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INTRODUKTION

Dette Metodekatalog giver et samlet overblik over forskningsbaserede metoder identifi-
ceret via et systematisk review, som kan anvendes til at inddrage borgere i planleegning,
udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser igennem formaliserede
processer.

Indledningsvis praesenteres en raekke centrale begreber, som kan bidrage til at synliggere
formalet med borgerinddragelsen samt give inspiration til udvaelgelse af relevante meto-
der.

De praesenterede metoder til borgerinddragelse er baseret pa:

D Videnskabelige studier af borgerinddragelsesmetoder specifikt rettet imod planleeg-
ning, udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser, identificeret via
systematisk sggning i internationale databaser CINAHL, Cochrane, Embase, PsycINFO,
PubMed, ProQuest og Scopus udfart november 2019 (se bilag 1 om den metodiske frem-
gangsmade).

D Teoretiske begreber og metodebeskrivelser fra litteratur om borgerinddragelse sup-
pleret med referencer til kvalificering af de praesenterede borgerinddragelsesmetoder.

Metodekataloget er sammen med videnskabelige artikler et resultat af et samarbejdspro-
jekt mellem Aalborg Kommune og forskere fra Folkesundhedsvidenskab ved Aalborg Uni-
versitet (se web information om projektet) mellem 1. september 2019 og 31. august 2021.

Projektleder: Johanne Frgsig Pedersen

Metodekataloget citeres:

Pedersen JF, Petersen KS, Egilstred B, Overgaard C. Metoder til inddragelse af borgere i
planlagning, udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser. Metodeka-
talog. August 2020. Aalborg Universitet, Aalborg, Dk.
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1. BEGREBER OM BORGERINDDRAGELSE

1.1 BORGERINDDRAGELSE SOM MIDDEL
TIL UDVIKLING AF KOMMUNALE SUNDHEDSINDSATSER

Borgerinddragelse er et flertydigt begreb. Ofte anvendes begreberne borger/bruger tilfeeldigt alt efter malgruppen og den institutionelle
sammenhang. Malgruppen kan vaere nuvaerende brugere af konkrete kommunale sundhedsindsatser eller der kan vaere tale om borgere,
som udger udsnit af befolkningen i et givent lokalomrade.

| dette metodekatalog er borgerinddragelsesmetoderne stilet mod anvendelse i planlaegning, udvikling og implementering af sundheds-
indsatser, hvilket kan betegnes som metoder til organisatorisk borgerinddragelse.

Organisatorisk borgerinddragelse kan defineres som en proces, hvor borgere og andre aktgrer arbejder sammen og inddrages i beslut-
ninger som kan anvendes i forbindelse med planlagning, udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser (2). Kommunen
eller medarbejdere fra de konkrete sundhedsindsatser kan have et gnske om at inddrage borgere i udviklingen af nye eller allerede
eksisterende sundhedsindsatser. Dette kan forega med afsaet i borgenes perspektiver som medtages i planlaegnings-, udviklings- og
implementeringsprocesser (1).

D Behovsidentificerende metoder til borgerinddragelse: her anvendes metoder som kan bidrage til identificering af behov for
sundhedsindsatser. Eksempelvis ved hjaelp af interview og spergeskemaer, hvor der indsamles viden om behovet for sundheds-
indsatser blandt en specifik gruppe af borgere.

D Dialogbaserede metoder til borgerinddragelse: her anvendes forskellige mgdeformer hvor formalet er at na frem til en felles
beslutningstagning via dialog mellem den sundhedsprofessionelle og borgeren (2) eller i form af samskabelse, hvor borgere og
brugere inddrages og bidrager som medproducenter af sundhed med anvendelse af metoder som workshop eller paneldebat (3).
Saledes ses der dialog pa tveers af forskellige aktgrer eksempelvis mellem borgere, praktiserende laeger, sundhedsprofessionel-
le fra primaersektoren, interesseorganisationer og politiske beslutningstagere. De dialogbaserede metoder adskiller sig saledes
fra de behovsidentificerende metoder, idet metoden opfordrer til dialog og samarbejde mellem flere forskellige akterer.

D Kombinerede metoder til borgerinddragelse: her anvendes flere forskellige borgerinddragelsesmetoder, som led i en leengere-
varende borgerinddragelsesproces hvor det er relevant at anvende flere metoder i forlaengelse af hinanden.

1.1.1 BORGERINDDRAGELSE 0G SAMSKABELSE

Begrebet samskabelse ses ofte anvendt i forbindelse med borgerinddragelse nar fokus er pa at udvikle de offentlige servicetilbud. Her er
forventningen, at samskabelse vil kunne gge virkningen af sundhedsindsatserne (4).

Samskabelse defineres af Anne Tortzen som en samarbejdsform, fx mellem borgere og det offentlige stilet mod at planlaegge, prioritere
og producere velfeerd (4). Kommunernes Landsforening (KL) fremhaever ivaerkseettelse af velfeerdsalliancer som en made at producere
velfaerd pa i feellesskab. Anvendelse af nogle af de praesenterede metoder til borgerinddragelse vil saledes kunne bidrage til en feelles
produktion af velfeerd som stiler mod forbedring af de kommunale sundhedsindsatser.

Referencer

1. Armstrong, N., Herbert, G., Aveling, E., Dixon-Woods, M., & Martin, G. (2013). Optimizing patient involvement in quality improvement. He-
alth Expectations: An International Journal of Public Participation in Health Care and Health Policy, 16(3), 36-47.

2. Hardyman, W., Daunt, K. L., & Kitchener, M. (2015). Value co-creation through patient engagement in health care: A micro-level appro-
ach and research agenda. Public Management Review, 17(1), 90-107.

3. Jonsson, A, Baker, V. Jacobsen, C., & Pedersen, L. (2015). Brugerinddragelse: Forhandlinger af autoritet, relation og viden. Tidsskrift
for Forskning i Sygdom Og Samfund, 12(22)

4. Tortzen, A. (2019). Samskabelse og velfeerd. muligheder og faldgrupper Hans Reitzels Forlag.
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1.2 FORMALET MED BORGERINDDRAGELSE

Fer valg af borgerinddragelsesmetode er det vigtigt at afklare for-
malet med borgerinddragelsen. Er dette for eksempel at styrke
lokalsamfundets engagement og empowerment ud fra et lokal-
samfundsbaseret perspektiv? At gge den demokratiske proces,
hvor borgere inddrages i beslutninger for derved at fremme ejer-
skab og feelles beslutningstagning? Eller at opbygge kapacitet til
at kunne indfri opstillede mal for savel borgernes sundhed som
kommunen? Dette vil veere centrale spgrgsmal at stille sig, inden
man gar i gang med at inddrage borgere i udvikling og implemen-
tering af kommunale sundhedsindsatser. Metodevalget skal sale-
des harmonere med det, man gnsker at opna, og hvilken ramme
for inddragelse, der er mulig set ud fra organisationens mal og
ressourcer samt borgernes kompetencer.

Formalet med borgerinddragelsen kan variere og dreje sig om alt
fra at fa viden om 1) borgernes behov for sundhedsindsatser til 2)
at indkredse borgernes gnsker og prioritering af sundhedsindsat-
sernes nuvarende og fremtidige indhold og organisering.

Centrale spargsmal inden valg

af metode til borgerinddragelse

D Hvad er formalet med borgerinddragelsen?

D Hvad skal borgerne inddrages i?

D Hvilke borgere skal inddrages?

D Hvilken grad af indflydelse kan borgerne tilbydes?

Nar formalet med borgerinddragelsen er klarlagt og det er beslut-
tet hvad borgerne skal inddrages i, er det relevant at afklare hvilket
niveau for borgerindflydelse, man ensker at stile borgerinddragel-
sesprocessen mod (se 0ogsa afsnit 1.4).

Referencer

1. Coulter, A. (2012). Patient Engagement—What works? The
Journal of Ambulatory Care Management, 35(2), 80-89.

2. Petersen, K. (2008). Brugerinddragelse. Rehabilitering -teori
og praksis Munksgaard.

3. Krogstrup, H. K. (2017). Samskabelse og capacity building i
den offentlige sektor. Kgbenhavn: Hans Reitzels Forlag.
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1.3 TEORETISKE PERSPEKTIVER PA BORGERINDDRAGELSE

At rette opmarksomheden mod de vaerdier og teoretiske perspektiver, der ligger bag @nsket om at inddrage borgerne i udvikling af de
kommunale sundhedsindsatser, kan gge bevidstheden om formalet med inddragelsen. Formalet med borgerinddragelse vil vaere ret-
ningsgivende for valget af en egnet borgerinddragelsesmetode. Det kan desuden bidrage til at skabe en vigtig sammenhang mellem
formal og den valgte metode.

De teoretiske perspektiver kan opdeles i tre overordnede tilgange (Boks 3) med hver deres historik og grundlaeggende veerdier og teoreti-
ske antagelser, hvormed forskelligheder vedrgrende formalet med inddragelse af borgere og lokalsamfund bliver tydeliggjort. Feelles for
de tre perspektiver er, at de er baseret pa en grundleeggende forstaelse af, at borgernes behov skal synligggres og danne baggrund for
udvikling af sundhedsindsatser, og dialog og samarbejde skal fremmes.

Teoretiske perspektiver pa borgerinddragelse

Lokalsamfundsbaseret perspektiv Bygger pa grundantagelser om, at man sammen med borgerne skal skabe viden,
Community-based Participatory Ap- som kan bidrage til lesning af forskelligartede problemer og udfordringer pa tveers af
proach (1) forskellige perspektiver (fx borgere og medarbejdere).

Har sine redder i aktionsforskning.

Engagerende perspektiv Bygger pa grundantagelser om, at borgerinddragelse skal skabe grobund for dialog
Deliberative Engagement Approach imellem forskellige aktgrer som led i en gget demokratisering af de offentlige indsat-
(4) ser, der kan bidrage til stgrre lighed via gget deltagelse.

Har sine redder inden for medborgerrettighedstraditionen.

Kapacitetsopbyggende perspektiv Bygger pa grundantagelser om, at mennesket har en grundlaeggende evne til og mu-
Capacity Building Approach (5) lighed for at foretage valg, prioritere, handle samt optimere muligheder for udvikling
og opnaelse af mal for savel individer som organisationer (5). Foregar ofte via inno-
vative samarbejdsprocesser som har til hensigt at bidrage til forbedring af individers,
organisationers og systemers evne til malopfyldelse.

Har sine redder inden for public management.

Referencer

1. Krogstrup, H. K., & Brix, J. (2019). Co-produktion i den offentlige sektor (1. udgave ed.). Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.

2. Elwyn, G., Frosch, D., Thomson, R., Joseph-Williams, N., Lloyd, A., Kinnersley, P, Barry, M. (2012). Shared decisionmaking: A model for
clinical practice. Journal of General Internal Medicine, 27(10), 1361-1367.

3. Coulter, A. (2012). Patient Engagement—What works? The Journal of Ambulatory Care Management, 35(2), 80-89.

4. Serapioni, M., & Duxbury, N. (2014). Citizens' participation in the Italian health-care system: The experience of the mixed advisory com-
mittees. Health Expectations: An International Journal of Public Participation in Health Care & Health Policy, 17(4), 488-499.

5. Krogstrup, H. K. (2017). Samskabelse og capacity building i den offentlige sektor. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.
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1.4 BORGERINDDRAGELSE VERSUS BORGERINDFLYDELSE

Afhaengigt af formalet og de underliggende veerdier og perspektiver laegger borgerinddragelsen op til forskellige typer og grader af bor-
gerindflydelse.

Borgerindflydelse kan variere og dreje sig om alt fra at fa viden om:

D Borgernes behov for sundhedsindsatser

D Borgernes gnsker og prioritering af sundhedsindsatsernes nuvarende og fremtidige indhold og organisering

D Borgernes synspunkter vedrgrende savel planlagning, udvikling og implementering af sundhedsindsatser, der er her tale om indfly-
delse pa hele processen

Metodevalget skal saledes harmonere med det man gnsker at opna, og hvilken ramme for inddragelse der er mulig set ud fra organisati-
onens og borgernes ressourcer. De forskelligartede formal angivet tidligere seetter derved forskellige krav til, hvordan borgerne skal ind-
drages. Niveauer for borgerindflydelse kan illustreres som et kontinuum, hvor borgerinddragelse kan raekke fra dét at informere og hgre
om borgernes behov og gnsker til sundhedsindsatser og til at borgere indgar aktivt i beslutningsprocesserne og har medbestemmelse
og medindflydelse pa beslutninger (1).

| Boks 4 Niveauer for borgerindflydelse, er inspireret af "IAP2 Spectrum of Public Participation”, ses indflydelsesniveauerne angivet som
et kontinuum, der spaender fra information til konsultation og involvering, samarbejde og empowerment. Jo laengere mod hgjre man stiler
i forbindelse med borgerinddragelsesprocessen, des stgrre grad af indflydelse har borgerne pa beslutningstagningen. Hvilket niveau for
borgerindflydelse, der er hensigtsmaessigt i det enkelte tilfeelde, afhaenger af formalet med borgerinddragelsen, og hvornar i processen
man gnsker at ivaerksatte borgerinddragelsen.

Borgerinddragelsesmetoderne, som prasenteres i dette metodekatalog, kan i princippet placeres under hvert af de i Boks 4 angivne ind-
flydelsesniveauer. | den folgende praesentation af de enkelte metoder angives dog, hvilket niveau metoden er mest egnet til (se Boks 8).
Fx vil mgder med mange borgere tilstede veere mest egnet, hvor man primaert gnsker at informere borgere, da der er begraensede mu-
ligheder for at indga i samarbejde og partnerskab, nar mange mennesker er tilstede, idet dette kraever ledelse og organisering i mindre
grupper. Metoder som workshops samt concept mapping og nominel gruppeteknik (se senere) er derimod egnede, hvis der gnskes en
mere aktiv involvering, hvor samarbejde og empowerment er i fokus.

Niveauer for borgerindflydelse (inspireret af "IAP2 Spectrum of Public Participation”)

INFORMERE KONSULTERE INVOLVERE SAMARBEJDE EMPOWER
Malet med | At tilbyde borgerne | At opna borgernes Samarbejde med borgerne At indga partnerskab med | At uddelege-
borgerind- | information, der feedback pa analyser, | gennem hele processen for at | borgerne i alle aspekter re den ende-
dragelse kan stotte dem i alternativer og/eller sikre, at borgernes bekymrin- | af beslutningsprocessen; lige beslut-
forstaelsen af et beslutninger ger og ambitioner i tilstraekke- | ogsa inklusive udviklingen | ningstagning
problem, alterna- lig grad er forstaet og taget i af alternativer og identifi- til borgerne
tiver, muligheder betragtning ceringen af den foretrukne
og/eller lgsninger beslutning
Loftet til “Vivil holde jer “Vivil holde jer infor- "Vivil samarbejde med jer for | "Vivil sgge jer, for atfarad [ "Vivilim-
borgerne informeret” merede, lytte til og at sikre, at jeres bekymringer | og fornyelse i beskrivelsen | plementere
anerkende bekym- og ambitioner afspejles i de af lesninger samt inkorpo- | dét, som |
ringer. Derudover vil indsatser, der udvikles. Der- rere jeres rad og anbefalin- | beslutter”
vi give feedback pa, udover vil vi give feedback pa, | ger i beslutningerne i videst
hvordan jeres bidrag hvordan jeres bidrag har haft muligt omfang”
har haft indflydelse pa | indflydelse pa beslutningerne”
beslutningerne”
Referencer

1. Coulter, A. (2012). Patient Engagement—What works? The Journal of Ambulatory Care Management, 35(2), 80-89.
2. Petersen, K. (2008). Brugerinddragelse. Rehabilitering -teori og praksis () Munksgaard.
3. Krogstrup, H. K. (2017). Samskabelse og capacity building i den offentlige sektor. Kebenhavn: Hans Reitzels Forlag.
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1.5 REKRUTTERING AF DELTAGERE

Rekruttering af deltagere til deltagelse i borgerinddragelsesprocessen vil afhange af formalet og den aktuelle sundhedsindsats, som man
gnsker at rette fokus mod (se Boks 5 nedenfor). Inspireret af rekrutteringsstrategier anvendt inden for kvalitativ forskning kan rekrutte-
ringsstrategien vaere formalsbestemt, tilfeeldig, repraesentativ eller atypisk (Boks 5).

Eksempler pa rekrutteringsstrategier

Formalsbestemt rekruttering

Tilfeldig rekruttering

Repraesentativ rekruttering

Atypisk rekruttering

Baseret pa den antagelse, at vi gnsker at undersgge og forsta en bestemt malgruppe,
som vi formoder ligger inde med den gnskede viden; dvs. vi gnsker informationsrig viden
om den gnskede malgruppe (1).

Baseret pa en pragmatisk forstaelse af viden; dvs. vi gnsker viden fra dem, som gnsker
at deltage i borgerinddragelsesprocessen. Her kan det veere dem, der er motiverede for
at deltage, som melder sig og som kunne inddrages via "snowball metoden”; dvs. én der
kender én, som maske kender nogen, der vil deltage (1).

Baseret pa den antagelse, at man gnsker at inddrage dem, der er typiske eller almin-

delige inden for en malgruppe; dvs. man ensker en repreesentativ udvaelgelse, som er
baseret pa den mest almindelige borger inden for et afgraenset omrade Fx ved at sgge
maksimal variation i deltagergruppen (1).

Baseret pa den antagelse, at vi kan opna en sarlig viden ved at opsgge det atypiske, det
ekstreme eller det usaedvanlige; dvs. man gnsker viden om det unikke og maske unor-
male (1).

Overordnet set kan der vaere to deltagergrupper, som man gnsker at fa en dybere forstaelse for ift. omfanget af og behovet for sundheds-

indsatser:

D Et repraesentativt udsnit af borgerne i et lokalomrade. Dette kunne vaere en gruppe af borgere, som reprasenterer lokalomradets bor-
gere mht. alder, ken, civilstatus, helbred, bolig- og arbejdssituation

D Enformalsspecifik gruppe af borgere, som ser ud til at have nogle saerlige sundhedsmaessige behov. Dette kunne fx vaere en gruppe af
borgere med behov for understettelse af sociale feellesskaber

Ved rekruttering af deltagere til at indga i borgerinddragelsesprocessen, ber det overvejes:

Hvad vi kan tilbyde?

Referencer

Hvilke borgere, der ligger inde med den forngdne viden og erfaring?

Er der tale om en homogen eller en heterogen gruppe af borgere?

Hvordan den ferste kontakt etableres til borgerne?

Hvordan borgerne motiveres til at melde sig og hvordan motivationen for deltagelse sikres i lgbet af inddragelsesprocessen?
Hvad der kraeves af borgerne for at deltage?

Hvem der kan hjeelpe til med at rekruttere borgerne, fx ressourcepersoner?

Hvilke informationskanaler, der kan benyttes fx personlig kontakt, sociale medier eller opslag?

Hvad det koster for borgerne at deltage, fx tid, transport og gkonomi?

1. Babchuk, W. A. (2017). Book review: Qualitative research: A guide to design and implementation (4th ed.), by S. B. Merriam and E. J.
Tisdell. Adult Education Quarterly, 67(1), 71-73.
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1.6 LEDELSE 0G FACILITERING

De forskellige metoder til borgerinddragelse praesenteret her i Metodekataloget fordrer forskellige former for ledelse og facilitering og
er iseer afhaengig af hvilket niveau for borgerindflydelse, der stiles imod. Der vil saledes veere stor forskel pa hvilke teknikker, der bagr
anvendes (Boks 6).

| den indledningsvise fase af borgerinddragelsesprocessen i de dialogbaserede borgerinddragelsesmetoder (se Boks 8) vil det primeert
handle om at facilitere en udveksling af synspunkter og erfaringer mellem de deltagende parter.

Hvis formalet er et opna en hgj grad af dialog og borgerindflydelse, kan der med fordel anvendes flere facilitatorer, hvoraf den ledende bar
have kernekompetencer inden for kommunikation og kommunikative strategier. Den ledende facilitator kan sa assisteres af en eller flere
mere fagspecifikker med-facilitatorer afhangigt af borgerinddragelsens sundhedsfaglige fokusomrade (4). Som stgtte til facilitator(-erne)
kan der desuden med fordel udpeges en referent, som kan nedskrive deltagernes feedback pa spergsmal samt de centrale pointer, der
bliver rejst under diskussion af behov for og prioritering af sundhedsindsatser.

Denne organisering af faciliteringsprocessen betyder, at den ledende facilitator kan fokusere pa effektive gruppeprocesser, fastholde fokus
pa det emne, der er i fokus, angive og stette op om de grundleeggende regler omkring gruppeprocessen samt understgtte en behagelig
atmosfaere. Den ledende facilitator kan desuden ggre brug af strategier, der kan minimere magtforskelle mellem de deltagende parter.
Dette kan eksempelvis ggres ved at aktivt at eftersperge alle deltagende parters perspektiv eller mening: “jeg kunne veaere interesseret i at
hare fra nogen, som matte have den modsatte mening”. Endvidere kan der ggres brug af bordplaner, som styrer placeringen af de deltagende
parter pa en made, sa ledende beslutningstagere ikke sidder parvis. Facilitatoren har desuden ansvar for at afslutte debatter, hvor parterne
er naet til acceptable kompromisser og/eller konsensus: "det ser ud til, at vi nu er ndet frem til et feelles stasted”.

Fordelen ved at anvende en ledende facilitator med kernekompetencer inden for kommunikation er, at dennes fokus alene vil veere at lytte
og facilitere processen, hvorved facilitatoren kan undga at blive distraheret i forsgget pa at bidrage med faglige input i debatten (4).

Under faciliteringen af borgerinddragelsesprocessen kan der inddrages flere forskellige metoder, fx kan en workshop metode inddrage
nominelle og deliberative gruppeteknikker, rapid appraisal teknikker og concept mapping som metode til facilitering af inddragelsespro-
cessen (Boks 6).

Anvendelsen af disse metoder vil kunne bidrage til indsamling af informationer, foretage brainstorming, gruppering og prioritering af
gnsker til sundhedsindsatser samt i forbindelse med prioritering og planlaegning af forslag, som fx sendes videre til relevante beslutnings-
tagere.

Inspiration til ledelses- og faciliteringsteknikker

som kan anvendes enkeltstaende eller sammen med andre metoder

D Nominelle gruppeteknikker
D Deliberative gruppeteknikker
D Rapid appraisal teknikker

D Concept mapping

Referencer

1. Nielsen, C. V. (2008). Rehabilitering for sundhedsprofessionelle (1. udgave, 1. oplag ed.). Kebenhavn: Gad.

2. Coulter, A. (2012). Patient Engagement—What works? The Journal of Ambulatory Care Management, 35(2), 80-89.

3. Halkier, B. (2002). Fokusgrupper Samfundslitteratur.

4. Boivin, A, Lehoux, P, Burgers, J., & Grol, R. (2014). What are the key ingredients for effective public involvement in health care impro-
vement and policy decisions? A randomized trial process evaluation. Milbank Quarterly, 92(2), 319-350

5. Morain, S., Whicher, D., Kass, N., & Faden, R. (2017). Deliberative engagement methods for patient-centered outcomes research. Pa-
tient, 10(5), 545-552.

6. Rowa-Dewar, N., Ager, W,, Ryan, K., Hargan, |., Hubbard, G., & Kearney, N. (2008). Using a rapid appraisal approach in a nationwide, mul-
tisite public involvement study in Scotland. Qualitative Health Research, 18(6), 863-869.
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1.7 MODEL TIL PLANLZGNING 0G EVALUERING

Pa baggrund af de forudgaende afsnit omhandlende begreber og teorier om borgerinddragelse praesenteres her til sidst en model til
planlaegning af borgerinddragelsesprocessen (Boks 7), som kan danne baggrund for udvaelgelse af en egnet borgerinddragelsesmetode.

Model til planlaegning af borgerinddragelsesprocessen

Formalet med borgerinddragelsen angives

Niveauet for borgerindflydelse besluttes

Egnede borgerinddragelsesmetoder, som kunne tilgodese formalet, afklares

Deltagere i borgerinddragelsesprocessen indkredses og egnet rekrutteringsstrategi veelges
Projektansvarlig samt en eller flere ledere og facilitatorer udpeges

Evaluering af borgerinddragelsesprocessen planlagges

G @ &= @ I =

Enhver planlaegning af borgerinddragelse ber omfatte overvejelser om evaluering af forlgbet. Evalueringen vil kunne give viden om, hvil-
ken indvirkning borgerinddragelsen har haft pa planlaegning, udvikling og implementering af den konkrete sundhedsindsats og de mulige
sundhedsmaessige effekter heraf. Se Bilag 2 for printbart redskab til planlaegning af borgerinddragelsesprocessen.

1.8 OVERSIGT OVER DE PRASENTEREDE BORGERINDDRAGELSESMETODER

De identificerede borgerinddragelsesmetoder, som praesenteres i dette metodekatalog, kan som angivet i afsnit 1.1 Boks 1 opdeles i tre
hovedgrupper alt efter formalet med borgerinddragelsen:

D De behovsidentificerende metoder, som er egnede til at identificere en specifik borgergruppes eller lokalbefolknings behov for sund-
hedsindsatser.

D De dialoghaserede metoder, som er egnede til at skabe dialog og samarbejde mellem borgere og akterer med det formal at synliggere
borgernes gnsker eller at fa feedback pa nuvaerende og fremtidige sundhedsindsatser.

D Kombinerede metoder, som er egnede til at ivaerksaette et laengerevarende forlgb, hvor flere forskellige borgerinddragelsesmetoder
anvendes undervejs i processen. Ofte er formalet fgrst at identificere borgernes behov og ensker og dernaest i dialog med borgere og
andre relevante aktgrer at indkredse og evt. prioritere fremtidige sundhedsindsatser.
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Borgerinddragelsesmetoder

INFORMERE | KONSULTERE | INVOLVERE |SAMARBEJDE| EMPOWER

Behovs Observation Side 13
identificerende .
metoder Spergeskema Side 15 o
Individuelle interview Side 17 o
Dialog- Bruger-referencegruppe Side 20 ([ [ ]
baserede
metoder Fokusgrupper Side 22 o [ )
Workshop Side 24 (] o o
Panel Side 26 o [ ([ J
Komité Side 28 () [ J ([ J
Dialogbaseret borgergruppe | Side 30 o ([ J
Photovoice Side 31 o ([ J ([ J
Concept mapping Side 33 ([ J ([ J
Nominel gruppeteknik Side 35 o o
CHAT prioriteringsevelse Side 37 ([ J ([ J
Kombinerede QPR Side 38 ° ° °
metoder
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2. BEHOVSIDENTIFICERENDE METODER

Behovsidentificerende metoder kan anvendes til inddragelse af borgere til identificering af behov for kommunale
sundhedsindsatser og omfatter typisk individuelle eller gruppeinterview, observation og spergeskemaundersggelser.

De behovsidentificerede metoder kan anvendes til at sgge information om et lokalsamfunds eller en afgraenset bor-

gergruppes behov for sundhedsindsatser og til at sege viden om malgruppens seerlige karakteristika, fx alder, kan,
civilstatus, helbred, bolig- og arbejdssituation.

Disse metoder bidrager saledes med indsamling af viden om borgernes behov og serlige karakteristika. Viden fra behovsafdakningen
kan efterfglgende danne grundlag for tilpasning og udvikling af indsatsen stilet specifikt mod at adressere den undersggte malgruppes
behov. Borgerne deltager ikke nedvendigvis i prioritering og beslutninger omhandlende fremtidige sundhedsindsatser.

Desammemetoderkananvendestilevalueringafbrugerinddragelsesprocessen.Inogletilfeelde kanresultaterneafbehovsafdaekningenogsa
indgasomendelafenevalueringafdenuvaerendeindsatser,fxnarderertaleomkvantitativ,datadrevetforebyggelsemedfagr-ogeftermalinger.
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2.1 OBSERVATION

Observation kan anvendes som metode til undersggelse af et lokalomrades behov for
sundhedsindsatser. Afhaengig af konteksten vil observationerne kunne vare synlige for
befolkningen i lokalomradet og det vil veere muligt at supplere med uformelle interview.
Med observation kan bade ord, handlinger og forskelle herimellem afdakkes. Dialoger,
samtaler og interviews er en integreret del af at observere. Observationerne foregar pa
de observeredes praeemisser og er saledes ikke ngdvendigvis struktureret af den obser-
verende. Observation som metode kan benyttes til systematisk registrering af menne-
skers sociale liv, hvormed observatgren kan fa indblik i de observeredes perspektiver.

“Feltnotater fra disse eksplorative
besgg gjorde det muligt at

udvikle en database med de
lokale kontakter og interessenter.
Ud fra denne database kunne

vi lokalisere potentielle
kandidater til at deltage i
borgerinddragelsesprocessen”

(Lamb. et al., 2014)

Eksempel: Observation er szrligt brugt ift. indsamling af viden om sarbare grupper eller andre "hard to reach” grupper, fx bgrn.
Dette illustreres i et studie af Lamb et al. (2009), der anvendte observation som metode til at fa indblik i et lokalomrades behov
for sundhedsindsatser til en gruppe af borgere, som ikke benytter sig af de gaeldende indsatser. Observationerne var det fgrste

skridt ift. at skabe tillid og etablere kontakt til en udsat gruppe af borgere med mentale sundhedsproblematikker. Den metodiske
tilgang til observation var inspireret af etnografien, med anvendelse af observation i kombination med uformelle interview og
der blev udarbejdet feltnotater som datamateriale.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
X i
g =

b Lokalsam- b Observations- b Indsamle D Borgere D Formaélsbestemt b Indblik i for-
fundsbaseret teknik viden om et b Professionelle skelle mellem
perspektiv lokalomrade b Frivillige ord og hand-

b Kapacitetsop- og borgeres linger
byggende behov D Indblik i de
perspektiv ) Indblik i den observeredes

sociale kon- verden

tekst b Identificering af
behov for sund-
hedsindsatser
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. OBSERVATION ER VELEGNET TIL:

b Indsamling af viden om udsatte malgrupper, som ikke benytter sig af de eksisterende indsatser

b Indhentning af dybdegaende viden om et lokalomrades seerlige behov

b At faindblik i forskelle mellem det folk siger og det de gar

D At give sarbare grupper en stemme uden at stille krav til dem om verbale eller kognitive feerdigheder

ULEMPER VED OBSERVATION:
Ressourcekravende metode, som fordrer et la&engerevarende forlgb
Observatgren kan ved sin blotte tilstedevaerelse pavirke det der siges og geres i praksis

D

b Kompetencer ift. kvalitative metoder og gennemfgrelse af observation
b Bevidsthed omkring egen rolle under observationsperioden
D Evne til kritisk vurdering af, om man opnar den gnskede tillid saledes at dybdegdende viden opnas

HVAD KRAVES:

. VIDENSGRUNDLAG FOR OBSERVATION SOM METODE:

Evalueret

Identificeret i den systematiske litteratursggning:
Ja Nej

Lamb, J., Dowrick, C., Burroughs, H., Beatty, S., Edwards, S., Bristow, K., Gask, L. (2015). Community engagement in a
complex intervention to improve access to primary mental health care for hard-to-reach groups. Health Expectations: o
An International Journal of Public Participation in Health Care and Health Policy, 18(6), 2865-2879.

Seim, S., & Slettebg, T. (2011). Collective participation in child protection services: Partnership or tokenism? European
Journal of Social Work, 14(4), 497-512.

Zani, B., & Cicognani, E. (2010). Evaluating the participatory process in a community-based health promotion
project. Journal of Prevention & Intervention in the Community, 38(1), 55-69.

Supplerende litteratur:

Tjernhgj-Thomsen, T., & Whyte R., S. (2013). Feltarbejde og deltagerobservation. In S. Vallgarda, & L. Koch (Eds.), Forskningsmetoder i
folksesundhedsvidenskab (pp. 90-115) Munksgaard.

Szulevicz, T. (2013). Deltagerobservation. In S. Brinkmann, & L. Tanggaard (Eds.), Kvalitative metoder -en grundbog (81-96). Hans
Reitzels Forlag.

Pedersen, M., Klitmagller, J., & Nielsen, K. (2012). In Pedersen M., Klitmeller J. and Nielsen K. (Eds.), Deltagerobservation: En metode til
undersggelse af psykologiske feenomener (1. udgave ed.). Kbh.: Hans Reitzel
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2.2 SPORGESKEMA

Spegrgeskemaundersggelser kan anvendes som en del af en kortlaegning af szerlige ka-
rakteristika, herunder sundhedsadfaerd, hos en sterre gruppe af borgere med henblik
pa identifikation af behovet for sundhedsindsatser generelt eller hos udvalgte malgrup-
per. Spgrgeskemaundersggelser er et centralt element i datadrevne forebyggelsesind-
satser. Ligeledes er spgrgeskemaer velegnet som metode til evaluering og monitore-
ring af effekten af eksisterende sundhedsindsatser.

"Sporgeskemaer bidrager med
viden om borgernes perspektiver
pa fastlagte emner om
eksempelvis sundhedsindsatser
og behovet herfor”

(Morian et al., 2017)

Eksempel: | et studie fra et lokalomrade i Skotland foretaget af Munoz et al. (2013), anvendte man spgrgeskema til indsamling af
viden om lokalbefolkningens behov for sundhedsydelser og vilje til at deltage i disse. Spargeskemaet blev udsendt til 400 borge-

re via post/e-mail. Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen blev efterfglgende diskuteret til et mgde med lokalbefolkningen,
hvor fremtidige mal og ensker til sundhedsindsatser blev diskuteret.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
2 B E N &
g J
b Kapacitets- b Evnetil at b Indsamle b Civilsamfund D Reprasenta- D Identificering
opbyggende udarbejde viden om et b Lokale tiv, strategisk af behov for
perspektiv og analysere lokalomrade borgere sundheds-
spgrgeskema og borgeres indsatser

behov

D Sociodemo-
grafiske data
om malgrup-
pen

. SPORGESKEMA ER VELEGNET TIL:

D Indsamling af viden om en starre gruppe af borgeres karakteristika, sundhedsadfzerd eller holdninger
D Indsamling af et sterre datamateriale, om flere forskellige sundhedsrelaterede problemstillinger

b Systematisk monitorering af fx oplevelser eller behov

. ULEMPER VED SPORGESKEMA:

D Vanskeligheder ift. at opna fuldtallig respons pa udsendte spergeskemaer

D Begraenset mulighed for at folge op pa deltagernes oplevelser som supplement til deres svar

D Tidskreevende ift. udvikling af spergeskemaet samt analyse af datamateriale

b Deltagerne opnar ikke direkte indflydelse pa sundhedsindsatserne, med mindre man efterfglgende anvender de mere dialogbaserede

metoder

HVAD KREAVES:

D Kompetencer til udvikling af spergeskema og analyse af data (kan forega i en saerskilt administrativ enhed)
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. VIDENSGRUNDLAG FOR SPORGESKEMA SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja Nej
Morain, S., Whicher, D., Kass, N., & Faden, R. (2017). Deliberative engagement methods for patient-centered outcomes °
research. Patient, 10(5), 545-552.
Green, S., Parkinson, L., Bonevski, B., & Considine, R. (2004). Community health needs assessment for health service
planning: Realising consumer participation in the health service setting. Health Promotion Journal of Australia, 15(2), [
142-150.
Munoz, S. (2013). Co-producing care services in rural areas. Journal of Integrated Care, 21(5), 276-287. ()
Rosén, P. (2006). Public dialogue on healthcare prioritisation. Health Policy, 79(1), 107-116. o
Lazenbatt, A., Lynch, U., & O'Neill, E. (2001). Revealing the hidden ‘troubles’ in Northern Ireland: The role of participatory °
rapid appraisal. Health Education Research, 16(5), 567-578.
Rains, J. W, & Ray, D. W. (1995). Participatory action research for community health promotion. Public Health Nursing,

[ J

12(4), 256-261.
Woods, V. D. (2009). African American health initiative planning project: A social ecological approach utilizing community- °
based participatory research methods. Journal of Black Psychology, 35(2), 247-270.

Supplerende litteratur:

Service User Involvement Methods: A Guidance Document. (2010).

Thorsen, H. (2005). Spergeskemaer i klinisk forskning -fokus pa overseettelse, tilpasning og afprevning af fremmedsprogede
spergeskemaer (2. argang)

Aday, L. A, & Cornelius, L. (2006). Matching the survey design to survey objective. Designing and conducting health surveys. Jossey-
Bass.
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2.3 INDIVIDUELLE INTERVIEW

Individuelle interview kan anvendes til at identificere borgeres behov via interview af
udvalgte informanter. Interview er egnet til at indhente viden om de enkelte borgeres
individuelle oplevelser af deres behov og egne perspektiver pa helbredsforhold og for-
hold med szerlig betydning herfor. Individuelle interview kan ogsa anvendes i forbindel-
se med en evaluering af nuvaerende sundhedsindsatser.

“Individuelle interview kan
bidrage med viden, som forbedrer
forstdelsen af borgernes
perspektiver pa sundhed og
@nskes gruppeinterview frem for individuelle interview, kan der ggres brug af fokus- sundhedsindsatser”
gruppeinterview (se afsnit 3.2), som er en dialogbaseret borgerinddragelsesmetode,
der ogsa stiler mod konsultering (se Boks 8 i afsnit 1.8).

(Lazenbatt et al., 2001)

Eksempel: | et studie fra Nordirland af Lazenbatt et al. (2001), blev der i starten af en borgerinddragelsesproces udfgrt inter-
views af et strategisk udvalgt antal borgere, professionelle og frivillige i et udvalgt lokalomrade om deres oplevelse af kvinders
helbredsmaessige og sociale behov. De individuelle interview indgik som en del af et forleb med anvendelse af flere forskellige

borgerinddragende metoder, herunder gruppeinterview. Dette tillod en dialog mellem lokalsamfundets borgere og professionel-
le, hvilket resulterede i identificering af behovet for sundhedsindsatser, forbedret adgang til sundhedsindsatser samt forbedret
helbred.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
i
4 J
b Lokalsam- b Sperge- og b Indsamle D Borgere D Formals- Rangering
fundsbaseret interview viden om D Professionelle bestemt af eget hel-
perspektiv teknik en given b Frivillige D Reprasen- bredsniveau
b Engagerende malgruppes tativ Forbedret
perspektiv situation og helbred
b Kapacitetsop- behov Dialog mellem
byggende borgere og
perspektiv professionelle
Identificering
af behov for
sundhedsind-
satser
Forbedret ad-
gang til sund-
hedsindsatser
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. INDIVIDUELLE INTERVIEW ER VELEGNET TIL:

b Indsamling af dybdegdende viden om en specifik borgergruppes individuelle behov

b Dybdegaende indsigt i malgruppens seerlige sociale situation

D Dybdegdende indsigt i en lokalbefolkning eller en specifik malgruppes behov for og perspektiver pa sundhedsindsatser
D Evaluering af nuvaerende indsatser med szerlig fokus pa borgernes behov

D Indsamling af viden som grundlag for videre borgerinddragelse med afsaet i dialogbaserede metoder

. ULEMPER VED INDIVIDUELLE INTERVIEW:

D Det dybdegaende, subjektive og komplekse datamateriale er uegnet til statistisk generalisering

HVAD KRAVES:

b Kompetencer inden for kvalitativ metode ift. bade interviewteknik og analyse af data

. VIDENSGRUNDLAG FOR INDIVIDUELLE INTERVIEW SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Lazenbatt, A., Lynch, U., & O'Neill, E. (2001). Revealing the hidden ‘troubles’ in Northern Ireland: The role of participatory °
rapid appraisal. Health Education Research, 16(5), 567-578.
Clark, A. (1997). Community participation in determining the needs of users and carers of rural community care °
services. Health Bulletin, 55(5), 305-308.

Supplerende litteratur:

Kvale, S., & Brinkmann, S. (2015). Interview -introduktion til et handveerk (3. udgave) Hans Reitzels Forlag.

Babchuk, W. A. (2017). Book review: Qualitative research: A guide to design and implementation (4th ed.), by S. B. Merriam and E. J.
Tisdell. Adult Education Quarterly, 67(1), 71-73.
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3. DIALOGBASEREDE METODER

Dialogbaserede metoder organiseres som forskellige former for mgder, som kan anvendes til inddragelse af borgere
i alle processer, der vedrgrer bade planlaegning, udvikling og implementering af sundhedsindsatser. Metoderne kan
ligne hinanden, men adskiller sig ift. formal og organisering.

Kerneelementet ved de dialogbaserede metoder er netop dialogen mellem deltagerne. Dialogen kan forega borgere
imellem ved hjzelp af en faciliterende proces, eksempelvis ved hjeelp af moderatoren i forbindelse med fokusgrup-
peinterview. Dialogen kan ligeledes finde sted mellem forskellige aktgrer, eksempelvis borgere, sundhedsprofessionelle, frivillige orga-
nisationer og lokale beslutningstagere. Uanset hvem dialogen foregar imellem, finder der en udveksling af synspunkter sted, som kan
bidrage ind i en feelles beslutningstagning vedrgrende planlaegning, udvikling og implementering af sundhedsindsatser. Med dialogen og
udveksling af synspunkter som kerneelement adskiller de dialogbaserede metoder sig fra de behovsidentificerende metoder (afsnit 2).

Disse metoder fordrer saledes i varierende grad ledelse og facilitering af dialogprocessen for at understgtte lige muligheder for, at akte-
rerne kan give deres mening til kende.

Borgerinddragelse med afsaet i dialogbaserede metoder har typisk en lokalsamfundsbaseret (Community-based Participatory Approach)
eller en engagerende (Deliberative Engagement Approach) (se afsnit 1.3) og bygger saledes pa grundantagelser om dialog, samarbejde og
en demokratisk forstaelse af beslutningstagen.

De dialogbaserede metoder kan anvendes enkeltvis eller flere metoder kan kombineres, fx kan en workshop anvende en engagerende
tilgang og metoderne kan kombineres i forbindelse med en laengerevarende inddragelsesproces (se afsnit 4).
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3.1 BRUGER-REFERENCEGRUPPE

Oprettelse af en bruger-referencegruppe kan vare en metode til at inddrage brugere
af nuveerende sundhedsindsatser med det formal at skabe en leengerevarende dialog "Mange sundheds-indsatser, som
stiler mod sarbare grupper, kan

drage nytte af input fra brugerne”

omkring indsatsernes evne til at tilgodese borgernes behov for sundhedsindsatser. En
bruger-referencegruppe kan vaere en made, hvorpa man lgbende kan vurdere, hvorvidt
dem, der har sterst behov, ogsa far adgang til en relevant sundhedsindsats. Bruger-re-
ferencegrupper kan anvendes til labende at indsamle viden om brugernes tilfredshed
med indsatsen samt deres perspektiver og oplevelser i relation dertil via kontinuerlige
megder med referencegruppen og dem, der tilbyder sundhedsindsatsen. For at dette skal
kunne fungere, anbefales det, at der er en fast medarbejder tilknyttet referencegruppen;
dvs. en person som stetter, motiverer og serger for fx administrativ support i forbindelse med mader (se afsnit 1.6). Forberedelse far
oprettelse af en bruger-referencegruppe skal desuden indeholde overvejelser omkring rekruttering, fastholdelse og gruppens rolle, samt
om hvordan og af hvem mgderne skal ledes og faciliteres.

(Lee et al., 2009)

Eksempel: | et studie fra Australien af Lee et al. (2009) oprettede man en referencegruppe bestaende af kvindelige brugere som
skulle hjzlpe til med at forsta og reducere barrierer for deltagelsen i et alkohol- og narkoafvaenningstilbud. Hensigten med mg-
derne var, at fa input fra brugerne ift. at sikre, at kvinder med forskellig kulturel, sproglig og uddannelsesmassig baggrund ogsa

far en reel mulighed for at deltage i et afveenningstilbud. Evaluering af brugernes oplevelse af referencegruppen, papegede, at
der eksisterede nogle sproglige udfordringer i forbindelse med mgderne, og flere folte, at det var svart at vaere abne omkring
deres mening om afvanningstilbuddet.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
X i
4 J
D Lokalsam- D Stotte og At brugerne D Brugere D Repraesen- D Erfarings-
fundsbaseret ledelse af far mulighed tativ udveksling
perspektiv mgder for at sige D Interesserede D Netveerks-
D Engagerende deres mening dannelse
perspektiv og opna ind- D Viden om
flydelse tilbud
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. BRUGER-REFERENCEGRUPPE ER VELEGNET TIL:

D Involvering af brugere af indsatsen i processen fra diskussion, debat og beslutning til handling i forbindelse med udvikling af sundheds-
indsatser

D At give brugerne af indsatsen en fast plads og stemme i organisationen

D At give brugerne mulighed for at udtrykke deres mening og erfaring som grundlag for forbedring af indsatsen

. ULEMPER VED BRUGER-REFERENCEGRUPPE:

D Rekruttering og motivering af en bred skare af brugere

D Sikre en repraesentativ deltagelse af brugere

D At skabe tillid og tryghed ift. at brugerne siger deres mening

D Risiko for at der ikke fglges op pa referencegruppens anbefalinger

HVAD KRAEVES:

D Ledelses- og faciliteringsmeaessige kompetencer hos kontaktpersonen

D Tid og ressourcer til at facilitere referencegruppens magder

D Tydeliggerelse af gruppens befgjelser

D Fleksible mgdetider

D Tilbud om ressourcer til fx bgrnepasning og betaling af transportudgifter til deltagerne

- VIDENSGRUNDLAG FOR BRUGER-REFERENCEGRUPPE SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Lee, S. K., Thompson, S. C., & Psych, D. A. W. (2009). One service, many voices: Enhancing consumer participation in a °
primary health service for multicultural women. Quality in Primary Care, 17(1), 63-69.

Supplerende litteratur:

https://www.hcca.org.au/policy/consumer-reference-groups/
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3.2 FOKUSGRUPPER

Fokusgrupper skaber en struktureret gruppediskussion og kan anvendes som me-
tode til inddragelse af borgere i alt fra planleegning til udvikling og implementering
af kommunale sundhedsindsatser. Fokusgruppe-metoden er en dialogbaseret ind-
dragelsesmetode, hvor dialog og diskussion understgttes af en semi-struktureret
sporgeguide inden for et afgraenset emnefelt. Gruppediskussionen er endvidere fa-
ciliteret af en moderator og en co-interviewer, som stimulerer deltagerne til en fael-
les diskussion af det valgte emne. Fokusgrupper kan bidrage med information om,
hvordan deltagerne responderer pa specifikke problematikker. Fokusgrupper kende-
tegnes ved, at hensigten er at skabe en social interaktion og holdingsudveksling mel-
lem deltagerne. Rekruttering af fokusgruppens deltagere kan enten ske ud fra gnsket
om at opna en homogen eller en heterogen deltagerskare (se afsnit 1.5). Der er endvidere ogsa gode erfaringer med involvering af
marginaliserede og sarbare borgere. For at understgtte deltagernes tillid og tryghed anbefales en gruppesterrelse pa 6-12 deltagere.

"Formdélet med fokusgruppen

var at opnd brugernes feedback i
videreudviklingen af en allerede
eksisterende sundhedsindsats”

(Uding et al., 2009)

Eksempel: | et amerikansk studie af Uding et al. (2009) anvendes fokusgruppe til kvalificering af en forebyggende sundhedsind-
sats, malrettet kronisk syge bgrn. Foraldre der deltog i fokusgrupperne reprasenterede bgrn med forskellige kroniske sygdom-

me. Fokusgrupperne blev modereret af en moderator, som var uddannet i at lede og facilitere gruppeprocesser. Diskussionen i
fokusgrupperne blev struktureret med afsat i en reekke spgrgsmal. Fokusgrupperne bidrog med konkrete perspektiver og input
til kvalificering af den forebyggende sundhedsindsats stilet mod malgruppen.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
/ %)
X i
D Lokalsam- D Moderator At opna for- D Borgere D Formals- D Udveksling af
fundsbaseret og co-inter- slag til kvali- D Brugere bestemt udfordringer
perspektiv viewer til ficering af en D Sundheds- D Repraesen- og oplevelser
facilitering af sundhedsind- professionelle tativ D Relationsun-
diskussion sats for den derstgttelse
implemen- og udvikling
teres D Planleegning,
udvikling og
implemente-
ring af ind-
satsen i sam-
arbejde med
fokusgruppe-
deltagerne
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. FOKUSGRUPPER ER VELEGNET TIL:

D Atundersgge en gruppe af borgeres perspektiv pa et givent emne
D At engagere sarbare og/eller marginaliserede grupper af borgere
D Atdrage nytte af interaktionen mellem deltagerne

D Indsamling af kvalitativt datamateriale

. ULEMPER VED FOKUSGRUPPER:

D Gruppen kan domineres af nogle fa deltagere, hvilket kan skabe ubalance i diskussionen
D Tidsmaessige begraensninger ift. at opna en dybdegadende diskussion
D Risiko for eksklusion af sarbare grupper samt borgere med kommunikationsvanskeligheder

% HVAD KRAEVES:

ompetencer til planlaegning og facilitering af fokusgruppeinterviewets samt analyse og fortolkning af datamaterialet
darbejdelse af en semi-struktureret spgrgeguide

dstyr til lydoptagelse

eferent

- VIDENSGRUNDLAG FOR FOKUSGRUPPE SOM METODE:

) K
b U
b U
D R

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:
Ja | Nej
Uding, N., Kieckhefer, G. M., & Trahms, C. M. (2009). Parent and community participation in program design. Clinical
) o
Nursing Research, 18(1), 68-79.

Supplerende litteratur:

Halkier, B. (2002). Fokusgrupper. Samfundslitteratur.

Service User Involvement Methods: A Guidance Document. (2010).
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3.3 WORKSHOP

Denne brugerinddragelsesmetode kendetegnes ved at veere dialogorienteret, hvor
mindre grupper af borgere og andre akterer med forskellige baggrunde og erfaringer

“"Workshops har bidraget til en
bedre forstaelse af borgernes
udfordringer”

medes og udveksler perspektiver pa et givent omrade. Dette muligger dybdegaende
refleksioner pd omradet og deltagernes perspektiver udfordres, hvilket bidrager til ud-
viklingen af deres argumenter for at na til en informeret, faelles slutposition. Workshops
kan bidrage til generering og diskussion af idéer i planlaegning, udvikling og implemen-

tering af sundhedsindsatser. e e el el 200e)

Eksempel: | et canadisk studie af Valaitis et al. (2019) anvendes workshops i udviklingen af en kompleks sundhedsindsats i
primarsektoren. Brugere, sundhedsprofessionelle og frivillige deltog i processen, og den primzre aktivitet i workshoppen var

par-arbejde. Metoden viste sig egnet til aktiv inddragelse af forskellige aktgrer i udviklingen af komplekse indsatser. Nye idéer
blev genereret, hvoraf mange blev integreret i den endelige indsats. Ligeledes bidrog borgerne med perspektiver vedrgrende
udfordringer ift. implementering af indsatsen.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
X i
g =
D Lokalsam- D Par-arbejde Inddragelse i D Lokale D Via netveerk @get videns-
fundsbaseret D Facilitering planleegning borgere grundlag
perspektiv af gruppedis- og udvikling D Brugere Bidrager med
kussion af nye indsat- D Sundheds- "lived experi-
ser professionelle ences”
Videreud- (praktise- Udvikling af
vikling af rende laeger, tillid, selvtillid
eksisterende hjemme- og feellesskab
indsatser sygeplejer- Ejerskabsfg-
Informere sker, social- lelse
beslutnings- og sundheds- Dialog om
tagere assistenter, indsatser
Inddrage et social- og Identificering
bredt spekter sundheds- og prioritering
af interessen- hjeelpere) af behov for
ter D Frivillige indsatser
Sikre an- D Lokale beslut- Udvikling af
vendelige, ningstagere nye indsatser
acceptable Succesfuld
indsatser implemente-
ring af indsat-
ser
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. WORKSHOPS ER VELEGNET TIL:

D At skabe dialog og samarbejde mellem forskellige akterer
D Aktivinddragelse af borgere
D Atopna en hgj grad af medbestemmelse og indflydelse

. ULEMPER VED WORKSHOPS:

D Vanskeligheder ift. at opretholde en ligevaerdig magtbalance mellem deltagerne
D Vanskeligheder ift. at efterlever intentionen om at inddrage aktererne i alle aspekter af planlaegning, udvikling og/eller implementering
D Rekruttering af en repraesentativ gruppe af borgere kan veere en udfordring; udsatte grupper kan veere sveere at rekruttere

HVAD KRAEVES:

D Facilitator og referent
D Ledelses- og faciliteringsmaessige kompetencer
D Rekruttering af en repraesentativ gruppe af "kerne-brugere”

. VIDENSGRUNDLAG FOR WORKSHOP SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Valaitis, R., Longaphy, J., Ploeg, J., Agarwal, G., Oliver, D., Nair, K., Dolovich, L. (2019). Health TAPESTRY: Co-designing °
interprofessional primary care programs for older adults using the persona-scenario method. BMC Family Practice, 20(1)
Nimegeer, A., Farmer, J., Munoz, S. A., & Currie, M. (2016). Community participation for rural healthcare design: Description °
and critique of a method. Health & Social Care in the Community, 24(2), 175-183.
Farmer, J., & Nimegeer, A. (2014). Community participation to design rural primary healthcare services. BMC Health

. [ J

Services Research, 14(1), 130.
Owens, C., Farrand, P, Darvill, R., Emmens, T., Hewis, E., & Aitken, P. (2011). Involving service users in intervention
design: A participatory approach to developing a text-messaging intervention to reduce repetition of self-harm. Health o
Expectations: An International Journal of Public Participation in Health Care & Health Policy, 14(3), 285-295.

Supplerende litteratur:

Monthan, D. (2018). How to facilitate a succesfull workshop in 18 simple steps. (www.howspace.com/resources/how-to-facilitate-a-
workshop)
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3.4 PANEL

Paneler kan anvendes som metode til inddragelse af borgere i forskellige faser i plan-
legning, udvikling og implementering af sundhedsindsatser. Oprettelse af paneler er
en made, hvorved man kan samle en gruppe af borgere og andre relevante aktgrer
til diskussion af en indsats. Afhaengig af formalet rekrutteres relevante deltagere (se
afsnit 1.2 og afsnit 1.5), og der kan endvidere inviteres et publikum til at overhgre panel-
debatten, som dermed far mulighed for at stille spargsmal til panelet. Et panel etab-
leres og eksisterer ofte kortvarigt i forbindelse med enten organisering af en offentlig
debat eller for at traeffe beslutninger. Paneldeltagerne kan bidrage med indkredsning af
synspunkter og forventninger til en given indsats. Ligeledes kan paneldebatter generere
idéer til forbedring af bade eksisterende og fremtidige sundhedsindsatser.

“Panelet bidrog med uvurderlige
perspektiver pa en rackke
forskellige emner vedrgrende
sundhedsindsatsen”

(Nancarrow et al., 2004)

Eksempel: | et engelsk studie af Nancarrow et al. (2004) oprettes et brugerpanel til udvikling og forbedring af en allerede ek-
sisterende service. Panelet bestod af fem paneldeltagere med forskellige baggrunde. Panelet deltog i dette studie i refleksive

fokusgruppe-interviews. Paneldeltagerne prasenterede vardifulde perspektiver pa en reekke omrader og generede nye brug-
bare idéer som ledte direkte til udvikling af den givne service. Metoden viste sig egnet til udvikling af en eksisterende service og

resulterede i nedsat ventetid for brugen af den givne service samt forbedring af informations brochurer til brugerne.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
X i
4 J
D Lokalsam- Fokusgruppe- D Videre- D Brugere D Plakater Ansvar og
fundsbaseret interview udvikling af D Borgere D Rekruttering ejerskabs-
perspektiv Facilitering af eksisterende D Andre akterer af brugere i folelse
mgder service klinikker At gare en
Mgdeledelse D Egnetheds- forskel
interview Forbedring af
eksisterende
service
Bidrager til
beslutnings-
tagning
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. PANELER ER VELEGNET TIL:

D Dialog og samarbejde mellem forskellige akterer

D Sikring af borgernes stemme i kvalitetsudvikling af sundhedsindsatser
D Inddragelse af brugerrepraesentanter

D Indsamling af kvalitative data

D Inddragelse af sarbare grupper

. ULEMPER VED PANELER:

D Paneldeltagerne kan over tid udvikle sig til at advokere for organisationen fremfor at tale brugernes sag, hvilket kan miskreditere
deltagernes trovaerdighed over for brugergruppen

D Paneldeltagerne kan fgle sig personligt ansvarlige for levering af en effektiv service

D Vanskeligheder ift. rekruttering af paneldeltagere kan forekomme

D At paneldeltagerne ikke er repraesentativt for malgruppen

D Risiko for, at der kan opsta ulige magtforhold mellem paneldeltagerne

HVAD KRAEVES:

D Fastlaeggelse af strukturelle rammer for panelets arbejde
D Ledelses- og faciliteringsmeaessige kompetencer hos panelets leder/kontaktperson

. VIDENSGRUNDLAG FOR PANEL SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Nancarrow, S., Johns, A., & Vernon, W. (2004). ' The squeaky wheel gets the grease’: A case study of service user engagement °
in service development. Journal of Integrated Care, 12(6), 14-21.

Supplerende litteratur:

Service User Involvement Methods: A Guidance Document. (2010).

INVOLVE, User-panels (www.involve.org.uk/resources/methods/user-panels)
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3.5 KOMITE

Komitéer som borgerinddragelsesmetode er kendetegnet ved at veere dialogorienteret
med fokus pa lighed mellem de involverede aktgrer. Ligheden kommer til udtryk ved
delt lederskab og ansvar samt ved gensidig respekt for viden og oplevelser udtrykt af
de involverede aktgrer. Saledes kan borgerne potentielt opna en stor grad af indflydel-
se. Komitéer kan eksempelvis anvendes til at identificere barrierer og facilitatorer for
udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser.

“Delt lederskab og ansvar samt
gensidig respekt for akterernes
forskelligartede viden og
oplevelser”

(lyer et al., 2015)

Eksempel: | et amerikansk studie af lyer et al. (2015) oprettes en komité til at identificere barrierer for udvikling af en baeredygtig
sundhedsindsats. Komitéen bestar af et partnerskab mellem sundhedsprofessionelle, brugere og brugerrepraesentanter med
en intenderet overrepraesentation af brugere og brugerreprasentanter. Der blev afholdt 19 komité-mgder i lobet af halvandet

ar omhandlede brugernes og de professionelles erfaringer med kommunale sundhedsindsatser malrettet mental sundhed. Re-
sultaterne af disse mgder sammenholdt med surveys dannede ramme for adressering af den generelle mentale sundhed der
senere dannede baggrund for udvikling af indsatsen. Metoden viste sig egnet ift. forbedring af brugernes self-efficacy, videns-

base og empowerment.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
& X © S ¥,
4 =
D Lokalsam- D Facilitering af At brugerne Brugere D Identificering At ggre en
fundsbaseret mgder far mulighed Bruger-re- af nggle-re- forskel
perspektiv for at sige praesentanter praesentanter Forbedret
D Engagerende deres mening Patient-orga- "self-efficacy,
perspektiv og opna ind- nisationer vidensbase og
flydelse Medarbejdere empowerment
Sundheds- At blive hert
professionelle Lesning af
Ledere sundheds-
maessige ud-
fordringer

. KOMITEER ER VELEGNET TIL:

D At skabe en ligevaegtig dialog

D Opna teet samarbejde mellem forskellige akterer om en konkret indsats
D Sikring af borgerne en stemme i kvalitetsudvikling af sundhedsindsatser
D Forbedring af brugernes self-efficacy, vidensbase og empowerment

. ULEMPER VED KOMITEER:

D Deltagernes forventninger overstiger den egentlige indflydelse

D Deltagerne kan miste motivationen for deltagelse og derfor traekker sig

D Det kan vaere vanskeligt at rekruttere en repraesentativ gruppe af akterer
D Det er en tidskrazvende metode

HVAD KRAVES:

D Ledelses- og faciliteringsmaessige kompetencer
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. VIDENSGRUNDLAG FOR KOMITE SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:
Ja | Nej
lyer, S. P, Pancake, L. S., Dandino, E. S., & Wells, K. B. (2015). Consumer-involved participatory research to address general °

medical health and wellness in a community mental health setting. Psychiatr Serv, 66(12), 1268-1270.

Serapioni, M., & Duxbury, N. (2014). Citizens' participation in the italian health-care system: The experience of the mixed
advisory committees. Health Expectations: An International Journal of Public Participation in Health Care & Health o
Policy, 17(4), 488-499.

Supplerende litteratur:

NICE. Join a committee www.nice.org.uk/get-involved/our-committees/join-a-committee (video-klip).
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3.6 DIALOGBASERET BORGERGRUPPE

Oprettelse af en dialogbaseret borgergruppe er en metode til at skabe dialog med en
gruppe af borgere, fx en udvalgt malgruppe eller borgere fra et bestemt lokalomrade, "Den dialogbaserede
borgergruppe gav foraeldrene
muligheden for at fa indflydelse

pa berneforsorgens indsatser”

med det formal at engagere borgerne i udvikling af relevante sundhedsindsatser. Mal-
gruppen defineres og afgraenses alt efter den aktuelle sundhedsindsats, man gnsker at
udvikle og implementer. Den dialogbaserede metode har sine rgdder inden for aktions-
forskning, hvor borgere involveres aktivt i forskningsprocessen med henblik pa udvik-
ling af et lokalomrades sundhedsindsatser. Opnaelse af dialog med borgere, empow-
erment og en hgj grad af medbestemmelse er kendetegnet for metoden (se afsnit 1.4).

(Seim & Sletteba, 2011)

Eksempel: | et studie fra Norge udfgrt af Seim og Slettebg (201 1) oprettedes en dialogbaseret borgergruppe til at involvere unge
og deres forzldre i udvikling af et tilbud til sdrbare unge som er blevet fjernet fra hjemmet. Resultaterne fra inddragelsespro-

cessen medfgrte @ndringer i praksis og de biologiske forzldre fik indflydelse pa bgrnevaernscentret som deres bgrn opholdt
sig pa. Erfaringer fra projektet viser, at der er brug for videreudvikling af brugerinddragelsen bade for de unge pa centret savel
som for forzeldrene for derved at kunne pavirke indholdet i tilbuddet.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
2 08 G m e
4 )

D Lokalsam- D Facilitering af D Partner- D Brugere D Repraesen- D Empower-
fundsbaseret feelles beslut- skabelse D Borgere tativ ment
perspektiv ninger D Kvalitets- D Formals- D Medbestem-

D Ideudvikling udvikling bestemt melse
D Prioritering
DIALOGBASERET BORGERGRUPPE ER VELEGNET TIL:
D Etablering af et forpligtigende partnerskab med borgere i et lokalomrade, hvor medbestemmelse er malet
D At fremme brugernes indflydelse pa udformning af sundhedsindsatsen
ULEMPER VED DIALOGBASERET BORGERGRUPPE:
D Primeert ressourcestaerke borgere far indflydelse
D Vanskeligheder ift. at imgdekomme borgernes @nsker til indsatsen, fx grundet gkonomi og tildelte ressourcer
% HVAD KRZEVES:
D Ledelse og facilitering af dialog og prioritering under mgderne med borgergruppen
D Brug af deliberative teknikker (se afsnit 1.3)
D Forventningsafstemning med ledere og beslutningstagere om graden af indflydelse
. VIDENSGRUNDLAG FOR DIALOGBASERET BORGERGRUPPE SOM METODE:
Evalueret

Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej

Seim, S., & Slettebg, T. (2011). Collective participation in child protection services: Partnership or tokenism? European

Journal of Social Work, 14(4), 497-512 >

Supplerende litteratur:

Duus, G., Husted, M., Kildedal, K., Laursen, E., & Tofteng, D. (2012). Aktionsforskning -en grundbog Samfundslitteratur.
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3.7 PHOTOVOICE

Photovoice kan anvendes som metode til inddragelse af borgere i planlaegning, udvik-
ling og implementering af kommunale sundhedsindsatser. Anvendelse af Photovoice er "Med Photovoice far deltagerne
en rolle som kompetente
medborgere og aktive deltagere
i beslutningsprocesser, der

vedrgrer deres liv”

en struktureret proces bestaende af flere trin. Photovoice giver deltagerne mulighed for
at dokumentere og praesentere deres hverdagslivsrealiteter ved hjeelp af kameraer og
fotografier. Fotografierne forsgger at tale deltagernes sprog ved at illustrere, hvordan
de oplever verden. Photovoice tillader underreprasenterede og/eller stigmatiserede
grupper at deltage i formidlingen af deres bekymringer og behov ved at give dem en
stemme via fotografier. Fotografierne kan bidrage til leering, vidensudveksling og ind-

. o ) (Diez et al., 2018)
flydelse pa politiske beslutninger.

Eksempel: | et spansk studie af Diez et al. (2018) anvendes Photovoice til identificering af behov, barrierer og facilitatorer i
relation til udviklingen af anbefalinger til forebyggelse af overvaegt. Borgerne fotograferede motiver i lokalomradet, der illustre-
rede deres forhold til mad samt deres lokalmiljg. Fotografierne dannede grundlag for tre efterfalgende faser til formulering af

anbefalinger til fremtidige sundhedsindsatser: I) identificering af konkrete anbefalinger Il) opsummering af anbefalinger Ill) pri-
oritering af anbefalinger. Photovoice viser sig i dette studie at vare en egnet metode til identificering af baeredygtige og kulturelt

hensigtsmassige strategier for sundhedsfremme.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
X i
g =
D Lokalsam- D Radgivende D At muliggere Borgere, fx D Formals- Unge menne-
fundsbaseret udvalg optagelse og unge bestemt sker far mu-
perspektiv D Workshops praesentation mennesker D Distribuering af lighed for at
D Brain- af borgernes Sundheds- informations- advokere for
storming hverdags- professionelle ark deres bekym-
D Gruppe- livs-realiteter Politikere D Korte pree- ringer med
diskussion og fremme en Forskere sentationer i afsaet i deres
D Photovoice- kritisk dialog udvalgte lokal- eget sprog og
runder mellem bor- omrader erfaringer
D Facilitator gere og lokale Vidensud-
D Udstilling af politikere veksling
fotografier mellem delta-
gerne
Borgerne far
en stemme i
udvikling af

anbefalinger
Sarbare grup-
per af borgere
opnar ny
viden
Understgtter
relationsdan-
nelse

Giver mu-
lighed for

at borgere
kan deltage i
planlaegning
og udvikling
af sundheds-
indsatser og
politikker
Tillids-
skabende
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. PHOTOVOICE ER VELEGNET TIL:

D Atlade grupper af borgere dokumentere og praesentere deres hverdagsliv
D At facilitere en struktureret gruppeproces

D At na sarbare/'hard to reach’ grupper i lokalsamfundet

D At lade borgere og beslutningstagere indga i et partnerskab

. ULEMPER VED PHOTOVOICE:

Processen er tidskreevende

Risiko for at gruppen, der vaelger at deltage, ikke er repraesentativ

Risiko for, at bestemte grupper af borgere (fx zldre) fraveelger deltagelse grundet manglende kendskab til brug af kamera
anglende evaluering af metoden, og heraf usikkerhed om anvendeligheden

HVAD KRAVES:

Kompetencer til ledelse og facilitering og heje krav til styring af processen
Teknologisk udstyr i form af kameraer eller mobiltelefoner samt adgang til computer

. VIDENSGRUNDLAG FOR PHOTOVOICE SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Wang, C. (2006). Youth participation in photovoice as a strategy for community change. Journal of Community o
Practice, 14(1), 147-161.
Diez, J., Gullén, P, Vazquez, M. S., Alvarez, B, Martin, M. P, Urtasun, M., Franco, M. (2018). A community-driven approach o
to generate urban policy recommendations for obesity prevention. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 15(4)

Supplerende litteratur:

Sutton-Brown, C. (2014). Photovoice: A methodological guide. Photography and Culture, 7(2), 169-185.

32 | METODEKATALOG




3.8 CONCEPT MAPPING

Concept mapping kan anvendes som metode til inddragelse af borgere i forskellige
faser i forbindelse med bade planlaegning, udvikling og implementering af kommuna-
le sundhedsindsatser. Concept mapping som borgerinddragelsesmetode kendetegnes
ved at anvende kvalitative savel som kvantitative dataindsamlingsmetoder, der bidra-
ger til kortleegning af de forskellige aktgrers ensker og prioriteringer af behov. Der
er tale om en dialogorienteret borgerinddragelsesmetode, hvor aktgrerne anses som
eksperter grundet deres tilhgrsforhold til en gruppe af seerlig interesse. Saledes far
borgerne en stemme i prioriteringen af behovet for sundhedsindsatser. Brugen af con-
cept mapping kan anses som en made at stimulere til kritisk refleksion over lokalsam-
fundets behov for sundhedsindsatser pa tveers af borgergrupper. Disse refleksioner kan
bidrage til planlaegning af fremtidige strategier for sundhedsindsatser.

“Vi brugte concept mapping som
et redskab til at indlede en dialog
med lokalsamfundets borgere om
prioritering af deres behov”

(Risisky et al., 2008)

Eksempel: | et canadisk studie af Velonis et al. (2018) anvendes concept mapping til facilitering af mgder med borgere fra lokal-
samfundet, borgere med tilhgrsforhold til gruppen af interesse, sundhedsudbydere samt reprasentanter fra social- og sund-
hedsservice organisationer. Der var i dette studie er et szrligt fokus pa inddragelse af sarbare malgrupper. Borgerinddragelsen

bestod af en struktureret proces bestaende af tre faser: 1) ide-brainstorming Il) veerdiszetning og prioritering af idéer Ill) beskri-
velse af den indbyrdes forbindelse mellem idéerne. Metoden viste sig egnet til identificering og prioritering af lokalsamfundets
behov for sundhedsindsatser. Desuden demonstrerer dette studie vigtigheden af at inddrage lokalsamfundet i kortlaegning af
behovet for sundhedsindsatser.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
i
g =
D Lokal- Identificering D Atidentificere Borgere fra lo- D Via "communi- D Prioritering af
samfunds- af akterer behov blandt kalsamfundet ty animators” egen sundhed
baseret Brainstorming forskellige Borgere fra som har ind- Organisere
perspektiv Vaerdisaetning grupper af malgruppen gdende kend- og visualisere
og prioritering brugere af Sundheds-pro- skab til lokal- idéer samt
af idéer pa sundheds- fessionelle samfundet klarlaegge
individniveau indsatser Repraesentan- D Distribuering forskelle her-
Vaerdisaetning At inddrage ter fra organi- af lgbesedler pa mellem
og prioritering brugere i sationer borgerer og
af idéer pa forbedring af Forskere professionelle
gruppeniveau kommunale
Statiske sundheds-
metoder til indsatser
organisering af At gge lokal-
prioriteter samfundets
Facilitering af kapacitet til at
dialog mellem deltage som
aktgrer partnere i
udvikling, im-
plementering
eller evalue-
ring af sund-
hedsindsatser
eller strategier
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. CONCEPT MAPPING ER VELEGNET TIL:

D At skabe en struktureret dialog om prioritering af kommunale sundhedsindsatser

D Atveerdiseette og prioritere borgeres behov for kommunale sundhedsindsatser

D At lade borgere indga som ligevaerdige aktgrer i prioritering af behov for kommunale sundhedsindsatser
D At na sarbare/'hard to reach’ grupper i lokalsamfundet

D Ateliminere nogle af de sociale determinanter, der kan ligge til grund for social ulighed i sundhed

. ULEMPER VED CONCEPT MAPPING:

D Tidskreevende ift. at gennemfere alle dele af den strukturerede dialog
D Manglende evaluering af metoden, hvilket medferer usikkerhed omkring virkningen heraf

HVAD KRAVES:

D Hoje ledelses- og faciliteringsmaessige kompetencer
D Kompetencer inden for statistiske analyser af resultaterne

. VIDENSGRUNDLAG FOR CONCEPT MAPPING SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Risisky, D., Hogan, V. K., Kane, M., Burt, B., Dove, C., & Payton, M. (2008). Concept mapping as a tool to engage a community °

in health disparity identification. Ethnicity & Disease, 18(1), 77-83.

Velonis, A. J., Molnar, A., Lee-Foon, N., Rahim, A., Boushel, M., & O’'Campo, P. (2018). “One program that could improve
health in this neighbourhood is ?" using concept mapping to engage communities as part of a health and human [ J
services needs assessment. BMC Health Services Research, 18(1), 150.

LaNoue, M., Mills, G., Cunningham, A., & Sharbaugh, A. (2016). Concept mapping as a method to engage patients in clinical
quality improvement. Annals of Family Medicine, 14(4), 370-376

Supplerende litteratur:

Novak, J. D. The theory underlying concept maps. kortlink.dk/stanford/27zsv
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3.9 NOMINEL GRUPPETEKNIK

Nominel gruppeteknik er en borgerinddragelsesmetode, som kan anvendes til struktu-
rering af en brainstormingsproces. Nominel gruppeteknik bestar af en struktureret dia-
logbaseret gruppeproces bestaende af flere trin. Metoden genererer via de forskellige
trin bade kvantitative og kvalitative data, som kan give viden om behov for og gnsker til

"En struktureret gruppeproces
som et alternativ til

fremtidige sundhedsindsatser. Gruppedeltagerne noterer indledningsvis deres skriftli- brainstorming

ge 0og anonyme svar pa spgrgsmal, som stilles af en mgdeleder. De genererede idéer (Wainwright et al., 2014)
(svarene pa spagrgsmalene) prioriteres af hele gruppen samlet i en styret proces, hvor
der teelles "stemmer”. Dette forebygger, at enkeltpersoner kan dominere diskussionen
og prioriteringen. Nominel gruppeteknik kan bidrage til en gruppes seet af prioriterede

lesningsforslag eller anbefalinger pa et givent omrade.

Eksempel: | et engelsk studie af Wainwright et al. (2014) anvendes nominel gruppeteknik til facilitering af mgder med borgere
med kroniske smerter samt andre akterer i udviklingen af en kommunal sundhedsindsats. | dette studie bestod borgerinddra-
gelsesmetoden af 10 trin som omhandlede: individuel idégenerering, individuel prioritering af behov og gruppediskussioner.

Nominel gruppeteknik viste sig egnet til prioritering af behov hos den samlede gruppe af deltagere. | tilleg viste studiet ogsa at
den nominelle gruppeteknik ikke indbefattede en egentlig uddelegering af beslutningsmagt, da det denne viste sig at ligge hos
de lokale politiske beslutningstagere.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekrutterings- Virkning
tilgang teknikker strategi
@ X @ i Y
o =
D Lokalsam- D Individuel D At syntetisere D Borgere D Formals- Bidrager til
fundsbaseret generering af aktgrernes D Specifikke bestemt behovsvurde-
perspektiv idéer praeferencer brugergrupper ring
D Individuel D At planlegge Bidrager til
prioritering af sundheds- prioritering af
behov fremmende behov
D Veardi-szetning indsatser og Frembringer
D Facilitering af strategier emner, der
gruppe- pavirkede
processer borgenes
hverdagsliv
Bidrager til
planleegning
af sundheds-
fremmende
indsatser
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. NOMINEL GRUPPETEKNIK ER VELEGNET TIL:

At skabe indblik over borgernes praeferencer
At foretage en struktureret gruppeproces
Generering af mange idéer

Fremme forskellige aktgrers indflydelse
Konstruktiv tilgang til problemlgsning
Demokratisk prioritering af idéer

. ULEMPER VED NOMINEL GRUPPETEKNIK:

Risiko for at diskussionen haammes og en mindre stimulerende gruppeproces opstar

Risiko for, at borgerne ikke opnar medbestemmelse i planlaegning og udvikling af indsatserne, hvis deres praferencer er for dyre eller
upraktiske

Risiko for, at eksperters praeferencer dominerer

Manglende evaluering af metoden, hvilket medferer usikkerhed omkring virkningen heraf

HVAD KRAVES:

Ledelses- og faciliteringsmaessige kompetencer
Kompetencer inden for statistiske analyser af resultaterne

. VIDENSGRUNDLAG FOR NOMINEL GRUPPETEKNIK SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:

Ja | Nej
Wainwright, D., Boichat, C., & McCracken, L. M. (2014). Using the nominal group technique to engage people with chronic °
pain in health service development. Int J Health Plann Manage, 29(1), 52-69.
Twible, R. L. (1992). Consumer participation in planning health promotion programmes: A case study using the nominal °
group technique. Australian Occupational Therapy Journal, 39(2), 13-18.

Supplerende litteratur:

McMillan, S. S., King, M., & Tully, M. P. (2016). How to use the nominal group and delphi techniques. International Journal of Clinical
Pharmacy, 38(3), 655-662.

Wortley, S., Tong, A., & Howard, K. (2016). Preferences for engagement in health technology assessment decision-making: A nominal
group technique with members of the public. BMJ Open, 6(2)

Evaluation Briefs. (2018). Gaining consensus among stakeholders through the nominal group technique.
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3.10 CHAT PRIORITERINGSOVELSE

Choosing Healthplans All Together” (CHAT) er en borgerinddragelsesmetode egnet til at
foretage prioritering af gnsker og behov for sundhedsindsatser. Den er baseret pa en
gvelse, hvor deltagerne (10-15 personer) beslutter hvilke typer af sundhedsindsatser,
de gnsker at inkludere i deres sundhedsforsikring, og hvilket serviceniveau, der skulle
veere for servicetilbuddet. CHAT-metoden er endvidere inspireret af de deliberative me-
toder til borgerinddragelse (se afsnit 1.3). CHAT er en metode, som kan anvendes til at
fremme en gruppediskussion og til at formulere faelles praeferencer og prioriteringer.
Metoden kan bidrage til at stimulere til dialog om, hvordan man prioriterer i tilfeelde af
begraensede ressourcer pa sundhedsomradet.

(Goold et al., 2005)

"CHAT er et redskab, som
giver enkeltpersoner og
grupper mulighed for at have
en stemme i prioritering af
sundhedsindsatser”

Eksempel: | et studie fra USA af Goold et al. (2005) anvendte man CHAT metoden med det formal at fa borgernes prioriteringer
af sundhedsydelser som en del af de private forsikringstilbud. Kendetegnende for denne anvendelse var at det amerikanske

sundhedssystem er baseret pa private forsikringer. Der blev foretaget 50 sessioner med CHAT metoden med deltagelse af 592
borgere. Resultaterne blev anvendt af forsikringsselskaber i omradet til at fa information om borgernes prioriteringer.

Teoretisk Faciliterende Formal Deltagere Rekruttering- Virkning
tilgang teknikker strategi
9 X @ G ¥
o J
D Lokalsam- D Facilitering af D At prioritere D Brugere D Reprasentativ D Et bidrag til
fundsbaseret dialog og blandt mulige D Borgere udarbejdelse
perspektiv prioritering sundheds- af politikker
indsatser

. CHAT ER VELEGNET TIL:
D At opna viden om borgernes prioritering af sundhedsindsatser
D Prioritering af indsatser, nar der er begraensede ressourcer til radighed
. ULEMPER VED CHAT:
D Metoden er udviklet til at prioritere sundhedsindsatser, som dakkes af en privat sundhedsforsikring
D Ressourcekravende
HVAD KREVES:
D Ledelses- og faciliteringsmaessige kompetencer
D Viden om og kompetencer inden for anvendelse af CHAT-metoden

. VIDENSGRUNDLAG FOR CHAT SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning:
Ja | Nej

for allocating limited health care resources. Journal of Health Politics, Policy & Law, 30(4), 563-601.

Goold, S. D., Biddle, A. K., Klipp, G., Hall, C. N., & Danis, M. (2005). Choosing healthplans all together: A deliberative exercise

Supplerende litteratur:

CHAT —choosing all together (www.usechat.org/)
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4. KOMBINEREDE METODER

En kombination af metoder til borgerinddragelse kan veare relevant i hele processen fra identificering af behov til
planleegning og prioritering af kommunale sundhedsindsatser. Nar man har et gnske om at anvende en kombination
af metoder, er det typisk fordi man gnsker at gennemfgre et leengerevarende borgerinddragelsesforlgb. Teoretisk og
veerdimaessigt er dette typisk knyttet til et lokalsamfundsbaseret perspektiv, hvor der gnskes en hgj grad af borger-
inddragelse og -indflydelse (se afsnit 1.4 om indflydelsesniveauer). Borgerne kan saledes have indflydelse pa formu-
lering og prioritering af behov for sundhedsindsatser samt indflydelse pa fremtidige ledelsesmaessige og politiske
beslutninger pa sundhedsomradet. Til at foretage den politiske dialog kan der anvendes metoder, som kan bidrage til at skabe en dialog
mellem borgere og politikere (Rosén, 2006).

Ved at anvende en kombination af borgerinddragelsesmetoder vil flere forskellige formal kunne tilgodeses; fra behovsidentificering til
prioritering og beslutningstagen, og ofte med empowerment af deltagerne til folge.

Kombinerede borgerinddragelsesmetoder er ofte dialogbaserede, da borgere ikke kun inviteres til at dele deres viden og erfaringer men
ogsa udveksler synspunkter omkring sundhedsmaessige problemstillinger, evt. i deres eget lokalsamfund. Dette kan danne udgangspunkt
for anbefalinger til forbedring af bade nuvaerende og fremtidige sundhedsindsatser.

De behovsidentificerende metoder (afsnit 2) kan i starten af inddragelsesprocessen anvendes til undersagelse af befolkningen eller borger-
gruppens serlige karakteristika og behov for sundhedsindsatser. Dette vil vaere relevant, hvis ikke man allerede ligger inde med denne viden.

| den naeste fase af borgerinddragelsesprocessen kan der anvendes dialogbaserede metoder som workshops, paneler og gruppemader
med anvendelse af fx nominel gruppeteknik, som derved kan facilitere processen fra identificering af behov og gnsker til prioritering af
indsatser. Deltagerne i borgerinddragelsesprocessen kan veere de samme borgere, som deltog i behovsidentificeringen, eller der kan ind-
ga andre borgere fra lokalbefolkningen. Endvidere kan, der fx deltage sundhedsprofessionelle, ledere og politikere alt efter formalet med
den mere dialogorienterede del.

Eksempel 1: | et studie fra Australien foretaget af Green et al. (2004) blev der anvendt en 4 trins model med kombination af flere
forskellige metoder til at indsamle viden om borgernes behov og vurdering af de nuvaerende sundhedsindsatser.
TRIN 1: Indhentning af sundhedsdata fra nationale registre om lokalbefolkningens helbredstilstand.

TRIN 2: Fire forskellige fokusgruppeinterview blev foretaget med deltagelse af en gruppe af: unge, zldre, professionelle
og reprasentanter for civilbefolkning.

TRIN 3: Spegrgeskemaundersggelse med deltagelse af 800 borgere fra lokalomradet om deres helbredsmassige behov.
TRIN 4: Information indsamlet via trin 1-3 dannede grundlag for et borgermgde hvor der blev anvendt nominel gruppe-

teknik til prioritering af de mest centrale problematikker. Denne prioritering dannede efterfalgende grundlag for udar-
bejdelse af en omfattende strategi for forbedring af lokalomradets sundhedsindsatser.

Eksempel 2: | et studie fra Spanien foretaget af Diez et al. (2018) blev der anvendt en 3 faset model med kombination af flere
forskellige metoder til inddragelse af borgere i formulering af anbefalinger til fremtidige sundhedsindsatser stilet mod forebyg-
gelse af overvagt blandt befolkningen i et lav-indkomstomrade i Madrid via omgivelsesmassige tiltag.

FASE 1: Med afszt i to tidligere Photovoice gruppesessioner med formalet om at identificere omgivelsesmassige faci-
litatorer og barrierer for madvalg og fysisk aktivitet, prioriterede deltagerne resultaterne af disse sessioner og sendte
det videre til forskerteamet.

FASE 2: Udarbejdelse af forebyggelsesstrategi med afsat i deltagernes prioriteringer.

FASE 3: Udkastet til forebyggelsesstrategien blev diskuteret med deltagelse af borgere, sundhedsprofessionelle, for-
skere og ledere/politikere, hvor nominel gruppeteknik blev anvendt. Diskussionen resulterede i 12 centrale elementer til
formulering af forebyggelsesindsatsen hvor de tre hgjest prioriterede var: 1) gget adgang til fellesarealer, 2) forbedring
af adgang og pris for deltagelse i sportslige aktiviteter og 3) lavere pris pa glutenfrie og diabetesvenlige fadevarer.
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. KOMBINEREDE METODER ER VELEGNET TIL:

D Dialog og samarbejde over et laengerevarende tidsforlgb

D Aktiv inddragelse af borgere i processen fra behovsafklaring til prioritering og endelig beslutningstagning og dermed en hgj grad af
indflydelse

D At efterleve politiske veerdier og malsaetninger, der sigter mod en hgj grad af borgerinddragelse og indflydelse

. ULEMPER VED KOMBINEREDE METODER:

D Tids- og ressourcekraevende proces

D Intentionen om at inddrage borgerne i alle aspekter af planlaegning, udvikling og/eller implementering kan vare sveer at efterleve
D Vanskeligheder ift. rekruttering af borgere, som ligger inde med den gnskede viden og erfaring

D Krav om kontinuerlig motivation af borgere til at deltage i et laengerevarende forlgb

HVAD KREAVES:

D Der skal afseettes personaleressourcer til at lede og koordinere forlgbet over en laengerevarende periode
D Refleksivitet over for borgernes gnsker og bidrag til forbedring af sundhedsindsatsen
D Enighed om malet med borgerinddragelsen
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. VIDENSGRUNDLAG FOR DE KOMBINEREDE SOM METODE:

Evalueret
Identificeret i den systematiske litteratursggning: T -
a ej
Muurinen, H. (2019). Service-user participation in developing social services: Applying the experiment-driven °

approach. European Journal of Social Work, 22(6), 961-973.

Carlisle, K., Farmer, J., Taylor, J., Larkins, S., & Evans, R.(2018). Evaluating community participation: A comparison of participatory
approaches in the planning and implementation of new primary health-care services in northern Australia. The International o
Journal of Health Planning & Management, 33(3), 704-722.

Diez, J., Gulldn, P, Vazquez, M. S., Alvarez, B., Martin, M. P, Urtasun, M., Franco, M. (2018). A community-driven approach to
generate urban policy recommendations for obesity prevention. International Journal of Environmental Research and Public [
Health, 15(4)

Velonis, A. J., Molnar, A., Lee-Foon, N., Rahim, A., Boushel, M., & O'Campo, P. (2018). “One program that could improve health in
this neighbourhood is ?" using concept mapping to engage communities as part of a health and human services needs o
assessment. BMC Health Services Research, 18(1), 150.

Morain, S., Whicher, D., Kass, N., & Faden, R. (2017). Deliberative engagement methods for patient-centered outcomes
research. Patient, 10(5), 545-552.

LaNoue, M,, Mills, G., Cunningham, A., & Sharbaugh, A. (2016). Concept mapping as a method to engage patients in clinical
quality improvement. Annals of Family Medicine, 14(4), 370-376.

Winter, S. J., Goldman Rosas, L., Padilla Romero, P, Sheats, J. L., Buman, M. P, Baker, C., & King, A. C. (2016). Using citizen
scientists to gather, analyze, and disseminate information about neighborhood features that affect active living. Journal of o
Immigrant and Minority Health, 18(5), 1126-1138.

Khodyakov, D., Sharif, M. Z., Dixon, E. L., Mendel, P, Chung, B., Linkski, B., & Jones, J. B. (2014). An implementation evaluation
of the community engagement and planning intervention in the CPIC depression care improvement trial. Community Mental | @
Health Journal, 50(3), 312-324.

Lamb, J., Dowrick, C., Burroughs, H., Beatty, S., Edwards, S., Bristow, K., Gask, L. (2015). Community engagement in a complex
intervention to improve access to primary mental health care for hard-to-reach groups. Health Expectations: An International | @
Journal of Public Participation in Health Care and Health Policy, 18(6), 2865-2879.

Munoz, S. (2013). Co-producing care services in rural areas. Journal of Integrated Care, 21(5), 276-287.

Jeffery, V., & Ervin, K. (2011). Responding to rural health needs through community participation: Addressing the concerns of
children and young adults. Australian Journal of Primary Health, 17(2), 125-130.

Katzburg, J. R., Yano, E. M., Washington, D. L., Farmer, M. M,, Yee, E. F. T, Fu, S., Sherman, S. E. (2009). Combining women's

preferences and expert advice to design a tailored smoking cessation program. Substance use and Misuse, 44(14), 2114-2127. ¢
Woods, V. D. (2009). African American health initiative planning project: A social ecological approach utilizing community-based °
participatory research methods. Journal of Black Psychology, 35(2), 247-270.

Zani, B., & Cicognani, E. (2010). Evaluating the participatory process in a community-based health promotion project. Journal of

Prevention & Intervention in the Community, 38(1), 55-69. o
Risisky, D., Hogan, V. K., Kane, M., Burt, B., Dove, C., & Payton, M. (2008). Concept mapping as a tool to engage a community in °
health disparity identification. Ethnicity & Disease, 18(1), 77-83.

Rowa-Dewar, N., Ager, W., Ryan, K., Hargan, ., Hubbard, G., & Kearney, N. (2008). Using a rapid appraisal approach in a nationwide, °
multisite public involvement study in Scotland. Qualitative Health Research, 18(6), 863-869.

Timotijevic, L., & Raats, M. M. (2007). Evaluation of two methods of deliberative participation of older people in food-policy °
development. Health Policy, 82(3), 302-319.

Green, S., Parkinson, L., Bonevski, B., & Considine, R. (2004). Community health needs assessment for health service planning: °
Realising consumer participation in the health service setting. Health Promotion Journal of Australia, 15(2), 142-150.

Crowley, P, Green, J., Freake, D., & Drinkwater, C.(2002). Primary care trusts involving the community: Is community development °

the way forward? Journal of Management in Medicine, 16(4), 311-322.

Lazenbatt, A, Lynch, U., & O'Neill, E. (2001). Revealing the hidden ‘troubles’ in Northern Ireland: The role of participatory rapid °
appraisal. Health Education Research, 16(5), 567-578.

Clark, A.(1997). Community participation in determining the needs of users and carers of rural community care services. Health °

Bulletin, 55(5), 305-308.

Rains, J. W, & Ray, D. W. (1995). Participatory action research for community health promotion. Public Health Nursing, 12(4),
256-261.

Supplerende litteratur:

Rosén, P.(2006). Public dialogue on healthcare prioritisation. Health Policy, 79(1), 107-116.
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5. BILAG

BILAG 1: SOGESTRATEGI

Fokuseret sggespgrgsmal
Til at identificere relevant litteratur om borgerinddragelse har vi stillet sagespgrgsmalet "hvilke borgerinddragelsesmetoder er brugt i plan-
lzegning, udvikling og implementering af kommunale sundhedsindsatser?”.

Sogestrategi

| denne systematiske litteratursegning blev der sggt efter tilgaengelige artikler omhandlende empirisk drevet viden. De studier, der blev
sggt efter, kunne vaere af enten kvalitativ eller kvantitativ karakter. Der blev lagt vaegt pa at udfgre en omfangsrig og udtemmende syste-
matisk litteratursegning med det formal at besvare sggespgrgsmalet.

Opbygningen af den systematiske litteratursggning tog afsaet i en modificeret PCC-model (Patient, Concept, Context). Da der ikke var tale
om en specifik, afgraenset patientgruppe modificeredes modellen og kom saledes til at besta af begreberne Subject, Concept, Context. Disse
overordnede begreber blev omsat til de centrale begreber inden for emnet (se tabel 1 nedenfor).

SUBJECT CONCEPT CONTEXT

Borgerinddragelse ‘ Metoder til borgerinddragelse Kommunale sundhedsindsatser

Tabel 1: Den sggestrategiske model

Ovenstaende tabelillustrerer dét segekoncept, der dannede fundament for de systematiske sggninger pa tvaers af databaserne. De forskel-
lige databaser indekserer artikler med forskellige kontrollerede emneord. Derfor blev foretaget talrige, grundige indledende sggninger for
at identificere de mest praecise kontrollerede emneord i de respektive databaser. Det vil altsa sige, at det overordnede sggekoncept blev
oversat til forskellige kontrollerede emneord afhaengig af databasen. Det samme ger sig geeldende for fritekstsegninger. For yderligere
beskrivelse af sggestrategien henvises til projektets tilknyttede videnskabelige publikationer.

Begrundelse for valg af databaser

Der blev s@gt efter videnskabelig litteratur i falgende databaser: CINAHL, Cochrane Library, Embase, PsycINFO, PubMed, ProQuest and
Scopus. Disse databaser indeholder sundhedsfaglig forskningslitteratur. Databaserne har bidraget forskelligt ind i den systematiske litte-
ratursegning med sundhedsfaglig litteratur, der har sit afsaet i medicin, psykologi, sygepleje samt et tvaerfagligt perspektiv. Valget af disse
databaser dannede en vid ramme for den systematiske litteratursegning og dannede fundament for identificering af et bredt spekter af
relevant sundhedsfaglig litteratur inden for omradet omhandlende borgerinddragelse i kommunale sundhedsindsatser.

Udvelgelse af relevante artikler

Processen for inklusion af artiklerne bestod af flere trin. Med afseet i praedefinerede in- og eksklusionskriterier vurderede to reviewere
uafhaengigt af hinanden title/abstract pa alle de fremsaggte artikler. Dernaest blev full-text versionen af de tilbagevaerende artikler gennem-
leest og endnu en gang vurderet af minimum to reviewere ift. om de levede op til in- og eksklusionskriterierne. For yderligere beskrivelse
af udveaelgelsesprocessen henvises til projektets tilknyttede videnskabelige publikationer.
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BILAG 2: PLANLAGNINGSREDSKAB

Nedenstaende skema kan printes og anvendes som et redskab i planlaagningen af borgerinddragelsesprocessen.

MODEL TIL PLANLAGNING AF BORGERINDDRAGELSESPROCESSEN

1. Formalet med borgerinddragelsen angives

2. Niveauet for borgerindflydelse besluttes

3. Egnede borgerinddragelsesmetoder, som kunne tilgodese formalet, afklares

4, Deltagere i borgerinddragelsesprocessen indkredses og egnet rekrutteringsstrategi veelges
5. Projektansvarlig samt en eller flere ledere og facilitatorer udpeges

6. Evaluering af borgerinddragelsesprocessen planlagges

METODEKATALOG I 43



AALBORG UNIVERSITET

Aalborg
Kommune




