sig selv som ret aktive i
forhold til bade sundhedsvasen og sund-
hedstilbud, fortalte forsker Helle Max
Martin, KORA, Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners Analyse og
Forskning. KORA har stiet bag en raekke
undersogelser af borgernes oplevelser af
deres mode med sundhedsvasenet.

— Undersegelser af patient- og borgerper-
spektiver viser, at de har en sterk fortelling
om handlekraft. Borgerne ser ikke sig selv
som passive. De fleste har en oplevelse af, at
hvis man skal klare sig i sundhedsvasenet,

"Den aktive borger” — muligheder og misforstaelser
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skal man vere meget aktiv. Man skal ogsa
gerne have pargrende, der kan trede til,
hvis man selv er for syg til at handle. Dvs.
at borgerne er aktive, men det sker ikke
nedvendigvis altid pad en made, der pas-
ser med de sundhedsfaglige prioriteringer,
forteller Helle Max Martin.

Nar man taler om den aktive borger, hvem
skal s& vurdere, om du er aktiv pa den
“rigtige” méade? Hvis den “rigtige” made
altid er at handle i overensstemmelse med
sundhedsfaglige anvisninger, kan man dis-
kutere, hvilken rolle borgerens perspektiv
kan spille, siger Helle Max Martin.

Borgerne oplever sundhedstilbuddene med
udgangspunkt i deres eget liv. Dvs. deres
hele liv — deres konkrete livssituation, den
sygdom de lever med, og de roller de har
som fx mor, nabo og fodboldtrener. De
vilkar, behov og prioriteringer, som borger-
ne handler pa, udspringer fra det. Ikke ud
fra et sundhedsfagligt perspektiv.
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Nar man taler om den aktive borger,
hvem skal sa vurdere, om du er aktiv
pa den "rigtige” made? ... 1/}

Helle Max Martin, forsker ved KORA

EKSEMPEL

Den zldre kvinde Gerda far vanddriven-
de medicin pga. sit hjertesvigt. Gerda er
ogsa darligt gdende og har sveert ved at
komme ud af sengen. Iseer omnatten nar
hun skal pa toilettet, er hun bange for at
falde. Selv.om hun kender konsekven-
serne, tager hun en mindre dosis end
ordineret af sin vanddrivende medicin
for ikke at skulle tisse om natten. Efter
nogen tid ferer det til forveaerring af
hendes helbred.

Fra et sundhedsfagligt perspektiv traef-
fer Gerda ikke et optimalt valg, og hun
betaler prisen for det. Men nar Gerda
vaelger medicinen fra, er det ikke ud-
tryk for manglende viden, der giver dar-

lig mulighed for at efterleve behand-
lingsrad. Hun traeffer aktivt et valg, der
umiddelbart giver mening for hende i
hendes livssituation.
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Eksemplet med Gerda peger ogsd pa, at
der kan vare behov for yderligere dialog
mellem den sundhedsprofessionelle og
borgeren. Kan situationen undgis, siledes
at Gerda bade fir sin nattesovn og den
medicin, hun har brug for? En sidan form
for dialog mellem borgeren og den sund-
hedsprofessionelle stiller krav til, hvordan
den sundhedsprofessionelle forvalter sit
ansvar og sin faglige viden i samarbejdet
med borgeren, si borgeren reelt fir ny ind-
sigt i, hvordan han/hun ogsi kan handle?

— Det handler ikke nedvendigvis om
rigtige og forkerte valg, men om mere di-
alog, siger Helle Max Martin.

Der kan vere andre situationer, hvor
borgeren siger ja til mere, end han eller hun
magter for at leve op til rollen som “den
aktive” og “gode borger”. Det kan fx ske,
nar pargrende involveres i sygdomsforlob
og tager mere ansvar for deres nertstiende
familiemedlemmer, end de reelt foler sig
rustet til. I andre situationer vil borgeren
gerne yde en indsats, men de ressourcer,
som borgeren har, ser den sundhedsprofes-
sionelle ikke.

Det er derfor en udfordring for savel
borgere som sundhedsprofessionelle at
finde nye og afstemte lgsninger sammen.
”One size fits all” duer ikke her, som An-
nette Wandel udtrykker det. For borgeren
er ikke entydigt aktiv og ressourcesterk
hele tiden.

At vaere aktiv i sin sundhed pa egne
praemisser

Der er mange eksempler pd, at forskellige
aktarer aktivt seger at involvere borgerne i
udviklingen af de borgernare sundhedstil-
bud med positive resultater til folge.

Mange kommuner har eksperimenteret
med at flytte nogle sundhedsaktiviteter
helt ud til borgernes hverdag og liv i store
boligomrader. Det sker pid baggrund af
flere diskussioner om, hvordan borgere
kan vere mere aktive pd egne premis-
ser i forhold til sundhed, biade kortsigtet
og langsigtet. For pd sigt er kommunens
pkonomi athengig af, at borgerne i langt
hejere grad end nu er selvhjulpne og aktive
og har egne ressourcer i spil.

Projekt Sund Zone i Keoge Kommune
bestar i al sin enkelthed af, at to sundheds-
konsulenter fra kommunen er flyttet ind
i en lejlighed i et storre boligomrade med
2200 beboere frem til 2014 med penge fra
en statslig satspulje. Her holder de dbent
hus hver dag i normal kontortid. Borgerne
er blevet inviteret til at komme forbi uden
aftale og vende gode ideer og/eller sund-
hedsproblemer, problemer i hjemmet, i
kontakten med offentlige myndigheder,
eller hvad de métte have pa hjerte.

Med sundhedskonsulenter som ankerper-
soner har beboerne med udgangspunke i
egne behov og ideer udviklet en rekke nye
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felles aktiviteter i omradet. De dekker alt
fra fysisk aktivitet som zumbahold, fod-
bold og boksetrening til internetundervis-
ning, rygestopkursus, cykelverksted, vaegt-
stopkurser, lektiecafé, sprogcafé, og meget
mere.

Som Rasmus Baagland ser det, s haenger
succesen sammen med, at sundhed her ska-
bes gennem mening, ssmmenheng og em-
powerment hos den enkelte i samspil med
sine lokale omgivelser. Borgerinddragelse
er det altafgorende element i en deltager-
styret udviklingsproces som denne.

— Erfaringerne fra Sund Zone er tydelige:

"Den aktive borger” — muligheder og misforstaelser

De beboere, som engagerer sig i deres
egen og deres naboers positive trivsels-
fremmende udvikling, blomstrer op af
den anerkendelse, de fir for deres ind-
sats. I lgbet af deres involvering og en-
gagement vokser der ofte egne ressourc-
er frem, som de selv ikke var bevidste
om. Og sammen med den oplevelse,
styrkes modet og energien til at handtere
andre af de udfordringer, som prager
mange af beboernes liv. Der er ikke no-
gen garanti for, at de selvbdrne initiativer
fortsatter, ndr projektet slutter. Men habet
er, at der bliver ved med at vokse initiativer
op nedefra, og at mange af de nuvarende
fortsatter.
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OPSUMMERING
— centrale spgrgsmal og forslag

Hvordan kan sundhedsprofessionelle, ledelser og borgere understotte, at der skabes
klare roller og konstruktive mader mellem borgere og sundhedsprofessionelle?

Forslag:

B Udvikl sundhedsprofessionelles kompetencer til at indga i dialoger og samarbejde
med borgerne.

B Fokuser ledelsesmaessigt pa at forbedre rammerne for de sundhedsprofessionelles
muligheder for at yde faglig og kompetent samarbejde med borgeren.

B Udvikl fremgangsmader til at lette adgangen for borgere til at blive involveret i
generel udvikling af sundhedstilbuddene i lokalomradet.

B Udvikl redskaber, der kan understotte konstruktive dialoger mellem sundheds-
professionelle og borgere, saledes at den enkelte borgers ressourcer og behov
ses og respekteres.

"Den aktive borger” — muligheder og misforstaelser
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SAMMENHANGE

OG SPRAKKER

| SUNDHEDSTILBUD

Ideelt set skal de borgernzre sundhedstil-
bud vere relevante, tilgengelige, give me-
ning og haenge sammen med det liv, den
enkelte borger i gvrigt lever. Der er gennem
de sidste drtier sket en eget specialisering,
udviklet nye behandlingsmuligheder og
skabt nye teknologiske muligheder. Sam-
tidig 2ndres borgernes hverdagsliv og mu-
ligheder ogsa. Disse forandringer betyder,
at idealet om at understotte, at den enkelte
borger oplever meningsfuld sammenhang
i tilbuddene fortsat krever stor opmark-
somhed og nytenkning.

Nogle borgere oplever dog et fraver af
sammenhang. De "falder ned i sprakker”
mellem fx afdelinger og sektorer eller bliver
sendt frem og tilbage mellem speciallzger,
kommunale forvaltninger, sygehuse osv.

Forsker Helle Max Martin, KORA, Det
Nationale Institut for Kommunernes og
Regionernes Analyse og Forskning, kalder
disse forleb for "siloleb” og stjerneleb.

Det betyder kort sagt, at borgeren selv skal
forstd og kommunikere sine problemer fra

den ene silo til den neste. Undertiden kan
sadanne forlgb opleves si udmattende og
uforstéelige, at den enkelte borger giver op.

Maske bestar borgerens problem af en vifte
af problemer, som spznder fra diabetes til
darlig ryg og sociale udfordringer. Set fra et
leegetagligt synspunke kan det derfor vere
helt efter bogen og givne guidelines at sende
en patient videre til en anden ekspert.

Men fra borgerside kan strukturen om-
kring tilbuddene foles som et tilbageskridt.
I varste fald modtager borgeren ikke det
tilbud, som denne har krav pa eller behov
for.

B Hvordan kan involverede og an-
svarlige sundhedsaktgrer pad samme
tid folge med udviklingen og skabe
tilbud til borgeren, si de er tilpasset
dennes behov og livssituation?

B Hvordan involverer sundhedsakto-
rerne borgerne hensigtsmaassigt i

denne udvikling?

Sammenhange og spraekker i sundhedstilbud

33



Savel centrale som decentrale aktgrer i de
borgernzre sundhedstilbud har lenge ar-
bejdet pa at felge denne udvikling og ska-
be tilbud og sammenhang, der svarer til de
behov og det liv, borgerne lever. Kort sagt
taler vi i sundhedsvasenet og i udvikling
af de borgernzre sundhedstilbud om at
skabe sammenheng pd mange mader og
niveauer.

Heldigvis fungerer moder og forleb ofte
godt. Men hvad skal der til for at skabe
endnu bedre sammenhang for borgeren
i modet med de borgernzre sundhedstil-
bud? P4 workshoppen var der flere, der
pegede pa behov og mulige losninger, nir
der skal skabes ssmmenhang for borgeren.

I et stadigt mere komplekst og specialiseret
sundhedsvesen kan der vare brug for en
“guide” til at fore en igennem "labyrinten”,
var én pointe. For den stigende komplek-
sitet kan ggre det hele uoverskueligt for
borgere, som er i sirbare situationer.

34

Med guide om bord i systemet

Erfaringer fra Indvandrermedicinsk Klinik
i Odense kan inspirere til, hvordan borgere
med meget komplekse sundhedsproblemer
kan fi sammenhange i deres forlgb. Det
er ikke magi eller superleger”, der giver
de gode resultater pd Indvandrermedicinsk
Klinik i Odense. Det er snarere, at vi setter
rammer for at rumme sirbare patienter,
som bl.a. omfatter, at der er tid nok og tol-
kebistand. Desuden er vi meget opmaerk-
somme pd god kommunikation, faldgru-
ber og tabuiserede emner, nir det bliver
rigtig vanskeligt for borgerne.

— Nar en patient kommer med det samme
problem igen og igen, si er der noget galt
i systemet. Det er vores ansvar at finde ud
af, hvad barriererne er. Vi skal ikke tenke
som det forste, at de ikke er motiverede,
selv om mange ikke er medt op til aftaler,
for det kan der vaere mange gode grunde
til, siger Trine Ronde Kristensen, overlege

pa klinikken.
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At lytte forfra til borgerens problem
er forste prioritet... ”

Trine Rgnde Kristensen, overlaege pa
Indvandrermedicinsk Klinik i Odense

Sammenhange og sprakker i sundhedstilbud



P3 klinikken er de specifikt optaget af at
yde hjelp til meget udsatte indvandrere/
flygtninge, som har haft de samme hel-
bredsmessige problemer i arevis. Ofte
bliver de henvist af egen leege med ordene:
”Kan I gore noget? Jeg har givet op”.

Det er en problematik, som andre danskere
uden baggrund som flygtning eller indvan-
drer ogsa kan nikke genkendende til. Som
Trine Ronde Kristensen fra klinikken un-
derstreger, sa oplever mange borgere i lan-
det ogsa at cirkle rundt i sundhedsvasenet
i arevis med samme problemer uden at fa
en lgsning.

At lytte forfra til borgerens problem er
forste prioritet. Dernast laver klinikken
aftaler med andre aktorer fra sygehusafde-
linger til socialmedarbejdere og sikrer sig,
at borgeren kan finde vej og rent faktisk
meder op til disse aftaler.

Det sker fx ved, at personalet i klinikken
sikrer sig:

m at borgeren forstir formalet med

udredningen og behandlingen,
B atborgeren ved, hvor dette finder sted,

m  at denne er bekendt med reglerne de
respektive steder

— og afklarer, hvor han/hun skal mede i
savel kommunen som pa sygehuset samt
afklarer behovet for konkret stotte ved
disse aktiviteter.

Drvs., at vedkommende ikke bliver “tabt” i
systemet, eller i hvert fald ikke skal udfere
forlebskoordineringen ("silolgbet”) uden
stotte. Noget, der kan vare helt uoverskue-
ligt, hvis man fx er meget darlig, har svert
ved at lese osv. Det er undertiden denne
stotte, der kommer til at gore hele forskel-
len for et sundhedsforleb med succes.

Er serlige tilbud, som fx indvandrerklinik-
ker, en del af lgsningen til at understotte
og bidrage til sammenheng i serligt kom-

plekse forlgb?

Eller skal og kan de borgernzre sundheds-
tilbud i endnu hegjere grad organiseres, sa
sundhedsprofessionelle har mulighed for at
impdekomme, identificere og tage ansvar
for de mangeartede og til tider komplekse
behov, som borgerne kan have?

Tvaerfaglig smidighed hjelper
borgerne

I Guldborgsund Kommune har man fx
arbejdet med projektet "Det gode patient-
forleb”, som gar pa tvers af bade fag og
sektorer. Her har man bl.a. udviklet og
synliggjort en kommunal organisations-
struktur, som med borgeren i centrum skal
gore overgangen mellem forskellige en-
heder langt mere smidig. I den forbindelse
har massive kompetenceudviklingsforleb
for over 100 ansatte ogsi veret helt cen-
trale.
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Kommunen tilbyder nu forleb for KOL,
diabetes og hjertepatienter og individuelle
tilbud til sirbare borgere, som tilpasses den
enkeltes behov. Tilbuddene tilrettelegges
af tre nyoprettede tvarfaglige teams med
medarbejdere fra bide sundheds- og l-

dreomradet.

Helene Goldberg, projektleder i Guld-
borgsund Kommune, kan se, hvordan
det tverfaglige arbejde har bidraget til
flere positive ting. Medarbejderne er ble-
vet bedre til at bruge hinanden pa tvers
af fagomraderne og spotte borgere, der har
behov for tilbud og ydelser fra andre fag-
grupper og enheder. P4 den made vil sivel
borgere som medarbejdere profitere af det
ogede kendskab, der er skabt pd tvars i or-
ganisationen.

I Guldborgsund Kommune har det krevet
en helt anden tilgang og tilrettelzeggelse af
arbejdet og samarbejdet. Indledningsvis

blev der fx gennemfort en storre afdak-
ning af behov og ensker, hvor involverede
akterer i kommunen, pa sygehus, i almen
praksis og patientforeningerne deltog. Og
naturligvis blev borgerne inddraget.

Aktuelt  folges udviklingen i flere
tvergiende folgegrupper, og erfaringerne
fra Guldborgsund er positive.

— Vi er overbeviste om, at vi har fat i
den “lange ende” — forstet sidan, at til-
buddene i hej grad er tilpasset den en-
keltes behov samtidig med at vi opfylder
kravene i de nationale forlobsprogram-
mer. Vores netop gennemferte evaluering
viser en meget hoj grad af borgertilfreds-
hed, ligesom borgerne tilkendegiver, at
tilbuddene er sammensat i forhold til
deres behov og ensker. Desuden viser
evalueringen ogsd, at vi har faet styrket
samarbejdet bide internt i kommunen og
til vores eksterne samarbejdspartnere.
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OPSUMMERING
— centrale spogrgsmal og forslag

Hvordan understatter sundhedsprofessionelle, ledelser og borgere en fortsat ud-
vikling og tilrettelaeggelse af borgernaere sundhedstilbud, sadan at borgeren forstar
og oplever sammenhang i egen behandling og tilbud — og at det er tilpasset
borgerens livssituation og hverdagsliv?

Forslag:

u Understot et relevant samarbejde med borgeren og dennes naere parerende i
de enkelte situationer for at sikre, at borgeren er tryg ved forlgbet, ved hvad
der skal ske, og hvor denne kan henvende sig ved behov.

u Udvikl og anvend redskaber til hjeelp for tidlig identifikation af komplekse
problemstillinger hos borgere.

u Udvikl tilbud, der kan understatte borgere med saerligt komplekse problem-
stillinger og -forlab.

u Tilrettelaeg tilbud, sd borgerne ikke cirkulerer ungdigt rundt mellem aktarerne.

u Involver borgere i at udvikle organiseringer, der generelt understatter sammen-
haengende forlgb.

u @g tvaerfaglige samarbejder.

Sammenhange og spraekker i sundhedstilbud
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FAKTA

Hvad er et borgerperspektiv?

Sundhedsstyrelsens vision er sundhed for alle. Som led i at arbejde for dette, er det vores
opgave at bidrage til at skabe de bedst mulige rammer for behandling, forebyggelse og
sundhedsfremme i Danmark. Borgernes, patienternes og parerendes perspektiv er ngdven-
dige for at kunne realisere visionen, skabe holdbare |@sninger og ydelser af hgj kvalitet.

Vi inddrager derfor systematisk brugerne og deres perspektiv i opgavelasningen.

Brugerinddragelse

Sundhedsstyrelsen ser, at brugerinddragelse handler om, hvordan borgernes og patien-
ternes perspektiv far indflydelse pa udviklingen af sundhedsvasenets aktiviteter — bade
nar det gaelder den enkelte borgers egen mulighed for indflydelse pa valg og muligheder i
forhold til at handtere sundhed og sygdom og indflydelse pa den mere overordnede til-
rettelaeggelse og prioritering af sundhedsvaesenets aktiviteter.

Workshop som arbejdsmetode

Metodisk kan brugerinddragelse og belysning af borgernes perspektiv derfor ske pa mange
mader alt efter opgavens karakter og formal. Det kan fx ske, ved at borgere og patienter
deltager i arbejdsgrupper, og ved at deres perspektiv belyses gennem andre former for
repraesentation og forskningsbaseret viden samt kombination af disse.

| nervaerende workshop er borgernes perspektiv belyst ved, at borgere selv har fremfart

deres synspunkter samtidig med, at sundhedsprofessionelle, ledere og forskere har belyst,
hvordan de ser, at borgernes individuelle behov, viden og @nsker kan fa sterre indflydelse
pa udvikling af de borgernaere sundhedstilbud.

| dette inspirationskatalog beskrives borgerperspektivet derfor forskelligt afhaengigt af,

om det er den enkelte borger, en sundhedsprofessionel eller en forsker, der beskriver sine
erfaringer og viden, men det handler overordnet om, at dette perspektiv saettes i spil.

Laes mere om Sundhedsstyrelsens politik om brugerinddragelse pa sst.dk.

FAKTA: Hvad er et borgerperspektiv?
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Kort om workshoppen

Workshoppen "Borgernes perspektiv i udviklingen af de borgernaere sundhedstilbud”
er udgangspunktet for at skrive dette inspirationskatalog.

En gruppe af sundhedsfaglige akterer og borgere med et bredt udsnit af fagligheder
og perspektiver var 26. juni 2013 inviteret til Sundhedsstyrelsen.

Formalet var at saette borgernes perspektiv — deres gnsker, oplevelser og behov — i
spil set fra mange situationer og niveauer, nar vi udvikler de borgernare sundhedstil-
bud.

Det vil sige, at borgerne selv, den praktiserende laege, sundhedschefen, fysiotera-
peuten og forskeren skulle se pd mulighederne og udfordringerne i udviklingen af de
borgernare sundhedstilbud, nar borgerens perspektiv skal vaere udgangspunktet i
tilretteleeggelsen af sundhedsomradet.

Se program for workshop og deltagerliste pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside, sst.dk

FAKTA: Kort om workshoppen
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