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Hvad er metoden At borgerdesigne?

/  Et bidrag til tveersektorielle beslutningsprocesser ved at koble borgerperspektiver direkte pa de
strategiske ledelser pa tvaers af sektorer

/  Enundersggelse af komplekse problemstillinger inden for rammen af Sundhedsaftalen ved at “ga
rundt i problemet” og samle savel borgerperspektiver, som perspektiver fra regionale og
kommunale medarbejder og ledere

/  Formulering af Mulighedsrum, som er en reframing af den oprindelige problemstilling.

/  Aflevering af Mulighedsrum til forskellige strategiske ledelsesniveauer, og derved bidrage til et
uddybet beslutningsgrundlag, som danner afset for ny strategisk retning og efterfglgende handling.

Metoden abner for den vertikale dialog og for processer, der involverer savel patienter, pargrende,
medarbejdere, ledere og politikere. Den vertikale dialog op og ned i styringskaeden er et afggrende
supplement til det horisontale, strategiske samarbejde pa tveers af sektorerne, som Sundhedsaftalen
rammesatter. Det ved vi fra RUC-professor Eva S@rensen, som peger pa, at innovation og nytaenkning
hverken kommer fra oven eller fra neden, men opstar i mgdet mellem det overordnede strategiske
perspektiv og det konkrete arbejde med at fa tingene til at virke i praksis.

Det nye ved metoden At borgerdesigne

Som én metode til inddragelse blandt mange er At borgerdesign kendetegnet ved, at borgere og
fagprofessionelle er med hele vejen i processen. Analysen af datamaterialet fra samtalerne sker i sakaldte
faelles tolkninger, hvor de, der er bergrt af problemet, kontinuerligt validerer de indsamlede data og peger
pa de manglende. Metoden er som design-metoder involverende, motiverende og skaber ejerskab fra start.
Metoden At borgerdesigne er endvidere kendetegnet ved at rette sig mod det organisatoriske niveau og
seerligt de tvaersektorielle organiseringer. Den supplerer saledes metoder som faelles beslutningstagning,
der fokuserer pa inddragelse af den enkelte patient, ved ogsa at have ledelse som malgruppe og udvikling
af det tvaersektorielle samarbejde som mal.

Hvor og hvornar anvendes metoden At borgerdesigne?

Metoden er blevet brugt i forbindelse med indsatsomrader udpeget af gverste ledelsesniveau i
klyngesamarbejdet. Det har veeret tidligere veeret Psykisk sarbare unge og Unge med diabetes 1. Pt. er det
Livets afslutning og Pargrende omkring Psykiatriens Hus i Aarhus. Derudover er metoden brugt i en raekke
mindre projekter med behov for systematisk inddragelse, som f.eks. ny diabetes handleplan i Aarhus.
Senest har Borgerdesign staet for en omfattende inddragelsesproces i forbindelse med udvikling af Lemvig
Sundhedshus. | denne proces deltog savel kommunale og regionale politikere pa forskellige tidspunkter, og
det illustrerer, at de politiske niveauer igennem de sidste to ar har vist stor interesse for metoden.
Borgerdesign har saledes vaeret inviteret ind til at lave processer for savel midlertidige udvalg i kommune
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og region, som regionsradet. Generelt har der endvidere — ofte med afsat i de dbne workshops, som
Borgerdesign Igbende afholder - vaeret vist stor interesse for metoden fra kommuner, regioner,
uddannelsesinstitutioner, og Borgerdesign har vaeret inviteret til at bidrage ved flere nationale konferencer.

Hvad siger evalueringen?
De to fgrste evalueringsnedslag viser, at:

Evaluering
/  Bred interesse for metoden og taenkningen ‘at Borgerdesign bliver i perioden
borgerdesigne’ - ogsa fra politikerne. 2018-19 eksternt evalueret af
/  Positive erfaringer med afprgvningen af metoden. INEVA. Evalueringen foregar
/  Brug af metoden har betydet et reelt |gft i graden af lsbende og tager afseet i en

forandringsteori udarbejdet i
samarbejde med styregruppen.
Der vil vaere tre nedslag, hvoraf
det sidste i efteraret 2019 ogsa
er slutevaluering.

borgerinddragelse og et st@grre fokus pa det ligevaerdige
mgde i inddragelsesprocesser.

/  En kvalificering af beslutningsgrundlag i flere tilfeelde og
en inspiration for ledere og beslutningstagere til nye
handlinger — f.eks. har metoden i Midtklyngens projekt
Livets afslutning betydet, at der er igangsat 26 prgvehandlinger med afsat i det uddybede
beslutningsgrundlag.

/  Der er sket en spredning af metoden gennem workshops og konkret traening af andre i at bruge
metoden, sa den nu er forankret flere steder savel i Aarhusklyngen, som i Midtklyngen.

Borgerdesign understgtter Sundhedsaftalens fire visioner

MERE LIGHED | SUNDHED — SOCIALT OG GEOGRAFISK

”..... Vivil derfor tilpasse vores indsatser til den enkelte borger (differentierede indsatser) og
understgtte den enkelte borger i at styrke sine sundhedskompetencer. Vi skal tilbyde mere stgtte
og koordinering af indsatsen til de borgere, der har behov for dette......”

/ Borgerdesign bidrager med de mange perspektiver og en bredere forstaelse af borgernes reelle
behov og muligheder for aktivt medspil. Og viser ved formuleringen af Mulighedsrum for specifikke
problemstillinger, hvad der pa tveers af sektorerne skal til for koordinere indsatsen for de borgere,
der har brug for det

PA BORGERENS PREMISSER

”....Vivil samtidig arbejde pa at gagre borgerne til medproducenter af sundhed. Bdde egen og
andres. Vi ved fx, at det betyder noget for ens sundhed og livskvalitet at veere en del af et
faellesskab. Derfor vil vi ogsG samarbejde med pdargrende, foreninger og frivillige om
opgavelgsningen....”

/  Borgerdesign bidrager med den metodiske tilgang til at ggre borgerne til medproducenter af
sundhed, fordi alle aktgrer i de problemstillinger, der undersgges, bliver inddraget og derved
motiveret til at blive del af opgavelgsningen.

SUNDHEDSL@SNINGER TAT PA BORGEREN

"... Sundhedslgsninger taet pd borgeren handler ikke kun om at omlaegge indsatser og flytte
personaleressourcer og tilbud ud i hiemmet. Det handler ogsd om at understgtte borgerens ansvar og
mulighed for egen sundhed og behandling....”

Trine Hasle trhasl@rm.dk & Kirsten Engholm — kiej@aarhus.dk
28-10-2019


mailto:trhasl@rm.dk
mailto:kiej@aarhus.dk

Borgerdesig*

/  Borgerdesign bidrager med en dybere forstaelse af det levede liv og samspillet mellem det,
borgeren kan tage ansvar for og den indsats de sundhedsfaglige skal bidrage med.

MERE SUNDHED FOR PENGENE

”....Der skal ikke veere parallelle tilbud, men de skal Igses i de rammer, der giver mest vaerdi for borgerne, for
sundhedstilstanden og for samfundsgkonomien....”

/  Borgerdesign bidrager med et bredere beslutningsgrundlag, som samler perspektiver fra hospital,
primaersektor, patienter, pargrende og civilsamfund og herigennem peger pa savel overflgdige,
som manglende sundhedstilbud.

Borgerdesigns leverancer

Borgerdesigns arbejde tager afsaet i det koncept med eget logo, som fra efteraret 2019 ligger klar i en
opdatereret version pa borgerdesign.dk. Konceptet sikrer med principper, vaerktgjer og konkrete
skabeloner en systematisk tilgang til inddragelsesprocesserne. Centralt er ligeveerdigheden mellem borger-
og systemperspektiver, og en anerkendelse af, at inddragelsesprocesser er komplekse og demokratiske, og
derfor kraever en grundig planlaegning og mobilisering.

Sundhedsstyregruppen prioriter de store borgerdesign forlgb, som gar i dybden med at finde de mange
perspektiver pa en kompleks problemstilling under sundhedsaftalen. Et eksempel pa et stort forlgb er
projektet Livets afslutning i Midtklyngen. Borgerdesign light forlgb, som anvender elementer af metoden
skal udbydes til klyngerne, sa de kan melde behov og @nsker ind, hvorefter der kan ske en prioritering og
planlaegning. Et light forlgb kunne f.eks. veere samtalesaloner, mindre borgermgder og processer, hvor
Borgerdesign giver sparring og har en mindre udfgrende rolle.

Spredning af viden fra de forskellige borgerdesignprocesser sker ved Igbende feedback til de involverede
aktgrer pa forskellige niveauer. Viden fra de store forlgb afleveres endvidere pa gverste strategiske niveau
til sundhedsstyrergruppen.

Med tre arsvaerk i Borgerdesign vil ressourceforbruget arligt kunne se sadan ud:

\ Kompetenceudvikling

o 4-8 workshops 200 timer
o Sidemandsoplaeringer 100 timer
\ Ad hoc leder sparring pa tvaersektorielle projekter 200 timer
\ 1-2 Borgerdesign light — forskudt i tid 1100 timer
\ 1-2 Borgerdesignproces fuld skala — forskudt i tid 1100 timer
\  Opkvalificering af koncept 100 timer
\ Spredning, f.eks. opleeg pa konferencer m.v. 100 timer
\ Ngdvendig buffer* 300 timer
I alt 3300 timer**

*Erfaringen har vist, at borgerinddragelsesprocesser kan blive mere tidskreevende end forventet. Dels fordi
det ikke altid er ligetil at finde frem til de relevante borgere, og dels fordi samarbejdet pa tveers med
aktgrer med meget forskellige forudsaetninger og baggrunde, Igbende kraever et saerligt formidlings-og
oversaettelsesarbejde for at na i mal med processerne.

**afseet for timerforbruget er et konsulentarsvaerk pa 1100 timer i Koncern HR Udvikling, RM
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Tidslinje for Borgerdesign

Borgerdesign

Aarhus
2016-17

Borgerdesign

2020-

EJERKREDS: AUH, Psykiatri og social, RM, almen praksis og de tre magistratsafdelinger i
AaK: MSO, MSB og MBU. Delt ledelse mellem: sundhed- og omsorgschef Kirstine
Markvorsen, MSO og centerchef Eva Sejersdal, AUH. Borgerdesign har 3 medarbejdere,
og et budget pa 2.25 mio/ar.

OPGAVE: Som et fzlles eksperiment i det tvaersektorielle sundhedssamarbejde at
udvikle en metode, der lader borgere som erfaringseksperter inspirere ledere til at tage
beslutninger, der understgtter det levede liv.

EFFEKT: Version | af metoden At borgerdesigne er udviklet og afprgvet i
problemstillinger fra det tvaersektorielle sundhedssamarbejde i Aarhus klyngen.
Borgerdesign forleenges i 2 ar og opskaleres med en stgrre ejerkreds.

EJERKREDS: Kommunerne i Aarhusklyngen og Midtklyngen, almen praksis og Region
Midtjylland. Organiseret med en styregruppe og daglig ledelse hos kontorchef Karen
Ingerslev, Koncern HR Udvikling, RM. Borgerdesign har 2-3 medarbejdere med budget
1.4 mio/ar med underskudsgaranti.

OPGAVE: Spredning og opkvalificering af metoden At borgerdesigne i samarbejde med
tvaersektorielle projekter i Aarhusklyngen og Midtklyngen. Kompetenceudvikling af
kommunale og regionale medarbejdere i klyngerne i metoden At borgerdesigne.

FORVENTET EFFEKT: Et kvalificeret og afprgvet koncept for metoden At borgerdesigne
med principper og veerktgjer. Afprgvning af samarbejde med stgrre tvaersektorielle
projekter, hvor Borgerdesign leverer metode. Afslutning af projektperioden og en
model for fremtidig drift af Borgerdesign forankret i Koncern HR Udvikling, RM.

EJERKREDS: Sundhedssamarbejdet i Region Midtjylland. Organiseret med en
styregruppe, daglig ledelse hos kontorchef Karen Ingerslev, Koncern HR Udvikling, RM
og i taet kontakt med feellessekretariatet. Budgettet pa 2 mio./ar daekker tre stillinger +
overhead. Finansiering og endelig ejerkreds afklares i sundhedsstyregruppens
formandskab.

OPGAVE: At sikre at borgerperspektiverne altid er en del af beslutningsgrundlaget for
den strategiske ledelse pa tveers af sektorer. Det skal ske ved at bidrage med
kompetencer til Borgerdesign i forskellige samarbejder med projekter og initiativer
omkring de store sundhedsudfordringer, som sundhedsaftalen rammesaetter.

FORVENTET EFFEKT: Virkeligggrelse af sundhedsaftalens vision Pa borgernes praeemisser
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9. november 2019

Fzelles handlinger i forhold til &ldre borgere med akut sygdom
- De naeste skridt pd akutomradet

Et af de prioriterede indsatsomrader i sundhedsaftalen 2019-23 er 'Sammen om
gldre borgere — farst med fokus pa akutomradet'.

Der er udarbejdet en handleplan, der beskriver de farste handlinger i
udmegntningen af dette indsatsomrade. Grundlaget for forslaget er de fem spor
og anbefalinger til det tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet, som
Sundhedskoordinationsudvalget godkendte pa made 30. april 2019.

De fem spor for udvikling af akutomradet er:

e ™

e R
( ) # Borgere i risiko for

(gen)indlzeggelse # Mere feelles viden
# Mere ensartede om borgerne og
tilbud og deres behov
kompetencer & J

. J

. /
( )

# Bedre brug af

. o de samlede
( h Malsaetning i ressourcer
sundhedsaftalen:
Region, kommuner og almen
# Borgerens g 9 S J

praksis skal styrke samarbejdet
om akut syge eldre og
nedbringe antallet af akutte
indlaeggelser blandt eeldre.

ressourcer

En samlet beskrivelse af de fem spor og anbefalinger kan laeses pa www.rm.dk
under mgde i Sundhedskoordinationsudvalget 30. april 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget finder, at alle spor er relevante, men har
prioriteret, at der arbejdes videre med sporet om bedre brug af de samlede
ressourcer, og at der herunder i ferste omgang er fokus pa borgere i risiko for
genindlaeggelse.

Med afsaet i Sundhedskoordinationsudvalgets prioriteringer og de godkendte
spor og anbefalinger er der udarbejdet vedlagte handleplan i forhold til det



tvaersektorielle samarbejde pa akutomradet. Handleplanen er godkendt i
Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019.

Sundhedskoordinationsudvalget far en samlet status pa handleplanen efter 1
ar, hvorefter behovet for tilpasninger og nye initiativer vurderes. Desuden vil der
labende veere behov for at vurdere og tilpasse handleplanen i forhold til
eventuelle nye behov og initiativer fx som fglge af nationale udspil og
lovgivning.

\)



Handleplan — bedre brug af de samlede ressourcer med sarlig fokus pa (gen)indlaggelser

| Indhold | Forankring | Tid
Brug af data til at forebygge (gen)indlaggelser
Etik og data — hvor langt vil vi ga? Jget brug af data til at forebygge sygdom rejser en reekke etiske Sundhedskoordina- Igangsaettes
spergsmal. Etiske dilemmaer ved brug af data temasaettes i tionsudvalget februar 2020

Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget for at
rammesaette arbejdet med databaseret forebyggelse.

Populationer for forebyggelse af
(gen)indlaeggelser

Det undersgges hvilke befolkningsgrupper (populationer) det kunne
veere seerligt relevant at have fokus pa i det tveersektorielle arbejde
med at forebygge (gen)indlaeggelser) — hvilket potentiale vil der fx vaere
ved en fokuseret indsats i forhold borgere pa plejehjem eller borgere
med bestemte sygdomme?

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

2. kvartal 2020

Effektiv spredning af viden og indsatser

Forudsatninger og metode for bedre
spredning

Vi skal blive bedre til at dele de gode erfaringer og leere af hinanden.
Forudsaetninger for effektiv spredning temasaettes i
Sundhedsstyregruppen og Sundhedskoordinationsudvalget, hvorefter
den nuveaerende model for spredning tilpasses og revitaliseres.
(Sundhedsstyregruppen har i september 2016 godkendt en feelles
model for spredning af initiativer i sundhedsaftalen).

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Igangsaettes
november 2019

Den rette behandling ferste gang — implementering af faelles indsatser

Faelles Sundhedsvisitationer —
overblik og enkle indgange til
alternativer til akutte indlaaggelser

Der etableres feelles sundhedsvisitationer pa de fem akuthospitaler, der
skal vejlede praktiserende laeger, vagtleeger og laeger i preehospitalet
om relevante tilbud i den enkelte klynge til borgere med akut sygdom.
Der udarbejdes en samarbejdsaftale om faelles sundhedsvisitationer i
alle klynger.

Sundhedskoordina-
tionsudvalget

Samarbejdsaftale
kan treede i kraft
primo 2020




Borgere i kommunale akutfunktioner

Implementering af samarbejdsaftale om samarbejdet mellem

praktiserende laeger, kommunale akutfunktioner og hospitalet.
Herunder tydelighed om det lzegefaglige ansvar, nar en borger
tilknyttet en kommunal akutfunktion og forseg med honorering
praktiserende laeger for radgivning/lkommunikation i forholcm
kommunale akutfunktioner.

(1

Praksisplanudvalget
Sundhedskoordina-
tionsudvalget

September 2019 -
december 2020

Det rette tilbud til borgerne fra forste
kontakt (satspuljeprojekt mv)

Udbredelse af resultater fra satspuljeprojektet 'Det rette % i
borgerne fra fgrste kontakt’. Som en del af projektet er alle
feerd med at afprove forskellige modeller for enten tidlig indsats eller
opfalgning efter indlaeggelse for de svageste aldre. De samlede
resultater vurderes i sammenhaeng med anden eksisterende viden pa
omradet. Formalet er at fa en faelles draftelse og prioritering af, hvilke
indsatser, det er hensigtsmaessigt at arbejde videre med.

Afholdelse af laeringsseminar i hver klynge samt temadrgftelse i
Sundhedsstyregruppen.

Sundhedsstyre-
gruppen

1. halvar 2020

Falles ledelse og organisering — hvordan kommer vi i gang?

Falles akutteams i alle klynger?

Kan etablering af feelles akutteams i forlaengelse af de feelles
sundhedsvisitationer veere et sted at starte? Drgftelse af mulighederne,
herunder afprgvning af ny spredningsmodel for prgvehandlinger pa
feellesskabets vegne

Sundhedskoordina-
tionsudvalg

2. kvartal 2020

Godkendt pa made i Sundhedskoordinationsudvalget 30. oktober 2019




