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Forord og laesevejledning

Flere og flere steder er der bdde ambitioner for — og lovbundne
krav til — at sundhedsvaesenet udvikles sammen med brugerne. Det
er for eksempel i rdd, nsevn, udvalg i styrelserne, videnskabsetiske
komiteer og patientinddragelsesudvalg i regioner og klynger, samt
i lokale brugerrd&d, forsknings- og udviklingsprojekter. Man tager
brugernes perspektiver og viden om at veere syg og deres made
med sundhedsveaesenet ind i udvikling og kvalitetsarbejde. Det
kalder ViBIS organisatorisk inddragelse.

Formdlet med at inddrage brugernes perspektiv, er at man fér ny
viden og flere nuancer pd& sundhedsvaessenet. Det bidrager til at
skabe et mere brugercentreret sundhedsvaesen.

| nogle organisationer er organisatorisk brugerinddragelse blevet
en fast del af arbejdet, mens det for andre er et nyt omrdde. Men
hvordan ger man helt praktisk, ndr man skal samarbejde med
sundhedsvaesenets brugere — patienterne og de pdrarende? Det
efterspearger flere organisationer viden om. Derfor har ViBIS
udarbejdet dette inspirationskatalog. Det er b&de en introduktion
og en guide til organisatorisk brugerinddragelse, hvor vi ser
neermere pd organisatorisk brugerinddragelse, og hvordan | i
praksis kan bringe brugerperspektivet i spil pd en relevant og
konstruktiv mdde.

Malgruppen for kataloget er projektledere, tovholdere, ledere og
forskere samt brugerrepreesentanter. Feelles for jer er, at | vil vide
mere om organisatorisk inddragelse, og om hvordan | kan
planleegge og udfere organisatorisk inddragelse.

Sidelgbende med dette katalog har Danske Patienter udviklet en
guide til dig som brugerrepraesentant med konkret hjeselp til din
rolle og opgave (Danske Patienter, 2020).

Kataloget er udarbejdet p& baggrund af udvalgt litteratur,
evalueringer samt praksiserfaringer fra ViBIS’ samarbejde med
sundhedsvaesenet i organisatoriske inddragelsesprocesser.

Kataloget bestdr af tre dele. Del 1 handler om baggrunden for at
arbejde med brugerinddragelse. Del 2 peger pd metoder, som kan
anvendes til at afdeekke og forstd brugerne og Del 3 handler om
den seerlige og teette form for inddragelse, brugerrepraesentation,
hvor brugerne og organisation samarbejder.
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En ideel inddragelsesindsats bestdr bdde af at gere

fra del 1, fra del 2 til at forstd
brugerne, og gennemgdende som
brugerrepreesentanter som er beskrevet i del 3.

De tre dele kommer omkring:

Del 1: Hvad vil det sige at samarbejde med brugerne om
udvikling af sundhedsvaesenet?
Hvilke grundbegreber skal | kende, og hvad skal |
overveje, inden | gér i gang?

Del 2: Hvordan afdeekker | brugernes perspektiver og viden?
Hvilke metoder er gode at bruge?

Del 3: Hvordan samarbejder | med brugerrepraesentanter i
praksis?
Hvordan fér | succes med jeres inddragelse, ndr |
samarbejder med brugerrepraeesentanterne?

Hver del bestdr af en beskrivelse af viden, overvejelser og
forstaelser p& omrdadet.

Desuden er tilknyttet veerktejer, der udfolder og konkretiserer
udvalgte metoder eller tilgange. De bidrager til refleksion, for at
understatte relevans for implementering og anvendelse, s&
inddragelsen forankres i organisationen. Veerktgjerne findes
bagerst i kataloget, og der er henvist til dem undervejs i kataloget,
hvor de er relevante.



DEL 1. Hvad er organisatorisk
brugerinddragelse?

Sundhedsvaesenet samarbejder mere og mere med
brugerrepraesentanter bdde i udviklingsprojekter og i
kvalitetsarbejdet. Greenserne for, hvorndr det er relevant og givtigt
at inddrage brugerrepraesentanter, bliver hele tiden udvidet. Det
samme gar sig geeldende i forhold til, hvor meget indflydelse
brugerrepraesentanterne far.

Den grundleeggende tanke i organisatorisk brugerinddragelse er, at
ndr der skal planleegges, udvikles, evalueres, uddannes og forskes i
sundhedsvaesenet, sd skal brugerne — altsd patienterne og de
pdrerende — inddrages i arbejdet.

Det kan betragtes som og en for
brugerne at blive inddraget og f& indflydelse, da det er deres
sundhedsvaesen. Undersagelser viser, at

, sa de kan bidrage til at forbedre sundhedsveesenet for
fremtidige brugere (Mandag Morgen, 2016). Endelig

, 0g hvis man
indretter inddragelsen pd en tilpasset mé&de, kan det
(ViBIS, 2019a). Men det vigtigste argument for at

inddrage brugerne er, at de har en om
sundhedsveaesenet og det at leve med en sygdom, og at denne viden
er afgerende i forhold til at skabe den bedst mulige kvalitet i
sundhedsvaesenet (ViBIS, 2019q; Irving et al, 2017).

For det er brugerne, der oplever mgdet med sundhedsveesenet, og
det er dem, der lever en hverdag med sygdom. Derfor har de viden,
erfaringer og perspektiver, som de ansatte i sundhedsvaesenet ikke
kender til og mdaske ikke selv ser (Hall et al, 2018).

Nar brugerperspektivet afdeekkes og inddrages, bliver de centrale
problemstillinger belyst fra flere vinkler, og muligheden for at skabe
bedre og mere brugercentrerede lgsninger, der imgdekommer
brugernes behov og prasferencer, forbedres (Hall et al, 2018).
Brugernes unikke perspektiv kan skabe leering, pege pd
forbedringspotentialer og kvalificere udviklingsprocesser.

Definition af organisatorisk brugerinddragelse og formal
Organisatorisk brugerinddragelse handler om, at brugere bidrager
med deres viden og perspektiver i udviklingen af sundhedsveaesenet.
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Det er ikke i forhold til deres eget individuelle forlab, men til gavn for
nutidige og fremtidige brugere af sundhedsveesenet.

ViBIS definerer organisatorisk brugerinddragelse sdledes (ViBIS,
2022):

Organisatorisk inddragelse er at give brugere
indflydelse pa udviklingen af sundhedsvaesenet
gennem anvendelse af viden om brugerperspektivet
og samarbejde med brugerreprsesentanter i
beslutnings- og udviklingsprocesser.

Organisatorisk brugerinddragelse kan ske pd flere niveauer og
opgaver: Nationalt, regionalt og lokalt — for eksempel p& hospitaler
og i kommuner — og inden for flere omrdder, sGsom politik- og
strategiudformning, planleegning, kvalitetsudvikling, uddannelse og
forskning.

ViBIS har udviklet tre kriterier for organisatorisk
brugerinddragelse. De kan understgtte arbejdet med
organisatorisk brugerinddragelse (VIBIS, 2022). Modellen i figur 1
illustrerer kriterierne, som organisationen skal sikre er pd plads:
Rammer, proces og anvendelse.

/ RAMMER \

Organisationen sikrer forudsastninger
for systematik inddragelse af
brugernes perspektiv

PROCES
Organisationen sikrer
indhentning af brugernes

ANVENDELSE
Organisationen sikrer, at
konkret indsatser og
resultater afspejler brugernes
perspektiv.

perspektiv med relevante
metoder og gennem en
transparent proces

o /

Figur 1: Kriterier for organisatorisk inddragelse, ViBIS, 2022.

Ideelt set skal alle tre kriterier veere opfyldt, far man kan tale om
organisatorisk inddragelse. | virkelighedens verden vil de dog ikke
altid kunne std lige steerkt. Det er afgerende, at brugernes viden og
perspektiver anvendes og far indflydelse i et eller andet omfang
(Jf. definitionen ovenfor) (lees mere i ViBIS, 2022).

h
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Nar | arbejder med inddragelse i udvikling af sundhedsvaesenet er

det vigtigt, at | overvejer, hvad er i netop jeres eget

projekt eller proces (CPI, 2022; Liabo et al, 2020). | skal overveje, ViBIS
hvad | gerne vil opnd med arbejdet — og lade formd&let veere med til

at styre, hvad der er den bedste inddragelsesproces.

Centrale begreber

er det begreb, vi bruger i ViBIS, fordi det betyder, at nogen kan
inddrage nogen andre. Det er sundhedsvaesenet, der har magten til og ansvaret
for at inddrage brugerne i udviklingen af sundhedsveaesenet eller deres eget
behandlingsforlab.

Begrebet involvering ligger teet op ad, og handler om det, der sker mellem to
parter, her: Sundhedsvaesenet involverer brugerne og brugerne involverer sig -
og dermed leegger det op til, at brugeren selv har et ansvar. Indflydelse er det
brugerne har mulighed for i kraft af inddragelsen, forstdet som muligheden og
evnen til at pdvirke sundhedsvaesenet eller deres eget behandlingsforlgb.

: Der anvendes mange begreber
om de mennesker, der har behov for sundhedsvaesenets stette og ydelser. |
hospitalssektoren omtales de patienter, mens man i kommunalt regi bruger
betegnelsen borgere. PArarende til de syge er ogsd relevante for inddragelse.

| ViBIS anvender vi samlebetegnelsen bruger, der rummer bdde patienter,
borgere og pdrarende. Det peger pd, at det er de mennesker, der har behov for
sundhedsvaesenets ydelser, der skal inddrages. Nar vi specifikt taler om
pdrerende skrives det eksplicit.

kan veere brugere med egne erfaringer eller
repraesentanter, der har seerlig viden om grupper af brugere. En bruger-
repreesentant har til opgave at repreesentere en starre gruppe brugeres
perspektiver og interesser i et samarbejde.

: Betegner institutioner og organisationer i sundhedsvaesenet. Det
kan for eksempel veere en afdeling pd et hospital, et sundhedscenter eller
plejehjem i en kommune.

: Betegner de medarbejdere i sundhedsveesenet, der varetager
sundhedsopgaver i relation til brugeren, som betegnet i Sundhedsloven. Det
kan daekke over b&dde medarbejdere, der varetager sundhedsopgaver og
omsorgsopgaver.




Hvad kan brugernes perspektiv bidrage med?

Brugere har en unik viden om livet med en sygdom, og hvordan det er
at mede og indgd i behandling og pleje i sundhedsvaesenet (Hall et al,
2018). Det er en viden og perspektiv, som organisationen og
sundhedspersonerne ikke har (Carr et al, 2019; Irving et al, 2017).

For at skabe de bedste lasninger i udviklingen af sundhedsveesenet,
er det nadvendigt at inddrage alle de relevante perspektiver og
behandle dem som ligeveerdige i det omfang, det er muligt (Liabo et al
2020). i denne sammenhaeng betyder, at man anerkender
og betragter viden fra brugere pd lige fod med viden og perspektiver
fra leeger, sygeplejersker, kvalitetskonsulenter og ledere osv. Det er
blot en anden viden med et andet perspektiv.

Figur 2 illustrerer, at der er flere typer viden og perspektiver, og at de
gode lasninger findes der, hvor flere perspektiver tilgodeses samtidig.
De organisatoriske rammer og strukturer har betydning for, hvad der
kan lade sig gere i praksis. Fagpersoner kan byde ind med
ekspertviden p&d mange omrdader - for eksempel evidens for
behandling og forventet forlab. Brugerperspektivet bidrager med et
indblik i patienters og pdrerendes praeferencer, liv og behov. De
enkelte brugere ved ikke nedvendigvis alt om brugergruppen, men
kan eftersparge og fastholde fokus pd brugerperspektivet i en
samarbejdsproces.

Fagligt
Effekt
Prognose
Behandling
Evidens
Forlab
Organisatorisk Bruger
@konomi Presferencer
Organisation Livssituation
Samarbejde Livet med sygdom
Ledelse Oplevelser
Kompetencer Erfaringer

Figur 2: Perspektiver og lesninger

ViBIS



ViBIS

Hvilke typer opgaver kan | inddrage brugere og

brugerrepraesentanteri?

Man kan inddrage brugerrepraesentanter i mange typer opgaver i
sundhedsvaesenet, og overordnet findes disse to hovedgrupper
(Inspireret af Carman et al, 2013):

1Organisatorisk udvikling og styring af:
Udviklingsprojekter, hvor man sammen med
brugerrepraesentanter udvikler nye tiltag, for eksempel
samskabelsesprocesser.
Lobende kvalitetsarbejde, hvor man sammen med
brugerrepraesentanter felger et omrdde over tid, herunder
ogsd evaluering og kontrol.
Forskning, hvor brugere indgdr i forskningen sammen med
forskeren'

2 Politikudvikling:
Brugerrepraesentanter i rad, naevn og udvalg vedr.
prioritering af ressourcer og opgaver samt strategi- og
politikudvikling.

Det kan veere forankret nationalt og regionalt i nationale og regionale
rdd, naevn, arbejdsgrupper, styregrupper og udviklingsprojekter mv.,,
for eksempel i ministerier og styrelser, hvor brugerreprassentanter
udpeges og deltager. Eller det kan foregd lokalt pd hospitaler, i
kommuner og i praksissektoren, i r&dd, arbejdsgrupper, styregrupper,
brugerrdd og brugerpaneler.

Det kan for eksempel handle om udvikling af og beslutninger i:

e Strategi- og visionsudvikling pd nationalt niveau

e Nye strategier og mdlsaetninger nationalt eller for et
behandlingsomrdde (for eksempel RKKP, 2017)

e Kvalitetsarbejde (for eksempel DSKS, 2022)

e |dentifikation af outcomes og malsastninger (for eksempel
Irving et al, 2017)

e Prioriteringer (for eksempel Cho et al, 2018)

e Udvikling af evalueringer af patientoplevelser (for
eksempel Carr et al, 2018) og spergeskemaer (for eksempel
Mes et al, 2019)

| forskningsmiljeer kaldes inddragelse i forskning: Patient and Public
Involvement (PPI).
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Nye patientforlgb eller revision af eksisterende
Informationsmateriale til patienter

Stuegang pd en hospitalsafdeling

Venteomrd&der

Nye kontaktformer med sundhedsveesenet
Beslutningsstatteredskaber og implementering af feelles
beslutningstagning

Byggeprojekter

Deltagelse i stdende brugerrdd, der falger en kommunes,
en leegepraksis, et hospitals eller afdelings arbejde og
kvalitet. (for eksempel CPI, 2022; Healthcare Improvement
Scotland, 2019)

Deltagelse som samarbejdspartner i forskningsprojekter
Participatory Design processer (for eksempel Carr et al,
2019; Jun et al, 2018)



ViBIS

Forskellige grader af inddragelse og indflydelse
Brugerne kan opnd forskellige grader af gennem
organisatorisk brugerinddragelse.

Graden af brugerinddragelse og indflydelse kan illustreres som i figur
3 (Inspireret af Arnstein, 1969 og Carman et al, 2013). Den viser grader
af inddragelse med stigende grad af indflydelse. Hgj grad af ind-
flydelse er ikke et mdl eller et ideal for alle situationer. Det er formdlet
i den enkelte inddragelsesproces, der har betydning for, hvilken
placering, der giver mening i den konkrete proces.

Modellen kan bruges som inspiration til, at | kan drefte og beslutte,
hvilken grad af brugerinddragelse jeres organisation ensker, og hvad
| forventer at opnd med inddragelsen. Det skal draftes med eller
kommunikeres til de brugerrepraesentanter, | inddrager.

—

Lav grad af indflydelse. Middel grad af indflydelse. Hgj grad af indflydelse.
Lytte til brugerne og Samarbejde med brugerne Fuld brugerkontrol og
information fra brugeme og konsultation Partnerskab med brugerne

Figur 3: Grader af inddragelse og indflydelse. Inspireret af Arnstein, 1969 og Carman et
al, 2013

Hvis | vil give brugerne mere indflydelse, skal | som organisation veere
indstillet pd&, at der vil veere andre i organisationen, der skal afgive
magt og indflydelse (De Wegner, 2018; Ocloo & Matthews, 2016). Hvis
brugerrepraesentanterne blot er med for syns skyld, og er stillet ind-
flydelse i udsigt, men ikke kan opnd det i praksis, kan man tale om
tokenism eller (Ocloo & Matthews, 2016; Anderson
& Deegan, 201M). Det er bdade spild af alles tid og energi, samt uetisk.
Derfor er det vigtigt at forventningsafstemme allerede i starten af
processen — bdde internt i organisationen og med brugerne.

| forleengelse heraf er det vigtigt at veere klar over, hvor og hvordan
beslutninger traeffes i organisationen og hvilket indflydelsesrum der
er. Det har betydning for brugerreprsesentanternes reelle indflydelse;
mdske deltager brugerne i et brugerpanel, men beslutningerne er
reelt draftet og truffet andetsteds. Det kan give problemer for
samarbejdet (CPI, 2022). Det kan betyde, at brugerne har meget lille
reel mulighed for indflydelse p& udviklingen til fordel for
organisationen. (Ocloo & Matthews, 2016)
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Flere former for viden om brugerperspektiver
Brugerperspektivet kan indhentes og inddrages pd forskellige vis, og
dette inddeles ofte i to kategorier.

Repraesentation med udgangspunkt i egne
erfaringer som bruger

Patienter, pdrerende, patientambassadarer med
videre med erfaringer sygdom og fra kontakt
med sundhedsveesenet.

2 Formadl: Perspektiver og vinkler, der bygger p&
Inddragelse af egne erfaringer, oplevelser, holdninger og
brugerreprzesentanter forteellinger.

(brugerreprzsesentation):
Beskrives mere i del 3 i dette katalog

Brugere bidrager med

repreesentativ viden eller Repraesentation med udgangspunkt i det brede

egne erfaringer, der brugerperspektiv

anvendes i udviklingen af Repreesentanter fra patientforeninger, forskere

sundhedsvaesenet. og bredt sammensatte grupper af brugere med
videre.

Formal: Nye perspektiver og vinkler, der bygger
pd viden om flere/mange brugere.

Beskrives mere i del 3 i dette katalog

Figur 4: Flere former for viden om brugerperspektivet.
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| kan sdledes bdde afdaekke brugernes perspektiver og indgd i
samarbejde med brugerrepraesentanter (Pedersen et al, 2020).
Brugerrepraesentanter kan veere med i alle faser of et projekt (opstart,
undervejs og til slut), og de kan udfere forskellige roller i faserne.

er ofte vigtig for et godt samarbejde med reel
indflydelse (Liang et al, 2018; Manafo et al, 2018). Typisk vil man
forsege at afdaekke brugernes viden og perspektiver tidligt i en
proces, for at bruge den viden senere i processen. Det er
kombinationen af formerne, der styrker arbejdet (Hall et al, 2018) og
mange indsatser kombinerer netop metoderne (Pedersen et al, 2022).

Det kan veere sddan, at | i hele processen har brugerrepraesentanter
med i for eksempel et brugerrdd eller arbejdsgruppe, og at | p&
udvalgte tidspunkter i processen afdeekker brugernes perspektiver og
viden fra empiriske undersagelse, for at styrke et bredt
repraesentativt vidensgrundlag. Se eksempel i figur 5.

RERTHR

Projektperiode >

Figur 5: Eksempel pé kombination af former for inddragelse i projektperiode.

Det er vigtigt at holde fast i, at for at tale om , skal
brugernes viden og perspektiver og opnd ,
uanset hvilken form for inddragelse, | arbejder med (jf. definition og
kriterier).

Brugerrepraesentation — kan en bruger repraesentere

andre brugere?

Brugernes opgave er at repraesentere patienters og pdrerendes
perspektiv og interesser i samarbejdsforaet (GIN, 2022)., s& deres
perspektiv kommer med pd lige fod med andre perspektiver
(sundhedsfaglig og organisatorisk). For at opnd denne ligeveerdighed,
er det vigtigt, at brugerne har eller opndr en legitimitet, og

12
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repraesenterer brugerperspektivet (Ocloo & Matthews, 2016; Boivin et
al, 2014; Sandman et al, 2019).

Brugerreprasentanternes rolle
Brugerrepraesentanternes opgave og rolle i et samarbejde er at:
e Eftersperge og reprassentere (og evt. have og indhente)
brugerperspektiver og interesser.
e Arbejde for at fastholde fokus pd& brugerperspektivet.

Brugerrepreesentanten skal kun have brugernes interesser, og de kan
opfylde rollen pd forskellige mdder. De kan:
e Forstyrre organisationen og dens mdde at teenke og tale pd
¢ Bidrage med konkrete og udvalgte historier fra deres
patientforlab
e Stille (kritiske og opklarende) spergsmal ind i organisationen
eller om brugergruppen
e Pege pd omrdder, hvor der mangler viden
e Evt bidrage med viden om brugerperspektivet.

Brugerrepraesentanter med egne erfaringer kan tage udgangspunkt i
deres egen situation og erfaringer med sundhedsveesenet, og skal
kunne brede det ud og generalisere eller perspektivere til en starre
brugergruppe (Hall et al, 2018).

Brugerrepreesentanten har ikke nadvendigvis noget seerligt kendskab
til dokumenteret viden (for eksempel forskning, evalueringer og
kortleegninger) om hele brugergruppen, men kan for eksempel bruge
sin indflydelse ved at stille (kritiske og opklarende) spargsmal for
eksempel om, hvordan brugerperspektivet er teenkt ind og hvordan
organisationen indhenter viden om brugerne. Det ikke
brugerrepraesentantens rolle, opgave og ansvar at have og indsamle
viden og erfaringer fra en stor brugergruppe. Det er organisationens
ansvar.

En brugerrepraesentant kan have viden om en sterre gruppe brugere,
for eksempel hvis vedkommende er udpeget af og forankret i en
patientorganisation eller det er en forsker med generel viden om
brugerforhold for netop den brugergruppe.

Kan en bruger repraesentere andre brugere?

Brugerne er med som repreesentanter for andre brugeres perspektiv
og viden. Der er ikke ngdvendiguvis ét feelles brugerperspektiv, da
brugerne er en uensartet gruppe (Anderson & Deegan, 2011).
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Derfor er det ikke altid muligt at sikre repraesentativitet for
brugergruppen, selvom man har udvalgte brugere med (Sandman et
al, 2019). Derfor er det essentielt at reflektere over blandt andet:

e Hvordan og hvorvidt brugerne faktisk repreesenterer de(n)
malgruppe(r) de forventes at repraesentere?

e Kan|sammenseette gruppen af brugerreprsesentanter, sé
den daekker flere brugergrupper?

e Hvordan | kan sikre viden fra brugergrupper, der ikke er
repraesenteret?

e Hvordan understatter |, at de brugere | har med, kan
(tilneerme sig) at repreesentere en starre gruppe brugere og
deres interesser?

Hvis ikke brugerne opfattes som repraesentative og legitime for resten
af indsatsen/projektet/arbejdsgruppen/etc,, vil deres perspektiver og
viden ikke f& indflydelse, og man kan tale om pseudoinddragelse eller
tokenism (Hall et al, 2018).

Der er en tendens til, at man rekrutterer f& brugerrepraesentanter, der
'‘passer ind’ i projektet eller samarbejdsforaet, og der har de 'rigtige’
holdninger (Ocloo & Matthews, 2016). Det er typisk ikke brugere fra
udsatte grupper, minoriteter eller med lave sundhedskompetencer, der
kan have et stort behov for at blive hart og inddraget i udviklingen af
sundhedsvaesenet. Dermed ekskluderes potentielt perspektiver fra
dem, og dermed muligheden for at udvikle sundhedsveaesenet sammen
med nogen af dem, der har mest brug for det (Ocloo & Matthews, 2016).

| kan derfor efterstraebe at sammensastte en gruppe aof flere
brugerrepraesentanter, sa flere perspektiver er reprassenteret, og
dermed inkluderer i stedet for at ekskludere (Liabo et al, 2020). Det kan
for eksempel veere i forhold til perspektiver, sygdomserfaringer,
erfaring som brugerrepraesentant osv.

Nogle forskere peger pd, at det kan vaere vanskeligt (og uetisk) at
indgd som brugerrepreesentant med udelukkende egne erfaringer, ndr
der skal treeffes store beslutninger, og at de derfor skal veere kleedt p&
at til at indgd i samarbejdsforaet (Sandman et al, 2019). Ellers risikerer
man, at de bliver taget til indteegt for beslutninger, de ikke har

mulighed for at treeffe, for eksempel i prioritering af knappe ressourcer.

| kan derfor overveje at inddrage brugerrepraesentanter med mere
generel viden om brugerperspektivet (Sandman et al, 2019).

I nogle samarbejder - typisk lokale projekter eller behovsafdsekninger
— er der stort fokus pd brugernes egne erfaringer og situation, og
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dermed mindre pd at repraesentere andre brugere. Det er dog vigtigt
at vaere opmeerksom pd, at formdlet med organisatorisk
brugerinddragelse er at udvikle (dele af) fremtidens sundhedsveesen,
og at brugerne dermed er med som repraesentanter for eller eksempler
pa brugere, for at holde fokus pd& brugernes perspektiv og interesser.

Samlet kan man sige, at det ikke er entydigt om en
brugerrepraesentant kan represesentere andre brugere. Men | kan som
organisation understatte, at brugernes perspektiver og interesser
kommer i fokus og bliver en ligeveerdig del af et beslutningsoplaeg eller
proces.

Til DEL 1 er tilknyttet fire vaerktojer

Veerktajerne er forslag til, hvordan | konkret kan gribe jeres
proces an. Lees ferst hele Del 1, og se derefter pd veerktajerne, der
understatter jer i opstarten af arbejdet med organisatorisk
inddragelse.
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DEL 2. Hvordan indhenter | viden om
brugerperspektiver?

| kan indhente og afdaekke brugernes perspektiver og viden pd
forskellige mé&der. Dette afsnit giver en introduktion til metoder,
hvorpd | kan indhente brugernes viden og perspektiver.

| skal indhente brugernes perspektiver og viden, fordi det giver en
sterre og mere nuanceret forstdelse for brugergruppen. Den viden
skal fade ind i projekter og samarbejder sammen med viden om
organisationen og sundhedsfaglige aspekter.

Husk, at for at der er tale om inddragelse, kreever det, at den
indhentede viden efterfelgende (Se Kriterier, ViBIS, 2022).
Det kan forekomme logisk, men det er en central udfordring, at
indhentet viden ikke anvendes.

Der findes bdde kvantitative og kvalitative metoder til at indhente og
afdeekke brugerperspektivet.

¢ Kvantitative metoder bruges til at sige noget om omfanget af
et problem eller erfaringer. Den viden baserer sig pd input fra
en starre gruppe mennesker, for eksempel via sparge-
skemaundersagelser, og den kan veere repraesentativ for en
sterre gruppe brugere.

e Kvadlitative metoder bruges derimod ofte til at f& et mere
dybdegdende og nuanceret indblik i et bestemt omrdde hos en
mindre gruppe brugere. Det kan for eksempel veere gennem
interviews, feedbackmader eller brugerpaneler

Det er ogsd muligt at indhente viden om brugerperspektivet i
forskningslitteraturen eller evalueringer. | kan kombinere kvalitative
og kvantitative metoder, for b&de at forstd problemet og omfanget.
Desuden far | fat i flere typer brugere, og dermed bliver feltet eller
problemstillingen bredere og mere nuanceret.

Der findes beskrivelser af de metodiske tilgange, for eksempel:
e Veerktojerne bagerst i dette katalog
e Online bog: Sparg brugerne — En guide til kvalitative og
kvantitative brugerunderseagelser i sundhedsvaesenet
(Enhed for Evaluering og brugerinddragelse, 2011).
¢ www.patientinddragelsesguiden.dk
e Pedersen et al, 2020
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Hvilke brugere far | viden fra?

| skal gare jer klart, hvem der er mdlgruppen for indsatsen, og hvem |
afdeekker viden og perspektiver hos. | skal forleengelse her af drefte,
hvem | ikke f&r fat i. | risikerer, at | ikke f&r fat i de mest sdrbare og
udsatte brugere (for eksempel med lav sundhedskompetence), der
potentielt vil have meget gavn af at blive hert og som potentielt kan
bidrage med perspektiver, der er sveere at f& oje pd for andre.

Ved at gare en starre indsats for at f& dem med eller tilretteleegge
afdaekningen efter deres behov, ressourcer og sundhedskompetencer,
kan | f& mere viden om dem (Sundhedsstyrelsen, 2022).

Uanset hvilke metoder og tilgange, | veelger at arbejde ud fra, skal
udferelsen af afdeekningen tilpasses mdalgruppen. Her er det vigtigt at
veere nysgerrig og villig til at g& nye veje i rekruttering og facilitering
af selve afdeekningerne.

Hvordan anvender | viden om brugerne?

| skal veere opmeerksom pd, at der i forhold til kriterierne for
brugerinddragelse (Laes mere, ViBIS, 2022) ferst er tale om
brugerinddragelse, nér | den afdaekkede viden i den videre
udviklingsproces. Det skal ske p& en méde og i et omfang, som er
muligt i forhold til organisationen og de faglige rammer.

| skal imidlertid veere opmaerksomme pd, at der kan veere en
tidsmeessig forskydning mellem henholdsvis indsamling og
anvendelse af afdaekket viden om brugerperspektivet, og der kan
veere metodiske vanskeligheder med at fortolke og omseette
afdaekket viden til reel handling (Hall et al, 2018).

Det giver risiko for, at afdeekningerne ikke er sd anvendelige som
onsket og det inddragende potentiale gar tabt.

Typisk anvendes den afdeekkede viden i udviklings- og
kvalitetsprojekter, hvor man arbejder sammen med
brugerrepraesentanter om at forstd og omseette viden til handling og
udvikling. Lees mere om, hvordan man ger det p& en god mdde i del 3 i
dette katalog.

Til del 2 er tilknyttet otte vaerktojer

Veerktajerne er forslag til, hvordan | konkret kan gribe jeres proces an.
Laes Del 10g Del 2, for at f& en grundleeggende viden om inddragelse
og indhentning af brugerperspektivet, og se derefter pd veerktajerne.
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De kan understatte jer i at indhente og afdaekke brugerperspektivet.

Den viden kan | bruge i et projekt — mdske i et samarbejde med
brugerrepraesentanterne som beskrevet i del 3.

V/ZAERKTQJ 5: DELPHIE PROCES (FYSISK OG ONLINE)

VZARKTQAJ 6: FEEDBACKM@DE

VZARKTAJ 7: TEGN ET PATIENTFORLOB

VZARKTQAJ 8: INTERVIEWS | HVERDAGEN

VZARKTQAJ 9: BRUG ANDRES VIDEN, LITTERATURAFD ZKNING
V/ERKTSJ 10: WORKSHOP TIL AT FORSTA BRUGERPERSPEKTIVET
VZARKTQJ 11: VAELG KLOGT METODEN

V/ZAERKTQJ 12: BRUGERPANEL
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DEL 3. Hvordan samarbejder | med
brugerrepraesentanter i praksis?

Samarbejde med brugerrepraesentanter er en grundleeggende
inddragelsestilgang og en m&de at understette, at brugeres viden og
perspektiver bliver omsat og anvendt. Det er en seerlig form for
inddragelse, hvor man samarbejder teet med brugerne.

Arbejdet kan understgttes af afdaekninger brugerperspektiver som
beskrevet i del 2.

For at f& succes med samarbejdet er det ngdvendigt, at | planleegger
en god proces, og gar jer overvejelser undervejs. Hvordan | kan gere
det, er beskrevet i denne del, og er illustreret med figur 6. Figuren er
samtidig strukturende for del 3, der er opbygget som en guide til
brugerrepraesentation i praksis. Hvert afsnit henviser til figurens trin.

Til DEL 3 er tilknyttet 10 vaerktajer.
Veerktajerne er forslag til, hvordan | konkret kan gribe jeres
samarbejdsproces med brugerrepraesentanterne an.
Lees forst del 3, og iseer

, der giver et overblik (p& naeste
side), og se derefter pd hvilke veerktajer, der er relevante for jer i
jeres proces.

De forste fire er ligeledes relevante i del 1 som indledende
overvejelser om organisatorisk inddragelse.
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Guide til samarbejde med brugerrepraesentanter i praksis
De felgende sider er en guide, som viser de trin, der indgdr i en god
proces, hvor | samarbejder med brugerrepreesentanter. Guiden
understetter de overvejelser, | skal gore og de beslutninger, | skal
treeffe undervejs. Guiden giver et overblik over en brugerinddragelses-
proces, og der indgdr veerktgjer, der uddyber og konkretiserer.

Figuren p& neeste side giver et overblik over de trin, der indgdr i
processen. Guiden kan anvendes i:

° eller med en afgraenset
tidshorisont, for eksempel udvikling af et patientforlab eller
indretning af et ventevaerelse med en mindre gruppe brugere.

. , for eksempel tveerfaglige

samarbejdsgrupper i et kvalitetsudvalg pd et hospital eller et

brugerrdd eller brugerpaneler i en kommune eller
hospitalsafdeling.
2
e Politik- og strategiudvikling med
, for eksempel rdd, nsevn og
arbejdsgrupper, hvor der er udpeget brugerrepraesentanter -
for eksempel via patientforeninger.

For at f& succes med inddragelsen, er det nadvendigt at planleegge og
udfere processen ngje og tilpasse den lokale forhold (Boivin et al, 2014;
Ocloo & Matthews, 2016; Bergerum et al, 2019). Der er dokumenteret en
reekke barrierer og fremmende faktorer for succesfuld organisatorisk
inddragelse (Liang et al, 2018), og de er indarbejdet i guiden — i
kombination med ViBIS' erfaringer fra samarbejder med
sundhedsveaesenet om organisatorisk inddragelse.

Guiden stdr ikke alene, men hviler pd de overvejelser og den viden, der
er beskrevet i Del 1. | opfordres til kombinere den med afdeekning af
brugerperspektivet, som er beskrevet i del 2.

til nye ideer
til, hvordan man sammen med brugerrepreesentanterne kan finde
gode lgsninger pd bdde samarbejdet og indholdet i opgaven, s& man
sammen treeffer gode beslutninger pd baggrund af nuanceret viden.

2Inddragelse i forskning er en type organisatorisk inddragelse. Man bruger de
sammen principper og metoder som i almindelig organisatorisk inddragelse.
Man skal veere opmaerksom pd at selve genstandsfeltet — forskning — er
specielt og kan skabe behov for, at brugerne og forskerne er klaedt saerligt pé.

20

ViBIS



ViBIS

Guiden til samarbejde med brugerreprasentanter i
praksis

A. Hvorfor inddrage
brugere i projektet?

=
G. Anvendelse,
implementering og Bihg;?amesskfl
evaluering gess

[ \

F. Nar samarbejdet er i
gang

C. Rammer og vilkar

\ /

E. Opstart og
samarbejde

D. Rekruttering

Figur 6: Trin i en brugerrepraesentationsproces
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Trin i brugerreprasentation

A. Hvorfor inddrage brugere i projektet?
Hvad er formdalet?
Hvilken form for samarbejde?

B. Hvem skal inddrages?

Hvad er brugernes mandat og rolle?
Hvordan understgttes repraesentativitet
og legitimitet?

Hvilke typer brugere er der?

C. Rammer og vilkar

Er organisationen klar til samarbejde?
Er der ledelsesopbakning?

Hvordan er brugernes vilkdar og
rammer?

Hvor lang tid skal samarbejdet vare?
Skal brugerne kompenseres gkonomisk?

D. Rekruttering
Hvilke brugere udveelges og hvordan?

E. Opstart og samarbejde

Hvordan skabes en god opstart og
forventningsafstemning?

Hvordan kan brugerne forberedes?
Hvordan kan brugerne understgttes i
arbejdet?

Hvordan kan medarbejdere og
madeledere understottes i arbejdet?

ViBIS

F.Nar samarbejdet er i gang

Bar der veere en kontaktperson?

Hvad er vigtigt i forhold til made-
forberedelse, dagsorden og materiale?
Hvad er vigtigt i forhold til medeledelse
og facilitering?

Er der opmaerksomhed pd lgbende
justering og opsamling?

Hvordan sikres anerkendelse og
feedback?

G. Anvendelse, implementering og
evaluering

Er det reel brugerinddragelse?

Hvordan er brugerperspektivet anvendt
og implementeret?

Hvordan er samarbejdet evaluereret?
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A. Hvorfor inddrage brugere i dette projekt?

Der er mange forhold, | skal overveje og afklare, inden | igangsaetter
et samarbejde med brugerrepreesentanter. Hvad er formdlet med
at inddrage brugerne? Hvad er det for en opgave, | skal inddrage
dem i? Og hvilken form for samarbejde er bedst egnet?

Nogle af forholdene har | allerede overvejet i forbindelse med del 1
0og

Hvad er formalet med inddragelsen i netop dette projekt?
Overvejelser om at inddrage brugerrepraesentanter i
organisationens arbejde bunder som regel i et anske om at f&
brugernes perspektiv pd en eller flere problemstillinger. Det er for
at f& gje pd viden og perspektiver, | ellers ikke kender til. Hvert
projekt eller indsats har sit konkrete formal, der bdde kan have
faglige og politiske formdl.

| det konkrete projekt skal | derfor drefte og beslutte, hvad

er med inddragelsen i netop jeres projekt eller indsats — og hvilken
grad af indflydelse organisationen og projektet er klar til at give
brugerne. Det er essentielt, at alle deltagere — bruger-
repraesentanter og sundhedspersoner, kvalitetsfolk, ledere mv. —
kender til formdlet (CPI, 2022; Liabo et al, 2020).

Det er ogsd en god idé at opstille for indsatsen, og at
udarbejde en plan for, hvordan indsatsen skal

. P& den mdade far | opstillet og draftet den
forandringsteori, | bygger indsatsen op om, og derved hvordan |
forventer at komme frem til delmal og mal. (Lees mere i ViBIS, 2021)

Hvilken form for samarbejde er det rette til denne indsats?
Formdlet og opgavetypen er styrende for, hvilken form for
samarbejde, | skal veelge. Samarbejdet med brugerrepraesentanter
kan indrettes pd flere m&der (Pedersen et al, 2022, 2020), og kan
veere af kortere eller leengere varighed, ligesom det kan veere i
mere eller mindre permanente fora og kombinationer af metoder
og tilgange.

P& neeste side er fire typer fora skitseret. | praksis kan der veere

grdzoner mellem dem. Det er meget forskelligt, hvad de forskellige
fora kaldes i forskellige organisationer.
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Typer af samarbejde med brugerreprasentanter

Bade brugere, sundhedsprofessionelle og

ion

t

organisa

Tveerfagligt samarbejdsforum i forhold til en afgraenset

opgave

Brugere kan indgd i samarbejde i en gruppe af bdde brugere og
medarbejdere og evt. andre interessenter i et konkret projekt eller
indsats i en afgreenset tidsperiode, for eksempel via workshops
eller mere formelle meder i et projekt.

Her vil brugere typisk have samme mandat og indflydelse

som de andre akterer i samarbejdsforaet.

Fast tvaerfagligt samarbejdsforum

Brugere kan indgd i samarbejde i en fast gruppe af bdde brugere
og medarbejdere og evt. andre interessenter i en mere fast form og
i et fast organisatorisk forum, for eksempel rdd og naevn.

Her er seedvanligvis flere medarbejdere som medlemmer af rédet
end brugerrepraesentanter.

Denne form er egnet, hvis man gnsker at give brugerne indflydelse
pd& organisationens arbejde over leengere tid. Det er en mere
forpligtende md&de at samarbejde med brugerne pa.

Brugerne vil ofte have samme mandat som de ansatte medlemmer
af gruppen, men det kan variere.

Figur 7: Typer af samarbejde med brugerrepraesentanter
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B. Hvem skal inddrages i netop denne indsats?

Na&r der er truffet beslutning om formdl og hvilken form for
samarbejde, | skal understotte, er naeste skridt at finde ud af, hvilke
brugere, der er de rette til at deltage.

Brugerrepraesentanter kan veere:

o Patienter med erfaringer fra et specifikt sygdomsforlgb.

e Pdragrende med erfaringer fra hverdagen med en syg
neertstdende.

e Personer med generelt kendskab til patientforhold,
patientperspektivet, varetagelse af patientinteresser eller
seerligt kendskab til en gruppe af patienter (for eksempel
ansatte i patientforeninger, forskere, patientradgivere eller
personer, der pd anden vis har opndet en seerlig indsigt i
brugerperspektivet).

Deres muligheder, fordele og ulemper uddybes senere i afsnittet.

Hvad er brugerreprzaesentantens opgave, mandat og rolle?
| skal drefte og afklare:

e Opgavens karakter

e Hvad | forventer, at brugerne bidrager med

e Hvad brugernes rolle er

e Hvem de skal repraesentere

e Hyvilket mandat | snsker, de skal have (indflydelse).

Det er et spargsmdal om, hvilken li
organisationen er villige til at afgive, og at anerkende, at der er
magtubalancer (De Weger et al, 2018). For eksempel om brugerne
har mandat til at beslutte noget eller om de blot er hgrringspart i en
given opgave.

Det er vigtigt, at det er tydeligt i organisationen, hvilken rolle og
ansvar brugerrepraesentanterne har, og at det tydeligt formidles til
og draftes med brugerrepreesentanter og projektdeltagerne, for at
understatte en forventningsafstemning (Liang et al, 2018; Manafo et
al, 2018; GIN, 2022).

Brug for eksempel Inddragelsesmodellen (figur 3) som inspiration
eller 0og

25



ViBIS

Hvordan understottes reprasentativitet og legitimitet?

Som beskrevet i Del 1 er det brugerrepraesentanters opgave at
repraesentere brugerperspektivet og brugernes interesser, og at det
kan veere en vanskelig opgave at finde de rette brugere til det.

Der er flere forhold, | skal overveje, nér | drafter hvilken type brugere
der kan reprassentere malgruppen for indsatsen eller projektet pd
en legitim made.

: Konkretiser, hvem malgruppen er, og find
ud af om der er undergrupper af mdalgruppen, og hvad der
kendetegner dem. Det er styrende for, hvem der er de bedst mulige
at rekruttere og inddrage i indsatsen, s& de er reprsesentative og
legitime. Veer opmaesrksom pd, at det er vanskeligt at repraesentere
en stor gruppe, men at brugerrepraesentantens rolle kan vaere at
eftersparge og fastholde fokus pd, at der er et brugerperspektiv.

Det er ikke alle personer fra mdlgruppen, der kan og vil indgd i
arbejdet som brugerrepreesentant, blandt andet pd grund af lav

(Sundhedsstyrelsen, 2022), og deres
perspektiver og viden kan derfor blive underrepraesenteret i
udviklingsarbejde (Hall et al, 2018; Ocloo & Matthews, 2016). For
eksempel vil nogle socialt udsatte, meget svaekkede og akut syge
ikke altid veere i stand til, eller have lyst til, at deltage i inddragelses-
processer. Det kan veere perspektiver fra disse grupper, | kender
mindst til, og dem | har behov for at forstd. Det kan veere dem, der
skal inddrages for, at inddragelsen er repraesentativ og legitim.

Men det kan veere vanskeligt, da ikke alle kan og vil deltage pd
samme mdade. Det skal | teenke ind i planleegning og facilitering af
inddragelsesprocessen, sd | far tilpasset processen og metoderne til
brugernes sundhedskompetencer (Sundhedsstyrelsen, 2022).

| kan ogsd indhente brugernes perspektiver via litteratur og

undersggelser pd omrddet eller | kan indhente viden gennem nogle
af de andre metoder, der er beskrevet i del 2.
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Hvilke typer brugere er der?

Der er grundleeggende to typer brugere: Dem med egen erfaringer
(patienter, borgere og pdrerende) og dem med generel viden om
brugergruppen. | figur 8 er uddybet, hvad de kan bidrage med og i
hvilke typer samarbejde deres bidrag er egnede.

Figur 8. Brugerrepraesentanters forskellige former for viden.




ViBIS

I nogle situationer er der behov for brugerrepreesentanter, som selv
har aktuelle erfaringer fra madet med sundhedsvaesenet eller har
viden om, hvordan det opleves at leve med en sygdom teet inde pd
livet. | andre situationer vil det veere relevant med brugere, der kan
bidrage med brugerperspektiver mere generelt — uden
nedvendigvis at tage udgangspunkt i egne erfaringer.

Na&r | inddrager nogle brugergrupper, er der nogle andre, | fraveelger
at inddrage (Sandman et al, 2019). Det kan for eksempel veere
s@rbare brugergrupper eller brugere med lav sundhedskompetence.
Samtidig kan der veere brugergrupper, der virker mere
'inddragelses-klar’ idet de passer bedre ind i den eksisterende
forstdelse af inddragelse (Jones & Pietild, 2017).

Der er f& undersggelser af, hvorvidt og hvordan det er muligt at
arbejde med organisatorisk inddragelse af s@rbare brugere, men
den viden, der trods alt er, peger pd, at det er muligt, men at det
kreever en naje planlagt proces og facilitering af samarbejdet (ViBIS,
2019b).

Hvis en hospitalsafdeling opretter et brugerpanel med det formal at
f& direkte respons pd& afdelingens praksis, vil det veere relevant at
have brugerrepraesentanter med, der selv er — eller lige har veeret -
patienter eller pdrarende pd afdelingen.

| arbejdet med at udvikle nationale, kliniske retningslinjer kan
det derimod veere afgerende, at brugerrepraesentanten kan
bidrage med input pd et mere generelt plan. Her vil egne
erfaringer med problemstillingen ikke veere afgerende.

Hvis man inddrager flere brugerrepraesentanter i forhold til
lzsningen af en opgave, kan man overveje at inddrage bdade
brugerrepraesentanter med egne erfaringer og
repreesentanter med kendskab til det brede og mere generelle
brugerperspektiv.

Anvend

Veerktejet kan hjeelp med reflektere over, hvilke bruger
der er de rette i netop jeres projekt.
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C. Rammer og vilkar

For at kunne samarbejde med brugerrepraesentanter er der
rammer og Vvilkar, der skal afklares og veere pd plads. Nogle af dem
er beskrevet og draftet i Del 1o0g

Er organisationen klar til samarbejde?

Hvis | ikke har samarbejdet med brugerrepreesentanter for, kan det
veere en stor forandring at begynde at inddrage brugere som
brugerrepraesentanter systematisk i kvalitets- og udviklingsarbejde.
Nogen taler ligefrem om et paradigmeskift. Det kan betyde, at
organisationen skal arbejde med kultur, viden og holdninger over en
leengere periode og ofte pd flere fronter samtidig. Nogle
organisationer har allerede erfaringer med at samarbejde med
brugerrepraesentanter, og er dermed mere klar til at fortsaette — og
forbedre — samarbejdet.

Det er ngdvendigt, at organisationen skaber de rigtige rammer, der
kan sikre reel inddragelse. Det tager tid og ressourcer at planlaegge
og gennemfare succesfulde inddragelsesprocesser mdlrettet
specifikke brugergrupper (Ogin et al, 2020). | den forbindelse er det
vigtigt, at opgaver og ansvar er tydeligt placeret, og at der er afsat
tid og ressourcer til de ngdvendige processer (Carr et al, 2019).
Ligegyldigt hvor og hvordan brugerinddragelsen skal foregd, stiller
det krav til ledelse af processen.

| kan unders@ge organisationen og skabe et feelles sprog for
inddragelsen ved at bruge

. Det er netop udviklet til at starte en samtale om, hvordan
organisationen er klar til at byde brugerrepraesentanter ind i
‘'maskinrummet’.

Er der ledelsesopbakning?

Det er en ledelsesopgave at sikre rammer og vilkdr, der understatter
samarbejdet med brugerrepreesentanterne. Ndar ledelsen er tydelig i
sin opbakning, sender det et klart signal om engagement og
prioritering til bdde medarbejdere og brugere. Det er blandt andet
en at:

 Gore det tydeligt, at organisationen gnsker at arbejde med
organisatorisk brugerinddragelse.

e Skabe de ngdvendige fysiske, ressourcemeessige og
gkonomiske rammer for arbejdet.

e Anerkende det som en arbejdsopgave for de medarbejdere,
der skal drive processen.
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o Sikre, at brugerrepraesentanternes input bliver anvendt i det
videre arbejde.

» Anerkende brugerrepraesentanterne ved selv at tale med
dem eller pd anden mdde vise, at de vaerdsaetter brugerne
og det, de bidrager med.

Foruden den averste ledelses engagement er det centralt, at
afdelings- og afsnitsledere samt andre relevante parter, for
eksempel kvalitetsmedarbejdere, involverer sig i arbejdet med at
prioritere og drive inddragelsesprocesser.

| kan lave en ansvarsfordeling og beskrivelse, s& ogsd
kontaktpersoner, madeledere og medarbejdere generelt er
bekendte med deres opgaver i samarbejdet.

Hvordan er brugernes vilkar og rammer?
Det er vigtigt at afklare og tydeliggere, hvilke vilkdr og rammer
brugerne forventes at arbejde under. Det kan for eksempel veere:

e Laengde og omfang af samarbejdet

e Opgavebeskrivelse og proces

e« Honorering af brugere i samarbejdet

« Mgdetidspunkter for mgder og workshops

e Fysiske rammer, herunder handicapvenlige mgdelokaler —
og vej dertil, evt. i andre settings end sundhedsvaesenet
(Irving et al, 2017)

e« Madeform, hyppighed og varighed

e Sprogbrug

o Stogtte til at indgd relevant i arbejdet.

Rammer og vilkdr skal passe til mdlgruppen og deres ressourcer og
behov. Det er vigtigt, at de er tydeligt formidlet b&de internt i
organisationen og eksternt til samarbejdspartnere og brugere.
Hyppige mader og i mindre fora kan veere godt for samarbejdet
(Liang et al, 2018).

Hvor lang tid skal samarbejdet vare?
| skal tage stilling til, hvor leenge den samme brugerrepraesentant
kan og ber fungere.

Ved at samarbejde med de samme brugerrepreesentanter over
leengere tid understettes kontinuitet og en opbygget erfaring i rollen
og opgaven. Omvendt kan korte samarbejder understatte, at man
hele tiden inddrager brugere med friske gjne p& sundhedsveesenet
og nyere erfaringer fra mgdet med sundhedsveaesenet.
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| samme ombaering er det vigtigt ogsd at overveje, om | kommer til
at treekke for meget p& de samme brugere i flere forskellige
samarbejsfora, og om der eventuelt er brug for suppleanter.

Skal brugerne kompenseres gkonomisk?

Langt de fleste brugerrepraesentanter er frivillige, der bruger deres
fritid p& opgaven. Motivationen er som regel gnsket om at veere
med til at skabe et bedre sundhedsvaesen byggende pd nogen af de
erfaringer, de (desveerre) har gjort sig. Anerkendelse og muligheden
for at gere en forskel er ofte afgerende for brugerreprsesentanterne.
Det er vigtigt at huske pd dette i samarbejdet, men det kan ikke st&
alene.

Efterhdnden som opgaverne for, omfanget af og forventningerne til
brugerrepreesentanternes arbejde i sundhedsveesenet stiger, kan
der ses en tendens i retning af, at brugerreprsesentanterne bliver
honoreret (Harrison et al, 2019) eller ligefrem ansat til mere
omfattende og langvarige samarbejder (CPI, 2022). Det kan ogsd
skabe et sget engagement og ansvarsfelelse i samarbejdet.

Som minimum anbefaler ViBIS, at man daekker bruger-
repraesentanternes konkrete udgifter — for eksempel til transport.
For nogen brugerrepraesentanter kan det desuden veere afgerende,
at de ikke selv har udleeg for transport, men at de far kontanter
direkte til transporten frem og tilbage. | kan overveje at tilbyde
frikeb for dem, der er i arbejde, s& brugerne hverken tjener eller
mister penge pd deres deltagelse.®

| figur 9 ses eksempler pd mdder at honorere brugerrepraesentanter
pd, hvorndr de typisk anvendes og deres fordele og ulemper.

3 Det engelske sundhedsvaesen, NSH, der har arbejdet med inddragelse i en
Aarraekke har udviklet materiale vedr. honorering, dog i en engelsk kontekst.
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Hvorndr er det Ulemper Fordele
relevant? Eksempler
Ingen Borgermgader Brugerne lgst Billigt for
okonomi Heringer tilknyttet og organisationen
ingen
forpligtelse | kan hegre inputs fra
mange brugere
Brugerne har kun egne
interesser og er ikke del
af organisation
Dakke Na&r brugere deltager Det koster Brugerne oplever, at det
udgifter, for samarbejdsforai noget for betyder noget for
eksempel til | deres fritid og ikke organisationen | organisationen, at de
transport modtager anden i skonomi og deltager, og at de bliver
honorering. administration. | kompenseret lige som
ansatte, der far
ke@repenge og
parkering.
Brugere skal ikke miste
penge for at bidrage.
Gavekort, Enkeltst&ende opleeg Det koster Brugerne oplever, at det
vin, fra brugerne. noget for betyder noget for
chokolade organisationen | organisationen, at de
mv i skonomi og deltager.

administration.

Brugere skal ikke miste
penge for at bidrage.

Honorering
pr made/
aktivitet
eller pr. ar

Projekter
Fast udvalg

Loyaliteten
kan pavirkes
med tiden.
'Man bider
ikke den hand,
der fodrer en’.

Né&r brugere indgar i
leengere tid og | snsker
at understaotte deres
fortsatte deltagelse og
arbejde.

Anszttelse,
timelennet
eller patient-
konsulent

| organisationer, der
lzbende har behov for
at f& fokuseret pd
brugerperspektivet i
deres projekter og
indsatser.

Loyaliteten
kan pdvirkes
med tiden.
'Man bider
ikke den hand,
der fodrer en’.

Engagement
understgttes og | kan
stille starre krav til
brugerne.

Figur 9: Udvalgte eksempler p& honorering af brugere.
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Uanset, sd veer opmeaerksom p4, at:

e Brugerreprassentanter pd offentlig forsergelse, for
eksempel sygedagpenge, risikerer at blive fratrukket
deres indteegt fra inddragelsesarbejdet.

o Overvej direkte betaling med kontakter eller udleeg, hvis
det er en brugergruppe, der har vanskeligt ved at lsegge
ud for transport, selvom organisationen deekker deres
udgifter.

Anvend Det kan bidrage til at
reflektere over, hvilke rammer og vilkar | kan skabe for
brugerinddragelsen i jeres projekt eller indsats.

D. Rekruttering

Under afsnit B gjorde | jer overvejelser om, hvem der var de rette
typer brugere til at kunne repraesentere brugerne pd en legitim
madde. Nu har | fastsat rammer og vilkdr om samarbejdet, s& nu er |
klar til at rekruttere de konkrete brugerrepraesentanter, der skal
med i arbejdet.

Det handler om med omtanke at finde de(n) bedst egnede brugere
til opgaven og ud fra det muliges kunst (Dahm et al, 2019; Liang et
al, 2018).

Hvad rekrutterer | efter?

Med udgangspunkt i overvejelserne om mandat og rolle samt selve
opgaven kan | opstille egenskaber for de brugere, | ansker at
rekruttere.

Nedenfor er eksempler pd egenskaber, | kan lade sig inspirere af,
afhaengig af hvilken opgave, der er tale om, for eksempel:
e Personlige erfaringer med sygdom eller forlab.
o Generel viden om brugergruppen
e Vilje og evne til at afspejle erfaringer fra en bred gruppe af
mennesker med den pdgeeldende tilstand
o Intet seerligt forhdndskendskab til sundhedsvaesenet.
e Kompetencer i forhold til at forstd medicinsk og
organisatorisk sprogbrug og terminologi.
e Tid og vilje til at deltage i mader, laese ma@demateriale og
kommentere udkast til dokumenter.
o Kompetencer i kommunikation og samarbejde.
« Evne til at overholde fortrolighed, ndr det er relevant.
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Individuelle interesser og motivation

Brugerrepreesentanter har, ligesom alle andre mennesker,
individuelle interesser og praeferencer, som kan pdvirke et
samarbejde. Det geelder, uanset om de er bevidste om det eller ej.
Det er derfor vigtigt, at brugerrepreesentanterne er afklarede i
forhold til egne oplevelser — gode som ddarlige — fra en tidligere eller
nuveerende kontakt med sundhedsvaesenet.

Egne interesser kan vaere en steerk motivation for at deltage for den
enkelte brugerrepraesentant. Det kan veere relevant at afklare, hvad
det betyder sammen med den enkelte brugerrepraesentant, sd | ikke
risikerer, at de konkrete erfaringer overskygger og fylder hele
samarbejdet. De enkelte erfaringer skal kunne bredes ud og
generaliseres til en starre gruppe brugere for at forbedre fremtidige
forlab.

Personlige forudsaetninger som alder, kulturel baggrund, kognitive
og relationelle kompetencer har betydning for den mdade, brugere
kan arbejde og opnd indflydelse i et samarbejde med fagpersoner
og administratorer (Boivin et al, 2014).

Kendskab til sundhedsvaesenet: Nogle brugere har en professionel
baggrund fra sundhedsvaesenet for eksempel leeger og
sygeplejersker. Det kan veere en fordel, da de sdledes kender
organisationen og de strukturer og funktioner, der er der. Men deres
kendskab til sundhedsveaesenet kan gare dem blinde i forhold til,
hvordan brugere uden en sundhedsfaglig baggrund oplever de
samme ting, og dermed kan de risikere at miste deres
reprassentativitet og legitimitet som repreesentanter for
malgruppen.

For at kunne bidrage legitimt, skal brugerne og organisationen veere
opmaerksomme pd at forblive i rollen som repraesentant for
brugerperspektivet.

Inhabilitet, for eksempel tilknytning til medicinalindustrien: Nogle
brugere har tilknytning til medicinalindustrien eller har andre
seerlige interessenter, og det kan pdvirke deres legitimitet. Der ber
derfor veere transparens i samarbejdet, ved at brugere afgiver en
skriftlig erkleering om deres potentielle interessekonflikter, s&
arbejdet bliver uafhaengigt af andre interesser (habilitet) og reelt
bliver legitimt.
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Typer af rekruttering
Der findes flere m&der at rekruttere og annoncere efter brugere p4,
som er beskrevet i boksen neden for:

Headhunte eller udvzlge 'kendte’ brugere

En organisation kan selv rekruttere brugerrepraesentanter ved for eksempel
at bede personalet p& en relevant afdeling om at finde patienter og
pdrerende, der kan inviteres til at deltage. | kan ogsé sperge de brugere, |
kender, om de kan pege pd nogen andre brugerrepreesentanter, der kunne
deltage i samarbejdet.

Fordelen er, at det kan virke meget motiverende at blive spurgt direkte.
Derudover far | nogle brugerrepraesentanter, som forventeligt kan bidrage
relevant til opgaven. Ulempen kan veere en tendens til at pege p& dem, der
“ligner personalet mest” og de “ikke-besveaerlige”.




Det kan tage lang tid at rekruttere brugere og kleede dem godt pa til
samarbejdet. Det er ofte nedvendigt at veere kreativ og benytte de
rekrutteringsveje, der er mulige og relevante for malgruppen (Dahm
et al, 2019).

Uanset hvordan | rekrutterer, skal | veere opmaerksomme pd&, hvem
fra mdalgruppen, der ikke bliver repraesenteret, og at deres
perspektiv derfor skal indhentes p& anden vis. Der er ingen, som kan
repraesentere alles perspektiver og interesser. Derfor kan | supplere
med afdaekning af brugerperspektivet fra en sterre gruppe brugere
eller en undergruppe (Se del 2). Alternativt kan | tilpasse
samarbejdet til malgruppen, sé flere typer brugere far lyst og
mulighed for at deltage.

Hvilke brugere udvaelges og hvordan?

Efter den indledende annoncering har | méske en med
mulige brugerrepreesentanter, der kan indgd i samarbejdet. Nu skal
| udveelge dem, | vil samarbejde med.

Her skal | se pd de kriterier, | har for samarbejde, sd | veelger ud fra
dem. Det vil ofte veere en fordel at sammensestte gruppen af
brugerrepraesentanter, s& forskellige interesser, erfaringer og
perspektiver er repraesenteret. Det skaber starre repraesentativitet
og legitimitet.

Det kan veere udfordrende at deltage i et forum, hvor alle andre er
fagpersoner. ViBIS anbefaler, at der altid er

med til lasningen af en given opgave. Det
giver et bredere erfaringsgrundlag, og det stotter brugernes
stemme i deres arbejde, s de ikke er alene om at repraesentere
brugerperspektivet (CPI, 2022; Hall et al, 2018).

| kan nedseaette et og overveje, om det er muligt
og relevant ogsd at have en brugerreprassentant med i
anseaettelsesudvalget. Det vil veere med til at sikre troveerdigheden i
udveelgelsen. | kan afholde samtaler med brugerne, s& | mader
hinanden og far forventningsafstemt og afgraenset opgaven og
rollen. Det kan ogsd veere en telefonsamtale for at afklare opgaven
og forventningsafstemme (Dahm et al, 2019).

Nar brugerrepreesentanterne er udvalgt, og de tilbydes pladsen i
samarbejdet kan det veere en god idé at udarbejde en

, der beskriver opgave, rolle og de rammer og
vilkdr, der er. Den kan skabe baggrund for en
forventningsafstemning og noget skriftligt at falde tilbage pd
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senere i arbejdet, hvis der bliver uklarheder om, hvad opgaven og
rollen gdr ud pd samt omfanget.

E. Opstart og samarbejde

N&r samarbejdet er planlagt og rammesat og
brugerrepreesentanterne udpeget skal selve samarbejdet —
inddragelsen — i gang.

For at f& et succesfuldt samarbejde er det vigtigt at lave en god
opstart af samarbejdet og understatte samarbejdet gennem hele
processen (Dahm et al, 2019; Irving et al, 2017; Anderson & Deegan,
20M). Dette afsnit handler om, hvordan | kan gere det.

Hvordan skabes en god opstart og forventningsafstemning?
Rammer og mal for samarbejdet med brugerrepraesentanterne bar
veere klare og tydelige for alle, der er involveret i arbejdet. Badde
brugerrepreesentanter og medarbejdere skal vide, hvem der har
hvilke opgaver, og hvilket ansvar, og der kan vaere behov for
kompetenceopbygning (Liang et al, 2018; Manafo et al, 2018; De
Weger et al, 2018).

mellem deltagerne er meget vigtig for, at relationen
mellem brugere projektledere bliver succesfuldt (Harrison et al,
2019; De Weger et al, 2018; Liabo et al, 2020). Hvis medarbejdere og
organisationen har negative opfattelser om og forventninger til
samarbejdet med brugerne, kan det ogsd veere en barriere for et
konstruktivt samarbejde (Liang et al, 2018).

Det kan ikke antages, at medarbejdere, madeledere og
brugerrepraesentanter har de samme forventninger til samarbejdet,
formdlet og lzsningen af selve opgaven pd forhdnd. Der bar derfor
veere en klar og gensidig , inden arbejdet
gdr i gang. Det kan vaere en leengere proces, hvor alle relevante
parter indgdr. Det kan ogsd veere en kort mundtlig
forventningsafstemning, eventuelt ved opstart af madet, eller noget
helt tredje. Det afhaenger af opgavens type og omfang.

Hvis der er tale om et leengerevarende samarbejde, kan det veere en
god idé at udarbejde et skriftligt materiale — en form for
samarbejdsaftale — der klarger de gensidige forventninger, opgaver
og fordelingen af ansvar. Det vil veere hensigtsmeessigt, at
samarbejdsaftalen sd vidt muligt afspejler og tilgodeser alle parters
interesser. Det kan veere med til at skabe et godt udgangspunkt for
gensidig tillid mellem medarbejdere og brugerrepraesentanter og et
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konstruktivt og brugbart samarbejde (Irving et al, 2017, Dahm et al,

2019).

Hvilke kompetencer skal brugere, medarbejdere og organisation

have?

Der er bred enighed om, at man skal undervise og treene brugere,
medarbejdere organisation i bdde kompetencer og evner til at

indgd i samarbejde. De tre grupper skal arbejde med:

(Frisch et al, 2020)

Brugerreprasentanter

Medarbejdere

Organisation

Viden om og kompetencer til:

Projektkompetencer
(udvikling eller forskning) og
tilhgrende metoder og
principper

Kulturelle kompetencer
Deltagelse og inddragelse,
roller, indflydelse,

samarbejde

Samarbejde og
kommunikation

Viden om og kompetencer
til:

Deltagelse og inddragelse,
hvordan man kan gere i
praksis og hvilke forhold
man bgr overveje

Kommunikation og
samarbejde, opbygge og
fastholde tillidsfulde
relationer, skabe tydelige
roller osv.

Konflikthandtering

Forstd inddragelse og
hvilke kompetencer, der er
behov for

Alle tre grupper:

til brugerinddragelse og hvad brugernes
perspektiver kan bidrage med i en udviklingsproces.

Figur 10: Hvilke kompetencer og evner skal treenes, Inspireret af Frisch et al, 2020

Hvordan kan brugerne forberedes?
Erfaringer med brugerrepreesentation understreger vigtigheden af,
at brugerrepreesentanterne bliver ordentligt forberedt og stottet i
deres arbejde - ellers risikerer brugerperspektivet at gé tabt (Dahm
et al, 2019; Harrison et al, 2019; Manafo et al 2018). Desuden er det
vigtigt, at brugerrepreesentanten er med til at seette dagsordenen
og pege pd, hvad der er relevant for samarbejdet. (Anderson &

Deegan, 2011)

Det kan veere en stor fordel for brugerne at have en
organisationen, sd brugerrepraesentanterne let og entydigt er klar
over, hvor og til hvem de skal henvende sig, hvis der er spagrgsmdl
eller udfordringer i forhold til deres arbejde. Det kan ogsd bidrage til
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en tillid og respekt mellem brugere og organisation, hvilket er
frugtbart for samarbejdet og relationen (Liang et al, 2018; Manafo et
al, 2018; Liabo et al, 2020).

Brugere kan ringes op inden arbejdet begyndes, for at afklare
opgaven og deres mandat og rolle, samt proces.

Anvend

Det kan bidrage til at kontakte brugerrepraesentanterne
og tage en samtale, der opbygger relationen og tilliden, samt
understatter, at brugerrepraesentanten er kleedt pd til mader osv.

| kan afholde en introduktionsdag eller made for brugerne. Formdlet
med disse arrangementer er at introducere bruger-
repraesentanterne til den seerlige rolle, de skal treede ind i og at give
dem en fornemmelse af, hvad de seerligt kan bidrage med. Det kan
ogsa veere gavnligt for dem, hvis de far et indblik i den organisation,
som de skal samarbejde med. Det kan bdde veere gavnligt for nye
og erfarne brugerrepraesentanter. (Dahm et al, 2019)

Patient- og pdrerendeorganisationer kan ofte hjselpe til med at
stotte brugerrepraesentanterne i deres arbejde. Paraply-
organisationen Danske Patienter og andre patientforeninger har
materiale og kurser, som kleeder brugerreprassentanter pa til at
indgd i arbejdet (Laes mere: HAndbogen til brugerrepreesentanter i
sundhedsvaesenet, Danske Patienter 2020). Det kan veere en god idé
at benytte sig af s&danne tilbud, hvis | som organisation ikke selv
har mulighed for at kleede brugerrepreesentanterne pd til deres
arbejde.

Hvordan kan medarbejdere og moedeledere forberedes til og
understottes i arbejdet?

Samarbejde med brugerrepraesentanter er en seerlig form for
samarbejde. Derfor vil det ofte ogsd veere ngdvendigt at forberede
medarbejderne og ledelsen p& opgaven og understette, at de har de
rette kompetencer. (Liang et al, 2018; Manafo et al, 2018; Frisch et al,
2020)

Det kan veere vigtigt, at medarbejderne deltager i den indledende
kontakt og forventningsafstemning med brugerrepreesentanterne.
For at give brugerrepraesentanterne den nedvendige plads i
samarbejdet skal medarbejderne kende til bruger-
repraesentanternes rolle, og vide hvilken form for viden, de kan og
skal bidrage med i det konkrete samarbejde. (Frisch et al, 2020) Det
kendskab kan medarbejderne blandt andet f&, nar de kender
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formdlet med samarbejdet samt de forskellige former for viden, som
henholdsvis brugere og medarbejdere kan bidrage med i
samarbejdet.

I nogle tilfaelde kan ngglepersonerne hos organisationen have brug
for at blive kleedt seerligt pé& til deres nye rolle (Dahm et al, 2019;
Harrison et al, 2019). Det kan for eksempel veere de medarbejdere,
der fungerer som kontaktpersoner til brugerrepraesentanterne,
sekreteerer for grupperne og ikke mindst madelederne. Derfor er det
relevant at afdeekke behovet for udvikling af medarbejdernes
kompetencer, blandt andet inden for samarbejds- og
kommunikationsteknikker og madeledelse. Dette bar ske inden
arbejdet gdr i gang eller undervejs i processen.

Endelig kan det veere en god idé at overveje, om
brugerrepreesentanterne og medarbejdere samlet kan have gleede
af feelles input til det gode samarbejde mellem
brugerrepraesentanter og medarbejdere. P4 den md&de far begge
parter et feelles udgangspunkt for samarbejdet.

Anvend

Det kan bruges til f& et overblik over, hvordan | kan
kleede medarbejderne pd ud fra deres eksisterende erfaring med
brugerinddragelse.

F. Nar samarbejdet er i gang

Organisationen og brugerrepraesentanter kan gere forskellige ting,
for at brugerperspektivet kommer relevant i spil pd maderne og
afspejler sig i beslutningerne.

Hvad er vigtigt i forhold til medeforberedelse, dagsorden og
materiale?

Det er afgerende for brugerreprsesentanternes mulighed for at
bidrage relevant, at de er forberedt og oplyst om, hvad madet
handler om og hvad der skal komme ud af madet. Det kan veere
afspejlet i

Det kan tage lang tid at seette sig ind i dagsordener og bilag, ndr det
er nyt og mdske fagligt komplekst. Det er desuden vigtigt, at
materialet er forstdeligt for alle, og at maengden er overkommelig.
Mdske skal | understatte brugerrepraesentanterne ved at udpege,
hvilke dele af dagsordenen der er seerlig relevant for dem, og hvor |
seerligt ensker inputs. Brugerne kan udpege for jer, hvor de selv er

40

ViBIS



ViBIS

seerligt interesserede eller brugerne kan selv seette punkter p&
dagsordenen (Anderson & Deegan, 2011).

Det kan vaere en barriere for brugerrepraesentanterne, hvis sproget
er meget teknisk, medicinsk, psykologisk, juridisk osv. (Anderson &
Deegan, 20M). | kan derfor teenke det ind i dagsordener og andet
mademateriale eller udvikle en ordliste.

Forud for maderne kan det herudover veere relevant at overveje,
hvordan brugerperspektivet skal saettes seerligt i spil pd det
konkrete made. Det kan veere som et selvstaendigt punkt pd
dagsordenen eller som et obligatorisk underpunkt under hvert
dagsordenpunkt (CPI, 2022).

| bar overveje og afklare med brugerrepraesentanterne, om de har
behov for at mades inden madet og forberede sig sammen, og om et
sddant formgde skal faciliteres af organisationen.

Det samme gaelder i forhold til referat. Her kan | overveje at indfere
et fast punkt, der handler om, hvordan brugerperspektivet bringes
videre i spil i organisationen.

Brugerrepreesentanterne kan vaere med til at forberede
dagsordenen og referatet.

Hvordan kan brugerne understottes i arbejdet?

Det kreever kompetencer og erfaringer at deltage i mgde som
brugerrepraesentant, og det kan man understgtte brugeren i
(Anderson & Deegan, 2011; Frisch et al, 2020).

Det er vigtigt, at brugerrepraesentanterne lebende anerkendes og
opmuntres til at deltage i processen, og at der er et stattende milje
(Manafo et al, 2018). Hvis | har en kontaktperson, kan denne veere i
lzbende kontakt med brugerreprsesentanterne, for at understotte
deres engagement og forstdelse for projektet og det konkrete made
(Harrison et al, 2019). Relationsopbygningen og -fastholdelsen kan
tage tid, og derfor skal der afseettes tid til det (Manafo et al, 2018).

Det er seerligt vigtigt at veere opmaeerksom pd at stette bruger-
repraesentanterne i deres arbejde, ndr de skal reprsesentere andre
brugere, eller hvis opgaven er af meget faglig eller teknisk karakter.

Hvis | har flere brugerrepreesentanter i organisationen, kan |

etablere et , hvor de jeevnligt mader hinanden. Her kan de
f& stotte og sparring til, hvordan de bedst muligt repreesenterer
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brugerperspektivet i de fora, de hver isaser arbejder i. Det kan bade
veere i forhold til det personlige perspektiv, interesser for grupper af
brugere, som repreesentanten ikke selv har kendskab til, samt pd et
mere overordnet og generelt niveau.

Hvad er vigtigt i forhold til medeledelse og facilitering?

Det er organisationens opgave at serge for at tilretteleegge
inddragelsesprocessen, s& brugerrepraesentanternes input bringes i
spil pd en relevant méde. Det stiller seerlige krav til mgdeleder, at
alle perspektiver kommer relevant i spil og at alle mgdedeltagere
forstdr formdal og indhold (Anderson & Deegan, 2011). Madelederen
skal ydermere grundleeggende forstd formdalet og potentialet i
inddragelsen af brugerrepraesentanter.

er central. Det stiller krav til mgdelederens
evner til at facilitere, inkludere og skabe ligeveerdige relationer. Der
kan veere behov for, at madelederen er opmaerksom pd fordelingen
af taletid, s& alle kommer til orde. Nogle brugerreprassentanter har
behov for, at madelederen bakker op om, at forskellige former for
viden og input er gnskede og relevante (Anderson & Deegan, 2011).

Samtidig skal mgdelederen veere opmaerksom pd&, om
brugerrepraesentanterne har behov for pauser eller andet
undervejs. Mgdelederen bar ogsd veere opmaerksom pd at mindske
brugen af indforstdet medicinsk eller organisatorisk terminologi, s&
samtalen bliver forstdelig for alle deltagere eller understatte
forstdelsen med ordlister osv. (Irving et al, 2017). Desuden skal
madelederen vaere god til lsbende at samle op og tydeliggere, hvad
der dreftes og besluttes (for eksempel via afstemninger og
grafikker, Irving et al, 2017).

De for meder og aktiviteter skal veere tilpasset
medets formal (Irving, et al, 2017). Md&ske er det nedvendigt med
lokaler uden for sundhedsvaesenet eller universiteter, for at mede
brugerrepraesentanterne, der hvor de faler sig godt tilpas. Og evt.
skal selve lokalet indrettes pd en mdde, der understatter tryghed
og samarbejde.

Anvend
Det kan bidrage til, at | reflekterer over, hvad der er vigtigt i
forbindelse med facilitering af brugerinddragelse.

Er der opmaerksomhed pa lebende justering og opsamling?

Ved madets afrunding bar der veere en opsamling af, hvilke input
brugerrepraesentanterne har bidraget med, og hvordan de teenkes
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bragt i spil. Det kan veere ved hvert dagsordenspunkt eller i
slutningen af madet. (Liang et al, 2018)

Uanset er det vigtigt at vise, anerkende og samle forskellige
droftelser. Ofte noterer man flertalsbeslutninger i referater, men |
kan overveje at notere mindretalsperspektiver (for eksempel fra
brugerrepraesentanter), for at tydeliggere inputs. (Anderson &
Deegan, 2011) Det handler om at eftersperge og anerkende
forskelligheden.

Det kan veere relevant at evaluere selve processen og
samarbejdsformen med bdde brugerrepraesentanter og
samarbejdsfora. (Liang et al, 2018) | kan sp@rge: Giver det mening at
involvere brugerrepraesentanterne, som | har gjort indtil nu? Er der
noget, | kan gere anderledes fremover for at styrke samarbejdet og
bringe brugerperspektivet endnu mere eller anderledes i spil?

Lebende justeringer @ger sandsynligheden for et godt udbytte af
samarbejdet, sd det er en god idé at veere indstillet pd, at noget bar
eéendres undervejs.

Hvordan sikres anerkendelse og feedback?

Langt de fleste brugerrepraesentanter er frivillige, og de bruger
dermed deres fritid p& opgaven. Derfor er det er vigtigt at huske at
anerkende dem for deres input og indsats. (Manafo et al, 2018)

Det skal veere synligt, at deres input tages alvorligt og anvendes,
fordi de fleste brugere @nsker at pdvirke sundhedsveesenet og f&
anerkendelse for deres arbejde.

Det kan | gare p&d mange mdader, bdde mundtligt og skriftligt. Det
kan veere i form af en tydeliggerelse af, hvor deres inputs har
bidraget i referatet eller i en feedback til brugeren eller hele
gruppen. Men der er ikke én rigtig m&de at gore det pd; den 'gode’
feedback i det enkelte projekt, kan brugerreprassentanter og
medarbejder sammen drafte. (Mathie et al, 2018)

G. Anvendelse, implementering og evaluering

Alene det at indhente brugerrepraesentanternes viden og
perspektiver er ikke brugerinddragelse i sig selv. Det er forst reel
inddragelse, ndr brugerrepreesentanternes viden og perspektiver
anvendes i det videre arbejde og far den tilsigtede indflydelse.
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Det er organisationens ansvar at understaotte, at brugerperspektivet
bliver omsat til praksis. Det er derfor vigtigt, at der fra start er teenkt
en proces for anvendelse af brugerperspektivet ind, og at der er
fokus fra ledelsen hele vejen igennem.

Hvordan er brugerperspektivet anvendt og implementeret?

Nu har | planlagt og samarbejdet med brugerrepreesentanterne. Nu
begynder | at overveje, hvordan | skal omseestte deres inputs og
dreftelser til praksis, dvs. anvende og implementere. Dette gores
bdde pd mader (som beskrevet ovenfor), men det gares ogsd ved at
anvende og evt. implementere det, der er kommet ud af maderne.
Det kan veere i et andet regi end projektgruppen eller det kan veere
en del af projektet.

| skal derfor arbejde med: Hvad er brugerrepraesentanternes input,
draftelser og problematiseringer, og hvordan kan den viden og
perspektiver bruges i udviklingen eller projektet? Draft, hvad | kan
og Vil gere for at imedekomme brugerrepraesentanternes inputs
samt hvilke valg og fravalg, | ger jer. Draft det gerne med
brugerrepraesentanterne, sd det er tydeligt for alle parter, og man
undgdr misforstdelser.

Det er ikke nedvendigvis alt, brugerreprsesentanterne har foresldet,
problematiseret og draeftet, | skal anvende og implementere 1:1 — det
er ikke et spergsmal om ‘frit valg’ eller ‘al magt til patienterne’.
Brugernes bidrag og samarbejde er netop et perspektiv og
nuancering af viden, der sammen med viden om organisationen og
det sundhedsfaglige, skal skabe gode beslutninger og lesninger i
sundhedsveesenet.

Nogle inputs fra brugerne kan veere relativt nemme at omsaette til
praksis, mens andre er vanskelige, og kraever langt mere at
implementere, evt. fordi de skal afstemmes med andre hensyn og
rammer i organisationen.

Det er ikke sikkert, at brugerne peger pd lgsninger. De peger mdske
kun pd problemer og behov (Liang et al, 2018). Organisationen skal
hdandtere dem ved at omsaette problematiseringerne til
lzsningsmuligheder, der kan afstemmes med
brugerrepraesentanterne. Det er anvendelse af brugerperspektivet.

Nogle gange er anvendelsen ikke ngdvendigvis en konkret

beslutning eller en ny indsats. Det kan lige sd godt veere et skub i
retning af en kultureendring, hvor brugerperspektivet med tiden
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bliver tillagt sterre betydning og veerdi. Det kan fremadrettet fore til
en organisation, der arbejder mere brugercentreret.

Brugerrepraesentanterne bar f& besked, ndr et foresldet initiatiyv,
eller andet de har veeret inddraget i, er implementeret i praksis. Det
geelder ogsd, hvis det er en implementeringsproces, som er foregdet
over lang tid.

Hvordan er samarbejdet med brugerrepraesentanter dokumenteret
og evalueret?

Organisatorisk brugerinddragelse er et relativt nyt felt i Danmark
og internationalt, og det er vigtigt, ogsd i et bredere perspektiv, at
dokumentere og evaluere erfaringer fra praksis. Evaluering og
dokumentation giver mulighed for at leere og formidle b&de positive
og negative erfaringer, som sundhedsveaesenet fremover kan leere af.

Dokumentation og evaluering er vigtig — bdde i forhold til om
indsatserne afspejler brugernes perspektiv, men ogsda for at
indsamle erfaringer fra alle trin i inddragelsesprocessen (Ocloo &
Matthews, 2016). Der udgives labende nye evalueringsveerktgjer,
men omrddet er stadig nyt og mangler mere metodisk fasthed og
konsensus (Boivin et al, 2018; Manafo et al, 2018; Lowe et al, 2021).
Alligevel kommer ViBIS her med bud pd, hvordan | kan dokumentere
og evaluere jeres indsats, sd | bdde dokumenterer og leerer.

| trin A anbefalede ViBIS at opstille m&l for inddragelsen. Det giver
mulighed for at dokumentere processen og evaluere, hvorvidt |
opndede det, | ville med samarbejdet, og evaluerer effekterne.

ViBIS har udgivet en miniguide om Evaluering af Organisatorisk
Inddragelse (2021). Den giver inspiration til, hvordan | kan evaluere
processen og effekterne, og hvilke evalueringsspargsmal | kan stile
jer.

| kan b&de se pd og . Effekterne henviser bdde
til konkrete effekter af et samarbejde — herunder hvad der kom ud
af samarbejdet med brugerrepraesentanterne, men ogsa til de
bredere og mere veerdimeessige effekter, for eksempel pd kulturen.
Bd&de proces og effekter kan | se p& ud fra

Nar | skal evaluere tiltag med organisatorisk inddragelse, er det
afgerende at veere opmeerksom pd, at brugerinddragelsen kan have
effekt p&d mange mdader. Effekter kan for eksempel veere:
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e Implementerede brugerideer

e Brugernes grad af indflydelse pd madet

e Lgsning af brugerproblemer

e En kultureendring

e Projektlederens og projektgruppens indstilling til brugere.

Det er sveert at evaluere for konkrete effekter
af en inddragelsesproces, hvor flere parter har veeret involveret og

samarbejdet.

| skal dokumentere og evaluere tre forhold:

1. ; @konomi,
rammer, ressourcer og kompetencer

2. Mgader, aktiviteter, samtaler,
forberedelse osv.

3. Effekter, indflydelse, leering,

nye lasninger og andre beslutninger, osv.

: | skal dokumentere forudseetninger for og selve
processen, herunder hvilke aktiviteter, der har veeret undervejs.
Hvor mange mgader er holdt? Hvem deltog? Hvordan har processen
fungeret? Det er for at dokumentere, hvad der er sket.
(Staniszewska et al, 2017)

Der er udviklet en international anerkendt tjekliste — GRIPP2 - til at
dokumentere, hvad der er sket i organisatoriske
inddragelsesprocesser og hvad der er kommet ud af dem
(Staniszewska et al, 2017). Formdlet med tjeklisten er at skabe en
systematik for, hvordan | — i forskningslitteratur — dokumenterer
inddragelsen. Den findes bdde i kort og lang version. Den korte er
anvendelig ved alle typer inddragelsesprocesser, mens den lange er
malrettet dokumentation til forskningsartikler (PPI).

Dokumentation med GRIPP2 er i trdd med klassisk sundheds-
forskning, hvor man egnsker at kvantificere og male effekter (for
eksempel med RCT'er og p-veerdier) og forsager at se objektivt p&
processen.

[ er den korte version vist.

| skal evaluere effekterne, herunder om formalet for
projektet eller indsatsen er ndet, og i hvilken grad initiativerne er
implementeret, i hvor haj grad og pd hvilken made brugernes input
er blevet anvendt i udviklingen af organisationen. Og vigtigst:
Hvilken leering kan | tage med videre? (Staley & Barron, 2019)
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Forskere drafter, hvordan man kan evaluere inddragelse med
leering for @je for b&de brugere og organisation (Staley & Barron,
2019). Det er mere komplekst end dokumentationen af processen
(for eksempel med GRIPP2).

Den evaluerende tilgang fokuserer pd at undersage, om
samarbejdet mellem brugerrepraesentanter og projektledere forer
til forbedringer pd en kvalitativ mdde og med leering for aje for bade
brugere og projektleder, og skabe en forstdelse af, hvad der skete
undervejs i samarbejdet. Bdde det ddrlige og det gode.

Fokus er desuden pd, at projektlederen er en subjektiv del af
inddragelsen, og at inddragelse i sagens natur ikke egner sig til at
blive vurderet objektivt, som man traditionelt set gor i
sundhedsforskning.

Der er ikke en bestemt metode, der understatter evaluering af
inddragelse pd 'den rigtige md&de’, for kvaliteten af interaktionen og
samarbejdet mellem brugerrepraesentanter og projektleder er mere
vigtig end selve metoden. Alle inddragede skal veere parate til at
leere af hinanden. Den leering er uforudsigelig, og skaber mulighed
for at en bredere viden og leering om, hvordan organisatorisk
inddragelse fungerer, for hvem og hvordan (Staley & Barron, 2019).

I er der oplistet en reckke overvejelser,
der kan stgtte evalueringen.

Kommunikation til organisationen om inddragelsen
Arbejdet med brugerrepraesentanterne skal

og evt. eksternt. Det kan bdde handle om selve
processen, dvs. samarbejdet med brugerrepraesentanterne, og hvad
der er kommet ud aof samarbejdet samt hvad | leerte.

Det kan inspirere til flere samarbejder med brugerrepraesentanter
og lebende at opbygge erfaringer og en kultur for, hvordan
samarbejdet kan bidrage positivt i udviklingen af
sundhedsveesenet.

Formidlingen kan vaere skriftligt i nyhedsbreve, sma film eller
podcasts eller et kort erfaringsmade, hvor brugerreprassentanter og
medarbejdere sammen forteeller om samarbejdet, processen og
hvad der kom ud af det. Det kan inspirere andre.
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DEL 4. VERKTQJER

Her er oversigt over veerktgjer, der kan understatte en
organisatorisk inddragelsesproces. Veerktgjerne findes pd de naseste
sider.

VZARKTQJ 1: DIALOGQVELSE MED OVERVEJELSER OM BRUGERINDDRAGELSE
V/ZRKT®@J 2: INDDRAGELSESMATRIX - HVORNAR OG HVORDAN
VZARKTQJ 3: MODENHEDSV ARKTQJ - KORT VERSION

VZARKTQAJ 4: DIALOGQVELSE - HVEM ER DE RETTE BRUGERE?
V/ZAERKTQJ 5: DELPHIE PROCES (FYSISK OG ONLINE)

VZARKTQAJ 6: FEEDBACKM®@DE

VZARKTQAJ 7: TEGN ET BRUGERFORL 2B

VZARKTQJ 8: INTERVIEWS MED BRUGERNE | HVERDAGEN
V/ZAERKTQJ 9: BRUG ANDRES VIDEN, LITTERATURAFD/ZKNING
VZERKT@J 10: WORKSHOP TIL AT FORSTA BRUGERPERSPEKTIVET
VZARKTQJ 11: VALG KLOGT METODEN

V/ZAERKTQJ 12: BRUGERPANEL

V/ERKT®@J 13: DIALOGGVELSE - RAMMER OG VILKAR

VZARKTAJ 14: RING OP! FORBEREDELSESSAMTALE MED BRUGERE
V/ZERKT®@J 15: KLAED MEDARBEJDERNE PA TIL INDDRAGELSE
VZARKTQJ 16: FACILITERING AF BRUGERINDDRAGELSE

VZAERKTQJ 17: DOKUMENTATION

V/ZAERKTQJ 18: EVALUERING
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V/ZAERKTQJ 1. DIALOGQVELSE MED OVERVEJELSER
OM BRUGERINDDRAGELSE

Nar | gd&r i gang med en proces eller indsats, hvor | vil inddrage
brugerne i udviklingen, er det vigtigt at gere sig indledende
overvejelser om formdl og relevans af inddragelsen.

Herunder er en raekke centrale spegrgsmal, som kan bruges som en
dialogevelse i projektteamet eller i sekretariatet, hvor inddragelsen
af brugerne skal forankres. Svar og overvejelser er med til at styre,
hvordan | skal gribe inddragelsen an.

Seet god tid af og dreft spergsmadlene. Nogle af dem kraever, at |
inddrager ledelsen eller undersgger mulige rammer nsermere.

Stil dialogspergsmadlene i boksen nedenfor. Skriv svarene og
droftelser ned. Noter gerne:

e Pointer om jeres overvejelser
o Bekymringer

e Noget, | skal vide mere om

e Beslutninger.

Det kan enten geres via en referent eller pd et feelles white-
board/flipover, s& alle i rummet kan se, hvad man tager med videre.
Svar og pointer kan genbesages senere i projektforigbet.

DIALOGSP@RGSMAL

e Hvorfor vil viinddrage brugerne?

e Hvad er formdlet med inddragelsen hos os?

o Hvilke omrdder kender vi ikke brugernes perspektiv p&?

e Hvad kan brugerne bidrage med at belyse?

e Hvordan er vi villige til at bruge det, som brugerne bringer p& banen?

e Hvilken grad af indflydelse kan brugerne f& i processen? Og hvem skal
s& have mindre indflydelse/magt?

e Hvoriprocessen giver det mening at inddrage brugerne?

e Hvordan skal processen tilrettelaegges, s& brugerperspektivet
anvendes og far den forventede indflydelse?

e Hvilke brugere vil kunne bidrage til forbedringsarbejdet?

e Hvordan kan brugerne rekrutteres?

e Hvilke ressourcer (tid, skonomi og medarbejderkompetencer) er der i
projektet og organisationen?

e Hvilken kommunikation kan vi have om inddragelsen? Hvad skal vi
kommunikere til hvem? Og hvorndr i projektforlabet skal det ske?
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V/ERKT@J 2. INDDRAGELSESMATRIX - HYORNAR OG
HVORDAN

Inddragelsesmatrixen er et veerktaj, der skal fremme samarbejde
med brugere i projekter i sundhedsveesenet og skabe et fundament
for at drefte, hvorndr og hvordan brugerne kan og vil inddrages i
projektet eller indsatsen.

Veerktejet skal understatte en dialog med brugerne om deres
onskede rolle i projektet, og dermed skabe transparens og fungere
som en forventningsafstemning mellem bruger og projektleder.
Formdlet er i sidste ende at skabe tydelighed om brugerens rolle, og
derved skabe samarbejder med sterre positiv virkning.

Hvordan kan man bruge inddragelsesmatrixen?
Inddragelsesmatrixen er bygget op om tre projektfaser (lodret) og
fem roller som brugere kan indgd i (vandret). Kombinationen af
faser og roller giver en matrix med 15 muligheder. Brugere kan
opfylde forskellige roller igennem projektet.

Projektlederen kan bruge matrixen som en guide i dialogen med
brugerne, der skal indgd i projektet. Dialogen skal handle om,
hvilken rolle brugeren @snsker og kan udfylde i forskellige faser. Det
man bliver enige om, kan man notere i det relevante felt. P& den
mdde kan man forventningsafstemme, hvad brugeren skal og kan
bidrage med i hver fase.

Matrixen kan bruges forud for eller i starten af et
projekt til at afstemme forventninger om brugerens rolle. Den kan
ogsd bruges undervejs i projektet for at genbesage de tildelte roller
og om de fortsat er meningsfulde.

Det er vigtigt, at projektlederen stiller Abne og nysgerrige
spergsmal, og ikke drager for hurtige konklusioner, men
understgatter, at brugeren kan udtrykke sig frit. Dialogen kan tages
en-til-en med hver bruger, s& brugeren indgdr p&d den mdde, der
passer bedst til vedkommende.

Projektlederen kan preesentere matrixen herunder faser og roller
kort og preecist. Herefter kan projektlederen sparge brugeren,
hvordan de ser deres rolle i faserne. M&ske skal rolle og faser
uddybes og geres konkrete, for at bruger og projektleder sammen
far et feelles billede af samarbejdet og aktiviteter. De kan have
forskellige forventninger til, hvilken rolle brugeren kan spille i hvilke
faser. Her er det vigtigt at bruge matrixen som et dialogveerktgij til
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at f& en starre forstdelse for hinanden og sammen finde en feelles
rollefordeling.

Dialogen kan tages ved at bruge selve matrixen printet pd et Adark,
men kan ogsd tages ved at dele matrixen op i mindre dele med
rollerne og faserne, og ud fra dem tage dialogen med brugeren. De
udfyldte matrix skal ogsd formidles til resten af projektgruppen, s&
de er klar over brugernes roller i projektet.

Matrixen kan ogsd bruges retrospektivt (bagudrettet) som
udgangspunkt for en evaluering og en dreftelse af, hvilke roller

brugerne spillede i hvilke faser.

Der findes en uddybet inddragelsesmatrix konkret tilpasset
. Se mere pd www.vibis.dk
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Inddragelsesmatrix

Udviklings- og
kvalitetsprojekter

Brugerreprasentation i rad,
navn og udvalgsarbejde

Inspireret af De Witt et al, 2018 & Smits et al,

2019 0g 2020

Brugerrolle i processen

Lytteren,

modtager

information

Aktiv lytter,

bidrager aktivt
med information
og giver feedback
Radgiver, aktivt
samarbejde

Partner,

projektdeltager

Beslutningstager,
initiativtager

Projektfase

Opstart af projekt / Indsats.

Inddrag brugerne i de
indledende ideer og
projektdesign.

Undervejs i projekt / indsats.

Inddrag brugerne i udviklings-
og kvalitetsarbejdet

Inddrag brugerne i sprogbrug,
tilgeengelighed og
implementering

| slutningen af projekt / indsats.
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Brugerrollerne i projektet

Inddelingen af brugerrollerne tager udgangspunkt i Arnsteins
inddragelsestrappe (1969), der viser grader af indflydelse vertikalt
fra lav til hgjt. Denne inddragelsesmatrix er preesenteret horisontal
med ligevaerdige roller. Det er for netop at understrege, at rollerne er
ligeveerdige, men forskellige. Der er kun roller, der handler om
samarbejde og inddragelse.

En mindre aktiv rolle, hvor brugere
modtager information om projektet.

En rolle, hvor
brugerne kan stille spargsmal, give feedback og dele deres
holdninger. De har ikke direkte indflydelse, men giver information
ind i projektet.

En rolle, hvor brugerne rddgiver ind i
projektet og indgdr i aktivt samarbejde med de andre projekt-
deltagere. Brugerne far lzbende feedback fra projektet om hvilke af
deres inputs, der er blevet fert ud i livet og hvordan.

En rolle, hvor brugerne indgdr i projektet
ved at samarbejde som partner med projektledelsen fra start til slut.
En rolle, hvor brugerne er meget
aktive, en del af projektledelsen og er med til at treeffe beslutninger.

Projektfaserne

Inddelingerne af faserne er de typiske faser i et projekt. Faserne kan
inddeles og konkretiseres yderligere, s& det giver et feelles billede for
brugere og projektledere.

Denne fase er den tidlige fase i
projektet eller indsatsen. Her planleegges projektet og processen, og
formdal og mal dreftes og besluttes. Inddragelsen her handler om, at
brugerne kan bidrage med indledende idéer og projektdesign.

Denne fase er arbejdsfasen i projektet.
Her udferes det planlagte samarbejde i meder og workshops,
afdeekninger af brugerperspektiverne og analyser af inputs og
perspektiver samt dreftelser af omsaetning fra viden til handling.
Inddragelsen her handler om, at brugerne er med i udviklings- og
kvalitetsarbejdet.

Denne fase er den afsluttende fase i
projektet. Her drafter og beslutter man, hvordan projektets
resultater skal formidles, hvordan det skal italesaettes, hvilken
tilgeengelighed der skal veere, og hvordan implementeringen skal
veere. Inddragelsen her handler om, at brugerne er med i dreftelser
om sprogbrug, tilgeengelighed og implementering.
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VZAERKTQJ 3. MODENHEDSV ZARKTQJ - KORT
VERSION

Modenhedsveerktajet er et dialogveerktaj, der undersager hvor
velintegreret brugerinddragelse er i organisationens daglige drift og
udvikling. Formdlet er at understatte en refleksion i medarbejder-
og ledelsesgruppen over, hvorfor man inddrager, hvordan man kan
inddrage, og hvor udbredt en praksis inddragelse er i
organisationen.

Veerktajet har seks dimensioner, der hver iseer er vigtige for, at
brugerinddragelse kan blive en baeredygtig del af en organisations
mdde at arbejde pd. De seks dimensioner er:

: Er brugerinddragelse en bevidst, central og
prioriteret ledelsesopgave?
: Foregdr udvikling
af brugerinddragende tiltag teet p& praksis?

: Samarbejder brugere og
frontpersonale i de individuelle forlab? (Denne dimension er
kun relevant, hvis jeres indsats handler om at eendre den
kliniske praksis og samarbejdet med den enkelte bruger i
deres eget forlgb)

: Er brugerne inddraget i
udviklingen af organisationen?
: Har relevante medarbejdere og brugere
kompetencerne til at indgd i brugerinddragelsesprocesser?
Er resultater af den brugerinddragende indsats
synlige internt og eksternt?

De seks dimensioner

Involvering
Til hver dimension er tilknyttet Ledelse af relevante

en raekke udsagn, der medf’rbejdere
understatter refleksion aof jeres
praksis for inddragelse.
Indsigterne fra jeres samtale
kan iseer bruges, ndr | skal
starte en ny indsats eller et
storre projekt op, hvor | vil
arbejde med
brugerinddragelse.
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Sammenseaet en gruppe af medarbejdere, som repraesenterer
forskellige perspektiver i organisationen, bdde hvad angdr
faglighed og ledelsesniveau. Det giver jer mulighed for at bringe
flere indsigter i spil fra jeres respektive arbejdsomrdder, og det giver
flere nuancer til diskussionerne.

Det er vigtigt, at hver deltager taler ud fra sit eget perspektiv. Det vil
sige, at man skal tage udgangspunkt i, hvordan det ser ud, der hvor
man selv arbejder til daglig, ndr man draefter de forskellige
dimensioner i veerktojet.

Veerktajet opfordrer til en feelles draftelse, hvor | kommer rundt om
alle dimensionerne og far set pd jeres status og potentialer.
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V/ZAERKTQJ 4. DIALOGQVELSE - HVEM ER DE RETTE
BRUGERE?

| en proces, hvor | vil inddrage brugerne i enten at f& afdeekket
brugerperspektivet eller i et egentligt samarbejde (bruger-
repraesentation), skal | drafte og beslutte, hvem der er de rette
brugere at rekruttere. Det tager udgangspunkt i projektets formal
og dermed malgruppen.

| boksen herunder er en reekke centrale spargsmal. Brug
spargsmdlene som en dialogavelse i projektteamet eller i
sekretariatet, hvor inddragelsen skal forankres. Svar og overvejelser
er med til at styre, hvordan | skal gribe rekrutteringen an. Seet god
tid af og dreft spergsmdlene. Nogle af dem kreever, at | inddrager
ledelsen eller undersager mulige rammer neermere.

Stil felgende spergsmal og skriv svarene og draftelser ned. Noter:
e Pointer om jeres overvejelser
o Bekymringer
e Noget | skal vide mere om
e Beslutninger.

Det kan enten gaeres via en referent eller pd et feelles white-
board/flipover, s& alle i rummet kan se, hvad man tager med videre.

DIALOGSP@RGSMAL

e Hvem er malgruppen for projektet eller indsatsen? Beskriv dem udferligt og
evt. med cases.

e [Erdet negdvendigt og hensigtsmaessigt at underinddele malgruppen?
Hvordan? Beskriv dem udferligt og evt. med cases.

e Hvad skal en bruger kunne, for at veere en legitim reprasesentant for
malgruppen?

e Hvilke kompetencer skal brugerne have?

e Skal brugerrepraesentanterne have egne erfaringer med sygdommen eller
afdelingen/klinikken/centret? Hvordan?

e Skal brugerreprsesentanterne have generel viden om malgruppen?

o Hvilket forh&dndskendskab skal brugerne have til sundhedsvaesenet?

e Hyvilken relation har brugerne til medicinalindustrien eller andre gkonomiske
interesser?

e Erder noget specielt ved mdalgruppen, der skal tages hejde for i rekruttering og
samarbejde? Hvilket?

e Hvordan vil | rekruttere brugerne? Hvilke kanaler vil | anvende for at rekruttere
brugerne?

e Hvordan treeffer | beslutning om den endelig udveelgelse?
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V/ZAERKTQOJ 5. DELPHIE PROCES (FYSISK OG ONLINE)

| kan anvende metoden Delphi-proces, hvis | vil afdeekke et omr&de
og ensker at f& en forstdelse af, hvad en gruppe brugere og
eksperter ser som de vigtigste, starste eller sveereste behov, ansker,
forventninger eller mdlsastninger pd et givent omrdde og hvordan
de er prioriteret i forhold til hinanden.

Delphi-metoden er proces, hvor en reekke deltagere besvarer og
prioriterer en reekke spargsmal via tre runder, og pd den mdade
skaber enighed om, hvad der er de vigtigste emner eller problemer
pd et felt. Metoden er velegnet til at samle viden og skabe feelles
forstdelse og prioritering af et felt.

How to?

Deltagerne er typisk den madlgruppe, | arbejder med i projektet, for
eksempel brugere pd en afdeling eller i et specielt forlab. Invitér 20-
30 mennesker til at deltage i processen.

Processen bestdr af tre runder:

. Alle deltagere brainstormer ud fra 3-5 dbne spargsmal. Hvad er
de storste problemer for brugerne? Hvad mangler i patientforlgbet?

. Alle deltagere prioriterer de samlede svar fra runde 1, for
eksempel de tre vigtigste svar, eller ved at give alle svar point fra 1-10.

° Alle deltagere modtager den prioriterede liste fra runde 2, og har
mulighed for at kommmentere p& denne eller prioritere udvalgte svar endnu
en gang.

Resultatet vil vaere en samlet og prioriteret liste, der kan bruges videre i
organisatoriske inddragelsesprocesser.

Processen kan gennemfoares via tre mails, svarende til de tre
runder. Det har en fordel, at deltagerne er anonyme og derved ikke
pdvirker hinanden og forventeligt kan bidrage dbent. Desuden kan
man nd meget langt ud til mange brugere og eksperter, og derved
fa fat i nogle, der normalt ikke kan eller vil deltage i afdaekninger.
Omvendt betyder den anonyme onlineform, at deltagerne ikke
direkte bygger videre p& hinandens input og sdledes ikke er
maksimalt engagerede.

Processen kan gennemfares pd en workshop, og vil ligeledes

bestd af tre runder. Her vil deltagerne ikke kunne vaere anonyme,
men kunne pdvirke hinanden. Det er en fordel, at deltagerne kan
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bygge videre pd hinandens svar, og synergi kan opstd. Ulempen er,
at nogle deltagere kan dominere runderne og samtalen, og derved
pdvirke resultatet uhensigtsmeessigt. Feerre brugere vil kunne
deltage pd grund af det fysiske fremmade, men fordelen kan veere,
at en gruppe bedre bliver ‘'rystet sammen’.4

Endelig kan man kombinere det online og fysiske, for eksempel ved
at lave runde 1online som forberedelse, mens runde 2 og 3 er
fysiske.

4 Se eksempel i Irvin et al, 2017
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V/ZAERKTQJ 6. FEEDBACKM@DE

Et feedbackmade kan bruges, nér | vil afdeekke en gruppe brugeres
viden og perspektiver, og samtidig dele brugernes viden og
perspektiver direkte med en gruppe medarbejdere.

Formdlet er, at medarbejdergruppen far en nuanceret forstdelse af
brugerne og starter en refleksionsproces. Den direkte form kan
veere effektfuld, og bruges som feelles referencepunkt gennem hele
projektet eller udviklingsprocessen.

How to?

Feedbackmadet foregdr ved, at en gruppe pd 5-8 brugere sidder
sammen eller rundt om et bord og bliver interviewet af en facilitator.
Facilitatoren kan veere ekstern af organisationen, og spegrgsmdlene
er planlagt pd forndnd. De er relativt dbne om et specifikt omrdde,
og felger typisk i en semistruktureret spargeguide.

Rundt om de interviewede brugere sidder en anden gruppe af
medarbejdere, for eksempel et projektteam og/eller ledelsen, og
lytter til interviewet som et reflekterende team. Feedbackmegdet
foregdr sdledes:

. interviewes brugerne af facilitatoren, der spgrger ind til
forskellige udvalgte temaer i spargeguiden. Brugerne deler
deres erfaringer og oplevelser, og bygger videre pd
hinandens udsagn. Facilitatorens opgave er, at alle faler sig
trygge ved at deltage og at alle far den ngdvendige taletid.
Interviewet tager ca. 1time.

o fadr medarbejderne i det reflekterende team
mulighed for at kommentere, det, de har hert eller undret sig
over i interviewet med brugerne.

o far brugerne endnu en mulighed for at forteelle deres
perspektiv efter de har hart medarbejdernes refleksioner.

Resultatet er en feelles oplevelse af, hvordan brugerne oplever
udvalgte aspekter af deres behandling eller forlab. For brugerne er
det en anerkendende metode, isser at f& rum til at udfolde sine
oplevelser og perspektiver og efterfelgende at lytte pd, hvad det
reflekterende team har hert.

Det kan dokumenteres via enten lyd, film eller et skriftligt referat. Da
det er 'live’, bidrager det ofte med en steerk feelles oplevelse, der kan
bruges gennem resten af projektet. Nar feedbackmadet er afholdt
er det efterfalgende vigtigt at give deltagerne feedback pd, hvor
deres input har bidraget videre i projektet.
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V/ZAERKTQJ 7. TEGN ET BRUGERFORL2B

Formdlet med veerktaojet er at skabe forstdelse for brugernes maede
med — og vej rundt i — sundhedsvaesenet set fra et brugerperspektiv.
Veerktajet skaber mulighed for at se p& forlgbet og hvor der er
problemer og potentialer. Den viden kan danne baggrund for
forskellige udviklingsprojekter. Det kan for eksempel handle om at
udvikle inddragelsen af den enkelte bruger (for eksempel via feelles
beslutningstagning) eller andre aspekter af et patientforlab (for
eksempel venteveerelser, informationsmateriale, sammenhaenge
mellem sektorer eller afdelinger osv.).®

En kortleegning af patientforlgbet er en beskrivelse af det faktiske
forlab, som brugergruppen gennemgdr. Det er ikke en beskrivelse af,
hvordan forlgbet ideelt burde vaere. En tegning er et steerkt redskab,
fordi visualiseringen ger, at alle bedre kan f& et feelles overblik uden
at man fortaber sig i faglige detaljer.

How to?

Deltagerne kan bdde veere brugere og et (tveerfagligt) udviklings-
eller projektteam — sammen eller hver for sig. Det vigtige er, at de
alle har perspektiver p& og viden om forlabet, de kan byde ind med.

Det tager ca. halvanden time at gennemfare hele gvelsen.

Seet jer sammen i gruppen:

Veelg en (fiktiv) bruger.
Tegn og beskriv brugerens forlagb pd et stort papir eller white-board, som alle i
gruppen kan se. Brug ikoner og pile til at illustrere reekkefeolge, sammenhaenge
osv. i forlgbet.
a. Hvor starter og slutter forlgbet?
b. Hvor meder brugeren sundhedsvaesenet (hospitalsafdelinger,
kommuner, almen praksis, hjemme, mv.)?
c. Erderflere vejeiforlgbet?
d. Hvilke aktiviteter er der er i forlgbet (indlseggelse, stuegang,
konsultation, prevetagning, genoptraening, samtaler mv)?
Se pd tegningen sammen — hvor er der potentialer til udvikling og forbedringer?
a. relevans for jeres projekt, for eksempel noget der ikke fungerer eller som
brugerne synes er sveert eller mangler viden om.
b. potentialer til inddragelse af den enkelte patient (for eksempel
beslutningsanledninger, hvis | arbejder med udvikling af faelles
beslutningstagning eller brugerstyret behandling).

5 ViBIS har udviklet Kortlaegningsevelsen TEGN ET PATIENTFORL@B. Den
har relevans, ndr | vil udvikle patientforlab med faelles beslutningstagning
og brugerstyret behandling. Versionen er p& www.vibis.dk.
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Resultatet er en feelles tegning og overblik over forlgbet — set med
brugernes gjne, hvis de deltager — med udpegning af, hvor jeres
projektet kan skabe udvikling og forbedringer.

Nar | begynder at se naermere pd et patientforlab, kan der veere
arbejdsgange eller opgaver, som | far lyst til at eendre med det
samme. Men pd dette tidspunkt i processen er det vigtigt at veere
dben for brugernes oplevelse af forlabet, og hvad der er vigtigt for
dem. Derfor ber de gode forslag blot noteres ned og undersages
neermere efterfalgende.
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VZAERKTQJ 8. INTERVIEWS MED BRUGERNE |
HVERDAGEN

For at forstd brugerne, kan | lave interviews med dem. Selvom det er
et hdndveerk at gennemfare et godt interview, kan | lave det i
hverdagen og stadig f& en masse viden og perspektiver med i jeres
projekt eller indsats.

Hvad gar metoden ud pa? Brugere fortaeller om eller svarer
pd spargsmal om et udvalgt emne.

Hvad far man viden om? Grundige beskrivelser af
erfaringer, holdninger og érsager til handlinger. Mulighed
for uddybende eksempler.

Forberedelse: Udarbejde spargeguide. Rekruttering af
interviewpersoner. Indhente samtykke.

Tidsforbrug: Fra 30 minutter til to timer afheengigt af type
interview og tema.

Krav til gennemferelse: Kan geres uden den store erfaring,
selvom erfaring er en fordel. Det er lidt mere kreevende at
interviewe en gruppe. Interviewet skal optages. Der tages
noter undervejs eller efter. Data skal behandles og
analyseres.

Eksempler: Abne interviews, semistrukturerede interviews,
gruppeinterviews, telefoninterviews.

Gode rad til det kvalitative interview
For interviewet

Veelg rammer, der signalerer, at denne samtale er anderledes
end for eksempel en konsultation - seet jer et andet sted end
brugerne ssedvanligvis kommer, giv en kop kaffe, mad op
uden kittel.

Afseet nok tid til interviewet og serg for, at | ikke bliver
forstyrret.

Forbered en spergeguide og samtykkeerkleering.

Nar brugeren kommer

Forklar, hvad interviewet gdr ud pd, og hvad det skal bruges
til.
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Hvis du normalt ser brugeren i en sundhedsfaglig
sammenhaeng, sd ger det klart, at dette er en anden slags
samtale end normailt.

Bed om brugerens tilladelse til at optage interviewet p&
diktafon eller mobiltelefon.

Informer om anonymitet og indhent samtykke.

Lad brugeren stille spergsmal til interviewet inden | starter.

Under interviewet

Brug spergeguiden, men sparg ogsd ind til brugerens udsagn
med hv-spargsmdl. De farste spergsmal er dbne, for at
brugeren forteeller med sine egen ord. De efterfalgende
sporgsmal er mere fokuserede om emner, | er seerligt
interesserede i af f& brugerens perspektiv pa.

Veer ikke bange for at stille spargsmal, der virker dumme eller
naive — svarene kan overraske.

Tillad pauser i samtalen — stilheden kan f& brugeren til at
teenke og tale.

Skriv eventuelt stikord ned undervejs, sd du husker
spergsmal, du vil stille senere.

Nar interviewet er slut

Lad brugeren stille spargsmal.

Giv brugeren mulighed for at vende tilbage med tilfgjelser —
for eksempel p& mail.

Tag eventuelt supplerende noter efter hukommelse, nar
brugeren er gdet.
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V/ZAERKTQJ 9. BRUG ANDRES VIDEN,
LITTERATURAFDZKNING

Hvis | vil vide noget om madlgruppen og deres vilkdr eller made med
sundhedsveesenet, kan | unders@ge om andre har lavet den slags
undersggelser. Enten videnskabeligt eller via grd litteratur som
rapporter eller evalueringer, for eksempel i en dansk kontekst. Den
viden kan supplere viden, | selv afdeekker lokalt via andre metoder.

Denne miniguide indeholder forslag til databaser og segeord, som |
kan bruge i en bloksagning. | en bloks@gning deler man sitemne op i
blokke, som omfatter et bestemt aspekt af emnet. Hver blok
indeholder sageord som vedrgrer dette aspekt, og som kan
kombineres med s@geord fra de andre blokke.

| skal selv opstille hvilke blokke, der er relevante i jeres indsats,
malgruppe, tema, formdl mv. | boksen nedenfor er eksempler pd
blokke i en litteratursegning i et projekt om inddragelse af brugere i
deres eget forlab.

Forslag til blokke og segeord om inddragelse

Blok 1: Bruger Blok 2: Inddragelse |Blok 3: Metode til |Blok 4:
inddragelse Sygdomsomrdade
eller behandling

Patient Participation/ Shared decision Sygdomsomrdade,
Consumer participate making eksempelvis:
User Decision aid
Community Involvement/ Rheumatoid arthritis
involved User-led control Cancer
Relatives User-led follow up
Family member |Engagement/ Advanced care Behandling,
Informal carer engaged planning eksempelvis:
Caregiver Direct access
Perspective Self management | Surgery
support Chemo theraphy
Research

Patient and public
involvement (PPI)
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Seg sadan:

Simpel segning
Abn Google Scholar:
http://scholar.google.dk
(ssgemaskine, der fungerer
som Google, men kun viser
resultater fra
videnskabelige tidsskrifter
og lignende).
Skriv de valgte sggeord fra
blokkene lige efter
hinanden i sggefeltet.
Kig resultaterne igennem
og veelg eller tilfaj nye ord,
hvis resultaterne ikke
handlede om det, | segte
efter.
Udveelg relevante artikler
og rapporter.

Her vil | bade finde

videnskabelige artikler og grd
litteratur.

Suppler din segning med:

ViBIS

Grundig segning

Abn medicinsk eller
sociologisk litteratur-
database. Disse databaser
kan med fordel anvendes,
nd&r man vil sege pd
videnskabelig litteratur:
PubMed, EMBASE, Cinahl,
Sociological Abstracts,
PsycINFO.

Skriv de valgte sggeord fra
blokkene, adskilt af AND
eller OR alt efter, hvordan
du vil afgreense sggningen.
For eksempel: Patient OR
relatives AND “decision aid”
AND “hip osteoarthritis”
AND surgery. Husk at bruge
citationstegn omkring
udtryk, der bestdr af mere
end et ord.

Kig resultaterne igennem
og veelg eller tilfgj nye
sggeord, hvis resultaterne
ikke handlede om det, du
sogte efter.

Udveelg relevante artikler
Og rapporter.

Her vil | kun finde
videnskabelige artikler.

Segning ved hjaelp af referencer i fundne artikler

og igen i de efterfalgende referencer.

Dokumenter, som ikke er publiceret i videnskabelige
tidsskrifter, for eksempel rapporter, specialer og ph.d.-afhandlinger.
Det kan veere seerligt relevante og meningsfulde i en konkret
kontekst, selvom de ikke lever op til krav for videnskabelig litteratur.

Afgreaens evt. sggningen ved at sortere pd studietyper, tid og sprog:
e Type af studie eller artikel — for eksempel: Reviews, Meta-
Analysis, Randomized controlled trail.
e Tidsramme - for eksempel: 2015-2017.
e Sprog - for eksempel: Dansk, Engelsk.
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V/ERKT@J 10. WORKSHOP TIL AT FORSTA
BRUGERPERSPEKTIVET

For at forst& brugerne, kan | afholde en workshop, hvor | skaber en
proces, der kommer rundt om brugernes viden og perspektiver pd
et givent omrdde og giver mulighed for at forst& dem i dybden og
hare brugernes bud pd lasninger. En feelles workshop i malgruppen
kan skabe synergi mellem deltagerne og kickstarte et godt
samarbejde.

Invitér en gruppe brugere fra mdalgruppen til at
deltage, for eksempel 8-10 personer.

Find en setting, som adskiller sig fra den
almindelige hverdag i sundhedsvaesenet, for eksempel et rart
megdelokale, et lokale i en anden bygning eller ude i byen. Tag selv
noget andet taj pd end kittel, for at indikere, at | nu ma@des om noget
andet end brugernes egen behandling og pleje.

Facilitatorens opgave er at skabe de bedste
rammer for, at gruppen kan arbejde og skal derfor ikke veere faglig
ekspert pd omrd&det. Find evt. en facilitator udefra, der har erfaring
med at afdeekke brugeres viden og perspektiver. Det kan veere en
seerlig disciplin at understotte.

, men kan justeres pd uendeligt mange
mAdder, s& den passer til jeres projekt og tidsramme. Husk at
indleegge pauser og serg for, at brugerne far talt s& meget som

muligt.

Se forslag pd naeste side.
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ViBIS

Ledelsen for afdelingen/centret/klinikken rammesazetter projektet, formal,
tidsramme og proces.
Det skal veere tydeligt:

e Hvorfor gruppen er samlet i dag

e Hvad der konkret skal komme ud af dagen

e Hvordan den viden indgdr i det videre projekt.

Ryst gruppen sammen og skab en tryg, tillidsfuld og anerkendende
stemning
Dvelse: Hvem er vi?

Brugernes viden og perspektiver 1: Hvordan er det at veere bruger i dette
forlgb eller med denne sygdomstilstand?
@velse med formal at skitsere nuvaerende vilkar og rammer.

Brugernes viden og perspektiver 2: Hvor og hvordan ser de sterste
problemer og udfordringer ud?

@velse med formal om, at brugerne peger pd det, der er sveert og hvor der er
udviklingspotentialer.

Brugernes viden og perspektiver 3: Hvordan kan fremtiden se ud for
brugerne, der skal indgé i dette forlgb eller f&r denne sygdom?

@velse med formdl om, at brugerne peger pd de muligheder og lgsninger
som de ser.

Opsamling fra de tre runder.

Projektledelsen og ledelsen samler sammen pd beskrivelser, forstdelser,
pointer og bekymringer, der er kommet frem i workshoppen. De sikrer, at de
har forstdet brugerne bedst muligt, og forteeller og evt. drafter, hvordan
viden og perspektiver fra workshoppen baeres videre i projektet, samt
hvordan brugernes lebende far feedback pd, hvad der sker fremover i
projektet.
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VZARKTOJ 1. VALG KLOGT METODEN

Brugere og sundhedspersoner kan sammen identificere og prioritere
omrdder, hvor man kan forbedre sundhedsvaesenet. ViBIS har sammen
med Veelg Klogt® (www.vaelgklogt.dk) udviklet en metode til, hvordan
man kan gere det. Den kaldes Veelg Klogt-metoden og bruges til at
identificere og prioritere procedurer og undersagelser, der er
overfladige eller skadelige for patienten.

| dette veerktaj kan metoden derudover bruges til at identificere
og prioritere problemer og lgsninger mere generelt, og hvor brugere og
sundhedspersoner samarbejder om det.

Formadlet er at skabe en proces, hvor grupper af brugere og
sundhedspersoner sammen ser pd et omrdde og sammen skaber
lzsninger, der bade anerkender og inddrager brugeres og
sundhedspersoners viden og perspektiver.

med relation til omrdadet, for
eksempel patientforeninger, faglige selskaber mv.

Det kan ske forud for en
workshop og geres online via Delphie-metoden eller andre mdader
at indsamle inputs.

. Her samles brugere og sundhedspersoner og
udveksler erfaringer og videndeler. Sammen identificerer deltagerne
udfordringer og mulige lasninger.

: Outputtet fra workshoppen skal veere
konkret. De udfordringer og bud pd& lasninger, der kom pd
workshoppen samles i en opsamling. Det afhaenger af omrddet, om
opsamlingen byder pd feerdige l@sninger, forslag til noget, der bar
unders@ges neermere eller snarere gnsker til konkret implementering.

8 Veelg Klogt er et samarbejde mellem Laegevidenskabelige Selskaber og Danske Patienter,
hvor lseger og patienter sammmen peger pd overfladige behandlinger i sundhedsvaesenet.
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VZAERKTQOJ 12. BRUGERPANEL

Et brugerpanel er en gruppe brugere, der falger et projekt eller en
organisation i en afgraenset periode ved at give inputs og feedback.

Formdlet med et brugerpanel er, at projektet eller organisationen har
en gruppe brugere, de kan adspearge og teste indsatser hos. Bruger-
paneler har typisk en lavere grad af indflydelse, idet de typisk giver
inputs og feedback, og ikke er en del af beslutningsorganerne i projekt
og organisation.

Nar forst panelet er bygget op, er det et hurtigt og effektivt redskab
til at indhente viden og holdninger i mdlgruppen. Veer dog opmaerksom
pd, at det kraever arbejde at opbygge og vedligeholde et brugerpanel.

Et brugerpanel kan veere:
° De er tilknyttet et projekti en
afgraenset periode, og giver sparring og inputs ind i det konkrete
projekt. Typisk en mindre gruppe p& 8-12 personer.

. , der kan kontaktes lgbende i organisationen med
henblik pd, at de forteeller om deres perspektiver via interviews,
brugertest, spargeskemaundersagelser eller lignende. Det er en
sterre gruppe pd 15 til flere hundrede personer.

Brugerne i panelerne kan veere rekrutteret
og udvalgt, s& de afspejler malgruppen. Panelet kan veere opbygget, s&
man kan f& feedback og viden i forhold til ken, alder, uddannelsesniveau,
geografi osv.

De store paneler kan veere online og brugerne mader sdledes
aldrig fysisk op. De bliver kontaktet per mail eller telefon. De mindre paneler,
der er tilknyttet konkrete projekter, kan mgdes fysisk og kende hinanden.

Det er vigtigt, at brugerne i panelerne er kleedt godt pd til opgaven, sd de
kender deres opgave, formadl, samarbejdets varighed, mandat, rolle og
mulighed for kontakt. Det er vigtigt at forventningsafstemme i den
indledende rekruttering og evt. vende tilbage, hvis der opstdr
uoverensstemmelser.

Nar projektet eller organisationen har et spargsmal eller noget de vil have

testet, kontaktes brugerpanelet. Det er vigtigt at give panelet feedback pg,
hvordan deres input har bidraget.
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V/ERKTQJ 13. DIALOG@VELSE - RAMMER OG VILKAR

Samarbejdet med brugerne kreever, at | er tydelige pd, hvilke rammer

og vilkdr samarbejdet foregdr under. Det er ikke altid let at skabe de
rette rammer og vilkdr. Det skal typisk draftes i en projektgruppe, men
besluttes af ledere i organisationen. Dette veerktaj indeholder spargsmal,
der kan igangsaette en dialog med brugerne.

Brug spargsmdlene som en dialogavelse i projektteamet eller i sekretariatet,
hvor inddragelsen skal forankres. Nogle af dem kreever, at | inddrager
ledelsen eller undersager mulige rammer og vilk&r neermere.

Seet god tid af, draeft spergsmadlene og skrivdem ned. Noter gerne:
e Droftelser
e Noget, | skal vide mere om
e Beslutninger projektteamet kan tage
e Beslutninger, der skal tages af ledelsen

Det kan enten gaeres via en referent eller pd et feelles white-board/flipover,
sd alle i rummet kan se, hvad man tager med videre.

Svar og beslutninger bidrager til at kunne kleede brugere og medarbejdere
pad til samarbejdet.

DIALOGSP@RGSMAL

e Hvoriorganisationen er projektet eller indsatsen forankret?

e Hvem har ledelsesansvaret?

e Erorganisationen klar til at samarbejde med brugerne? Hvis ikke, hvordan bliver
organisationen klar?

e Er der et kommissorium for samarbejdet?

e Hvor lang tid varer samarbejdet?

e Hvorndr rekrutteres eller udpeges nye brugere? Er der et rul?

e Skal brugerne kompenseres skonomisk? Hvordan?

e Hvordan er rammerne for hvert mgde?

e Hvorndr og hvordan udsendes dagsorden og referat? Er det tydeligt, hvor
brugerne kan eller skal bydes ind?

e FErderes rolle tydelig?

e Hvor foregdr maderne? Hvor lang tid varer de? Er de handicapvenlige?

e Er der en kontaktperson? Hvem? Hvad er dennes rolle i forhold til brugerne og i
forhold til resten af organisationen?

e Erderenlgbende eller &rlig evaluering af samarbejdet mellem brugere og
organisation?

e Hvordan ved |, at brugerne reelt har indflydelse?
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VZAERKTQOJ 14: RING OP! FORBEREDELSESSAMTALE
MED BRUGERE

Inden mader og aktiviteter med brugere er det vigtigt, at de er godt
forberedt. Det gor, at de kan bidrage meningsfuldt og relevant til gavn for
bdde dem selv, projektet og organisationen.

Det er vigtigt, at brugerne til mader og aktiviteter i processen
e foler sig trygge og velkomne
e har enimedekommende kontaktperson, som de kan og har lyst til
at kontakte ved behov og spargsmal
e ved, hvad mader og aktiviteter handler om
e ved, hvad deres rolle er
e ved, hvor pd madet de seerligt kan og skal byde ind
e ved, hvordan der bliver samlet op pd madet eller efter madet.

Du som skal
e vaere nysgerrig, dben og ima@dekommende
e veere tilgeengelig (telefon, mail, sms)
e understotte, at brugeren kan indgd ligeveerdigt i mader og
processer.

En mdde at veere det pd er derfor: inden mader og andre
aktiviteter i projektet, hvor brugerne skal indgd. En uformel forsamtale
understegtter, at brugerne faler sig velkomne og som en del af samarbejdet.

e Hvad mgdet handler om, og hvad der skal komme ud af maedet.

e Hvem deltager ellers i ma@det og er der andre brugere?

e Hvad skal brugerne pd madet — deres rolle, mandat og mulighed for indflydelse.
e Har brugerne spargsmal og kommentarer til dagsorden og materialer?

e Har brugeren behov for at tale med de andre brugere inden madet?

e Er brugerne bekymrede for noget eller nogen p&d medet?

e Skal du hjeelpe dem med at sige eller gore noget?

e Har de andre spargsmal?

e Er der noget seerligt brugerne skal vide?

e Er der praktiske forhold som for eksempel transport og parkering, som brugerne
skal veere opmaerksomme p&?
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V/ERKT2J 15. KLAD MEDARBEJDERNE PA TIL
INDDRAGELSE

Medarbejderne spiller en ngglerolle i at f{& samarbejdet med brugerne
til at blive en succes. Det kan veere en ny og anderledes md&de for dem
at arbejde sammen med brugerne pd. Samarbejdet kraever, at med-
arbejdere indgdr pd en ligeveerdig made med brugerne — og det

skal de kleedes pa til.

Som projektledere eller tovholdere skal I:
e Kortleegge, hvem medarbejderne er
e Planleegge og udfere kompetenceudviklingen.

KORTLAAEG: Hvem er medarbejderne?
Hvilke medarbejdere, ledere, madeledere, sekreteerer osv.
indgdr i projektet?
Hvad er deres rolle og kontakt med brugerne? Er den forskellig?
Skal de kleedes pd& forskelligt eller pd samme mdade?
Har de kendskab til, hvad brugerinddragelse er og hvad
brugernes viden og perspektiv kan bidrage med, samt hvorfor |
vil inddrage brugerne i projektet?
Har de kompetencer til og erfaringer med at samarbejde med
brugerne?

Kompetenceudvikling: P& baggrund af kortlaegningen kan | sammen-
saette et program for en dialog, hvor medarbejderne kleedes pd til de
faktuelle forhold og f&r mulighed for at drafte deres forventninger,
erfaringer og bekymringer. Dialogen kan tages som telefonsamtaler,
11-meader, temadag, workshop, seminar osv. Omfanget af dialogen
skal passe til projektets omfang. | kan komme omkring:

Faktuelt om projektet — formdl og procesplan
Faktuelt om brugerinddragelse i jeres projekt — hvad, hvorfor og
hvordan
Faktuelt om brugernes mandat og rolle i jeres projekt
Droft i medarbejdergruppen:
o Hvad er deres forventninger?
o Hvad er deres erfaringer?
o Hvad er deres bekymringer?
Dreft: Hvad er det gode samarbejde med brugere?

Giv plads til masser af dreftelser og bekymringer. Der er vigtigt, at
medarbejderne far talt om det tidligt i forlgbet for at afmystificere sam-
arbejdet med brugerrepraesentanterne, og for, at | kan justere

samarbejdets rammer og vilkdr, hvis medarbejderne peger p& omrdder, der kan
eller ber forbedres.
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VZARKTQOJ 16: FACILITERING AF
BRUGERINDDRAGELSE

Facilitering handler om at f& en gruppe til at samarbejde pd en god
mdde og skabe noget sammen. Derfor er det relevant i samarbejds-
processer med brugere. Det szerlige er her, at brugerne kan have et
behov for at blive taget ind i en dialog, og det er facilitatorens
opgave at understatte det. Facilitering handler om at:

e Skabe tydelighed om med samarbejdet

e Planleegge en , der passer til gruppen
og formalet

e Styre en god og inddragende

Ydermere handler det om at veere saerligt opmaeerksom pd at skabe
et ligeveerdigt rum, hvor brugere kommer til orde pa lige fod

med medarbejdere og ledere, og hvor deres udsagn og refleksioner
respekteres og anerkendes pd lige fod med de @vrige deltagere.
Mdlet er netop den ligevaerdige dialog, hvor man sammen

finder lgzsninger. Det at invitere brugere med ind i ma@der og aktiviteter,
og tilbyde dem indflydelse, pdvirker magtbalancerne i rummet, hvilket

en facilitator skal veere opmaerksom pd — og handle pa.
Tips til god facilitering, nar I har brugere med

e Find ud af, hvilket mandat og hvilken rolle bruger-
repraesentanterne skal have pd medet.

e Hvordan skal rummet formes, s& det understatter tryghed og
gode dialoger, iseer for brugerne?

e Planlaeg en proces, der skaber gode samtaler og godt arbejde
med emnet i stedet for ‘ordet er frit'.

e Start og afslut madet godt. Det er vigtigt, at alle — isaer brugerne
- pd maedet faler sig velkomne og at der er styr pd madets indhold

og proces, samt at | ndr det, der er planlagt.

e Veer bevidst om, at forskellige dagsordenspunkter kan noget
forskelligt: Brainstorm, kategorisering af emner, prioritering,
beslutninger mv. Overvej, hvilke der bedst far brugernes
stemme frem?

e Varier arbejdsform: Faglige opleeg, idégenerering, prioritering,

refleksion, 2-og-2-samtaler, gruppedraftelser, plenumdreaftelser.

Overvej, hvilke der bedst far brugernes stemme frem?

e Planlaeg en proces, hvor deltagerne kan opleve ejerskab til
processen og beslutningerne. Bdde brugere og medarbejdere
skal opleve, at de er en del aof processen.
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Skal | have et konkret fysisk output af madet? For eksempel
grafiske figurer, tegninger mv.

Tag ejerskab over madets fremgang og formdalet: Afslut
diskussioner, der ikke (leengere) er nedvendige eller bliver for
fagtekniske, afvis indleeg der ikke er brug for, opfordr bruger-
represesentanterne til at sige noget, osv. Alle skal fale sig
relevante og respekterede.

Hvis der skal treeffes beslutninger, s& veer klar over — inden
madet — hvilket mandat og beslutningskompetence brugerne
og medarbejderne har, samt hvilke kriterier der er for en

'god beslutning’.

Teenk over, hvordan du vil og kan h&ndtere modstand og uenigheder i
gruppen.

Veer opmeerksom pd, at din rolle som facilitator er anderledes
end en faglig ekspert, leder, projektleder, deltager. Seerligt hvis
du selv har flere roller i projektet.
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VZAERKTQOJ 17. DOKUMENTATION

Na&r | arbejder med organisatorisk inddragelse er det vigtig at
dokumentere processen. Dette vaerktej adskiller sig fra de avrige,
idet det er meget overordnet. Brug nedenstdende som tjekliste som
inspiration til dokumentation af jeres indsats.

IDokumentation af inddragelsesprocessen

1: Formal

Beskriv formdlet med inddragelsen i indsatsen

2: Metode

Beskriv tydeligt og detaljeret, hvilke metoder og aktiviteter der blev
|brugt i processen, og hvordan | planlagde og udferte processen

3: Resultater

Beskriv resultater af inddragelsen. Bdde negative og positive.

4: Diskussion og
|konklusion

Kommenter pg, i hvilken grad inddragelsen pdvirkede indsatsen.
Bd&de positivt og negativt.

5: Refleksioner og
kritisk perspektiv

Kommenter kritisk pd inddragelsen, bdde pd det der gik godt og det
der ikke gik godt, s& andre kan lsere af det.

Inspiration fra GRIPP2 short form (Staniszewska et al, 2017)
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VZARKTQOJ 18. EVALUERING

Nar | arbejder med organisatorisk inddragelse er det vigtig for
leering og for at forstd sammenheenge at evaluere processen og
effekterne. Dette veerktaj adskiller sig fra de avrige, idet det er meget
overordnet og ikke s& konkret.

Veerktajet bygger pd Staleys forskning om at for projektleder,
organisation og bruger er den vigtigste effekt af en organisatorisk
inddragelsesproces (Staley & Barron, 2019). Leeringen er kontekst-
afheengig og forankret i den enkelte projektleder og brugerrepraesentant.
Spergsmdlene i veerktajet er derfor lgst beskrevet og &bne, for netop

at understgtte den afsggende tilgang.

Brug nedenstdende som inspiration til evaluering af jeres indsats.

Evaluering af inddragelsesprocessen med lzering for gje for bade bruger, projektleder
og organisation

Lad projektleder og brugere fortselle og beskrive deres version af 'hvad der skete’

Hvor startede projektleder og brugere?

Hvad leerte projektleder gennem samtaler, mader og aktiviteter med brugerne? Hvad
leerte brugerne?

Hvad esendrede resultaterne af projektet — badde nu og pd lsengere sigt?

P& leengere sigt: Hvad er de bredere perspektiver p& impact for alle inddragede,
kulturen osv.?

Inspiration fra Staley & Barron, 2019
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