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Notat om organisatorisk brugerinddragelse AALBORG UNIVERSITET
Organisatorisk brugerinddragelse er et relativt nyt felt i Danmark, hvilket tydeliggeres ved en
Google Scholar sggning med syv resultater pa dansk. Internationale forskere peger ogsa pa, at
der mangler viden om organisatorisk brugerinddragelse og forstaelse for begrebet (Crocker
et.al. 2016).

Hvad

Organisatorisk brugerinddragelse handler om at inddrage patienter og pargrende i
kvalitetsudviklingen af sundhedsveesenet. Omdrejningspunktet er, at patienter og pargrende
bidrager med deres perspektiver og viden, sa medarbejdere og ledere kan se sundhedsvesenets
mangler fra en anden vinkel (Robert et. al. 2015). Ved organisatorisk brugerinddragelse veelges
repraesentanter for patienter eller pargrende, som deltager i udvalg, rad eller projekter. Pa den
made far de en stemme i udviklingen af indsatser i sundhedsvaesenet. Organisatorisk
brugerinddragelse kan ske pa flere niveauer: Lokalt, regionalt og nationalt, for eksempel i
kommuner og pa hospitaler, og inden for forskellige omrader, sdsom politik - og
strategiudformning, kvalitetsudvikling, planleegning, uddannelse og forskning (ViBIS 2017).
Organisatorisk  brugerinddragelse adskiller sig derved fra den direkte form for

brugerinddragelse, hvor patienter inddrages i deres egne individuelle forlgb.
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Hvorfor
| udviklingen af sundhedsvasenet er det ideelt at inddrage en raekke relevante perspektiver:
organisatoriske, faglige og bruger-orienterede perspektiver. Figur 1 viser hovedindholdet i

disse perspektiver ved hjelp af stikord.

Faglig
Effekt
Prognose
Behandling
Evidens
Forleb

Organisatorisk Bruger
Dkonori Praferencer
Organisation Livssituation
Samarbejde Livet med sygdom
Ledelse Oplevelser
Kompetencer Erfaringer

Figur 1: Kategorisering af perspektiver i sundhedsveesenet (ViBIS 2017:8)

Internationale erfaringer viser ligeledes, at skriftlige forteellinger og videoer med interviewede
patienter og plejepersonale har bidraget til at gge kvaliteten, da det giver medarbejderne
mulighed for at reflektere over plejens kvalitet set med patienters gjne (Locock et. al 2017). De
skriftlige og video-baserede input er blevet brugt som omdrejningspunkt for analyse og
diskussion i arbejdsgrupper, hvor patienter og medarbejdere i et ligeveerdigt feellesskab har haft
fokus pa at forbedre indsatser. Der er ogsa erfaringer med at observere plejen, og rammerne
for den, for at fa flere ideer til forbedring af patientoplevelsen og som led i at arbejde med

kultur og holdninger i organisationen (Locock et.al. 2017).

Hvordan og hvem

Det er konteksten, der afger, hvilke metoder der er mest hensigtsmassige at bruge ved
organisatorisk brugerinddragelse. Det betyder, at ledere og medarbejdere skal beslutte hvem,
der skal inddrages, og hvordan den organisatoriske brugerinddragelse skal forega. Afdekning
af brugernes perspektiv kan inddeles i to hovedkategorier: Ved orientering i litteraturstudier,
undersggelser og eksisterende viden pa omradet og/eller ved brugerrepraesentation af patienter
og pargrende, der kan bidrage med egne erfaringer. Det kan vere relevant at kombinere flere
metoder for at brugerinddragelsen bliver sa reprasentativ som muligt. Nedenfor i Figur 2 ses

eksempler pa metoder, der kan benyttes individuelt eller i kombination med hinanden. Figur 2
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giver et billede af, at brugere kan inddrages ved brug af mange forskellige metoder. Metoderne

uddybes pa www.patientinddragelsesquiden.dk med trin-for-trin guides og videoer.

Sporgeskema-
undersogelse

Eksempler pi
metoder til afdekning
af brugerperspektiver

Dialogmede/
Skyggemetoden feedbackmode

Observation Fokusgruppe

Figur 2: Eksempler pa metoder til afdaekning af brugerperspektiver (ViBIS 2017:14)

Organisering af processen
Figur 3 viser et hjul udarbejdet af ViBIS, der illustrerer de forskellige trin i brugerinddragelsen,

der kreaever en reekke refleksioner inden og undervejs i processen. ViBIS ggr dog opmaerksom
pa, at der er en lereproces undervejs i processen og det derfor handler om at kaste sig ud i at
inddrage brugernes perspektiver. Under hjulet er hvert led uddybet inddelt efter leddenes
farver.


http://www.patientinddragelsesguiden.dk/

Anne Lyngby Pedersen, Maja @stergaard,
Janne Seemann og Ninna Meier

Hvorfor inddrage
brugerreprasentanter?

Anvendelse,
implementering A
og evaluering

Nir
samarbejdet
erigang

Rekruttering

o

Opstart og

sl Rammer og vilkir

Figur 3: Trin i brugerrepraesentationen (ViBIS 2017:17)

og fremmest er det vigtigt at reflektere over, hvad formalet med brugerinddragelsen er,
hvad opgaven bestdr i og hvilken form for samarbejde, der skal etableres. Der er flere
forskellige mader at arbejde sammen med brugere pa, som eksempelvis ved et brugerpanel til
ad hoc-opgaver, et fast rad af brugere, et tvaerfagligt samarbejdsforum i forhold til en afgraenset
opgave eller et fast tvaerfagligt samarbejdsforum. Samarbejdet kan blandt andet variere i

leengde, intensitet og graden af brugerinddragelse (ViBIS 2017:18-19).

og samarbejdsformen afger ligeledes, hvem der er de rette at inddrage og hvilken
type viden, der er behov for. Brugerrepraesentanter kan eksempelvis veere personer med
erfaringer som pargrende, personer med egne erfaringer fra et sygdomsforlgb eller personer
med et generelt kendskab til patientperspektivet (eksempelvis forskere, ansatte i
patientforeninger og lignende). ViBIS ger opmaerksom pa, at det er vigtigt at have brugernes
gnske og mulighed for at indga i et samarbejde for gje og derved overveje i hvilken grad de er
i stand til at blive inddraget (ViBIS 2017:20-24). Dette er is&r relevant ved inddragelse af
patientgrupper, der er serligt sarbare, socialt udsatte eller akut syge og som derfor kan have

udfordringer ved at blive repraesenteret gennem brugerrepraesentation.

Brugerne kan rekrutteres pa to mader: ved udpegelse af repraesentanter, eksempelvis gennem

patientforening eller ved annoncering, eksempelvis pa de sociale medier. ViBIS anbefaler, at
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der som minimum er to brugerreprasentanter involveret i lgsningen af en opgave for at sikre

et bredere erfaringsgrundlag og repraesentativitet (ViBIS 2017:24-25).

For at sikre reel organisatorisk brugerinddragelse er det ngdvendigt, at organisationens rammer
og vilkar tillader det. Det er ngdvendigt, at der er afsat tid og ressourcer og at
opgavefordelingen er tydelig. | forbindelse med rammerne for selve samarbejdet med brugerne
er der en raekke forhold, der skal tilpasses brugerrepraesentanterne, sasom mgdetidspunkt,
fysiske rammer, sprogbrug, mgdeform og varighed (ViBIS 2017:26-27). Forskning peger pa,
at ledelsens evne til at ga forrest og holde fokus pa brugerinddragelse er en afggrende faktor

for, om inddragelsen reelt sker i praksis (Brorholt 2016).

ViBIS anbefaler at samarbejdets mal og rammer og de forskellige parters opgaver og ansvar er
tydelige for alle i samarbejdet. Derudover anbefaler de, at der fra samarbejdets begyndelse
leegges op til et ligeveerdigt samarbejde. For at skabe et tillidsfuldt udgangspunkt kan der
udformes en gensidig forventningsafstemning eller samarbejdsaftale, der sa vidt muligt
afspejler alle parters interesse og som Igbende afstemmes. Erfaringer viser, at det er afggrende,
at brugerrepreesentanter bliver godt klaedt pa og stattet gennem opgaven, eksempelvis ved at
give dem et indblik i den organisation, de skal samarbejde med eller ved at etablere et netvaerk
af brugerrepraesentanter. | den forbindelse kan Danske Patienter og andre patientforeninger
veere behjelpelige med materiale og kurser, der kan stgtte brugerrepraesentanter i samarbejdet
(ViBIS 2017:28-30).

For at sikre at brugerperspektivet kommer i spil, anbefales det at brugerreprasentanterne har
en kontaktperson i organisationen. Til mgderne er det desuden anbefalet at italesatte
vigtigheden af brugerperspektivet og sikre ligeligt fordelt taletid, foruden at undga indforstaede
terminologi som eksempelvis fagsprog og forkortelser. Opsamling og evaluering efter mader
kan give plads til overvejelser over, hvorvidt samarbejdets form fortsat giver mening (ViBIS
2017:30-32).

er organisationens ansvar at omsette og implementere brugernes perspektiver og viden til
praksis. Mal for indsatsen, handleplaner og deadlines kan veere med til at sikre en fremdrift i
indsatsen. | dette trin er det iser vigtigt med ledelsesopbakning og at prioritere ressourcer og
tid til anvende brugerperspektivet. Det anbefales at evaluere processen med fokus pa graden af
brugerinddragelse samt praksiserfaringer i processen (ViBIS 2017:32-33). Ledelse er altsa

afgarende for, at indsatsen lykkes.
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Opsamling
Organisatorisk brugerinddragelse handler om inddragelse af brugernes perspektiver i

udviklingen og evalueringen af sundhedsveesenets indsatser. For at inddrage brugerne pa et
organisatorisk niveau skal sundhedsvasenets organisationer skabe rammerne for at brugerne
kan inddrages systematisk, de skal skabe en proces med relevante metoder i indhentningen af
brugernes perspektiv og de skal sikre sig, at de konkrete indsatser ogsa afspejler brugernes
perspektiv. Far sadanne processer kan lykkes kraever det ledelsesmaessig fokus, opbakning og
facilitering af et ligevaerdigt samarbejde under hensyntagen til de brugere, som man gnsker at
inddrage.
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