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Introduktion

Sundhedsvaesenet skal arbejde med patientinddragelse. Sddan lyder et af de natio-
nale mal. Men gor vi ikke allerede det, kunne man sporge.

Det korte svar er ”jo, vi inddrager patienter”. Spgrgsmaélet er, om vi kan gore det pa
en anden made, der skaber mere veerdi for patienten.

| to ar har Region Nordjylland arbejdet med at udvikle metoder til inddragelse
under Sundhedsstyrelsens pulje: ”Vidensopsamling - patientinddragelse”. Region
Nordjyllands projekt har titlen: ”Hvordan inviteres patienter og parerende ind som
partnere i Patientens Team - samskabelse i organisatorisk borgerinddragelse”.

Ideen i projektet var at udforske og eksperimentere med samarbejde MED borgere
og ikke FOR borgere i det, vi forstdr som samskabelse. Vi har prevet os frem med
denne for os nye tilgang til patientinddragelse. Vi har hgstet nogle erfaringer, som vi
gerne vil dele med jer. Resultatet er blandt andet denne handbog, der henvender sig
til ledere, projektledere, konsulenter og facilitatorer i sundhedsvasenet.

Vores hab er, at denne hdndbog kan hjzelpe jer pa vej til at udforske samskabelse
som metode til patientinddragelse til at udvikle, implementere og evaluere nye ind-
satser i Sundhedsvasenet. Brug hdndbogen som inspiration og tjekliste til at huske
vigtige elementer i processer med samskabelse.

Indhold i handbogen

De neste sider er vores bud pa en opskrift til at komme i gang med at udvikle nye
sundhedstiltag sammen MED borgeren og bryde vanen med at udvikle FOR borge-
ren. Handbogen preesenterer erfaringer, teori, metoder, cases og en veerktgjskasse
med sporgsmal til refleksion. De skal inspirere jer igennem 3 faser i en samskabende
proces, jf. overskrifterne:

* Fase 1: Sadan kommer vi i gang.
e Fase 2: Faciliter samskabelse - sddan.
* Fase 3: Forankring af det nye.

Brug opskrifterne som inspiration til at designe en proces, der matcher jeres opgave
og jeres virkelighed. Verktgjer og refleksioner er desuden skrevet ind i tre cases, hvor
borgere og fagprofessionelle har vaeret sammen om at udvikle stottevaerktgjer til den
individuelle inddragelse.

Casene beskriver tre forskellige mdder at samskabe pa. Det felles for dem er, at fag-
professionelle og borgere har samarbejdet om at udvikle stotteveerktgjer. Konkret er
der tale om folgende stotteveerktgjer til den individuelle inddragelse af borgere:

1. Pjecen "Veerd at vide om benamputation”.

2. Netveerket ”Et ben foran”.

3. Etvisuelt samtalevaerktgj til unge og deres behandlere.
4. Guiden: ”Veje til at mestre langvarige smerter”.

Vi bruger betegnelsen ”vi” i handbogen. "Vi” refererer til projektleder og facilitator,
Anne Mglholm, der sammen med ledere, fagprofessionelle, kvalitetskoordinatorer,
specialister og en grafisk facilitator har samarbejdet med en bred skare af patienter
og pargrende. Vi har veeret sammen om at undersgge nye veje til sundhed og sam-
arbejde. TAK til jer alle gennem hele processen. Uden jer ingen samskabelse. Og en
sarlig tak til Enhed for Samskabelse i Psykiatrien pa Aalborg Universitetshospital,
som har bistdet med sparring hele vejen igennem.



Forstaelsesramme

Sundhedsvasenet er inde i en storre omstilling, hvor ambitionen i langt hgjere grad
er at lytte til patienters behov, ensker og preferencer. Vi taler om sammenhzngen-
de patientforleb, og om hvordan borgerens liv kan hange sammen, nar sygdom
rammer patient savel som pargrende. Vi taler om kvalitet, lighed i sundhed, og vi
bekymrer os om en stigende ulighed.

[ 2016 fik sundhedsveesenet nye nationale mal, der fokuserer pa resultater til gavn
for den enkelte patient. Der er et skift vaek fra registrerings- og proceskrav og over til
effekt, resultater og veerdi til gavn for den enkelte borger. Der er tale om, at kvali-
tetsforbedringer skal ske lokalt, fordi det er frontpersonalet, der kender systemets
udfordringer og de vilkdr, der arbejdes under lokalt.

Det er ngdvendigt at inddrage borgere og medarbejdere for at gennemfere denne
omstilling - og den kulturforandring, det ogsa er. Fagprofessionelle og borgere skal
i dialog og tale sammen om, hvad god kvalitet er for den enkelte patient. Vi skal
skabe vardibaseret sundhed med hgj kvalitet - sammen. Derfor er samskabelse
som metode relevant. Men hvad er samskabelse, kunne man sperge. Hvorfor siger
vi ikke bare samarbejde?

Samskabelse og peerboard

| denne handbog bliver | praesenteret for samskabelse som metode, og som en
organiseringsform vi velger at kalde ’peerboard’ i mangel af et dansk ord. Ordet
‘peer’ betyder ligestillet, og ’board’ betyder udvalg. Nar vi taler om et peerboard, er
det borgerinddragelse pa organisatorisk niveau, hvor borgere positioneres som lige-
vaerdige samarbejdspartnere. Intensionen med et peerboard er at skabe en ramme
for samskabelse, hvor borgerne er:

¢ med fra start til slut

med til at identificere problemstillinger og til at udvikle lesninger

en del af lgsningen

med til at gennemfore losningen

med til at skabe leering i sundhedsveesenet og hos sig selv.

Samskabelse er en sarlig form for samarbejde, hvor ambitionen er at invitere en
gruppe borgere med til bade at udpege problemstillinger og finde lgsninger pa
problemerne sammen med fagprofessionelle. lkke at forveksle med et brugerrad,
der traditionelt set er et radgivende rad, hvor borgerrepraesentanter positioneres
som radgivere pa en problemstilling. Et brugerrad er ofte et hgringsorgan, hvor
fagprofessionelle typisk arbejder videre med problemlgsningen, nar borgerne har
tilkendegivet deres rad.

Pointen i samskabelse er, at vi ikke adskiller borgernes og de fagprofessionelles
stemmer i tid og rum. De arbejder sammen, s langt som det giver mening for beg-
ge parter. Samarbejdet skal opleves som relevant og meningsfuldt.

Ideen i samskabelse er, at borgere, fagprofessionelle og eventuelt andre aktgrer
indgar som ligeveerdige samarbejdspartnere og medskabere af en ny praksis, et

nyt produkt eller en ny indsats. Borgerne tager maske ogsa medansvar i ledelsen af
udviklingsarbejdet. Vi har erfaret, at vi i praksis ma tage sma skridt for at afprove
samskabelse som metode. Laes mere om det i de enkelte cases sidst i handbogen.

Det afgorende i samskabelse er, at alles bidrag er lige vigtige. Det er indstillingen til
samarbejdet, og mdden vi positionerer hinanden pa i samarbejdet, der gor forskel-
len. Samskabelse udfordrer vaner og rutiner i et sundhedsvasen, der er baret af en
faglig stolthed. Det er nyt for mange at indga i denne type af samarbejde, hvor
ekspertisen seattes i spil pa nye mader. Det nye skal leeres af borgere savel som af
fagprofessionelle. Forventninger til hinanden skal brydes ned, for at nye kan opsta.



Vi skal mgde hinanden pé en anden made, end vi plejer. Det er en laereproces. En
lereproces, der kan skabe leering bédde hos borgere og fagprofessionelle og i sidste
ende abne for nye muligheder for at skabe sundhed.

Samskabelse inviterer til medansvar

Samskabelse inviterer til, at borgere tager et storre medansvar for deres egen sund-
hed. Pa det organisatoriske niveau inviterer vi borgere til at tage del i at udvikle og
gennemfore sundhedsopgaven. P4 det individuelle niveau inviterer vi borgere til at
tage et storre ansvar for deres egen sundhed. Vi skal taenke i, at borgere kan veere

en del af lgsningen. De kan som aktive medspillere veere en del af den aktivitet, der
bliver iveerksat. De kan veere med til at gennemfgre og forankre nye mader at lose
sundhedsopgaven pa. Det betyder, at civilsamfundet og den enkelte borger bliver en
vigtig akter i at skabe sundhed og velfeerd. Det er ikke alene en offentlig opgave eller
borgerens eget ansvar. Det er et nyt landskab, vi skal lere at kende. Et landskab,
hvor sundhed er noget, vi skaber sammen. Et landskab vi kan kalde "borgerland” og

“fagland”.

Borgerland og fagland

Til en start skal vi lere hinanden at kende. Vi skal pa besgg i ”borgerlandet” og i
“faglandet” og maske andre lande, der tager et medansvar for sundhed. Vi skal
lzere kulturerne at kende i de forskellige lande og fortalle hinanden om det, som er
vigtigt. Nar vi har med borgerinddragelse at gore, skal vi isar interessere os for bor-
gerlandet. Men hvis vi skal skabe gode bzeredygtige lasninger, sa skal vi ogsa have
“faglandet” og andre relevante lande med til at bidrage til at lofte opgaverne med
sundhed. Fortellinger er her gode redskaber til at formidle til hinanden, hvad der
foregar i vores lande, og hvad der er vigtigt. Fortallinger er ogsa gode til at skabe
kulturforandring.

De neste sider er et bud pd en opskrift til at komme i gang med at udvikle nye
sundhedstiltag sammen MED borgeren og bryde vanens magt med at udvikle FOR
borgeren. Brug opskrifterne som inspiration til vanebrud og til at designe en proces,
der passer til jeres virkelighed.



? Borgerland




Relationer TIL patienten FOR patienten MED patienten

i patient-

inddragelse Information Involvering Samskabelse

Positioner Afsender/ Modtager Radgiver Ligeveerdig samarbejdspartner

Inddragelse pa
individniveau

Inddragelse pa
organisatorisk
niveau

Spaergeskema / Interview Brugerrad Peerboard



Fase 1: Sadan kommer vi i gang

Brug tid og kreefter i forberedelsen. Det gor det meget lettere i udviklingsfasen, og
nar ideerne skal forankres i praksis. | skal ikke i gang med en linezer proces, hvor alt
kan planlaegges, men sog alligevel at fa styr p& processer i og mellem de tre faser:
forberedelse, samskabelse og forankring. Det er her, | kan tage ledelse og styre ret-
ningen for processen, sa | lander med noget, der virker i praksis.

Tag en dialog mellem facilitator og ledelse, sa | ved, hvordan og hvornar | kommer
fra den ene fase til den nzaste, og hvem der tager ansvar for hvad. Det forste mode
er en briefing pa det procesdesign, | skal have skitseret. Som en del af denne briefing
er det godt at reflektere lidt over jeres nuvaerende kultur for inddragelse pa det
individuelle og det organisatoriske plan. Det som | ’plejer’ at gore, og som | méaske
gerne vil udvikle.

Borgerinddragelse - hvordan?

Bliv bevidste om jeres nuvarende kultur for inddragelse af borgere pa organisato-
risk savel som individuelt niveau. Arbejder | primeert pa faglige praemisser, eller har

I en kultur, hvor det bade er faglighed og patientens viden, der danner afszt for
beslutninger? Er kulturen gennemsyret af en tilgang til borgerinddragelse, hvor |
informerer TIL borgeren, eller har | en praksis, hvor fagprofessionelle leegger planer
FOR borgeren, som borgerne senere bliver involveret i? Eller har | en kultur, hvor det
er naturligt at udvikle og tilretteleegge behandlingsplaner og udviklingstiltag MED
borgeren?

Formalet med denne refleksion er at fa forventninger og forestillinger ud pa bordet,
sa | kan reflektere over, hvilken retning | vil ga, og hvorvidt | er i gang med det rigti-
ge. Har | sat det rette ambitionsniveau for inddragelse af borgere?

Brug oversigten pa den forrige side som stotte til jeres refleksion. Oversigten opde-
ler borgerinddragelse i information, involvering og samskabelse, og den illustrerer,
at borgerens positionering haenger sammen med den relation, vi har i samarbejdet.
En opdeling inspireret af Carman (2016), og som Region Nordjyllands politik for
patientinddragelse ogsa er inspireret af.

Timing og parathed

Hvis ambitionen er kulturforandring, er | maske ved at ndre pa vaner, rutiner og
fagprofessionelles faglige identitet. Det kreaever en vis modenhed og parathed at
@ndre pd den faglige identitet og organisationers selvforstaelse.

Nar vi inviterer borgere og andre aktgrer ind i udviklingsprocesser, er det en invitati-
on til at blive forstyrret, fa feedback og maske kritik. Det kan vare et stort spring at
gd fra at forstd borgerinddragelse som information TIL borgere - til samskabelse og
dialog MED borgere, men det er ikke umuligt.

Tal om fagprofessionelles og organisationens parathed og om, hvorvidt timingen er
den rette til samskabelse, eller om | skal starte med tvaerfaglige eller tveerorganisato-
riske samarbejder, hvor borgere bliver involveret som haringspart eller testpersoner i

udviklingsarbejdet.

Hvis der er forbehold for, at borgere skal med fra start til sluti en samskabende
proces, kan | starte med at invitere dem til dele af processen og opbygge tillid til
storre grad af borgerinddragelse. Det er ikke nedvendigvis bedst at lzegge ud med
samskabelse. Tag sma skridt og bliv inspireret til valg af andre metoder pa
www.patientinddragelsesguiden.dk .

Organisering af samskabelse

Det naeste bliver at fa styr pd, hvordan | organiserer og faciliterer inddragelse. Det
ideelle i samskabelse er, at borgere er med fra start til slut. Det kan betyde, at
borgere farindsigt i, at | ikke helt har styr pa, hvad | vil, og hvordan | vil gare det.
Det kan ogsd betyde, at borgere er med til at forankre og gennemfore initiativet.
Ver dbne for, hvordan borgerinddragelse kan organiseres i jeres organisation, med
andre (interesse-) organisationer og i spendingsfeltet mellem ledere, frivillige,
medarbejdere og borgere. Der kan vere tale om et ad hoc eller et mere kontinuer-
ligt samarbejde med borgere. Borgerne i et peerboard kan vaere organiseret som et
netveark, hvor de deltager i udviklingsarbejdet, men de kan ogsa inviteres ad hoc i
dele af processen.



Her er nogle ideer til, hvordan | kan organisere samskabelse:

* Dan et peerboard, der bestar af borgere og fagprofessionelle og eventuelt andre
aktorer.

* Dan et peerboard, der bestar af borgere (tidligere, nuvaerende eller potentielle

patienter og pargrende) i et netvark. | kan treekke pa peerboardet og matche

borgere med forskellige opgaver. Vurdér om peerboardet skal have en permanent

funktion, eller om der er tale om et ad hoc-samarbejde.

Lad en eller flere borgerrepraesentant(er) fungere som brobygger fra peerboard til

andre faggrupper, enheder og ledelse. Eventuelt som deltager(e) i en styregruppe.

I en tid, hvor sundhedsvasenet er optaget af sammenhangende patientforlgb og
ledelse pa tveers, kan peerboardet fungere som brobygger mellem ledelseslag i orga-
nisationen eller pa tvaers af organisatoriske enheder. Brug denne mulighed.

Anbefalinger til ledelse

Nar | arbejder med samskabelse, inviteres civilsamfundet - fx patienter og pére-
rende - som bekendt ind i maskinrummet i udviklingen af sundhed. Det udfordrer
den traditionelle linjeledelse for, hvordan den gverste leder eller afdelingsledelse
kan styre og lede pa tveers af organisationer og lede frivillige aktorer, der ikke har et
ansattelsesforhold. Samskabelse kan vaere den metode, der affeder nye former for
ledelse, fordi ledelsesopgaven krydser graenser. Ledelse skal lede bdde de ansatte i
det offentlige, civilsamfundets aktorer og eventuelle andre aktgrer.

Samskabelse kalder pa en forstdelse af ledelse, der kan arbejde med graensekrydsen- [ K: Koordinering

de ledelse. En sadan forstdelse af ledelse finder vi i begreberne felles Kurs, Koordi-
nering og Commitment (KKC) (Se Trillingsgaard, 2013). Her handler ledelse ikke
om en leder som en person eller en position. Her er ledelse noget, man far, ndr man
lykkes med at skabe en felles kurs, ndr man koordinerer en indsats, og nar relevante
aktgrer kommitter sig til opgaven.

KKC sker i interaktioner mellem deltagere og er altsa et produkt, vi kan afleese i
adferd og i mdden, vi kommunikerer pa. Vi kan afleese kommunikationen og aflaese
tegn pa, hvorndr akterer producerer feelles KKC, og hvorndr de udviser tegn pa det
modsatte. Se oversigten pa naeste side.

De formelle ledere kan sammen med en facilitator understatte KKC ved at skabe de
rette rammer, facilitere dialoger og folge op pé beslutninger. Overvej derfor, om |
skal have en facilitator, der arbejder internt i organisationen, eller om en facilitator
skal hentes udefra.

Facilitering

En intern facilitator har den fordel, at hun kender organisationens personer og ar-
bejdsgange, men hun kan maske have svart ved at frigore sig fra den kendte praksis
og stille underspgende spgrgsmal til vaner og rutiner.

Hvis problemfeltet er konfliktfyldt, kan det veere en fordel med en ekstern facilitator
for at undga tvivl om, hvorvidt facilitator favoriserer ét perspektiv. Det kan have en
symbolsk betydning med en ekstern facilitator, men en ekstern har maske svaerere
ved at kende konteksten, labende falge op pa processer og give et keerligt puf il
personer, som gér en anden vej end den kurs, der er sat. Interne ledere, projektle-
dere og facilitatorer kan lettere koordinere en indsats og folge op pa, om de rette
personer eller politiske udvalg kommitter sig til det, som igangseettes.

Formelle ledere
Medarbejdere
Uformelle ledere
Borgere
Specialister
Samarbejds-
partnere

Samskabt
ledelse

Nar ledelse forstds som Kurs, Koordinering og Commitment er ledelse et produkt, der skabes pd
tveers af centrale aktorer.
Inspireret af Anders Trillingsgaard (2013).

Resultater
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Kurs

Der er afsat tid og rum til en
faelles refleksion over, hvorvidt der
er feelles KKC til det nye.

Det nye opleves som relevant
og har et visionzrt og strategisk
ophang.

Deltagerne kan let forbinde sig
til det nye - det giver mening og
opleves som vardifuldt.

Deltagerne kan forklare, hvorfor
det nye er vaerdifuldt, og hvorfor
de vil bruge tid og kraefter pa det.

Der er uenighed om prioriteter.

Deltagerne oplever, at de bliver
trukket i forskellige retninger.

Deltagerne oplever, at ting korer i
ring.

Koordinering

Alle forstar hinandens roller og
ansvar.

Den enkelte og gruppen kan

se deres bidrag i en storre
sammenhzang - arbejdsopgaver
passer sammen.

Der er en fornemmelse af
organisering, koordinering og
synkronisering.

Tingene er i uorden: Deadlines
overholdes ikke. Arbejdet ma
gentages, og der forekommer

dobbeltarbejde.

Deltagerne foler sig isoleret fra
hinanden.

Grupper konkurrerer med
hinanden.

Commitment

Der er en fornemmelse af tillid,
tryghed og gensidigt ansvar for
opgaven.

Deltagere udtrykker engagement
og motivation for opgaven.

Kun de lette ting bliver
ferdiggjort.

Alle sporger: Hvad far jeg ud af
det?

Deltagerne handler ikke pa
initiativer.

Kilde: McCauley (2014) i Fogsgaard & Qwist (2018)



Mobilisér de rette kraefter

I samskabelse er alles bidrag lige vigtige, men forskellige aktorer bidrager med noget
forskelligt. Teenk over, hvilke borgere der kan bidrage med deres oplevelser, og hvilke
fagprofessionelle der kan udvikle og hjalpe et nyt initiativ i gang.

Faldgruben er, at borgere og andre aktorer forst bliver inddraget sent i processen,
fordi mange professionelle bedst trives med at have styr pa tingene, for de inviterer
andre ind i processen. Det kan betyde, at designere og ledere af nye og innovative
tiltag forst taenker pa at inddrage borgere og frontmedarbejdere sent i processen,
nar beslutningerne er truffet, og lgsninger er fundet. Det ses, ndr borgere og front-
personale bliver testpersoner i slutningen af en udviklingsproces, eller nar ledere og
designere har udstukket retningen for en ny praksis, hvor der ikke er mulighed for
@ndringer.

Overvej, hvilke deltagere der kan berige en skabende proces, og hvem der skal
mobiliseres til at bringe udviklingstiltaget ud i virkeligheden og ind i en forankring i
hverdagspraksis. Her er nogle generelle overvejelser i forhold til deltagere:

Borgere kan bidrage med erfaringer fra det levede liv. Vurdér om det er nuvaerende,
tidligere patienter eller borgere i al almindelighed, der kan bidrage. Hvis problem-
stillingen er rettet mod et bestemt patientforlgb, er det patienter, der har gennem-
levet dette patientforlgb, | skal have fat i.

Patientforeninger repraesenterer en patientgruppe. De arbejder for en bestemt
interesse i det politiske arbejde. Disse interesser kan mange gange ga hand i hand
med en faglig interesse. En patientforening har en specialiseret viden om en bestemt
patientgruppe, og de kan bruge deres kommunikationskanaler til at rekruttere og
formidle lesningen ud til deres patientgruppe.

Ledere kan bidrage med processtotte, beslutningskraft, viden om lovgivning og
tildeling af ressourcer. De er badde garanter for, at initiativet bliver forankret i prak-
sis, for strategisk ophang og for ledelsesmzssig stotte. Hvis en praksis skal @ndres
radikalt, skal ledere vaere med, sa | har beslutningskompetencen i rummet.

Fagprofessionelle bidrager med faglig viden, erfaring, og viden om, hvordan praksis
fungerer nu, og hvilke benspaend der kan vare i den lokale praksis.
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Fagprofessionelle, der skal implementere initiativet, skal kunne se meningen, for de
eventuelt @ndrer praksis. Det sker lettest, hvis de ogsd har veaeret med til at udvikle
det nye.

Administration og servicefunktioner kan umiddelbart opfattes som perifere, men
det kan vise sig, at de bidrager med vigtig viden om specialiserede emner. Eksempler
kan vere sekretearer, [T-afdeling, administration, kekken eller portgrer.

Udviklings- og kvalitetskonsulenter er procesvante. De kan facilitere og bidrage
med data. De kender maske til aktiviteter andre steder, som | kan traekke pa i kraft
af, at de kommer rundt i organisationen.

Andre sundhedsaktorer (kommune, praktiserende lzeger) er relevante, hvis | arbej-
der med sammenhzngende patientforlob eller andre initiativer, der gar pa tvaers af
sektorgreaenser.

Virksomheder, der arbejder inden for problemstillingen, kan bidrage med en
specialviden og vare gode entreprengrer i en innovativ proces. Veer opmarksom pd
udbudsregler og srlige aftaler med eksterne aktorer.

Politikere har ofte gleede af at tale med mennesker, der star med problemstillinger-
ne til dagligt. De kan lytte til de forskellige perspektiver og bringe det ind i politiske
droftelser.

Forskere bidrager med et metaperspektiv, der kan perspektivere og sette refleksio-
ner i gang. De kan maske bruge processen som dataindsamling til en forsknings-
artikel, der bringer jeres initiativ ud i andre kredse. Forskning kan skabe yderligere
legitimitet og fokus.

Uddannelsesinstitutioner kan bidrage med metoder, facilitering og kompetenceud-
vikling, og de kan treekke ny viden med ind i uddannelser.

Kommunikationsafdeling og presse kan inviteres, hvis initiativet skal formidles ud i
organisationen, eller hvis | vil nd bredere ud i pressen for at fortalle om, hvad | har
gang i. Gor ogsa brug af de sociale medier.



Andre
sundhedsaktarer

Virksomheder

Politikere

Forskere

Uddannelses-

institutioner

Borgere
Patientforeninger

Patienter
Pargrende

Hvilke
kraefter skal
mobiliseres
hvornar?

Kommunikation

Fagprofessionelle

Ledere
Administration

Konsulenter

Service-
funktioner
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Set holdet hver gang

Gor det klart fra start, at aktgrerne kan inviteres til dele af processen, og at der kan
ske udskiftning af deltagere undervejs. Ved at satte denne ramme fra start, legitime-
rer | udskiftning og bruger kun de ressourcer, der er nedvendige. Det gaelder bade
fagprofessionelle og borgere.

Hvor mange borgere skal vi invitere?

Vurdér, om det er hensigtsmaessigt, at der er en vis balance mellem antallet af
borgere og antallet af professionelle, sa der er balance mellem de stemmer, som eri
rummet. Vores erfaring er at:

* 1-2 har kun deres egne erfaringer at leene sig op ad. Det styrker patientens
stemme, hvis de ikke kun repraesenterer sig selv, men kan trakke pa andres
erfaringer.

* 3-6 personer giver en god dynamik i dialogen, hvis der er lige s mange
professionelle.

* 7 personer daekker ofte et godt spektrum og kan repraesentere et borgerperspektiv
inden for et tema, hvis der inviteres med blik for diversitet.

* 12-14 personer giver fleksibilitet, hvis deltagerne skal engagere sig i flere arbejds-
grupper over tid, og hvis | vurderer, at der kan ske et vist frafald fra gruppen.
Denne gruppestorrelse kan fungere som et netveaerk, som | kan traekke pa til
forskellige opgaver. Dette antal kan ogsa fungere godt til en workshop med
mange professionelle.

Fif til at invitere patienter

Samskabelse starter ved invitationen og det forste mgde. Her saetter | rammen for
det videre forlob, sd det betyder en del, at | gor noget ud af invitationen og overvejer
rammerne for mgdet. Borgere skal - ligesom professionelle - fole sig veerdsat med
den viden, de kommer med. Der skal sattes ressourcer af til at rekruttere, udarbejde
invitationer, facilitere, folge op og skabe et synligt outcome af processen. Skaber-
kraften dor, hvis der ikke kommer noget ud af dialogerne.

I skal bruge forskellige kommunikationskanaler til borgere afhaengig af, om de er i
et behandlingsforlgb, eller de har afsluttet forlgbet. Persondatalovgivningen saetter
nogle begransninger for, hvordan | méa invitere borgere til samarbejde. | ma kun
henvende jer direkte via telefon, e-Boks eller mail til en borger, hvis borgeren eri et
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forlob pa hospitalet. | skal have skriftligt samtykke pa, at | ma kontakte vedkom-
mende efter afsluttet forlgb. Hvis borgeren er under 18 ar, skal en varge skrive
under pd, at den unge ma deltage.

Rekruttering
| kan rekruttere pa flere mader:

* Fa en sundhedsprofessionel til at prikke borgere pa skulderen eller bede hende
ringe borgere op og sperge, om de er interesserede.

* Sperge om borgeren har pargrende, der vil deltage.

* Legge invitationer i venterum og sette opslag op pa udvalgte afdelinger.

* Fa patientforeninger til at foresla deltagere.

Maske skal | rekruttere borgere, der ikke leengere er i behandling. | kan rekruttere
dem pa flere mader:

* Std foran et indkebscenter, sundhedshus, skole eller andet lokalt samlingssted,
hvor | sperger forbipasserende, om de har lyst til at deltage.

* Brug eksisterende netvark eller foreninger, fx sportsforeninger, ZAldre Sagen eller
Frivillighuset. De kan foresla borgere og foretage rekrutteringssamtaler.

* Kontakt patientforeninger. De kan foresla borgere og foretage rekrutterings-
samtaler.

* St flyers pa biblioteket, hos afdelinger pa hospitalet, hos kommunen og hos
laege- og sundhedshuse.

* Annoncér pd kommunens og regionens facebookside, andre sociale medier eller
dagblade.

* Sperg kommunikationsafdelingen, hvilke andre kanaler | kan bruge.

Informationsmede

| kan rekruttere borgere ved at invitere dem til informationsaften. Det giver en
mulighed for at kleede borgerne pa til at deltage. Samtidig giver det jer mulighed for
at udvalge deltagere. Hvis der er flere interesserede, end der er brug for, kan | tage
individuelle samtaler eller gruppesamtaler med borgere for at fa den sammensaet-
ning, der er brug for.



Mail og telefon

Forskellige malgrupper bruger forskellige medier. Veer opmaerksom pa, at mange
ikke leeser e-Boks eller mail hver dag - endsige jeevnligt. Det kan derfor vaere en god
idé at invitere via sociale medier for den yngre generation, mens eldre er lettere at fa
fati pr. telefon.

| kan supplere en skriftlig invitation pa mail med en telefonopringning om, hvad
der forventes af patienten. Her kan | samtidig afklare tvivisspergsmal og afstemme
forventninger.

Det kan desuden veere en fordel at ringe til borgeren nogle dage inden medet for at
sikre, at borgeren moder op og fortsat har lyst til at deltage. Telefonopkald inden
modet sikrer, at | har mulighed for at invitere andre deltagere, hvis deltageren i
mellemtiden er blevet forhindret.

Brug krudt pa invitationen

Inden | formulerer invitationen, skal | overveje, hvilke lokaler der skal danne
rammen for det forste mgde med deltagerne. Det afhanger af mgdets indhold.
Overvej om:

* | vil vaekke borgerens hukommelse ved at invitere til det sted, der er forbundet
med sygdom, eller om | skal samle gruppen et andet sted.

e Stedet er let tilgaengeligt med offentlig transport og let at finde.

e Rummet understgtter formalet med modet.

Fasthold deltagernes motivation i processen

Motivation er drivkraften i processen. Gor derfor aktivt brug af det, som ofte
motiverer borgere savel som professionelle. Vores erfaring er, at borgere, aktorer i
andre organisationer, foreninger og medarbejdere skal opleve, at det, der foregar, er
relevant for dem. De skal kunne se veerdien og meningen i at indgd i et samarbejde
med sundhedsvasenets aktgrer.

Borgerne kan til enhver tid melde fra uden videre begrundelse, sa sgg efter dem, der
kan se en mening med at bidrage. Vi har mgdt disse motivationsfaktorer hos borge-
re, der deltog, fordi de sa en mulighed for at:

* Fa tid til refleksion og f& bearbejdet egne oplevelser.

* Fa afleveret ubehagelige oplevelser til nogen, der har mulighed for at gore noget
ved det uhensigtsmaessige.

* Gore noget MED andre og FOR andre.

* Fa anerkendelse for deres viden og erfaring, ved at denne viden kan bruges til at
udvikle sundhedsvasenet.

* Mgde ligesindede og indga i et faellesskab.

* Skabe og forandre noget, der gor en forskel.

Fagprofessionelle motiveres ofte af, at de kan:

* Forbedre den praksis, de er en del af.

* Fa indsigt i borgerens verden pa en anden méade, end de er vant til, hvor de ofte
bade har ansvar for samtale og forlgb.

* Udvikle deres faglighed.

* Opbygge samarbejdsrelationer, der har betydning for, hvor godt deres opgaver
kan lgses.

Andre aktgrer motiveres ved at:
* Blive involveret tidligt i processen, sd indflydelse er mulig.
* Opbygge netvaerk og relationer, der har betydning for vigtige sundheds- eller

samfundsopgavers lgsning.
* Fa mulighed for at gore en forskel FOR og MED borgere.
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Varktgjer til forberedelsesfasen

Refleksionsvaerktgj

Der er mange processer, der er i spil i en samskabende proces. | forberedelsesfasen
handler det om at blive sa bevidst som mulig om, hvad | har gang i, og hvordan |
kan designe selve samskabelsen og den efterfglgende forankringsproces, hvor tinge-
ne skal virke i praksis. Tag en dialog med afsat i nedenstaende spargsmal. Det gor
jer | stand til at udarbejde undersogelsessporgsmal og design.

Problemstilling

* Baggrund/formal: Hvorfor vil vi forandre og udvikle det, vi kender?

* Problemstilling: Hvad er problemet, og hvordan ser vi pa problemet? Kan vi
formulere et undersogelsessporgsmal?

* Problemlgsning: Har vi forudindtagede idéer til, hvordan lgsningen ser ud?

» Adferd: Er der nogen, der forventes at gore noget anderledes, end de plejer?

* Premisser: Hvilke preemisser arbejder vi ud fra - borgerens, faglighedens eller
okonomiens praemisser? Har vi fat i de rigtige praemisser?

* Vardier: Hvilke vardier eller strategier arbejder vi ud fra?
(Kvalitetsmdl, veerdibaseret sundhed eller noget andet?)

Timing og parathed for samskabelse

* Starvinduet dbent til at invitere borgere og evt. andre aktgrer med i udviklings-
arbejdet?

* Hvor meget star vinduet dbent til samskabelse? Brug oversigten side 6.

* Hvor meget indflydelse kan borgere og medarbejdere fd i processen, og hvor
meget er der truffet beslutning om pa forhand?

* Kan deltagerne forbinde sig til udviklingsarbejdet - giver det mening og veerdi?

Mobiliser de rette kraefter
* Hvordan far vi de rette kraefter mobiliseret? (borgere savel som professionelle)
* Hvem skal vi motivere og mobilisere til samskabelse og hvor mange?
* Er der aktiviteter i gang andre steder?
* Erder andre indsatser, vi kan inspireres af, genbruge, udvikle
eller spille sammen med?
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Procesdesign

* Hvilke metoder og veaerktgjer kan understgtte processen?
e Skal initiativet understottes af data?

* Hvilke ressourcer har vi til radighed?

Ledelse

* Hvilken forstaelse af ledelse gar vi ind i projektet med? Er der brug for at teenke
endnu mere i ledelse, der gar pa tveers i organisationen?

* Hvem udger ledelsen af initiativet - en leder, en styregruppe pa tvers af enheder
og sektorer eller?

¢ Skal borgere veere med til at lede og styre initiativet?

* Skal centrale fagpersoner deltage for at tage ejerskab, sa initiativet kan
omsettes i en ny praksis?

* Hvordan rammesztter vi udviklingsarbejdet?

Facilitering

* Skal borgerstemmen faciliteres og eventuelt have sekretariatsbistand?

e Skal | have en intern eller ekstern facilitator?

* Hvad er facilitator rolle og lederens rolle i forhold til at skabe falles Kurs, Koordi-
nering og Commitment?

Organisering af borgerinddragelse

* Hvem star for kontakten til borgere og professionelle, og hvem koordinerer de
praktiske ting?

* Hvordan organiserer vi patientinddragelse? Skal vi organisere et ad hoc, et
permanent peerboard eller noget andet?

Evaluering
e Skal vi evaluere pa proces og / eller effekt. Hvis ja - hvordan?
* Kan peerboardet indgd i evalueringsarbejdet?



_ Skitse til design

Problemstilling
* Formal, problemstilling,

losningsforslag, adfaerd,
premisser og vardier

* Undersogende sporgsmal

Ledelse

* Kurs, Koordinering og
Commitment
- hvordan gor vi?

Timing og parathed

* Ervi parat til samskabelse?
Brug oversigten s. 6

Facilitering

* Hvem og hvordan
facilitering?

Brug skitsen til at tenke processen igennem.

Mobilisering

* Hvem og hvordan?

Organisering

* Hvordan organiserer vi
patientinddragelse?

Procesdesign

* Metoder, vaerktgjer,
ressourcer, data?

Evaluering

*  Proces eller effekt
evaluering og kan borgere
deltage?




Fase 2: Faciliter samskabelse — sadan

| selve samskabelsen skal | facilitere processerne, sa det er muligt at veere nysgerrige
pd hinanden, udvikle og prioritere ideer, konkretisere og teste lgsninger. | skal skabe
et feelles tredje og opbygge relationer.

Feelles tredje og relationer

Et feelles tredje kan illustreres med kommunikationstrekanten, hvor det falles tredje
er det indhold eller det emne, deltagerne er samlet om at forholde sig til. Det er
dog kun méske falles, for det er ikke sikkert, at deltagerne taler om det samme. Veer
opmarksom pa, om de taler om det samme. Szt ord pa, hvis de ikke gor, og hjelp
dem med at tale om samme emne fra hvert deres perspektiv.

Nar deltagerne forholder sig til et tema, forholder de sig ogsa til deres indre kom-
munikation. Maske forholder de sig ogsa til hinanden, markeret med den vandrette
linje.

For at styrke relationen skal alle deltagere have taletid pa mgderne, evt. i mindre
grupper, eller de skal hegres i interview og dialoger. Veer opmaerksom pa, at relati-
onen mellem fagprofessionelle og frivillige akterer har stor betydning for, om | far
skabt fundamentet for en udviklings- eller skabelsesproces, hvor deltagerne tor stille
sporgsmalstegn til hinandens perspektiver og forestille sig en alternativ praksis.

Nar fagprofessionelle mgder borgere og forbinder sig til borgernes fortaellinger, kan
der ske en bevaegelse i maden, de tenker, verdisatter og prioriterer pa.

Forteellinger

Fortellinger kan abne en dialog mellem fagprofessionelle og borgere, sa de forbin-
der sig til det tema, der skal tales om. Her er det vaesentlig at finde balancen mellem
en lang personlig beretning om sygdom og de ting, patienten har oplevet i mgdet
med sundhedsvasenet.
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Hvis mélet er at arbejde med organisatoriske forbedringer, er det ikke sa relevant
med detaljerede beretninger om oplevelser af sygdom. Borgere er imidlertid ofte
optaget af sygdomsberetninger, og de tager afsat her i deres fortallinger, men de
skal guides, s fortallingerne ogsa siger noget om det organisatoriske eller det rela-
tionelle. Kommuniker om, hvad der er det felles tredje, si deltagerne kan knytte an
til det i deres forteellinger. Brug fx visuelle skabeloner til at gere det synligt, hvad der
er relevant at have i fokus.

Fortellinger kan saette bevagelse i gang, hvis lytterne lytter empatisk og bagom det
sagte. De appellerer til en lytteform, der skaber resonans. Resonans er en klang-
bund af genkendelighed, et match, der gor det muligt at skabe forbindelse til det,
der bliver fortalt, og til det der ligger bag det sagte ord. En forbindelse, som gor det
muligt at undre sig og stille uddybende spagrgsmal til den andens folelser, behov og
veerdier.

Nar fagprofessionelle lytter til borgernes forteallinger, kan de gé& derfra og opleve,

at der er muligheder for at skabe forandringer. Der er maske skabt motivation til at
gore noget ved problemerne. Der er maske aktiveret en handlekraft eller en @ndring
i det geeldende mindset. En beveagelse er sat i gang, som er det, der kan skabe @n-
dringer i kulturen og fagidentiteten. Forteellinger kan mobilisere de krefter, der skal
til for at omseette ord til handling.

Facilitators opgave er at skabe et rum, hvor bevagelse er mulig. En metode til det
er, at de fagprofessionelle far mulighed for blot at lytte uden, at de har ansvaret for
at styre samtalen og komme med svar og forklaringer. Nar fagprofessionelle lytter
til borgernes fortellinger, sker der ofte det, at motivationen til handling vaekkes hos
fagprofessionelle. N&r farst motivationen til at gore noget ved det uhensigtsmaessige
er teendt, streekker fagprofessionelle sig langt for at f4 tingene til at lykkes. Se fortael-
linger som vaerktgj side 22.



Det faelles tredje

Selvrefleksion

Det felles tredje er det indhold eller den opgave, vi sammen giver
opmeerksomhed. Det er den sag, vi (mdske) er feelles om.
Kommunikationstrekanten er udviklet af Benedicte Madsen (2002)

Relationen

Selvrefleksion

Den Anden
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Tid og rum til undersggelser

Lav en proces, hvor emnet undersgges fra forskellige perspektiver. Skab en stemning
af, at det er tilladt at undre sig over, hvordan noget forholder sig. Det kan fx vaere
undren over, hvad der skaber verdi for borgeren, bdde nar borgeren er inde i syste-
met, star udenfor i en venteposition eller har afsluttet et forlgb.

Lyt efter, hvad der egentlig betyder noget for brugere af sundhedsveasenet og for
borgere i det hele taget.

Fagprofessionelle har sommetider en forstaelse af, at de tror, de ved, hvad der er
bedst for borgeren, men nar vi giver plads til borgernes perspektiver og lytter til,
hvad der betyder noget, s& kommer der ting frem, som kan vaere en gjenabner for
selv garvede fagprofessionelle.

Borgeres personlige fortallinger kan vare en konstruktiv forstyrrelse af de fagpro-
fessionelles selvforstaelse - og et nyttigt redskab til forandring. Forteallinger kan
vaekke empati, forestillingsevne og indlevelse i, hvordan et patientforleb opleves af
et menneske. Forudsatningen for dette er tillid, tryghed og respekt.

Opbysg tillid, tryghed og gensidig respekt
Tillid bygges op, ndr den enkelte far indfriet sine forventninger om, at den anden er
pélidelig. Det geelder bade for borgere, professionelle og eksterne aktgrer.

Professionelle skal have en vis tryghed til at invitere borgere til at opdage, at der er
noget i praksis, der kan fungere bedre. Vaer opmaerksom pa, at samskabelse er nyt
for mange, sa der skal bruges kreefter pa at opbygge tillid og opbygge en relation fx
ved at:

* Tale abent om, hvad | ved om emnet, hvad der ligger fast, og hvad der er abent
for dialog og nytenkning.

* Ver arlig om, hvor | eri processen, og hvad jeres intentioner er.

* Fortael hvilken grad af indflydelse, der er mulig, og hvad | gerne vil have, at
deltagerne bidrager med.

* Understot ord med noget visuelt.

Hvis borgerne oplever, at de bliver madt med accept i en ikke-demmende atmosfee-
re, har de mere lyst til at forteelle deres historie. De skal veere trygge ved, at deres

historie bliver brugt til udviklingsarbejde, og at det ikke har personlige konsekvenser
for dem, hvis de er kritiske. Borgere kan fx veere bekymrede for, om de kan fa den
hjelp, de har brug for naeste gang, de bliver syge, eller nzeste gang de skal megde til
kontrol hos den behandler, som maske ogsa sidder i lokalet.

Seet rammerne for fortrolighed og tavshedspligt om borgernes personlige historier.
Lad dem evt. skrive under pa en samtykkeerklaring, der beskriver, hvad deres histo-
rier bliver brugt til.

Som opsamling kan vi pege pa folgende ting, der kan virke befordrende pa samska-
belse, fx at:

* Der er afsat tid og rum til at undre sig og undersgge emnet.

* Deltagerne kan forbinde sig til emnet. Det skal opleves som relevant, visionaert og
have strategisk ophang.

* Deltagerne kan bidrage til noget falles - et felles tredje.

* Processen opleves som meningsfuld.

* Metoder og varktgjer understotter en undersogende proces - fx ved at bruge
forteellinger og visuelle skabeloner.

* Kommunikationen bevager sig hen mod visionen.

* Der ertillid, tryghed og respekt for hinandens forskellighed.

Disse kvaliteter i samveeret kan | understotte ved at vaelge veerktgjer, der understot-
ter ovennavnte. | naeste afsnit praesenterer vi veerktgjer til samskabelse.
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Vaerktojer til samskabelse

Abne-ordne-lukke varktoj

Der er mange processer og vaerktgjer, der kan understotte samskabelse. Valg for-
skellige veerktojer til at understotte tre grundlaeggende processer:

ABNE - ORDNE - LUKKE-processer. Hele samskabelsesprocessen skal have denne
stuktur, men ogsa hver enkelt made kan med fordel tilrettelaegges indenfor denne
logik. Det vil sige, at | forst arbejder med at ”abne” op for at drofte et emne og

for at leere hinanden at kende. Nar | har undersggt emnet, skal det systematiseres
og struktureres. Det skal "ordnes” for at skabe overblik, retning og handlekraft. |
afrunder processer ved at taenke i, at den skal ”lukkes” ned. Det skal veere muligt at
treeffe beslutninger, handle og maske producere et outcome af processen.

Tjeksporgsmal til struktur:

Abne

* Er deltagerne motiveret til at indgd i udviklingsarbejdet, eller skal | have fokus pa
at skabe motivation og opbygge relationer?

* Hvordan kan deltagerne undersgge problemstillinger og lesningsmuligheder -
sammen og hver for sig?

* Kan | understotte processen visuelt?

Ordne

* Hvordan skaber | et felles tredje, der skaber gennemsigtighed og overblik?
* Hvordan samler | op og systematiserer de mange input?

* Hvordan prioriterer og konkretiserer | ideer?

Lukke

* Hvordan far vi skabt en mulig retning og mulighed for handling - en retning, som
en styregruppe maske skal tage stilling til i forhold til den videre proces?

* Kan outcome ggres konkret, synligt og handgribeligt?

Valg de varktgjer, der understotter processens formal, malgruppe og emnet.
Fasthold den planlagte proces i en drejebog til hvert mede. Beskriv, hvad | vil gore,
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Ordne

Abne
apjnT

o

og hvilke metoder og veerktgjer der skal understotte processen. Hvad er det vigtigt
at fa sagt undervejs i processen? Se skabelon for drejebog nzeste side.

Abnevarktgjer skal fx kunne anvendes til at:

* Motivere til at ga i gang og lzere hinanden at kende.
* Afklare emne og give fokus.

* Dele viden og erfaringer.

¢ Generere idéer.

Ordneverktgjer skal fx kunne anvendes til at:
e Prioritere.

¢ Konkretisere.

¢ Give overblik.

o Udveelge.

e Kvalificere.

e Udvikle.

Lukkeveerktojer skal fx kunne anvendes til at:
* Samle op.

e Evaluere.

* Planlegge.

¢ Handle.

* Prasentere.

* Sette retning og treffe beslutninger.

Valg metoder og vaerktgjer, der understotter denne logik i jeres design af processen.



ejebog

‘ Opgaver i samskabelse

Abne:
Hvordan lzrer deltagerne hinanden at kende?

Abne tema:

Hvordan rammesetter vi?

Hvordan skal programmet se ud?

Kan vi skabe et felles tredje?

Hvilke metoder og vaerktgjer skal understatte dbne-processer?

Ordne:
Hvordan sorterer vi og foretager prioriteringer?

Lukke:
Hvordan far vi skabt en retning, som vi kan arbejde
videre med?

Lukke:
Hvem gor hvad, hvornar?
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Fortzellinger som vaerktgj

Megdet i mellem “faglandet” og "borgerlandet” kan bringes i spil med fortellinger.
Borgernes fortellinger gor os klogere pd, hvad der skaber vaerdi i borgerlandet. Fag-
professionelles fortallinger kan fx veere fortellinger om faglige ambitioner og hab
for den fremtidige praksis, de gar og dremmer om.

Fortellinger er fortalte historier om erfaringer og oplevelser fra det levede liv. Det
levede liv kan fortelles og kortleegges i et narrativ. Et narrativ har en start, en midte
og en slutning. De er opbygget i et tidsperspektiv og har en indbygget evaluering el-
ler pointe. Fortaelleren tilskriver forskellige episoder og konkrete handlinger mening
i et narrativ.

Det levede liv kan ogsa bestd af mere fragmenterede brudstykker, der er svaerere

at kortlaegge, fordi de opleves som usammenhangende, kropslige og méske knapt
sproglige. Oplevelser som i forste omgang ikke kommer med i fortellingen. Det er
ojeblikke, som kan vaere sveare at saette ord pa fx i et interview, men det kan alligevel
have vaerdi i borgerens liv.

Narrativ praksis er en metode til at fa gje pa den viden, der ligger hengemt i de op-
levelser og de erfaringer, som borgerne har fra deres liv. | denne sammenhzng er det
ofte oplevelser med sundhedsvasenet eller oplevelser fra livet med sygdom.

Vi kan som facilitatorer sperge ind til narrativer, men vi kan ogsa bruge vores sanset,
meerke indad og marke resonansen fra den andens fortalling i os selv. Nar vi aktive-
rer lytternes og vores egen evne til resonans, kan vi hjeelpe borgere til at sette ord pa
folelser og oplevelser, der har betydning for borgeren, selv om det er svart at finde
ordene.

Facilitatoren kan veere fodselshjzlper for, at borgere kan formulere deres oplevelser
i en forteelling. Facilitator sporger typisk undersggende ind til borgerens oplevelser
og de forh&bninger, dromme og forventninger, der knytter sig til det, de har ople-
vet. Narrativer tales frem, nar der fortzelles om det, som skete; episoder, oplevelser,
handlinger, samt hvordan fortelleren tilskriver disse episoder mening.

Facilitator sperger ind til det foretrukne ud fra en idé om, at alting ogsd kunne vere
anderledes. Sporgsmalene i et narrativt interview er typisk dbne i starten af
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interviewet for dernaest at sparge mere konkret og uddybende ind til det, som
fortelleren tilskriver mening. Det kan veaere spgrgsmal som:

Situation: Hvordan har du oplevet dit forlgb eller mgdet med hospitalet? Hvad
skete der? Hvad skete der derefter? Hvordan oplevede du det?

Evaluering: Var det ok eller ikke ok?

Verdi: Hvad betyder disse episoder for din oplevelse af forlobet dengang og nu?
Handling: Kunne noget veaere anderledes og bedre undervejs?

Interviewet kan suppleres med spergsmal, som de fagprofessionelle gerne vil have
borgerens respons pa. Interviewet kan gé over i dialog mellem borgere og fag-
professionelle og starte en samskabende proces. | kan ogsa valge at strukturere en
“bevidning”.

Gor lytning synlig gennem bevidning

Bevidning er en made at lytte pa. Lytterne er en slags 'vidner' til fortaellingerne.
Derfor lytter de efter nogleord og bruger de sansninger, billeder og tanker, der
dukker op i deres sind, imens fortallingerne bliver fortalt.

Nar borgerne har fortalt, og fagprofessionelle har lyttet p4, sa skal borgerne nu lytte
til, hvad de fagprofessionelle har oplevet undervejs, imens de lyttede til forteellinger-
ne. Facilitator interviewer derfor de fagprofessionelle om:

Indtryk: Hvad optog jer i borgernes fortellinger?

Billeder og sansninger: Hvilke billeder fik | af, hvad der er vigtigt for borgerne?
Resonans: Hvordan klinger det i forhold til emner, | som fagprofessionelle er
optaget af?

Bevaegelse: Hvad satter fortaellingerne i gang hos jer — hvad far | lyst til at handle
pd? Hvad bliver I inspireret til?

Interviewprocessen afsluttes ved igen at sporge borgeren:

Proces: Hvordan er det at blive lyttet til pa denne made?
Verdi: Hvad har vaeret serlig vigtigt at fa fortalt eller fa respons pa?
Handling: Hvis sundhedsvaesenet skal a@ndre pa noget, hvad vil sa have storst

betydning for dig/jer? Er der noget, | har lyst til at bidrage med i det arbejde?



Gruppen har potentialer

| vores arbejde med patientfortellinger opdager vi, at det har en serlig effekt at
samle borgere i en gruppe og lade dem tale sammen. Fagprofessionelle far meget
ud af blot at lytte til forteellinger og sperge ind til patienters oplevelser.

Vores erfaring er, at en gruppe kan inspirere hinanden til at fa fat i deres fragmen-
terede oplevelser - og fa dem talt frem i en fortaelling. Ovenikobet en fortzlling, der
viser sig at have betydning for oplevelsen af patientforlgbet.

Vi meder fx en gruppe gravide kvinder med diabetes. En af dem forteller om ople-
velsen af at sidde i venteveerelset med et plastikkrus med urin. Blodsukkeret er som
regel for hojt hos gravide diabetikere, og alle gravide skal méle det. Til den ambu-
lante kontrol sidder alle gravide kvinder i samme ventevzrelse. De kvinder, som har
for hgjt et blodsukker, skal gemme deres urin i et plastikkrus. Kvinden fortaeller om
det ydmygende i at sidde i venteveerelset og fole sig udstillet som den kvinde, der
ikke har styr pa sit blodsukker.

Fortellingen skaber en resonans hos alle, der sidder i rummet. Vi kan marke veem-
melsen ved tanken om at sidde med sin egen urin i et plastikkrus i et venteverelse.
Ikke mindst andres blik pa den, der sidder med sit plastikkrus. Alle i rummet ved, at
blodsukkeret er for hgijt.

Det setter en anden fortelling i gang, nemlig fortaellingen om at fole sig udstillet
som gravid. Der er glasveegge i ventevaerelset, og alle kan regne ud, at nar man sid-
der i dét ventevaerelse, sa er det fordi, at man er gravid. Det betyder, at ens arbejds-
giver, kollega eller nabo kan regne ud, at man er gravid, hvis de gar forbi.

Det naeste mgde er et samskabende mgde pé tvers af specialer, hvor en af kvinder-
ne med diabetes genfortaller, hvad gruppen af kvinder med diabetes oplever i deres
patientforlgb. Fortallingerne motiverer til stor handlekraft.

Fortzllingerne motiverer fagprofessionelle til at skabe forbedringer. Den patient-
oplevede kvalitet er ikke god nok. Pa det efterfolgende beslutningsmede valger
ledelsen, at gravide kvinder med diabetes kan fa en lidt dyrere ’strip’ til at male urin
med, s& kvinderne ikke skal sidde med deres urin i venteveerelset. Der bliver ivaerksat
et forseg, hvor gravide med diabetes kan sidde i samme venteverelse og maske tale

sammen i de timer, de er der. /Endringer af ventevaerelsets glasparti ma vente til, at
hospitalet flytter til det nye universitetshospital. Vi erfarer, at hvis patientens stem-
me skal have en betydning i skonomiske prioriteringer, vil det vaere en fordel, hvis
budgetansvarlige ledere bliver committet undervejs i de samskabende processer.

Da vi samler op ét ar efter, er naesten alle tingene implementeret. Initiativerne over-
levede besparelser og organisatoriske omstruktureringer - takket vare fire kvinders
fortzllinger, som én kvinde kunne formidle videre til en starre gruppe fagprofessio-
nelle.

Fortellinger i grupper har ogsa en anden fordel. Nogle patienter foler sig mindre
sarbare ved at fortzlle om egne oplevelser til professionelle, nar de er en del af en
gruppe. De oplever, at de ikke er alene med deres oplevelser. Nogle borgere tenker:
det er nok bare mig, der har den oplevelse. Nar borgere hgrer, at andre har lignende
oplevelser, tor de fortzelle noget mere. En sidegevinst er, at de samtidig far bearbej-
det deres egne oplevelser og ofte far ny viden med sig hjem. Det er tilsyneladende
ogsd lettere at fa de kropsligt bundne oplevelser talt frem i en forteelling. Oplevelser,
som har betydning for den faglige og den patientoplevede kvalitet.

Leege og kontorchef for Kvalitet og Sammenhang pa Aalborg Universitetshospital,
Charlotte Wiig Allergd, lytter til flere seancer, hvor en gruppe borgere fortzller om
deres patientforlgb. Hun fremhaever at:

”Det er noget sarligt at opleve, hvordan der i dia-
logen mellem patienter kommer oplevelser frem,
som ikke var en del af den forste forteelling...
Oplevelser man som fagprofessionel eller facili-
tator kan sperge ind til og fa uddybet i et tillids-
fuldt rum. Oplevelser som har betydning for den
patientoplevede og faglige kvalitet af patient-
forlobet”.

Fortellinger kan ogsa give indspark til den faglige og den organisatoriske kvalitet.

De kan hjelpe ledere og fagprofessionelle til at prioritere, hvor fokus skal vere i
kvalitetsudviklingen, men de har ogsa en anden fordel.
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Fire kvinder med hver sin form for diabetes faciliteres til at reflektere over deres patientforlob.

De gdr i dialog — forst med hinanden, derncest med en leege, en kvalitetskoordinator og en forlobs-
chef, som sidder og lytter til deres forteellinger. Sammen udvikler de idéer til at imadekomme de
problemstillinger, som kvinderne har oplevet i deres forlob. Gruppen af kvinder forteeller om det,
som har gjort indtryk pd dem i deres ca. 8 mdneders forlob. Den samlede fortcelling bliver efter-
folgende genfortalt af en repreesentant fra gruppen til to tveerfaglige moder i forlobet for fodslen

og i forlobet efter fodslen. Forteellingerne virker steerkt motiverende til at skabe forandringer.
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Charlotte Wiig Allerad har oplevet, hvordan en faciliteret proces kan give plads til
en anden made at lytte p&, fordi hun ikke har ansvar for kommunikationen:

”En faciliteret proces, hvor fagprofessionelle lytter
til patientfortaellinger, giver fagprofessionelle en
mulighed for at lytte til dialogen mellem patienter
og vaere i en ligeveerdig dialog med patienter.

De fagprofessionelle har ikke et ansvar for forleg-
bet af samtalen, som de plejer i klinisk praksis.

De kan koncentrere sig om at lytte og sporge nys-
gerrigt ind til patienternes oplevelser og fa ideer
til, hvor vi kan udvikle kvaliteten”.

Fagprofessionelle far et frirum til at lytte, reflektere og vaere nysgerrige pa de interes-
ser, som borgerne har. Den narrative praksis byder pa flere metoder. Det, at benytte

fotos til at understgtte en fortzlling, er en metode, vi har brugt flittigt, fordi billeder
kan udfolde en fortalling.

Fotos og tegninger

Fortrykte fotos, der appelerer til folelser og verdier, kan bruges til at reflektere over
et emne. Billederne fortzller en historie i sig selv. Nar en borger eller en sundheds-
professionel forteller noget ud fra et foto, tillegger hun det en mening.

Facilitator kan stille et sporgsmél eller formulere et emne, som deltagerne skal rela-
tere billedet til. Billedet hjeelper fortellinger i gang, og lyttere kan sperge undrende
ind til ting pa billedet. Billeder har ogsa den fordel, at det er nemt for mange at
huske i billeder, s& en fortalling, der er koblet sammen med et billede, huskes bedre.
Billeder forteeller ogsa tit mere end mange ord.

Det forstaerker budskab og hukommelse, hvis | kombinerer tegninger med ord.
Populert sagt er der input til begge vores hjernehalvdele. Tegn fx programmet for
medet og for den proces, | skal i gang med, pa en flipover. Tegn fx dbne-, ordne-,
lukke-logikken til at forklare processen og eventuelt den tidsplan, | har planlagt.
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Grafisk facilitering som feelles tredje

Grafisk facilitering er handtegninger, der synliggar det, som foregar i samtalerum-
met. Tegneprocessen kan virke som en katalysator for udviklingsprocessen. Det giver
energi i rummet og bryder med traditionelle méader at styre et mode pa. Fordelen

er, at alle kan folge med og forstd, hvad der foregér i processen. Faglige termer og
indforstdet viden om professionelles praksis bliver oversat til billeder, s alle er med.
Vi oplevede, at det ikke kun er borgerne, der har gleede af, at det komplekse gores
enkelt. Fagprofessionelle har ogsa glaede af at reducere kompleksiteten.

Den grafiske facilitering producerer et visuelt referat. Det er ord, omsat til tegninger
og enkelte nggleord. Et tegnet, visuelt referat er en méade at skabe et felles tredje pa.
Vores erfaring er, at borgere foler sig lyttet til og taget alvorligt, ndr der er en visuel
lytter i rummet. Samtidigt giver det et overblik for alle, ndr det sagte bliver omsat til
billeder. Et overblik, der kan refereres til undervejs i en opsamling eller som referat
af modet.

| en samskabende proces kan papiret vaeret blankt, maske med en overskrift, som
markerer, at vi sammen skal fylde papiret ud. | kan ogsd pa forhand tegne en
skabelon, som kan styre samtalen. Se fx Gameplan og Bollemodel s. 29. | kan ogs&
kombinere grafisk facilitering med individuel refleksion, hvor deltagere noterer deres
ideer pd post-it sedler, som tegneren kan samle op i en tegning.

Visuelle skabeloner skaber et felles tredje

I kan hente hjelp til at strukturere en dialog ved at bruge visuelle skabeloner, se
eksempel forrige side. Det kan veere en skabelon, | enten tegner pd tavlen eller pa
papir. En visuel skabelon virker som et stillads for samtalen og den skabende pro-
ces. | kan pa den made malrette refleksionen og samtalen.

En visuel skabelon, der er udfyldt med tegninger, kan fungere som et visuelt referat
og skaber samtidigt et felles tredje. Et faelles tredje sikrer, at deltagerne pa mgdet
forholder sig til sagen - og ikke fortaber sig i en af deltagernes fortellinger om sin
sygdomshistorie. Her folger nogle eksempler pa, hvor vi har arbejdet med et visuelt
feelles tredje.

Skabelon som felles tredje i en dbningsproces

Pa en opstartsworkshop i projekt ”Nye Veje” skal borgere og professionelle i dialog
med hinanden i mindre grupper. Formalet er at skabe en dialog om forskellige
emner mellem borgere og fagprofessionelle. Vi bruger en skabelon med en tegning
som falles tredje.

Pa det forste mede satter vi rammen for den samskabende proces. Vi fortaller en
historie, der skal give deltagerne den forstaelse, at hver enkelt perspektiv er vigtigt.
Vi har pa forhand udarbejdet en visuel skabelon, som alle deltagere far udleveret.
Det er en elefanttegning, som de kan bruge til noter i en individuel refleksion og

til efterfolgende dialog i en mindre gruppe. Vi italesatter historien om de blinde
mand, der skal beskrive en elefant. Alt efter hvor mandene rarer elefanten, marker
de noget forskelligt. De fortolker ud fra deres erfaringer. Manden ved benet tror, at
det er et trae, han stdr ved. Manden ved snablen beskriver det, han marker, som en
slange. Manden ved halen forteller, at han star med en kost i handen og sa videre.

Historien om de blinde mand kan sige noget om, at vi oplever noget forskelligt, og
at det kan heenge sammen med de erfaringer, vi i gvrigt har med os. Borgere oplever
noget, og fagprofessionelle oplever noget andet. Alle forsgger at finde nye veje ud
fra det, som de kender. Ingen kan begribe helheden. Den visuelle skabelon skal un-
derstrege, at det er ok, at vi ikke kan se helheden, men at vi skal preve at undersoge
emnet ved, at flere kan se mere ved at gd i dialog med hinanden.

Konkretiseringsvaerktgj - fra ord til handling

Nar | skal udvikle en idé, skal den gares konkret. | skal komme fra ord til handling.
Pa naeste side er en skabelon til at konkretisere en idé. Skabelonen er udarbejdet
med inspiration fra bogen PA TVARS - greensekrydsende ledelse og samarbejde,
Jorgensen (2016). Konkretiseringsveerktojet stiller skarpt pa uklarheder og hjelper
processen fra dialog til handling.

27



1. Navn pa ideen:

5. Hvordan skal det
gennemfores?

Beskriv de naste tre skridt, og

hvem der tager dem.

2. Beskriv ideen kort:

6. Hvornar kan ideen proves af?

3. Hvorfor er det en god ide?
Hvilket problem lgser den?

7. ldeens realiserbarhed
Vurder pa en skala fra 1-5, hvor

1 er meget let, og 5 er meget
svert.

Hvorfor er det let/svaert?

4. Hvem skal/vil vaere med til at
prove idéen af?

Navne, kontaktoplysninger

8. Tegn evt. ideen
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Vi kombinerer *Bollemodellen’ med en *Gameplan’. Bollemodellen er et veerktoj, der kan understotte en
refleksion over tilblivelsen af et kommunikationsveerktaj.

En gameplan reflekterer den nuveerende tilstand, ressourcer, mdl, visioner, outcome, procesplan, udfordrin-
ger 0g de faktorer, der kan frembringe en succes.

Ndr refleksionerne visualiseres bliver det feelles tredje synligt og understotter fokus for den felles refleksion.
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Fase 3: Forankring af det nye

Nar | har udviklet og skabt et produkt, en ny praksis eller iveerksat en indsats, skal
det forankres og masseres ind i den kendte praksis. Der kraever ledelse, eventuelt
samskabt ledelse.

Samskabt ledelse

Det nye i samskabelse er, at borgerne og eventuelt andre aktorer kan vere en del
aflgsningen. De kan vaere med i gennemforelsen og maske i ledelsen af den nye
aktivitet. Samskabelse udfordrer kort sagt den vante made at bedrive ledelse pa.
Den hierarkiske linjeledelse kommer til kort. Medarbejdere er méske skiftet ud med
samarbejdspartnere.

Der er brug for, at ledelse kan ga pa tvers af enheder og rakke ud i borgerlandet.
Vi kan igen bruge ledelsesrammen fra feelles Kurs, Koordinering og Commitment
(KKC) som grundlag til at begribe ledelse. | forankringsfasen er commitment sarlig
vigtig, fordi der er en sarbarhed i processer med samskabelse. Vi gér fra det kendte
ud i det ukendte og skal finde nye rutiner. Disse skift er sarbare, fordi det er lettere
at ga tilbage til det kendte, end det er at treede ud i det nye og maske aendre adferd
eller mader at teenke pd. Det handler om vaner og vanebrud.

Vi kalder denne fase implementering eller forankring. Den nye praksis skal forankres
i nye mader at handle p&, kommunikere pa, eller hvad det nye nu engang handler
om.

Forankring skal ske hos den formelle ledelse, men ogsa hos andre som fx speciali-
ster, uformelle ledere, samarbejdspartnere og frontmedarbejdere. De medarbejdere
og eventuelt borgere, der ikke nedvendigvis har vaeret med i udviklingsfasen, skal
finde ud af, hvad det nye er, og hvad det kraever af dem, for at fa det nye til at ske.
De skal kunne se meningen med det nye for at kunne folge den retning, der er sat.

Hvis der ikke er opbakning til det nye, sd kan | begynde at se tegn pa fraveer af KKC.
Se oversigten side 9: Tegn pa tilstedevaerelse og fraveer af KKC.
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Ledere og facilitatorer har et sarligt ansvar for at give opmarksom til de dynamik-
ker, der viser sig som tegn pa tilstedevaerelse eller fraveer af KKC. Personer, der tager
et ledelsesansvar, kan bidrage til en hgjere grad af KKC ved at satte ind der, hvor
der er brug for et kaerligt puf for at komme videre. Tag derfor en droftelse af tilste-
deverelse og fraveer af den felles KKC og de dynamikker, der kan aflaeses i denne
forbindelse. Szt ind med stette, rammer og facilitering af nye processer for at skabe
feelles Kurs, Koordinering og Commitment. Vi erfarede, at et visuelt veerktoj hjeelper
KKC pa vej, fordi der er et falles tredje at tale ud fra.

Visuelle veerktgjer understotter forankring af ny praksis

Visuelle vaerktgjer kan understotte en falles Kurs, Koordinering og Commitment til
det nye, fordi det er lettere at forbinde sig og skabe mening, nar vi kan kommunike-
re om noget konkret og handgribeligt.

Et visuelt vaerktoj bidrager til, at vi kan se den nye praksis for os og have det som et
feelles tredje at tale ud fra. Fx ndr en praktiserende laege forventes at tale om andet
end medicin med sine smertepatienter. Et visuelt, handgribeligt produkt kan pa den
made understotte en onsket adferdsaendring. Det visuelle samtalevaerktej gor det
lettere at forsta, hvilken adferdsandring der forventes af de praktiserende leeger.
Det kan | lese mere om i case 3.

De neeste sider praesenterer tre cases, der understotter individuel borgerinddragelse
med et visuelt veerktoj.



Det kendte - det nye - det naste

Det kendte

e Anerkend e Fortal, motiver og
erfaringer koordiner

*  Genbrug det, e Organiser de nye
der fungerer erfaringer

Forandringer handler om brud med vaner. Facilitator og ledere anerkender de erfaringer som
er til stede og genbruger det, som fungerer i den kendte praksis. Det nye kan komme til syne i
forteellinger om det nye og ved at motivere, koordinere og organisere de nye erfaringer.
Den neeste praksis forankres ved at understotte og facilitere en feelles kurs, arbejde med koordi-
nering og sorge for at aktorerne komitter sig til en praksis med nye vaner og rutiner.

Kilde: Inspireret af konsulenthuset Villa Venire, Olsen og Larsen (2012).

Det naste

* Forankre det nye i
den naste praksis

*  Ver opmarksom
pa KKC
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Cases - 3 eksempler pa samskabelse

Vivil nu prasentere 3 cases, som eksempler pa forskellige former for samskabelse
og brugen af forskellige metoder og veerktgjer.

Case 1: Peerboard med benamputerede borgere

”Et ben foran - peerboard med benamputerede patienter” vinder Danske Regio-
ners pris for arets borgerinddragende initiativ 2018. Baggrunden for vinderprisen
er blandt andet, at borgere er med fra start til sluti et udviklingsprojekt. Men det
vidste vi ikke, da vi startede 1%z &r forinden, hvor hospitalsledelse, klinikledelse og
afsnitsledelse bliver enige om at afpreve ideerne i peerboard og samskabelse. Ambi-
tionen er at skabe et sammenhangende patientforlgb for benamputerede borgere
pa tveers af Aalborg Universitetshospital-Hjerring og regionens 11 kommuner, sa
vi gdr i gang med at undersgge, hvordan vi kan inddrage en sarbar og ofte multisyg
patientgruppe - og etablere et samarbejde med en kommune.

Briefing af procesdesign

Vivil arbejde med at udvikle og implementere det, vi i Region Nordjylland kalder
Patientens Team. |deen bag Patientens Team er, at patienten ikke skal falde ned mel-
lem de mange stole, der kan vaere i sundhedsvasenet. Patienten skal opleve, at for-
Iobet er et tveerfagligt koordineret samarbejde, som patienten inddrages i undervejs,
bade i hospitalsregi og pa tveers af sektorer. Intensionen er, at patienten positione-
res som ligevaerdig partner sammen med evt. pargrende i samarbejdet med centrale
fagprofessionelle. Vi kan forsta Patientens Team som en samarbejdsform, der dan-
ner rammen for samskabelse i den individuelle patientinddragelse. Patientens Team
bestdr som minimum af en patientansvarlig leege og patienten. Andre fagprofessio-
nelle og pargrende kan veare en del af teamet, hvis det giver mening i forlgbet.

Den afsnitsledende sygeplejerske, sygeplejersken med en szrlig klinisk funktion og
facilitator drefter indledningsvist, hvordan vi kan designe en udviklingsproces. Vi

bliver enige om, at det undersggende spergsmal i udviklingsarbejdet er:

Hvem er Patientens Team i hospitalsregi og efter udskrivelse, og hvordan kan vi
forbedre overgangen mellem hospital og kommune?
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Vi er enige om at abne problemstillingen ved at interviewe nogle patienter og pa-
rorende for at bedre at forsta, hvordan de oplever kvaliteten i patientforlgbet, og
hvordan Patientens Team kan se ud, set fra patientens vinkel.

Vinduet er abent for samskabelse

Vi rammesaetter udviklingsarbejdet. Vi vil have borgere MED til at udpege problem-
stillinger og finde lgsninger pa problemerne. Vi vil gerne hore, hvordan patienter og
parorende oplever hele forlgbet, fordi vil har en ambition om at skabe sammenhzn-
gende patientforlgb. Hospitalet har derfor fokus p& overgangen til kommunerne og
pa at forbedre det tveerfaglige samarbejde. Vinduet er &bent for samskabelse.

Vi designer en proces, hvor sygeplejerske og facilitator tager ud i borgernes hjem,
fordi benamputerede patienter ofte er multisyge patienter, der har svert ved at
komme ind p& hospitalet. Det bliver 3 hjemmeinterview, hvor borgeren har sin neer-
meste pargrende med. Vi sporger til deres oplevelser med forlgbets organisering,
deres behov for en patientansvarlig leege, deres oplevelse af teamsamarbejde pa
hospital og i deres kommune, genoptraening, sarpleje og boligindretning.

Patientfortellinger som data

Vi har ambitioner om samskabelse og bruger narrativ praksis som metode til at fa
borgernes fortallinger frem i lyset. Borgernes fortellinger skal hjelpe os med at seet-
te ind der, hvor de oplever et problem i patientforlgbet. De skal ogsa hjzlpe os til at
komme med bud p4, hvordan Patientens Team konkret kan se ud, narvi arbejder pa
tvaers af sektorgraenser. Og hvorvidt de har behov for en patientansvarlig laege.

Vi inviterer fagprofessionelle fra kommune, hospital og borgere, der har faet
amputeret deres ben, samt deres parorende. Pa det forste mede er vi inspireret af
metoden Feedbackmede, som er en struktureret samtaleform fra den narrative
praksis. Metoden er udviklet med henblik pa borgernes feedback pa en praksis. Se
www.patientinddragelsesguiden.dk



Patientfortaellinger peger pa problemstillinger og lesninger

Vi meder patienterne Anette @rtoft og Jorgen Katballe og deres pargrende Tho-
mas Nielsen og Britta Bak. Anette og Jorgen har hver faet amputeret et ben og gar
til genoptraening i hospitalets fysioterapi. De er inviteret til at fortaelle om deres
benamputationsforlgb. De supplerer hinanden undervejs i deres forteellinger, da
deres forlgb har vaeret noget forskellig. Anette har fidet amputeret benet pa grund
af en uopdaget blodprop, og Jergen har haft sar pa benet som folge af diabetes.
Alligevel fortsetter den ene, hvor den anden slipper, da de ogsa har mange oplevel-
ser til feelles.

De starter ud med en kronologisk fortelling; et narrativ om deres forlgb og deres
sygdomshistorie. Alle patientforteellinger peger pa, at sygeplejen pd hospitalet fun-
gerer som et team og sygeplejen i kommunen fungerer ogsa rigtig godt, og de har
ogsa gje for de pargrende. Det er et stort tab at miste sit ben. Men det er alligevel
tiden efter udskrivelse, de beskriver som et kaos med mange nye indtryk og folelser,
de ikke har oplevet for.

Livet har taget en markant drejning, og det er en jungle at finde rundt i kommunens
regler og tilbud. De beskriver falelsen af at veere overladt til sig selv i kaos. De skriger
efter at fa hjeelp, bdde til sorgbearbejdelse over at have mistet et ben og til at navi-
gere i en ukendt verden.

Sammenholdt med de tre hjemmeinterview begynder der at tegne sig et billede af
situationer, som benamputerede star overfor, nar de kommer hjem.

Pa spergsmalet om, hvad de har behov for, gnsker de sig en kontaktperson, som vil
hjeelpe dem med at navigere rundt i de kommunale tilbud. De oplever, at deres liv
pd ingen mdde hanger sammen. Det, borgerne fortaller, matcher med intensionen i
Patientens Team, hvor fagprofessionelle samarbejder pa tveers og i samarbejde med
borgeren. Men hvordan kommer vi fra skrivebordets intension til konkret handling?
Kan hospitalet indga i et udviklingsarbejde, der ligger uden for deres organisatoriske
graenser? Kan og skal hospitalet overhovedet indga i udviklingsarbejde i det kom-
munale system, sporger vi os selv.

Det er ukendt land. Ingen plejer at beskaftige sig med livet efter udskrivelse og kom-
munens tilbud pa en sengeafdeling. P4 den anden side vil vi arbejde med overgan-

gen i et sammenhangende patientforlgb, sa vi setter holdet pa ny og designer et
nyt mede med leder, visitatorer, sygeplejersker og fysioterapeuter fra en neerliggende
kommune, fra hospitalet og hospitalets prast. Vi inviterer de samme borgere til at
genfortelle deres historier til en bredere skare. Intensionen er samskabelse i det, vi
pé dette tidspunkt forstar som et ad hoc peerboard.

Viinviterer ogsa en visuel lytter med til det mgdet. Vi vil have et visuelt felles tredje,
vi kan tale ind i og veere sammen om i skabelsesprocessen. Ingen i rummet kender
hele patientforlgbet, sa tegningen skal give os et overblik over, hvad der opleves som
et problem, og de lgsningsforslag der dukker op undervejs i dialogerne. Britta som
er pargrende siger undervejs, at det er rart med tegningen, for hun forstar ikke alt
det, de fagprofessionelle taler om. Det skaber en tryghed i rummet at kunne kigge
op pé tegningen. Selve tegningen bliver det referat, vi igen og igen vender tilbage til
for at holde fast i, hvad der skaber veerdi for patienten.

Borgerne bliver en del af lgsningen

Pa det samskabende mede harer vi borgerne genfortelle deres oplevelser. Vi under-
soger muligheden for, at hospitalsprasten kan knyttes taettere til patientforlgbet,
og hvorvidt kommunen kan stille med en kontaktperson som en del af Patientens
Team. Jorgen Katballe, der har faet amputeret sit ben fortealler:

”Der er en kempe problematik, nar man kommer hjem.
Det er fint med visitator og hjemmeplejen lige, ndr man
kommer hjem, men nar det sa kommer til fx ventetider
pa hjelpemidler, pension og @ndringer i hjemmet, s
gdr det galt. Jeg oplever, at alle vasker hander. Det er al-
tid en anden instans - ikke deres ansvar. Det er en jungle
at finde rundt i, og det har ingen af os krafter til.”

Kommunens deltagere kan imidlertid ikke se, at de kan stille med en kontaktperson,
der guider patienten. Det vil kraeve ekstra ressourcer, de ikke har og en faglighed, der
heller ikke er til stede i den nuveaerende organisering. Lesningsforslaget falder til
jorden. Alle kan se problemet, men den abenlyse lgsning om en kontaktperson er
ikke mulig i den nuvaerende specialiserede organisering, hvor fagprofessionelle er
specialister indenfor hvert deres omrade.
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Denne tegning bliver produceret til det fjerde made, hvor bdde fagprofessionelle fra hospitalet,

fra kommunen, hospitalspresten og fire borgere er modt op for at samskabe et sammenhcengen-
de patientforlob. Efter Aalborg Universitetshospital - Hjorring vandt Danske Regioners pris som
Aret Borgerinddragende Initiativ, blev tegningen redigeret med den nye titel. Den haenger nu pd

gangen i sengeafdelingen.
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Borgerne understreger, at de ikke eftersporger en specialist, men et menneske, der
kan mede dem og guide dem hen til den rette afdeling, nar de har et problem.
Gode rad er dyre.... Hvad gor vi nu? Hvis kommunen ikke kan hjaelpe med at navige-
re, hvem kan s&? Kan patienter og pargrende hjealpe hinanden - maske sammen
med professionelle? Luften i rummet er spaendt, for hvem gider vaere med i en skue-
proces? Har dialogerne vaeret spildt?

En fysioterapeut reekker handen op og siger, at hun om et &rs tid gar pa pension og
gerne vil bruge sin seniortid pa at hjelpe benamputerede ud fra sin mangearige er-
faring med protesetraening. Det giver energi i rummet. Facilitator undersoger idéen

i at skabe et netvaerk af ressourcepersoner for nyamputerede borgere. Et netveerk,
hvor der badde kan vere frivillige fagprofessionelle og frivillige benamputerede og
deres pargrende. Som | kan se pd tegningen, drefter vi ogsa muligheden for at ud-
vikle en feelles tvaersektoriel pjece, der gives af et menneske til et menneske. Borgerne
efterlyser at blive mgdt som menneske med de behov, de nu engang har. Og som de
siger, vil det veere fint, hvis dette menneske har en pjece i handen.

Der bliver nedsat en arbejdsgruppe af fagprofessionelle, der vil komme med et
udkast til en tvaersektoriel pjece, og borgerne gér ud af lokalet med opgaven om at
undersgge muligheden for et netveerk for benamputerede. Facilitator tilbyder sin
hjeelp til begge processer. Facilitator oplever, at det er som at krydse en graense til et
ukendt land. Arbejdet plejer at stoppe ved regionens graense. Nu ligger faciliterings-
opgaven i borgerlandet, hvor det er frivillighed, der er preemissen for samarbejdet.

”Et ben foran” bliver skabt

Vi mgdes hjemme hos Anette ved kokkenbordet og skitserer det netvark, der far
navnet ”Et ben foran”. Facilitator har tegnet konkretiseringsveerktojet (se veerktojs-
kassen side 28) pa en transportabel post-it, der kan sta pa kekkenbordet. Vi far
sammen konkretiseret idéen om et netveerk, og vi fordeler opgaverne med at udar-
bejde invitation, kontakte pressen og invitere professionelle og patientforeninger

til at komme med relevante oplaeg pa opstartsmedet, der skal imgdekomme de
mange spergsmal benamputerede borgere kunne have. En grafiske facilitator tegner
invitationens forside:
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Netvarket ”Et ben foran” bliver etableret og organiseres af benamputerede borgere
og deres pérgrende. Borgerne beslutter, at deres forste fokus er et socialt netveark,
der styrker den mentale sundhed, fordi mange med handicap fgler sig isolerede.
Netvaerket ma efterfolgende szette dagsordenen for, hvad der er relevant. Borgere
bliver pludselig selv en del af Igsningen. Ingen havde fra start taenkt den mulighed,
at benamputerede borgere kunne guide hinanden i et netvaerk, som led i indsatsen
med at skabe et sammenhzngende patientforlgb. De bliver en slags partnere i
Patientens Team, som hospitalet kan oplyse om under indleeggelse.

En pjece bliver til

Borgerne tager opgaven med etablering af netvaerk, og fagprofessionelle fra hospital
og kommune tager opgaven med at komme med et udkast til en falles, tvaersekto-
riel pjece. Tanken er, at hospitalspreestens tilbud om sorgbearbejdning ogsa skal
fremga af denne pjece. Patienterne inviteres ikke med, da fagprofessionelle ikke
synes, at de kan vaere bekendt at traekke for meget pa deres tid og krefter. De har
taget opgaven med netvarket. Borgerne fra peerboardet inviteres til feedback pa
den nasten faerdige pjece. De siger:

”Sadan en pjece kan | da godt lave, men det er
ikke vores behov. Sadan nogle bla pjecer, harvi
masser af i skuffen derhjemme. Vi har brug for
overblik...”

Vi ma starte forfra. Borgerne forteller endnu en gang, at de har brug for overblik,
en guide - ikke faglig viden. Ideen med hospitalspraesten kan komme ind i de eksi-
sterende faglige pjecer. Vi etablerer en ny arbejdsgruppe, der skal bidrage med ind-
hold til en overblikspjece. Resultatet bliver en visuel understettet pjece, der skal give
et overblik over, hvem patienter og parerende kan kontakte om hvad efter udskrivel-
sen. Anette @rtoft pointerer, at pjecen ogsa skal kunne bruges af aldre mennesker
uden PC, da gennemsnitsalderen er 76 ar for malgruppen.
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Pjecen bliver tilpasset til regionens 11 kommuner med navne pa enheder, telenum-
reog segeord pd kommunens hjemmeside. Pjecen kalder vi ”Vard at vide efter
benamputation”. Lees den pd Aalborg Universitetshospitals hjemmeside. Seg pa
amputation eller find den nyeste udgave pa:

https://www.aalborguh.rn.dk/afsnit-og-ambulatorier/ortopaedkirurgiske-afdelin-
ger/undersoegelser-og-behandlinger/amputation

Forankringen af ”Verd at vide-pjecen” bliver implementeret via patientforlgbsbe-
skrivelsen. Den skal udleves af en sygeplejerske under indleeggelse. Med pjecen i
handen behgver en sygeplejerske ikke en fagspecifik viden. Pjecen giver overblik til
at kunne navigere i kommunens og civilsamfundets tilbud. Jane B. Andersen, der er
leder af sengeafdelingen, fortaller om det efterfolgende arbejde med at forankre og
implementere en ny arbejdsgang:

"Det er ikke sveert at implementere en ny praksis,
nar det nye giver mening. Sygeplejersker skal kun
én gang have den oplevelse, ndr hun giver en ny-
amputeret patient vores nye oversigtsark:

“Veerd at vide som benamputeret”.

Patienten ligger der med alle sine bekymringer.
Nar patienten far ro pa alle sine bekymringer,
kan vi begynde at tale om alle de andre ting, der
fagligt set ogsa er vigtige for patienten”.



Borgere med fra start til slut

Episoden lzrer os vigtigheden af at have borgerens stemme i rummet HELE
TIDEN. Vi bliver opmarksomme pa vores vanetankning, hvor vi bekraefter hin-
anden i, at vi ikke kan veere bekendt at spilde borgernes tid pa interne droftelser.
Neeste gang vil vi spgrge borgeren, om de har lyst til at deltage, inden vi beslutter
pa deres vegne. Lis Bjerregaard Riahi, forlobschef pa Aalborg Universitetshospital
udtrykker det pa denne made i en midtvejsevaluering af projektet:

”... Viskal i sundhedsvaesenet bryde vores vane-
tenkning om, at vi forst involverer borgerne, nar
vi har en lgsning, som patienterne kan teste. Vi
skal vaenne os til at sperge os selv, hvornar det
er uetisk ikke at involvere vores patienter i vores
arbejde... ”

Episoden peger ogsa pa, at borgernes stemme giver legitimitet til at bryde vaner.
Nar borgerne fortaller os, at den nuvearende praksis ikke giver veerdi, s& er det svaert
at forsaette, som man plejer. Vi far et skub til at komme i arbejdstojet og forandre

praksis.

Forankring af ny praksis

Anette @rtoft, patientrepraesentant i peerboardet for benamputation, viser sig at
vare sarlig god til at holde fast i, hvad der giver veerdi for borgeren. Hun er ogsa
god til at organisere og sette ord pa det, som er sveaert som borger. Hun tager
derfor téten i forhold til at koordinere og organisere netveerket 'Et ben foran’ og
bygger bro til hospitalet. Hun deltager som patientrepraesentant i styregruppen for
benamputationsforlgb i Region Nordjylland og bliver senere ansat som patientre-
praesentant i fleksjob pd Aalborg Universitetshospital. Her skal hun forsat holde
fokus pa patientperspektivet for ortopaedkirurgiske patienter.

Anette forteller, at hun nu ogsa:

* bliver brugt til rigtig mange oplaeg rundt i sundhedsvasenet, bade pa ledelses-
niveau og blandt fagprofessionelle.

* har kommenteret pd arbejdsgange fx om, hvorvidt daglig stuegang giver mening
for patienten.

* stiller sporgsmalstegn ved, hvorfor patienter kaldes ind 3-4 gange til kontrol. Det
kunne give mere veerdi at have en livline, hvis der er noget, man bekymrer sig om.

* bliver brugt som supervisor til personalet.

Arbejdet stopper ikke med at vinde Arets Borgerinddragende Initiativ. Anette, Jor-
gen, Britta og Thomas gav os et kerligt puf til at se tingene fra borgerens perspektiv
og finde nye lgsninger p& problemer. Tak for det! | kan se Danske Regioners video
om Arets Borgerinddragende Initiativ her: https://video.rn.dk/rn-til-borgere
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Case 2: Unge bidrager til nyt samtaleveerktgj

Borne- og Ungeafdelingen pa Aalborg Universitetshospital skal udvide deres mal-
gruppe til unge mellem 15 og 18 ar. Derfor vil afdelingen gerne i dialog med unge
om deres oplevelse af patientforlgb og den forestdende proces med et nyt universi-
tetshospital. Der er desuden en udfordring med udeblivelser i denne malgruppe.

Vi designer en samskabende proces over 4-6 modegange over V2 ar med unge mel-
lem 15-18 ar, der har en kronisk eller lengerevarende sygdom.

Rekruttering af unge

Vi finder de unge ved at bede deres kontaktsygeplejesker sporge de unge, om de vil
deltage i informationsmeodet. Sygeplejerskerne mader de unge til konsultationer og
kan give dem invitationen i handen. Se invitation side 40.

En etablering af et peerboard

11 unge moder op til et 3-timers info-mede. Vi prasenterer vores ideer med at lave
et peerboard, hvor unge og fagprofessionelle er sammen om at udvikle unges pa-
tientforlob. De unge taler sammen i sma grupper om deres mgde med hospitalet.
Vi bruger billeder, de kan tale ud fra. Det skal give os et indtryk af de unge, som er
medt op .

De kender pa den made lidt til hinanden, da de moder op ugen efter til en 3-timers
workshop med de professionelle. Det bliver starten pa ¥z ars samskabende proces i
et peerboard, der bestar af unge og fagprofessionelle.

De unge bliver i starten af workshoppen placeret sammen, ogsd 5 sundhedsprofes-
sionelle placeres sammen, det samme gor 4 fagprofessionelle fra administrationen.
De unge kan pa den made tale lidt sammen og laere hinanden at kende. Det samme
kan de fagprofessionelle, der ikke nedvendigvis kender hinanden selv om de arbej-
der med unge. Planleggere, IT- og kommunikationsfolk kender heller ikke ngdven-
digvis hinanden.

Formalet med medet bliver ridset op; programmet er synligt pa en flipover, og tids-
punktet for pizza er fastlagt. Vi kan abne en samskabende proces.
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Billeder far fortaellinger talt frem

Facilitator vil sikre, at alle i rummet bliver lyttet til i en ligevaerdig proces. Derfor
treekker alle deltagere 2 fortrykte billeder og forteeller pa lige fod om disse billeder i
mindre grupper af unge og professionelle.

Billederne, der appellerer til at tale om folelser, &bner fortzllinger om deltagernes
erfaringer og deres hab for fremtidens patientforlgb. En laege fortaeller om frustra-
tionen over ikke at have tid nok. En ung forteeller om savnet af et fallesskab med
andre unge, hvor man kan tale med andre unge, der forstar, hvad det vil sige at vere
syg, klare skole og et ungdomsliv. En tredje ung fortaeller, at han gerne vil mgde fy-
sisk op til konsultation, men konsultationerne er gabende kedelige, men det kunne
nu ogsa vare rart med en konsultation i frikvarteret over facetime.

Det affoder bl.a. snakke om, at de unge ikke fgler sig mgdt som unge, nar Bamse og
Kylling haenger som billeder pa vaeggen i venteverelset ligesom velkomstrobotten i
ventevarelset ikke skaber tryghed eller danner relation til noget personale. Vi samler
op pa fortallingerne og bruger billederne til at ordne og sortere oplevelserne under
tematiske overskrifter.

Lokalets indretning bruges til at positionere deltagerne

Viindretter lokalet uden borde og med stolene i 4 grupper i en halvcirkel; en lejr-
bélsopstilling. Vi understreger desuden ligevaerdigheden mellem fagprofessionelle,
administratorer og unge ved, at alle som neaevnt skal treekke 2 billeder, og at de sam-
men skal identificere problemstillinger, komme med lgsningsforslag og fremlaegge
det for hinanden.

Sddan bidrager patientfortallinger til at skabe en ny praksis

Alle er indstillet pa at bidrage til forbedringer, og der italesattes 4 temaer, som en
styregruppe skal prioritere. Temaerne far overskrifterne: Feellesskab, Udeblivelser,
Unge-afsnit og Tryg relation.

Efter workshoppen meodes styregruppen, der foreslar at fagprofessionelle og unge
udarbejder et samtalevaerktgj, der skal styrke en tryg relation mellem den unge
patient og behandleren. De administrative deltagere treeder ud af peerboardet, da
deres viden ikke er relevant i den nye setting.



Unge og fagprofessionelle identificerer fire problemstillinger og mulige losninger pd deres
forste workshop, der kan skabe en farbar vej hen mod Nyt Aalborg Universitetshospital (NAU).
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REGION NORDJYLLAND

- i gode hander Lo . .
En invitation skal formuleres, sd borgere scvel som

fagprofessionelle har en ide om, hvad der skal foregd,
og hvad der forventes af dem.
En invitation kan se sddan ud.

INVITATION

Kan vi skabe fremtidens hospital - sammen?

Deltagere: Unge og professionelle, der arbejder med udvikling TID

Kan en gruppe af unge udvikle fremtidens hospital sammen med professio- 22. november 2017
nelle? Vi ger forsaget. Ideen er, at unge og fagprofessionelle er sammen KI. 16.30 — 20.00
om at udvikle idéer til at forbedre unges forlgb pa hospitalet. Sammen fin- STED

der vi ud af, hvor det kan veere godt at starte en forandring, og hvordan vi Medicinerhuset
gennemfgrer den. lok. 9.5, Aalborg

Universitetshospital, Syd,

PROGRAM Mglleparkvej 4,
¢ Ideen bag at samle en gruppe unge og professionelle 9000 Aalborg
e Unge: Hvad betyder noget for os i vores patientforlgb? (tag elevator op pa 9. sal)

o Professionelle: Hvilke udfordringer og muligheder ser
vi med unges patientforlgb? TRANSPORT
Vi daekker transport

udgifter til unge

e Pizza
e Hvad vil vi udvikle sammen?

e Hvordan samarbejder vi fremover?

TILMELDING
Med venlig hilsen viceklinikchefer med ansvar for forlgb: Anne Mglholm
Karin @rskov Hansen og Lis Bjerregaard Riahi 22491899

Anne.moelholm@rn.dk
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Pa de efterfolgende moder udvikler og tester vi i faellesskab et visuelt samtaleveerk-
toj, der skal sikre, at unge far talt med behandleren om det, der fylder i et ungdoms-
liv med sygdom. Det bliver en proces i samarbejde med Tegnelaboratoriet, der dels
skal understotte med grafisk facilitering og veere med til at skabe et visuelt samtale-
vaerkto.

Sadan bidrager de visuelle skabeloner

Vi gari proces sammen for at udvikle et samtalevaerktej pa unges praemisser. Vi
tager en dialog ud fra en visuel skabelon (Bruno Ingemanns Bollemodel), der er god
til at reflektere de aspekter, som er vigtige i et kommunikationsverktej. Vi tegner
bollemodellen op pa hvidt papir, sa den kan bidrage til at strukturere dialogerne, og
som vi bagefter kan tegne et referat ud fra. Facilitator faciliterer processen i samar-
bejde med en nggleperson fra Barne- og Ungeafdelingen fra Aalborg Universitets-
hospital.

Vi har udarbejdet en drejebog (se side 44-45) efter dbne, ordne, lukke-logikken,
hvor vi strukturerer samskabelsen ved hjzlp af "Bollemodellen".

Bollemodellen hjzlper os til at fa talt om, hvad det egentlig er for et vaerktgj, vi vil
udvikle. Hvad formaélet er, hvem der skal bruge varktgjet, hvor skal veerktgjet bru-
ges, hvad skal veerktgjet kunne, og hvilken effekt vaerktgjet skal have.

Det synlige resultat

Resultatet af processen bliver et visuelt samtaleveerktoj, der fungerer som et feelles
tredje for den unge og den unges behandler. Det er et visuelt stillads for den indi-
viduelle patientinddragelse i samtaler om det, der fylder i et liv med sygdom. Den
unge kan forberede samtalen med behandler inden mgdet ud fra tegninger og
sporgsmal. Under selve samtalen kan bade den unge og behandler bruge verktojet
til at fa talt rundt om et liv med sygdom.

Verktojet tematiserer fx folelsen af at vaere udenfor, ndr man har en sygdom. Det
har ogsa fokus pa, hvad der er vigtigt for den unge, og hvordan sygdom spillerind i
forhold til tanker om fremtiden.

Procesevaluering

Vi evaluerer proces og resultat med professionelle og unge efter ¥2 ars samskabende
forlob. Det gor vi igen ved, at alle treekker et foto, der skal fortaelle om det, der har
vaeret vigtigt i processen og i forhold til produktet.

Alle fremhzver det, at vi har vaeret sammen hele vejen igennem, som det helt sarlige
og vigtige for proces og produkt. Behandlere fortaeller, at de har fiet en gjendbner
ved at lytte til unge uden deres forzeldre. De er vant til at have de unge sammen med
foraeldrene, sa de forstar nu de unge pa en anden made end for. Noget, de kan bru-
ge i deres konsultationer med de unge. Konsultationerne kan nu understgttes med
et med visuelt samtaleveerktgj, der kan hjeaelpe dem til at huske at komme hele vejen
rundti en helhedsorienteret behandling.

De unge synes, at det har veaeret sjovt at bidrage til et samtaleveerktoj, som andre
unge kan fa gleede af. De er stolte af at have bidraget til et godt produkt og vil gerne
fortseette med at deltage i udviklingsarbejde. Samtaleveerktgjet finder du pa de
naeste sider, hvor den ene side er en tegning, og den anden side er sporgsmal med
tegninger. Nogle mennesker reflekterer godt gennem sproget, mens andre kan lide
at reflektere med afsat i noget visuelt.
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Skabelonen strukturerer vores dialoger undervejs. Deltagerne skriver post-it, som vi samler op
i modellen.
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Din forberedelse til samtale

Formal

Som ung er der mange tanker 0g spergsmal, isaer ndr du ogsa har en sygdom. Ding behandlere vil
geme tage en snak med dig om del, der er vigtigt for dig, 3 du bade far den bedste behandiing, og
har at godt ungdomisliv trods sygdom.

En gruppe af unge har sammen med behandlere pa Aalborg Universitetshospital sammensat

nogle temaer, som kan veere vighige at tale om. Brug tegninger og spergsmal som inspiration bl at
farberede og strukturers selve samitalen, 54 du far talt om det, der betyder noget for dig og dit v,

Hyam deliagar hvomar?

Som ung kan du have brug for at tale alene med din behandier uden dine foreeldre, Dine foreeldre
kan ogsa have brug for en samtale alena mead bahandieme. Find ud af hvilken madal, der giver
mening for jer, fx:

1. D taler alense med on behandler.

2. Forst talar du alana med behandieren, og derafter taler | allesammen sammean.

3. | sterter sammen, og derefter taler du alene med bahandleren, og sa samies | alle til sidst.
4. Dine foraeldre taler alene med behandleran.

HISTORIEN OM DIG

Lad dig inspirers af tegningerne of fortasd, hvad der fylder | dit liv.
* Hvordan oplever du dit liv med sygdom?
+ Hvad er vighgt for dig?
= Hvad er dine tanker om frémitiden? Hab, dramme og planer?
Hvad vil du game undgdfopna?

—
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VIDEN OM BYGDOM, FERIE OG BEHANDLINGSMULIGHEDER

+ Hvad ved du om din sygdom? Har du segt pa nettet eller talt med andre
om din sygdom?

= Hvardan gar det med sygdommen/behandlingen? :

+ Har du brug for mena vidan om sygdom og behandlingsformer?

« Har du styr pa, hvad du ger i forhold fil ferie, fx. pillepas, forsikring og
opbevaring al medicin?

MIT HJEM

+ Hvordan bor du, og hvem bor du sammen med?

* Hvordan er dil fortold Gl dine forasldre, eventuelle bonusforaeldre, seskende,
bonus-saskende?

= Huern kan du tale mad om svasre ting?

®

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL  Nustraticn og leyout: Tegneleboratoriet.dk
- i gode haender

SKOLE, UDDANNELSE OG JOB
+ Hvad betyder din sygdom | forhold til skole, uddannelse eller job?

= Hvordan tackler skolenfjobbet din sygdom?
= Oplever du stress?

MENTAL SUNDHED - SOCIALT SAMVAER [ 1SOLATION

« Energi: Hvad laver du, nar du har fri?

Hvad giver dig energi og ger dig | godt humer?

Venner: Hvardan gar dat | forhold til venner?

Festar: Deltager du | fester? Hvordan har du det med at deltage?

Trvsel: Hvordan er det at vaena dig for tiden?
Tanker og falelser: Gar du med ubshagelige tanker og falelser afler
sveare ting i dit liv?

MIG OG MIN KROP - KOST, RYGNING, ALKOHOL, MOTION OG SEVN

= Hvardan har du det med din krap?

* Hvad gor du i forhold til kest, motion, rygning, alkohol, stoffer
o9 sevn?

= Skal du tage specielle hensyn i forhold til din sygdom?

SEKSUALITET, K/ERESTER OG PREVENTION

« Erder noget, der bekymrer dig i forhold il sex, keerester og
prasvention?

HJELP OG STETTE FRA UNG TIL VOKSEN

+ Hvad vil og kan du seiv?
»  Hvad skal dine foresidre hjeslpe dig med?
= Hyordan statter behandlerne dig bedst?

Har du brug for Gibud | kemmunen eller pa din uddannelsesinstitution?
= Mentor
« Socialt netvmrk
+ Ungeradgivning
+ Patentforening
= Psykolog
= Andra tilbud?

Sociale medier: Hvordan er din brug af sociale medier og computerspil?




Eksempel pa drejebog: 2. mgde 1 unge-peerboard

‘ Drejebog - Opgave: Samskabelse af et samtale- og refleksionsvaerktgj

‘ Noter

Velkommen

Praesentationsrunde, Lis er ny i gruppen (vi skal leere hinanden bedre at kende)

ABNE EMNE: Tilbagemeldingen fra styregruppen: Vi arbejder i forste omgang videre med:
1. Tryg relation og med hab om reduktion af udeblivelser som sidegevinst.
2. Udeblivelser og Unge-afsnit arbejdes videre med i andet regi.

Karin og Anne indleder og

setter rammen

Afset i stor planche fra sidste
mode

Dagens undersggende spgrgsmal:

Hvordan opbygger vi en tryg relation mellem unge og deres behandlere?

Hvad kan vare vigtigt for unge at forholde sig til og tale med nogen om i et patientforlgb?

Hvem skal man tale med om hvad hvornar?

Vil det vaere hensigtsmassigt at lave et visuelt samtale-og refleksionsvearktgj, som ogsa kan hjelpe med en
forventningsafstemning i mellem fag-professionelle, den unge og foraldre?

Dialog i plenum for at skabe en samarbejdskontrakt:

Vi arbejder med Patientens Team som ramme - kan vi understotte den trygge relation, samarbejdet og samtalen i
teamet med et refleksions- og samtalevarktg;?

Kan I se en ide i at lave et forberedelses- og samtale-ark, der sikrer at laege, sygeplejerske, ung og foraldre far talt
om det, der er vigtigt at fa talt om?

Vil det skabe tryghed i relationen? Kan det forebygge udeblivelser?

Hvis JA, gar vi videre - hvis NEJ, ma vi vaere kreative og gd i proces

Anne

ABNE og ORDNE: Introduktion til ’bollemodel.
Spergsmal: Hvad er vigtigt at fa talt om, med hvem for at f4 et godt forlob, ndr man er ung og har en langvarig og
evt. kronisk sygdom?
Dialog mellem de unge og klinikere i 2 blandede grupper med bollemodel som felles tredje.
Dialog om indhold
- Hvem har ansvar for hvad og hvornar (ung, foraeldre, leege, sygeplejerske)?
- Medicin/behandling.
- Smerter/ubehag, bivirkninger.
- Huske aftaler - e-Boks - SMS- for at forebygge udeblivelser.

Anne satter rammen -
Bollemodellen er tegnet pd et
stort ark papir.

Lone deltager i den ene gruppe
og Anne i den anden.
Deltagerne reflekterer ud for
hver ’bolle’.

Forst individuelt, sa i gruppen.




- Overgange fra barn til ung til voksen - gradvis mere ansvar - hvordan taler vi om det?
- Patient og pargrendes bekymringer?
- Forventet forlgb - pa kort og lang sigt.

Deltagerne laver post-it, der
samles op i bollemodel.

Anne samler op - Maibritt tegne

Malgruppe:
Hvem er modellzeser for et samtalevaerktgj?
- Kroniske og langtidssyge eller alle unge mellem 15-18 ar?
- Hvilke relationer er der - hvem skal tale med hvem for at fa et godt forlgb?
- Ung-foraldre, Ung-leege/sygeplejerske, Ung-forzaeldre og leege/sygeplejerske, ung-ung.

PIZZA

Afsender:

Er det noget leegen/sygeplejersken giver patienten og foraeldre som forberedelse, eller er det et samtalevarktoj, der
skal fungere som huskevearktgj/stottevaerktsj under samtalen?

Begge dele?

Kommunikationsmiljg

Hvorndr kunne veaerktgjet vaere relevant? (Indleggelsessamtale, udskrivelse, ambulant kontrol, overgang til
voksenafdeling)?

Hvordan skal veaerktgjet bruges? Individuelt, sammen med foraeldre og sammen med laege/sygeplejerske, ung-ung?
Kommunikationsform: Hvordan kan den unge inddrages i samtalen? Fx at leegen siger: Hvad vil du gerne tale om i
dag, og hvad er vigtigt for mig, at vi far talt om?

Er der en oplagt raekkefglge som er smart at folge?

Hvor meget tid kan behandler forvente at bruge pa denne samtale?

Kontaktform - skype, fremmede - hvad ger vi? Hvornar gor vi det ene og det andet? Hvorfor?

Hvad skal samtalevaerktgjet kunne understotte - fx at den unge bliver mere afklaret og tage mere og mere ansvar for
sin sygdom og sit forlgb og bliver klaedt pa til at agere partner i Patientens Team?

Medie - oplevelsen
Hvilket medie vaelger vi? Papir, elektronisk, App?
Hvordan skal produktet se ud? Lav skitser

LUKKE: Produkt:
Kan vi komme med et bud pa udformning?

Maibrit tegner en skitse

Anne samler op

LUKKE: Afrunding
Neeste skridt: Idéen testes i Barne- og Unge afdelingen.

Naste mode: Maibritt kommer med nogle skitser pa udformning, vi kan ideudvikle ud fra nzeste gang.




Case 3: Borgere evaluerer og giver input til ny praksis
Denne case er en beskrivelse af, hvordan borgere evaluerer en indsats og ved samme
lejlighed giver indspark til udviklingen af en ny praksis.

Baggrunden er, at Nord-KAP, Kvalitetsenheden for Almen Praksis i Nordjylland, er i
gang med at udvikle tilgangen til patienter med langvarige smerter i almen praksis.
Ambitionen er at nedsztte forbruget af smertestillende medicin hos denne mal-

gruppe.

Nord-KAP samarbejder derfor med Tvaerfagligt Smertecenter om at udvikle omra-
det. De har blandt andet udviklet et nyt kursus for borgere med langvarige smer-
ter. Disse borgere er visiteret af egen laege, ndr smerter viser sig som kroniske eller
langvarige.

Dette projekt bliver koblet pa, fordi Nord-KAP gerne vil have evalueret kurset. Vi
udarbejder et design, hvor vi inviterer kursusdeltagerne til at vurdere effekten og
veerdien af kurset. Samtidig sperger vi kursusdeltagere om, hvorvidt de kan se en
veerdi i et visuelt stotteveerktoj for smerteplagede borgere generelt.

Vi har nogle ideer til, hvad der kunne vere brug for, men vi er meget abne for input.
Vi ved blot, at vi har midler til at gore noget med det visuelle medie i forhold til
inddragelse af patienter. Det ma samtidig gerne fremme borgernes mestring af egen

sundhed.

Peerboard til evaluering

Med peerboard-tankning i baghovedet afholder vi 2x2 timers mode, hvor patienter,
deres pargrende, en overlaege og en fysioterapeut fra Tvaerfagligt Smertecenter, en
lzege der superviserer yngre laeger og Nord-KAPs projektleder deltager. Vi er to, der
faciliterer processen; den ene styrer dialogen, og den anden er visuel lytter, der tager
referat pd et stort ark papir, vi hanger op pa vaeggen.

Vi sidder 14 mennesker om et rundt bord for at understrege ligevaerdigheden.
Facilitator interviewer borgerne om deres vurdering af kurset i forhold til det liv,
som de har med smerter. Skaber kurset veerdi? Har det effekt? Hvad er livskvalitet,
nar livet er fyldt med smerter? Og hvad er der egentlig brug for, ndr man som borger
lever et liv med smerter?
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Dette interview gentager vi efter en médned for at lytte os ind pa, om der er sket en
leering hos patienter savel som pargrende. For at kunne dokumentere en effekt, op-
tager vi mgderne pa video. Forskningsenheden for Almen Praksis far datamaterialet
og analyserer videoerne. Derfor er der en forskningsartikel pa vej, der peger p4, at
peerboard har potentiale til at skabe adfeerdseendring hos smerteplagede borgere.
Borgerne spejler sig i hinandens fortaellinger og reflekterer deres made at handtere
smerter pa med andre, der kender til at have smerter. Det, at der er fagprofessio-
nelle i rummet til at korrigere patienternes viden om fx brugen af smertestillende
medicin, er et andet aspekt, der gger |eringsvaerdien. Vores fornemmelse af at
grupper har potentiale til at oge den enkeltes mestring af livet, bliver pd den made
understottet af forskningen.

Fortallinger som input til vaerktgj

Hver enkelt borger fortaeller sin historie i en runde. Da runden er slut, gar vi over i
dialog, hvor de fagprofessionelle ogsa forteeller, hvilke udfordringer praktiserende
lzeger har generelt set. Laegen beskriver, hvordan det kan veere frustrerende som laege
ikke at kunne hjelpe en smertepatient. Overlege og fysioterapeut fra Tveerfagligt
Smertecenter bidrager med viden om smerter.

Borgere og fagprofessionelle fortsetter dialogen, alt i mens den visuelle lytter fanger
tre behov, som med fordel kunne fa mere opmarksomhed med et stottevaerktg:

1. Samtaleguide om smerter - evt. en arlig samtale med leegen.

2. Temaer, hvor borgere kan gore noget selv i forhold til mestring af smerter og i
relation til pargrende og venner.

3. Dialogvaerktej og viden, der gor borgerne i stand til at forklare andre om deres
situation, fx arbejde og jobcenter.

Leegerne vil gerne udvikle et stotteveerktoj, der som en af leegerne formulerer det: ”Vi
leger har brug for at komme ud af rillen med kun at tale om medicin”. Laegen, der
superviserer yngre laeger, ser et behov for, at praktiserende laeger far vaerktgjer, der
kan hjelpe dem med at tale om andre mader at mestre smerter pa end smertestil-
lende medicin, nar de har med steerkt smerteplagede patienter at gore. Der er behov
for en mere helhedsorienteret behandling, hvor patienten kan fa hjelp fra leegen til
at g nye veje til at mestre sine smerter.
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Borgere med langvarige smerter er i dialog med leeger og fysioterapeuter fra Nord-KAP

og Tveerfagligt Smertecenter om, hvad borgere sdvel som leeger har brug for at reducere smerte-
stillende medicin og oge livskvaliteten hos borgere, der har smerter. De tager afscet i en evalue-
ring af et kursus i smertemestring.
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De smerteplagede borgere kan se en ide i at fd et visuelt veerktg|. De fornemmer al-
lerede til m@det, hvor der er en visuel lytter, at tegninger kan noget. De husker bedre
og kan folge med i samtalen, nar de kan hente hjelp fra det visuelle. Det at veere
plaget af smerter kan gere noget ved hukommelsen, sa idéen om et visuelt stotte-
varktoj giver god mening.

Forskellighed skaber dynamik

Borgerne i peerboardet er meget forskellige. Der er borgere, der forventer at smerter
kan g& veek med et "quick fix”, hvis blot de far den rette behandling. Og der er bor-
gere, der har erfaret, at de ma arbejde med sig selv og deres méade at mestre deres
liv pa, hvis de skal have et godt liv trods smerter.

Denne forskellighed skaber en god dialog borgere imellem. De taler om, hvordan

de selv har fundet veje til at mestre deres smerter, og hvad de savner. Accept bliver fx
et npgleord, som de finder brugbart til at mestre smerter. Regulering af aktivitetsni-
veau er et andet tema, der optager dem.

Borgere og fagprofessionelle finder sammen ud af, at et visuelt stgttevaerktgj kan
gore en forskel i samtalen med leegen. Ogsa nar de skal tale med deres pérorende
om et liv med smerter.

Samtaler med jobcenteret er et helt kapitel for sig, hvor der er megen frustration,
fordi smerter er et usynligt handicap. Vi taler om, at desto tydeligere, de kan kom-
munikere om deres handicap, desto lettere er det at bliver forstaet, bade af jobcen-
ter og af pargrende. Efter de to meder har vi en skitse til et samtaleveerktgj.

Skitse til design

Leegerne, tegner og projektledere gar i taenkeboks. Indsatsen med at udvikle et veerk-
toj skal ses i en storre sammenhaeng. Vi tager en praksiskonsulent med pé holdet
og fortsaetter udviklingsarbejdet. Vi forseger undervejs at invitere borgere med i
gruppen, men det lykkes vi ikke helt med.
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Vivelger i stedet en proces, hvor vi kan teste vaerktgjet pa andre borgere med
langvarige smerter. Resultatet bliver en guide, praktiserende leeger kan give borgere
med langvarige smerter som optakt til et samtaleforlgb. Guiden kan fungere som et
feelles tredje i samtalerne og guide begge til at tale om borgerens vej mod at mestre
sine smerter pa nye mader.

Guiden hedder ”Veje til at mestre langvarige smerter”. Den indeholder gode rad om
smertehdndtering og et visuelt hjul, der viser 8 temaer. Guiden skal stotte borgere
med langvarige smerter til at fa talt med leegen og andre fagpersoner om et liv med
smerter, og hvordan den enkelte kan forbedre sin livskvalitet.

Guiden er pa 12 sider, hvor midtersiden tager form som et visuelt hjul, der kan
fungere som et felles tredje i samtaler med laegen sével som pargrende. Den enkelte
borger kan ogsa bruge guiden som et refleksionsvaerktgj over, hvad den enkelte
borger selv kan arbejde med i forhold til at hdndtere smerter.

Varktojet skal understotte den enkeltes leering, s& det bliver muligt at bryde vaner
og forsta sig selv pa en anden made - fx fortallingen om at man ikke skal kunne
klare alt, men at det er ok at holde pauser.

| kan downloade guiden; ”Veje til at meste langvarige smerter” her:
https://www.sundhed.dk/content/cms/55/103355_patientfolder.pdf

Tegning neeste side: Bagsiden pd guiden bestdr af en tegning og sporgsmdlet: Hvordan ser dine
veje ud til at bedre til med smerter?



Guide: Veje til at mestre langvarige smerter
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Visuelle skabeloner som falles tredje

Undervejs i udviklingsarbejdet arbejder vi med visuelle skabeloner som vores falles
tredje. Vi kombinerer en kommunikationsmodel ”Bollemodellen” med en grafisk
gameplan. Bollemodellen hjalper os til at fa en falles kurs om selve udformningen
af veerktojet. Den grafiske gameplan hjalper os til at tale om den efterfolgende im-
plementering. Facilitator folger den livlige debat fagprofessionelle imellem og samler
op med post-it, som placeres pa henholdsvis bollemodel og en grafisk gameplan.

Igen hjelper en visuel skabelon os til at fa talt om proces og produkt og de udfor-
dringer, vi ser i forankringsfasen, hvor vaerktegjet skal implementeres. Vi er meget
opmarksomme pd at skabe en falles Kurs, Koordinering og Commitment hos de
praktiserende laeger i Nordjylland. Vi planlagger at teste veerktgjet grundigt, inden vi
vil praesentere det pd Nordjysk Praksisdag, der er en stor konference for praktiseren-
de lzeger i Nordjylland.

Kurs, Koordinering og Commitment

Vi planlaegger tests i forskellige delfaser af produktudviklingen. Guiden bliver testet
hos praktiserende lzeger og deres patienter og pa et nyt kursus i smertemestring.
Nord-KAP setter desuden tid af til at fa feedback p& materialet i forskellige faglige
kredse. Guiden giver blandt andet anledning til en dialog mellem Nord-KAP, Danske
Regioners projekt Vaerdibaseret Sundhed og IRF, som er Indsatser for Rationel Far-
makoterapi i Sundhedsstyrelsen. De har blandt andet dialog om, hvad der er gang i
rundt om i landet pa smerteomradet, og hvordan guiden kan spredes pd nationalt
plan. Dansk Selskab for Almen Medicin tager fx guiden med pa deres arsmode.

Alle disse mgder er med til at sikre s& hgj en grad af en falles Kurs, Koordinering og
Commitment som muligt. Timingen er god, fordi der nationalt er et stort fokus pa
at nedbringe medicinforbruget hos borgere med langvarige smerter. Men verktgjet
kan kun leve, hvis de praktiserende leeger tager veerktgjet til sig og bruger det sam-
men med deres patienter.

Vi erfarer, at det at have et synligt, hdndgribeligt produkt, gor det lettere at formidle
budskabet om, at der er andre veje til smertemestring end medicin. Og vi haber at
de praktiserende leeger tager godt imod guiden, nar Legemiddelenheden kommer
pd besgg naeste gang med guiden i handen.

S0

Billedet neeste side er fra guiden ”Veje til at mestre langvarige smerter”, der skal hjcelpe borgere
med langvarige smerter til refleksion og samtaler med
fagpersoner om non-farmakologiske veje til at meste smerter.



Hvad er OK for mig, og hvad vil jeg gerne zendre pa?

4 . Sevn og hvile
Behandling )
Kommunikation g;i*r :_?; Aktivitet
Energi og kost i "'. i~ ) Bkonomi
Tanker og folelser =~ f Socialt liv
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Gode rad fra patientreprasentant:

* Inddrag patienten, og tag patienten med pa rad hele vejen rundt.
Undlad at lave fx en pjece uden patienten.

* Indgd i en ligeveerdig dialog med patienten og skab trygge rammer for patienten.

* Brug patientens oplevelser refleksivt og undga at ga i forsvar.
* Ver villig til at @ndre rutinemaessige arbejdsgange ud fra patientens behov.

* Se patienten som den vigtigste i sundhedsvaesenet.

Anette @rtoft, ansat patientrepraesentant i Region Nordjylland.




"Samskabelse abner for dialog mellem systemer
og patienter. Vi skal blive bedre til at skabe gode
l@sninger pa tvaers af systemer og sektorer.

Og for at gore det ma vi lytte til, snakke med og
samskabe med borgerne. Det er ikke noget, der
kan lgses ved udsigten fra et skrivebord. Nar vi
gor det sammen, far vi mere baeredygtige |os-
ninger og storre vaerdi for patienten.

Jeg haber, at hdandbogen bliver taget godt imod
som inspiration til at udforske samskabelse som
metode".

Mariane Therkelsen, direktar,
Mennesker og Organisation, Region Nordjylland.



