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Forord

| denne rapport deles indsigter og resultater fra projektaktiviteter i "Brugernes
Stemme i Almen Praksis" i perioden fra januar 2023 til december 2025.
Omdrejningspunktet i projektet har veeret at undersgqge, hvordan patienter - i
rapporten omtalt som brugere - og sundhedsprofessionelle gennem organisa-
torisk brugerinddragelse kan bidrage til udviklingen af almen praksis.

Rapporten omfatter indsigter i:

 Hvordan organisatorisk brugerinddragelse kan forstas og anvendes i almen
praksis

* Konkrete erfaringer med metoder til at arbejde med organisatorisk bruger-
inddragelse i almen praksis

e Brugerdrevne forslag og idéer til, hvordan laege-brugerpartnerskabet og
almen praksis mere generelt kan udvikles eller forbedres

Organisatorisk brugerinddragelse er defineret som en metode, hvor man
giver brugere indflydelse pa udviklingen af sundhedsvaesenet gennem anven-
delse af viden om brugerperspektivet og samarbejde med brugerreprasentan-
ter i beslutnings- og udviklingsprocesser. Metoden har potentiale til at skabe
faelles laering mellem brugere og sundhedsprofessionelle, pege pa forbedrings-
potentialer og kan kvalificere udviklingsprocesser pa alle niveauer i sundheds-
vasenet.

| projektet har brugerne fra start til slut vaeret med til at udvikle og prioritere
tiltag og lgsninger. Rapporten illustrerer, hvordan en malrettet dedikation til
systematisk at inddrage brugerne og give dem indflydelse kan fgre et projekt
nye steder hen. Rapporten viser 0gsa, at der et stort potentiale i at arbejde
systematisk med organisatorisk brugerinddragelse, da bade brugere og sund-
hedsprofessionelle har et faelles gnske om at styrke kvaliteten og skabe bedre
betingelser for alle brugere i almen praksis - 0gsa de mest sarbare.

Rapporten er primaert malrettet sundhedsprofessionelle i almen praksis og
skal tjene som inspiration til at arbejde med brugerdrevet udvikling i almen
praksis.

Vi vil gerne sige STOR tak til de mange brugere, praktiserende laeger og
praksispersonaler fra Region Syddanmark, som har engageret sig i projektet.
Der ville ikke veeret et projekt uden jer!

God laeselyst.
Brugernes Stemme
Dorthe, Finn, Gitte, Inger og Karina
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Projektet 'Brugernes Stemme i Almen Praksis’ er et samarbejde mellem
Region Syddanmarks kvalitetsenhed for almen praksis, SydKIP og Steno
Diabetes Center Odense (SDCO) etableret i 2023 med deltagelse af bade sund-
hedsprofessionelle og brugere. Projektet udspringer af en faelles ambition om
at styrke den organisatoriske brugerinddragelse i almen praksis — ikke blot i
den enkelte klinik, men i almen praksis mere generelt.

Formalet var at udvikle og afpreve tiltag, der kan understgtte organisatorisk
brugerinvolvering i almen praksis og derigennem fremme samarbejdet mellem
brugere og sundhedsprofessionelle.

P& baggrund af en vidensafdaekning og en raekke workshops blev der udviklet
0g gennemfert tre delprojekter, som skulle bidrage til felgende delmal:
1. At tilbyde brugerne mere viden om, hvordan almen praksis fungerer og
er organiseret,
2. At gge samarbejdet mellem almen praksis og brugere
3. At udvikle muligheder for feedback i almen praksis mellem brugere
og sundhedsprofessionelle.

Delprojekterne er udviklet og gennemfgrt under fglgende overskrifter:
1) Brugerhandbog, 2) Brugermgde og 3) Brugerfeedback.

Denne rapport sammenfatter indsigter fra bade den indledende vidensafdaek-
ning og fra de tre delprojekter, som er gennemfort i perioden januar 2023 til
december 2025.

Metode

Projektet er udviklet og tilrettelagt gennem brugerinddragende processer lige
fra vidensafdaekning og idéudvikling til afprgvning af metoder og evaluering.
Der er primeert anvendt en samskabende tilgang, hvor brugerne og de sund-

hedsprofessionelle i almen praksis har haft ligevaerdig og reel indflydelse pa
bade retning, prioriteringer og konkrete lgsninger. | rapporten omtales patien-
ter som brugere i betydningen af brugere i almen praksis, mens praktiserende
leger og praksispersonale omtales som ‘'sundhedsprofessionelle’.

Ud over projektgruppen har i alt 36 personer (18 brugere, 10 praktiserende
leger og 8 praksispersonaler) aktivt bidraget til udvikling af projektidéerne
enten ved at deltage i et indledende fokusgruppeinterviews eller deltage i én
eller flere af de seks workshops, der er afholdt. De er rekrutteret via officielle
opslag og gennem kontakter i projektgruppens netveerk og det er tilstreebt at
sammensatte en bred brugergruppe med forskellig baggrund, geografi, alder,
ken og sygdomserfaring. Herudover har 16 laeegehuse og deres brugere del-
taget i afpregvning af én eller flere af de tre delprojekter.

Indsigter fra den indledende videns afdaekning

Formalet med vidensafdaekningen var at kortlaeegge eksisterende erfaringer
med og forstaelser af organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis. Her-
under specifikt erfaringer med brugerrad i almen praksis. Faktorer, der kan
fremme og haemme organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis er ogsa
belyst.

Eksisterende erfaringer med organisatorisk brugerinddrageilse:

» Mange klinikker har anvendt enkle former for brugerinddragelse, sdsom
spergeskemaer, ris/ros-postkasser eller dialog via sociale medier.

» Feelles for tiltagene var dog, at de sjeeldent var systematiske eller forankret
som en fast praksis. Mangel pa ressourcer og tid begreensede tiltagene.

 Erfaringerne med brugerrdd var blandede. Vardien af radene blev ofte vur-
deret hgj, men nogle klinikker med brugerrad oplevede, at det var svaert at
fastholde initiativet, som ofte var afhangige af enkelte ildsjaele og meget
ressourcekraevende.
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Bade brugere og de sundhedsprofessionelle er dog enige om, at organisatorisk
brugerinddragelse skaber vaerdi og rummer et stort potentiale for at udvikle
almen praksis.

Organisatorisk brugerinddragelse i kontekst af almen praksis.

| almen praksis generelt er der meget fokus pa individuel brugerinddragelse
grundet langvarigt kendskab og gode relationer med brugeren. Til gengeeld
har der ikke vaeret samme fokus pa organisatorisk brugerinddragelse, som der
f.eks. har veeret pa sygehusene. Almen praksis er en sarlig organisation med
fastlagte rammer, og det er vigtigt at forstd og anvende organisatorisk bruger-
inddragelse i den kontekst. Erfaringer med organisatorisk brugerinddragelse i
sygehus-regi, kan derfor ikke 1:1 overfgres til almen praksis-kontekst.

Et centralt fund var, at graeensen mellem individuel og organisatorisk bruger-

inddragelse ofte bliver oplevet meget flydende i almen praksis. Dette skyldes,

at:

» De sundhedsprofessionelle beskriver den daglige relation til brugerne, som
kernen i behandlingskvaliteten og kvalitetsudvikling.

» Almen praksis er en lille afgraenset organisation, hvor der er fa eller ingen
ledelseslag mellem "klinikledelse"”, behandler og bruger.

* De sundhedsprofessionelle oplever, at det kan vaere sveert at adskille for-
bedringer i det individuelle mgde fra udvikling pa organisatorisk niveau, og
samtidig er det ogsa sveert for brugerne, at lave denne skelnen.

Ovenstaende giver den umiddelbare fordel, at almen praksis hurtigere kan om-
saette brugerinput til forandringer i klinikken. Det indebasrer 0gsa, at der ikke
skelnes direkte mellem hhv. individuel og organisatorisk brugerinddragelse i
almen praksis-regi, fordi bade brugerne og de sundhedsprofessionelle saetter

lighedstegn mellem forbedret (individuel) laege-brugerrelation og mere gene-
rel kvalitetsudvikling i almen praksis, men der peges pa et stort potentiale for
almen praksis ved at arbejde mere adskilt med de to begreber og specifikt
satse pa organisatorisk brugerinddragelse.

Faktorer, der kan fremme organisatorisk brugerinddragelse i almen

praksis:

 Tiltagene skal vaere enkle og gerne ske systematisk

» Man kan med fordel tage udgangspunkt i konkrete temaer eller udfordringer,
som fylder for klinikken eller deres brugere

» Almen praksis skal have let-anvendelige varktgjer til radighed og gerne
muligheder for at fa administrativ hjeelp til at gennemfgre tiltagene f.eks. til
at handtere spergeskemaer

* Mulighed for at vaelge eller benytte forskellige metoder, som tilgodeser
forskellige brugergrupper

* Indsatserne skal relativt hurtigt kunne omsaettes til konkrete forbedringer
eller nye tiltag i klinikken.

* Inddragelsen skal omsaettes til reelle tiltag eller forbedringer, s& gnsker savel
brugere som sundhedsprofessionelle at bidrage.

Faktorer, der kan ha&mme organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis

* Mangel pa ressourcer (konkret tid og personale i almen praksis, til at udfgre
opgaver) eller incitamenter til, at prioritere organisatorisk brugerinddragelse

*» Rammerne i almen praksis kan begraense omfanget af tiltagene, da det
kan kraeve meget tid og ressourcer i den enkelte klinik, der gar fra patient-
kontakten, da man ikke som i sygehus-regi har administrative ressourcer til
at understgtte sterre tiltag (f.eks. spgrgeskemaer).
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De tre delprojekter
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Delprojektet var hgjest prioriteret af brugerne og de
sundhedsprofessionelle

Det udsprang af brugernes gnske om at fa sterre indsigt i,
hvordan almen praksis fungerer organisatorisk, og hvordan
man som patient bedst kan bidrage til et godt samarbejde.

Gennem fire samskabende workshops blev indhold og
format for en brugerhdndbog udviklet.

| delprojektet blev fem centrale informationsbehov
identificeret, blandt andet hvordan patienten savel som
behandler kan bidrage til konsultationsprocessen og
hvordan opgaver fordeles i praksis (se billede nedenfor).

Konkret blev der foreslaet syv idéer til produkter eller
Ipsninger. Brugerne gnskede sig ikke en handbog i klassisk
forstand, men efterspurgte veerktgjer og information, der
kunne gge samarbejdet.

Seerligt prioriterede de veerktgjer, der kan forbedre
konsultationsprocessen.

mwumwwl

Pilottest af digitalt veerktgj til bedre konsultationer

| delprojektet er derfor udviklet og afprgvet en ny

funktion "Dagens Konsultation” i Min Lage-app. Seks
leegeklinikker og deres brugere deltog i pilottesten, der blev
gennemfgrt i samarbejde med Praktiserende

Lagers Organisation (PLO).

Evalueringen viste, at der er stort potentiale i at indfgre

et digitalt veerktgj, som kan gge bade brugeren og almen
praksis forberedelse fgr en konsultation. Det kan give bedre
og mere fokuserede konsultationer, hvor brugeren fgler sig
inddraget.

Der blev i delprojektet ogsa arbejdet videre med to andre

redskaber til at understotte konsultationerne:

* Der er udarbejdet en prototype pa en "partnerskabs-
plakat”, der beskriver hhv. patientens og behandlers per-
spektiv pa mgdet i konsultationen.

 Der eridialog med PLO afsggt muligheden for at
patienter pa sigt selv kan tilfgje vigtige information til
deres journal/stamkort - et sakaldt "Bruger CV".
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BRUGER-MODE
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Delprojektet om brugermgdet havde til
formal at skabe rammer for dialog mellem
klinik og brugere om fzelles temaer i driften
af praksis.

Det var dog vanskeligt at rekruttere en
leegeklinik til at holde et brugermegde.
Konceptet blev derfor videreudviklet til et
digitalt samarbejde med brugerne i Morud
Laegeklinik.

| delprojektet om brugerfeedback gennem-
forte 11 laegeklinikker i Region Syddanmark en
brugersurvey om deres patienters oplevelser
af klinikken.

Fire klinikker gennemfgrte undersggelsen
lokalt, mens syv deltog som klynge og
droftede resultaterne pa et faelles made.

I alt 840 patienter gav feedback ved at
besvare et spgrgeskema om deres oplevelser
i deres laegepraksis.

Klinikken anvendte sin Facebook-side som platform for organisatorisk
brugerinddragelse. Gennem fem korte videoklip delte klinikken informa-
tion og stillede spergsmal om emner som f.eks. tilgaengelighed og recept-
fornyelse. Brugerne kunne give feedback via et digitalt spgrgeskema. |
alt 428 besvarelser blev modtaget, og resultaterne blev drgftet internt i
klinikken og fgrte til konkrete justeringer i praksis.

Digitale medier kan skabe nye, lavpraktiske muligheder for brugerind-
dragelse, der er mindre ressourcekraevende end traditionelle mader.
Centralt for metoden er, at klinikken ogsa informerer for at fremme for-
staelsen for klinikkens hverdag sidelgbende med feedback. Dette ber
suppleres af metoder til at inddrage brugere, der ikke deltager digitalt.

Resultaterne viste generelt hgj patientoplevet kvalitet, iseer i konsultatio-
nen, men variation i oplevelser af tilgaengelighed og ventetid forekom pa
tveers af klinikker.

Interview med laeger og personale viste, at brugerundersggelserne ople-
ves som meningsfulde, nar der dels er mulighed for at sammenligne egne
resultater med andre klinikkers og dels efterfglges af faelles refleksion.
Det er dog afggrende, at en vis andel af klinikkens patienter deltager, for
at sikre repraesentative data.

Kombinationen af kvantitative data og dialog i klyngerne skabte grobund
for laering pa tvaers af klinikker. Det er dog afggrende, at klinikker kan fa
hjeelp til at indsamle og bearbejde resultaterne af ekstern instans, da
klinikker ikke har veerktgjer eller ressourcer til at gennemfgre dette selv.
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Konkrete indsigter pa tveers af delprojekterne
P4 tveers af bade brugere og sundhedsprofessionelle har der vaeret stort
engagement og villighed til at indga i samarbejdet om organisatorisk bruger-
inddragelse. Delprojekterne har vaeret med til at skabe gode forudsatninger
og rammer for, at almen praksis kan arbejde med organisatorisk brugerind-
dragelse - 0og ogsd illustreret, at organisatorisk brugerinddragelse kan ske pa
flere niveauer:
e Klinikker har afprgvet og arbejdet med konkrete metoder og resultater
i egen klinik
» Klinikker har kollektivt arbejdet med brugerinput i deres praksisklynge
(brugerfeedback)
 Pa sektorniveau har klinikker og brugere vaeret med til at udvikle generiske
Igsninger og veaerktgjer

Organisatorisk brugerinddragelse i den enkelte klinik eller pa klyngeniveau
fungerer godt, nar det kobles til konkrete udfordringer eller tematikker,
hvilket maske er vigtigere end selve den anvendte metode. Dette viser bade
delprojektet om brugermgde og brugerfeedback, hvor klinikkerne med enkle
metoder fik systematisk feedback og forslag fra en bred gruppe af deres bru-
gere pa ét eller flere konkrete temaer. Disse input kunne omsaettes til nye til-
tag eller eendringer i praksis. For begge disse delprojekter var der god balance
mellem kraevede ressourcer og oplevet verdi.

Delprojektet om brugerhandbogen er et eksempel pa, hvordan organisatorisk
brugerinddragelse kan anvendes pa 'sektorniveau”. Det vil sige, at en bred
gruppe brugere og fagprofessionelle fra forskellige almen praksis-klinikker
sammen skulle udvikle generiske idéer og forslag til, hvordan almen praksis-
sektoren mere generelt kan styrke laage-brugersamarbejdet, i dette tilfaelde
konkret ved at udvikle indhold og formater til en "brugerhdndbog".

Brugerne gnskede ikke en "handbog" i bogstavelig forstand, men pa tveers af
sundhedsprofessionelle og brugere blev efterspurgt veerktgjer og information,
der kan gge den gensidige forstaelse for hinandens perspektiver pa det at ga
til la=ge og drive leegepraksis. Der er derfor heller ikke udarbejdet en konkret
handbog i delprojektet, men brugerne peger i stedet pa flere forskellige tiltag
til at opna indsigt i almen praksis og indga i relationen pa en ny made f.eks.
forslag til konkret information og hvordan det skal formidles til brugere i klinik-
ken samt forslag til tiltag, der kan styrke den individuelle brugerinddragelse.

Arbejdet med brugerhandbogen bekrafter, at der er et stort potentiale for

at anvende organisatorisk brugerinddragelse til at udvikle Igsninger til almen
praksis-sektoren mere generelt. Dette er pilottesten af "Dagens Konsultation”
et eksempel p&, som er en funktion udviklet til Min Laege app (se side 27).
Udvikling af generiske vaerktgjer og l@sninger pa tvaers af klinikker kan fremme
organisatoriske brugerinddragelse i almen praksis-sektoren, hvis den enkelte
legeklinik efterfglgende nemt kan tilpasse og anvende disse lokalt, som det er
sket i de to andre delprojekter.

En laering er, at det kreever meget planleegning, bearbejdning og tid, hvis
brugerinput og samskabelsesprocesser skal fgre til egentlige forbedringer -
seerligt pa sektor-niveau. Det kraever et understgttende organisatorisk setup
at bedrive denne type udvikling.
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Betydning for samarbejdet mellem brugere og sundhedsprofessionelle

i almen praksis

Projektet har vist, at organisatorisk brugerinddragelse ikke blot handler om at
indsamle brugerinput, men om at skabe gensidig forstaelse og laring mellem
brugere og sundhedsprofessionelle. Gennem falles dialog og udvikling kan
parterne tydeligggre gensidige forventninger, ansvar og muligheder. Brugerne
kan herigennem fa indsigt i klinikkens arbejdsgange og prioriteringer, mens de
sundhedsprofessionelle far en mere nuanceret forstaelse af brugernes ople-
velser og behov.

Dette styrker ikke kun samarbejdet i konkrete udviklingsaktiviteter, men ogsa
relationen i den daglige praksis. Organisatorisk brugerinddragelse kan saledes
fungere som et laeringsrum eller en dannelsesproces, som kan udvikle laege-
brugerrelationen.

En vigtig pointe er 0gsa, at systematisk feedback fra brugerne, giver de sund-
hedsprofessionelle en vigtig tilbagemelding om alt det positive, der foregar i
deres praksis. Flere praktiserende leeger oplevede, at denne synlighed og be-
kraeftelse direkte pavirkede deres motivation og arbejdsglaede. Dette kan
smitte positivt af pa laege-brugerrelationen.

Generelle indsigter og perspektiver pa organisatorisk brugerinddragelse
Gennem projektet er skabt viden, erfaringer og konkrete metoder, der kan
inspirere andre klinikker til at styrke partnerskabet mellem brugere og sund-
hedsprofessionelle - til gavn for kvaliteten i almen praksis som helhed. Et
vigtigt fund var, at organisatorisk brugerinddragelse handler om gensidig
forstdelse og samarbejde pa tvaers af brugere og de sundhedsprofessionelle i
laageklinikkerne. Der sker noget saerligt, nar de i feellesskab arbejder sammen
om at udvikle Igsninger, og erfaringerne viser, at information og dialog om
hverdagen i almen praksis kan veere et vaesentligt led i organisatorisk bruger-
inddragelse i almen praksis.
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De fem vigtigste indsigter fra projektet:

Organisatorisk brugerinddragelse er en realistisk og meningsfuld vej til
kvalitet i almen praksis

Brugerinddragelse pa organisatorisk niveau er ikke blot et ideal, men

en realistisk og meningsfuld vej til kvalitet i almen praksis.

Det er muligt at skabe beeredygtige modeller for organisatorisk ind-
dragelse, som er gennemfgrbare i almen praksis-sektoren.

Det er dog vigtigt, at almen praksis far stillet konkrete varktgjer og
metoder til radighed, som den enkelte laegepraksis eller klynge let kan
tilpasse og anvende i det daglige arbejde.

Organisatorisk brugerinddragelse fremmer gensidig respekt og
feelles leering

Brugere og sundhedsprofessionelle har udvist en hgj grad af gensidig
respekt og omsorg for hinanden. Dette er et steerkt udgangspunkt for
samarbejde, hvor begge parters ressourcer og viden bringes i spil pa en

made, der skaber falles lzering, udvikling, nye perspektiver, gget indsigt og

bedre Igsninger. Der er et stort potentiale i at udnytte dette som drivkraft
for at kvalificere og udvikle kvaliteten i almen praksis.

Systematik og klare rammer er vigtigt

Tiltag, der kan ggre arbejdet med organisatorisk brugerinddragelse

mere systematisk, er vigtigt, hvis det skal skabe reel (kultur)-forandring,

da det kraever bade tid og tilveenning for bade brugere og sundheds-
professionelle at indga i samarbejde, der raekker ud over den individuelle
behandling. For at fremme arbejdet med organisatorisk brugerinddragelse i
almen praksis, er der behov for understgttende rammer, f.eks. lettilgaenge-
lige ressourcer, gkonomiske rammer eller incitamenter, der gor det lettere
at prioritere disse tiltag.

Enighed om prioriteter

Brugere og de sundhedsprofessionelle var overraskende enige om, hvilke
omrader, der bgr prioriteres i udviklingen af almen praksis. Denne enighed
viser, at der eksisterer et feelles vaerdigrundlag og en feelles forstaelse af,
hvad der skaber kvalitet i mgdet mellem brugere og almen praksis. f.eks.
fokus péa at skabe bedre betingelser for de sdrbare brugere og

styrke deres sundhedstilstand.

Brugerne gnsker reel indflydelse

Brugerne gnsker aktivt at bidrage til udviklingen af almen praksis, forud-
sat at deres viden anvendes i reelt udviklingsarbejde. Selvom der vil vaere
en overvaegt af ressourcestarke brugere, der veelger at bidrage, kan det
drive en brugerorienteret dagsorden frem og ggre organisatorisk bruger-
inddragelse til en mere forankret metode i almen praksis. Pa sigt kan det
potentielt fa mere sarbare brugere til at bidrage, eller det vil bane vejen for
metoder og Igsninger, der tilgodeser denne gruppe.



Projektets baggrund,
formal og fremgangsmade

L
e %
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Om projektet "Brugernes Stemme i Almen Praksis"

Region Syddanmarks kvalitetsenhed for almen praksis, SydKIP og Steno
Diabetes Center Odense (SDCO) har en faelles ambition om at fremme
brugerinddragelse i almen praksis'.

Pa samme tid - et andet sted i Region Syddanmark havde bruger, Dorthe
Christiane Zinck lversen og praktiserende laege, Inger Uldall Juhl allerede
et unikt partnerskab, hvor de gennem flere ar har beskaftiget sig med
leege-brugersamarbejdet i almen praksis (1-3).

| 2023 medtes partnerne for fgrste gang om deres feelles vision om at udvikle
almen praksis gennem organisatorisk brugerinddragelse. Dette fgrte til et
konkret samarbejde og en falles projektgruppe.

Projektgruppen i Brugernes Stemme i Almen praksis:
Inger Uldall Juhl, praktiserende laege

Dorthe Christiane Zinck Iversen, bruger

Finn Sgrensen, chefkonsulent, SydKIP

Gitte Stentebjerg Petersen, udviklingskonsulent, SDCO
Karina Berthu Ellegaard Skov, projektmedarbejder, SydKIP

Herudover har Merete Dyg Willemoes (SydKIP), Mette Vestergaard Nissen
(SDCO) og Mona Engdal Larsen (SDCO) bidraget vaesentligt til projekt-

gruppen.

1 Jf. SydKIP's strategi for 2022-2025 og SDCO's brugerinvolverings strategi fra 2020

Formal og tilgang

Formal med projektet

At udvikle og afpreve tiltag, der kan fremme organisatorisk brugerind-
dragelse i almen praksis og derigennem forbedre samarbejdet mellem
brugere og sundhedsprofessionelle.

For at kvalificere arbejdet, har projektgruppen sidelgbende veeret optaget af
folgende sporgsmal:
* Hvilke erfaringer har almen praksis med organisatorisk brugerinddragelse?
» Hvad kan fremme og hemme organisatorisk brugerinddragelse
i almen praksis?
» Hvordan kan organisatorisk brugerinddragelse skabe vaerdi for og fremme
udvikling af almen praksis?

| projektet har det vaeret centralt at inddrage de parter, det handler om - de
praktiserende laeger, praksispersonaler og patienterne, hvor fgrstnevnte her
omtales som 'sundhedsprofessionelle’, mens patienterne omtales som "bruge-
re'. Organisatorisk brugerinddragelse har derfor bade vaeret en del af formalet
og fremgangsmaden. Den viden samt de idéer og produkter, der er kommet ud
af projektet, er skabt sammen med brugerne, der ogsa har haft indflydelse pa
de valg, der er taget i projektet.
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Hvad er organisatorisk brugerinddragelse?

Organisatorisk brugerinddragelse vil sige at brugere aktivt bidrager til forbed-
ring af sundhedsvaesnet. Det bygger pa en forudsatning om, at brugerne har
unik viden og perspektiver, som kan skabe lzering og udvikling i sundhedsveesenet.

Organisatorisk brugerinddragelse defineres af Nationalt Center for Bruger-
samarbejde (tidligere VIBIS?) som en metode, der giver brugere indflydelse pa
udviklingen af sundhedsvaesenet gennem anvendelse af viden om brugerper-
spektivet og samarbejde med brugerreprasentanter i beslutnings- og
udviklingsprocesser (4).

Metoden har potentiale til at skabe feelles laering mellem brugere og sundheds-
professionelle og kan kvalificere udviklingsprocesser pa alle niveauer i sund-
hedsvasenet.

Organisatorisk brugerinddragelse adskiller sig fra individuel brugerinddragel-
se, som af Nationalt Center for Brugersamarbejde er defineret ved at give
brugeren indflydelse pa sit eget forlgb ud fra individuelle behov, praferencer
og viden (4). Dette ggres gennem dialog, beslutninger om behandling og pleje
og /eller tilrettelaeggelse af aktiviteter.

Foto: Projektgruppen forbereder sig til en brugerworkshop

Organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis

Pa sundhedsomradet i Danmark understptter et stadig sterre fokus pa
organisatorisk brugerinddragelse og konkrete politiske tiltag, at brugernes
behov og viden inddrages i udviklingen af kvaliteten i sundhedsvasenet (5-7).
Herudover arbejder Nationalt Center for Brugersamarbejde, der er forankret
under Danske Patienter med at fremme organisatorisk brugerinddragelse i
sundhedsvasenet ved blandt andet at dele relevant viden og veerktgjer (8, 9).

Meget af den viden og erfaringer, der findes om organisatorisk brugerind-
dragelse, stammer dog fra tiltag pa sygehuse og i regionerne, hvor metoden
efterhdnden er forankret i kvalitetsarbejdet, fx via landsdakkende bruger-
underspgelser (LUP) og brugerrepraesentanter i rad og udvalg, patientind-
dragelsesudvalg i regioner og sundhedsklynger (8).

Almen praksis har ved forhandlingsaftalen fra 2018 (OK18) forpligtet sig til at
impdekomme brugernes behov ved at fremme "patientoplevet kvalitet i almen
praksis” (10, 11). Almen praksis har ogsa tidligere via det danske akkrediterings-
program (12) veeret palagt at gennemfgre brugerundersggelser ca. hvert 3 ar
(DanPEP: Danske Patienter Evaluerer Almen Praksis), hvilket dog har veeret
pauseret siden praksisklyngerne blev etableret i 2018°. Herudover er der spar-
somme eksempler pd og beskrevne erfaringer med organisatorisk brugerind-
dragelse i almen praksis.

2 VIBIS: Videns- og Kompetencecenter for Brugerinddragelse i Sundhedsvasenet
3 DanPEP er aktuelt under "revision” men bliver formegentlig genoptaget i forbindelse med implementering af
Sundhedsreformaftalen fra 2024.
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Brugerne har udviklet projektidéer

Brugerinddragelse har vaeret den centrale metode i alle faser og aktiviteter
i projektet. Brugerne forstas i denne sammenhang som patienter i almen
praksis. De har deltaget pa lige vilkar med de sundhedsprofessionelle
(praktiserende laeger og praksispersonaler).

Inddragelsestrappen (se figur th.) er anvendt som veerktej i projektet for at
synliggere, hvordan brugernes input er indhentet og brugt undervejs. | pro-
jektet er det tilstraebt, at brugerne er inddraget pa de hgjeste trin pa trappen
(indflydelse) og samskabelse er derfor ofte blevet benyttet som metode.

"Samskabelse er en form for organisatorisk inddragelse, hvor der er me-
get taet samarbejde med brugerne. Brugerne har en hgj grad af indflydel-
se pa projektet og dets Igsninger, for eksempel kan brugerne vare dem,
der tager initiativ til et projekt eller en indsats. Brugerne kan varetage en
rolle som beslutningstager, partner eller opdragsgiver i et projekt”

Link: Samskabelse Danske Patienter (15)

Samskabelse har fundet sted bade i projektgruppen, hvor en bruger og en
praktiserende laege har vaeret med til at saette retning for og drive projektet
frem, men ogsa i de enkelte aktiviteter og workshops, hvor en bredere gruppe
af brugere og sundhedsprofessionelle sammen skulle udvikle og kvalificere
projektidéer. (Se Figur 1, side 18).

Inddragelsestrappen

INFORMATION

Brugerne informeres
om aktiviteter
og tiltag, der er

relevante for dem

INSPIRATION

Brugernes behov
inddrages som
inspiration i
udviklingen af
aktiviteter og tiltag
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INVOLVERING

Brugerne kan

direkte pavirke

udviklingen af
aktiviteter og tiltag

INDFLYDELSE

Brugerne er
med til at traeffe
beslutninger om

aktiviteter og tiltag



https://danskepatienter.dk/nationalt-center-for-brugersamarbejde/metoder-og-vaerktoejer/organisatorisk-inddragelse/samskabelse

Figur 1: Overblik over brugerinddragelsesaktiviteter i projektets fire faser

Involvering:
Brugerworkshop
(3) + input fra sarbare
brugere (2)

Samskabelse:
Workshop med brugere (10),
laeger (2) og personaler (4)

Inspiration:
Anekdotiske erfaringer fra
almen praksis

April 2024

Fase 1: Fase 4:

Opna dybere forstaelse Videreudvikle og Sept. 2024
af organisatorisk kvalificere .
brugerinddragelse i almen m delprojekter

praksis
Ar 2024-2025

Ar 2023
Involvering
Indflydelse:
Fokusgruppe-interview med hhv. On”ng.g\,oy;ish?p med
brugere (3), laeger (4) og brugere (3), lager (3)
personaler (3) og personaler (4)

Indflydelse:
Online-workshop med brugere (3),
laeger (2) og personaler (2)

Juni 2025

Fase 3:

Fase 2: Kvalificere og

L . prioritere idéer, der skal Indflydelse:
Idéer til hvordan almen praksis . m
. . ) udvikles og afpragves workshop med brugere (5),
kan arbejde med organisatorisk i oroiektet e (00 @1 e el ()
brugerinddragelse proj 9 9p

Ar 2023

Samskabelse:

workshop med brugere (6), m

leeger (6) og personaler (6)

Figur forklaring:

* Hver figur (sekskant) repraesenterer en aktivitet i projektet.

* BIa figurer: Angiver formal med fasen samt aktiviteter/mgder primaert i projektgruppen. Brugeren i projektgruppen har haft ind-
flydelse pa disse aktiviteter, mens @vrige brugere og sundhedsprofessionelle, der har bidraget til projektet er involveret pa laveste
trin pa inddragelsestrappen (information).

e De grenne, rgde og orange figurer: Aktiviteter, hvor brugere og sundhedsprofessionelle ud over dem i projektgruppen har deltaget
og i hvilket omfang jf. inddragelsestrappen.

¢ Tallet i parenteserne, angiver, hvor mange brugere eller fagprofessionelle, der har deltaget i de enkelte aktiviteter.
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Nogle brugere har vaeret med hele vejen
- andre har deltaget mere sporadisk

| alt har 36 unikke brugere og fagprofessionelle bidraget til udvikling af og
prioritering af de tre delprojekter, heraf 18 brugere, 10 praktiserede leeger og
8 praksispersonaler. Yderligere 25 brugere har ved en kort seance bekraeftet
resultatet af en tidligere workshop.

Herudover har 16 leegehuse og deres brugere deltaget i afprgvning af én eller
flere af de tre delprojekter.

Gengangere i alle projektets faser: Disse brugere har oplevet, at de er blevet
lyttet til og deres stemme er hort i den efterfglgende videreudvikling og prio-
ritering. Dette har skabt legitimitet til processen og styrket engagement hos
deltagerne, da de har oplevet at fa reel indflydelse. Gengangere giver udtryk
for, at de kan se en tydelig sammenhang fra den indledende undersggelse til
de feerdige ideer, som brugerne gerne vil fglge til dors.

"Nye brugere'": Disse brugere har deltaget og bidraget fra gang til gang med
nye/andre perspektiver og dermed sikret en mere repraesentativ brugerind-
dragelse eller har bekraeftet, hvad tidligere brugere har udtrykt og foresldet
(validering/datamaetning).

Der er anvendt forskellige metoder til at rekruttere brugere og fagprofessio-

nelle fra almen praksis.

* Der er tilstraebt at rekruttere brugere via officielle kanaler og opslag (bade
brugere og fagprofessionelle), hvilket dog gav fa deltagere (f.eks. et opslag
pa et bibliotek eller nyhedsbrev).

» Flest deltagere er derfor rekrut-

5 ,
teret hdndholdt gennem netvaerk E :*;\;ﬁ;:-zl\i‘i
og direkte henvendelser til spe- !\_j‘;& — oy

cifikke brugere og sundheds- o= -;;-.-::

professionelle (f.eks. tidligere
samarbejdspartnere, brugerre-
praesentanter i SDCO, laegernes
egne brugere eller kollegaer).

* Vi har tilstraebt stor diversitet i
brugergruppen - bade i forhold til
brugernes kgn, alder samt brugere
med og uden kronisk sygdom, som
bruger almen praksis i forskellig
grad. Herudover har vi specifikt
faet input fra borgere i mere sar-
bare positioner for at tilstraebe en
mere inkluderende brugerinvol-
vering, da det kan have betydning
for lighed i sundhed (13).

Blik for de mere sarbare brugere

Generelt vil projekter som dette tiltrackke deltagere, der er mere ressource-
steerke end den gennemsnitlige bruger af almen praksis (13). En lignende
udfordring kan have gjort sig geeldende for de deltagende fagprofessionelle,
der kan vaere sarligt engagerede i emnet. Bade de fagprofessionelle - og isar
brugerne - har dog i projektet haft blik for brugere med andre behov, end de-
res eget. De har veeret optaget af, at der blev taget hgjde for mange forskellige
behov i de enkelte tiltag og lgsninger, der er forsldet - og vaeret bevidst om de
begransninger, der kunne ligge i, at de ikke talte ud fra deres egen situation
og oplevelser med almen praksis.
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Brugernes perspektiver
og valg af delprojekter




Fra én idé om brugerrad til tre delprojekter om organisatorisk

brugerinddragelse i almen praksis

Projektets forste faser havde til formal at fa dybere forstaelse for, hvordan
organisatorisk brugerinddragelse kan forstas og anvendes i almen praksis-
sektoren. Nedenstaende beskriver i korte traek vaesentlige indsigter fra de
forskellige faser og aktiviteter.

Skal vi etablere brugerrad i almen praksis?

Baseret pa gode erfaringer med at drive brugerrad i sygehusvaesenet blev
muligheden for at etablere brugerrdd i almen praksis indledningsvist afsagt.
Der fandtes tilsvarende en handfuld almen praksis-klinikker, der havde eller
havde haft brugerrdd. Anekdotiske erfaringer fra disse klinikker tegnede dog
et blandet billede. | klinikker hvor brugerrddene havde vaeret velfungerende,
var de ofte drevet af ildsjeele og den oplevede veerdi af brugerradet oversteg
eventuelle udfordringer. Andre oplevede, at brugerradene var tidskravende,
oplevede modstand fra andre laegelige kollegaer/kompagnoner eller havde
vanskeligt ved at rekruttere og fastholde patienter i brugerradet.

Generelle erfaringer med organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis

De anekdotiske tilbagemeldinger fra almen praksis og fokusgruppe-

interviewene viste, at:

* Mange almen praksis-klinikker arbejder med forskellige og enkle greb til at
fa indsigt i brugernes perspektiv.

» De har f.eks. anvendt spgrgeskemaer, ris/ros-postkasser eller dialog/
kommunikation via Facebookgrupper.

» Feelles for disse tiltag er, at de ofte ikke sker systematisk.

* Omfanget af tiltagene er begraenset af tid og ressourcer, hvilket almen

Inspiration:
Anekdotiske
erfaringer

Fase 1:
Opna dybere
forstaelse

Involvering

Fokusgruppe-
interview

"Patientinddragelse er
en naturlig del af arbejdet,
vi mgder patienten, hvor
han/hun er”

(Citat personale)
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praksis 0ogsa oplever kan begraense udbyttet af
tiltagene.
Hvordan forstas og anvendes organisatorisk
brugerinddragelse i almen praksis?
| nedenstdende er centrale indsigter fra fokus-
gruppeinterviews opsamlet. Se de samlede
resultater i Bilag 1.

Gransen mellem organisatorisk

og individuel brugerinddragelse opleves utydelig:

 Det kan vaere vanskeligt at fastholde fokus pa
organisatorisk brugerinddragelse hos bade
brugere og de sundhedsprofessionelle, der
traekker samtalen over pa den individuelle
relation og inddragelse.

* Netop fordi relationsarbejdet og den individuelle
kontakt er kernen i almen praksis, sa kan forskel-
len mellem individuel og organisatorisk bruger-
inddragelse opleves mindre tydeligt.



Kontekstuelle faktorer kan have betydning for, hvordan organisatorisk
brugerinddragelse opleves og udferes i almen praksis:

]

Almen praksis er en lille organisation ift. f.eks. hospitalssektoren. De sund-
hedsprofessionelle i almen praksis kan hurtigt komme til at bruge en stor
andel af deres ressourcer pa at gennemfgre organisatorisk brugerind-
dragelse, som gar direkte fra patientkontakt.

Dem der ejer klinikken (ledelsen) er ogsa ofte dem, der udferer patient-
behandlingen. Feedback kan derfor ske i den direkte dialog med brugeren,
og laegen kan ogsa hurtigere tage stilling til, hvad der evt. skal geres pa
baggrund af brugerfeedbacken.

| hospitalsregi er der mange medarbejdere og ledelseslag, hvilket kan give
et storre behov for mere systematik og formaliserede arbejdsgange til at
indhente, videreformidle og handle pa brugerfeedback.

Disse forskelle er vigtige at tage hgjde for, hvis man skal arbejde med
organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis og ha&nger godt sam-
men med mange praktiserende laegers bekymring for, om organisatorisk
brugerinddragelse skaber ekstra opgaver uden at skabe veerdi.

Mangel pa organisatoriske eller gkonomiske rammer til at arbejde med og
prioritere organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis kan vare en
udfordring.

Organisatorisk brugerinddragelse skal skabe umiddelbar vaerdi
- bade for sundhedsprofessionelle og brugere i almen praksis:
o Almen praksis er optaget af at yde den bedst mulige kvalitet, og eventuelle

nye tiltag skal give umiddelbar vaerdi i form af bedre leege-brugersamarbejde,

hgjere medarbejdertilfredshed, eller bedre brug af klinikkens ressourcer.

» Veerdien af tiltagene skal overstige ressourcerne brugt pa det, som kunne
vaere brugt pa den direkte patientkontakt.

» Pa samme made gnsker brugerne ogsa kun at bidrage, hvis deres input
faktisk bliver brugt til forbedringer. Travihed i almen praksis kan afholde
brugerne for at give input.

* Organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis kan vare en vej til mere
transparens om, hvordan en almen praksis fungerer og hvilke organisato-
riske og gkonomiske rammer, de arbejder under.

e Der er enighed om, at faelles dialog mellem brugere og sundhedsprofessi-
onelle kan veare vejen frem til tiltag, der skaber reelle forbedringer i hver-
dagen for bade klinikken og brugerne.
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Involvering:
Fokusgruppe-interview

Alle parter efterspurgte og kom med forslag til metoder og idéer, som kan
~ Fase2: give bade de sundhedsprofessionelle og brugerne bedre forudsatninger for at
ey indgd i lage-brugerrelationen eller partnerskabet f.eks. ved at give brugerne

almen praksis kan . 2T ) ; ) >
arbejde med mere indsigt i klinikkens hverdag gennem information eller dialog. Alle idéer

organisatorisk fra fokusgruppeinterviewene og workshoppen er opsamlet i tabellen i Bilag 2.
Idéer til organisatorisk brugerinddragelse
i almen praksis Vigtige indsigter fra workshoppen:
Pa en samskabelsesworkshop (september 2023) » Der var enighed om, at arbejdet med organisatorisk brugerinddragelse er
udvekslede en gruppe af brugere og sundheds- en dannelsesproces for alle parter (bade lager, personale og brugere).
Samskabelse: professionelle idéer til organisatorisk bruger- » Bade brugere og sundhedsprofessionelle skal veenne sig til at indga i
Workshop inddragelse. Workshoppen tog udgangspunkt i en la=ge-brugerrelationen i almen praksis pa en ny made.
reekke citater og cases, der var udarbejdet pa » Der skal arbejdes systematisk med organisatorisk brugerinddragelse, hvis
baggrund af fokusgruppeinterviewene. Brugerne det skal skabe reel (kultur)-forandring.
og de sundhedsprofessionelles input kan opsum- » Det er npdvendigt at bruge forskellige metoder til organisatorisk bruger-
meres til fire overordnede tilgange eller metoder inddragelse, for at sikre input fra en bredest mulig gruppe af brugere.
til at arbejde med organisatorisk brugerind-
dragelse i almen praksis: Selvom ressourcestarke brugere maske oftere valger at bidrage, bor det ikke
afholde almen praksis for at lave organisatorisk brugerinddragelse. Det kan
1. Indhente viden fra brugerne, f.eks. gennem stadig drive en brugerorienteret dagsorden frem og ggre organisatorisk bru-
spgrgeskema gerinddragelse til en mere forankret metode til forbedringer i almen praksis.
2. Give brugerne indsigt i, hvordan almen Pa sigt kan dette bane vejen for, at mere sarbare brugere oftere vil bidrage.
praksis fungerer, f.eks. information eller
dialogmgde

3. Styrke kompetencer i brugerinddragelse
hos sundhedsprofessionelle f.eks. brug af
vaerktgjer eller undervisning

4. Klade brugerne bedre pa til at vaere "patient”
f.eks. information eller patientuddannelse
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Fase 3:
Kvalificere og
prioritere idéer til

projektet

Indflydelse:
Online-workshop

Kvalificering og prioritering af projektidéer Figur 2: Resultat af afstemningen:
Idéerne blev efterfglgende drgftet af en ny gruppe brugere og sundheds-  Brugerhandbog (90 %)
professionelle i en onlineworkshop. Brugere og de sundhedsprofessionelle var * Samtalevarktojer (30 %)
generelt meget enige - bade om, hvilke metoder og tilgange, der var relevante * (Ud)danne brugerne (30 %)
og hvilke udfordringer, der potentielt kunne veere. * Brugersurvey (30 %)

* Lgbende brugerfeedback (30 %)
Deltagerne skulle herefter stemme pa de idéer, de vurderede havde mest * "IKEA-maling” (30 %)
potentiale for at fremme organisatorisk brugerinddragelse i almen praksis. | * Borgermgder (20 %)
alt 10 brugere og sundhedsprofessionelle deltog i afstemningen. De havde tre » Veerktejskasse til sundhedsprof. (20 %)
stemmer hver, som de kunne fordele pa i alt 9 idéer (se resultat i Figur 2). » Kompetencelgfte sundhedsprof. (20 %)

Afstemningen viste, at der var et entydigt enske, om at arbejde videre med en
brugerhdndbog, da 9 ud af 10 deltagere stemte pa dette forslag.

Dette understreger gnsket om mere forstaelse for, hvordan en laegepraksis
drives, hvordan det opleves fra et brugerperspektiv og hvilke gensidige for-
ventninger, dette medfgrer.

De gvrige idéer fordelte sig nogenlunde ligeligt ift. stemmer og prioritet.

Flere idéer omhandlende brugerfeedback (indhente viden fra brugerne) samt
muligheder for at informere og indga i dialog med brugerne.
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De tre delprojekter - metoder til at udvikle almen praksis gennem organisatorisk brugerinddragelse

Pa den baggrund af resultatet i Figur 2 blev der arbejdet videre med nedenstaende malsatninger og delprojekter.

Delprojekt 1: Brugerhandbog
Se mere pa side 27

Delprojekt 2: Brugermgde
Se mere pa side 36

Delprojekt 3: Brugerfeedback
Se mere pa side 39

FORMAL

@ge samarbejdet eller leege-
brugerrelationen ved at give brugerne
mere viden om hvordan almen praksis
fungerer og er organiseret

At forbedre praksis og gge samarbejdet
mellem klinik og brugere gennem faelles
dialog

At forbedre praksis gennem muligheder
for brugerfeedback til almen praksis

ARBEJDSTESE

Hvordan skal en brugerhandbog udformes,
hvis den skal give brugerne bedre indsigt

i almen praksis og gge laegebruger-
relationen

Hvordan kan et brugermgde organiseres i
almen praksis, sa det giver brugerne bedre
indsigt i, hvordan almen praksis fungerer
og kan forbedre samarbejdet mellem de
sundhedsprofessionelle og brugere?

Hvordan kan man indhente og anvende
brugerfeedback til at udvikle kvaliteten og
laege-brugersamarbejdet i almen praksis?
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Resultater og indsigter
fra de tre delprojekter

> A |0 "
Gruppe med brugere, leger og personale taler om idéer til bruger-
hé&ndbogen



Delprojekt 1: Udvikling af en brugerhandbog

Fra brugerhandbog til udvikling af vaerktejer til bedre konsultationer

| delprojektet om brugerhdndbogen har sundhedsprofessionelle og brugere
gennem fire workshops (se fase 4 i Figur 1) udviklet og kvalificeret forslag til,
hvad de gnsker af en brugerhandbog, herunder hvilket formal, den skulle
opfylde, og hvilket indhold og format, den skulle have (laes mere om processen
i Bilag 3 eller i artikel fra SDCO (14)).

Praktiserende Lagers Organisation (PLO), der blandt andet driver den lands-
daekkende Min Laege-app, blev inddraget for at indtaenke digitale perspektiver
og udviklingsmuligheder i eksisterende informations- og brugerplatforme i
almen praksis.

| alt blev der identificeret og prioriteret fem centrale informationsbehouv til
brugerhdndbogen (se ogsa foto th.):
* Hvordan lagehuset deler opgaver mellem laeger og personer og hvorfor (bla kort)
* Hvilke muligheder jeg har, nar jeg gerne vil have en tid og hvordan
leegehuset tildeler tider (gron kort)
» Hvad jeg selv kan ggre og hvad la2gehuset ggr bade for, under og efter
en konsultation (lilla kort)
* Hvordan benytter jeg de kontakt- og tidsbestillingsmuligheder, der er i
leegehuset (orange kort)
» Hvornar ber jeg kontakte lagehuset - og hvordan kan de bedst hjaelpe
mig (lys rgd)

Ud af de fem informationsbehov prioriterede flest brugere og sundhedsprofes-
sionelle i feellesskab at arbejde med konkrete forslag og idéer til det 'lilla’ kort.
Dette resulterede i tre konkrete idéer til bedre konsultationer, mens fire idéer
bredt deekker de gvrige informationsbehov, der blev arbejdet med. (Se naeste
side)

De fem informationsbehov

Fzelles for idéerne og forslagene er, at:

» De raekker ud over en "klassisk” forstdelse af en brugerhandbog.

* Forskellige Igsninger vil gavne flere forskellige brugere (f.eks. ved bade at
have bade analoge og digitale lgsninger).

 Digitale lpsninger SKAL integreres i allerede eksisterende platforme f.eks.
Min Laege-app, klinik-hjemmesider m.v.
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Konkrete idéer til "handbogen”, som kan understotte leege-brugersamarbejdet

Hvad jeg selv kan ggre og hvad leegehuset ger bade for, under og efter

en konsultation (lilla kort) @vrige informationsbehov

4

. Min-Lage app: Brugernes CV

Forslag om, at brugeren i fritekst selv kan tilfgje oplysninger, som de
mener er relevante for deres behandler til deres "stamkort*". F.eks.
sarlige hensyn, sygdomme eller livsbegivenheder, der pavirker
helbred eller funktion (f.eks. nedsat syn, trafikulykke, sygdom i
familien).

. Min-Laege app: Dagens Konsultation

Forslag om, at brugeren, forud for en konsultation, kan besvare et par
spergsmal om arsag til henvendelsen, symptomer og forventninger til
aftalen. Brugerens svar skal give behandleren bedre mulighed for at
forberede sig og at tiden i konsultationen udnyttes bedst muligt.

. Plakat/infoark: Laege-brugerpartnerskabet - kerneveardier

Brugere og behandler udarbejder en plakat med feelles kerneveerdier
for og forventninger til samarbejdet og laege-brugerrelationen.
Lagehuse kan dele plakaten i ventevaerelse pa hjemmeside eller
gvrige kanaler.

Feelles Stamkort - Sundhedsdatastyrelsen

. Brugernes quide til den gode klinik-hjemmeside

Fx forventninger og @nsker til, hvilken viden brugerne forventer at
kunne finde pa leegeklinikkernes hjemmeside og hvad de primaart
bruger den til samt forslag til, hvordan det kan formidles.

. Plakat/info-ark: Kender du din laegeklinik

Brugere og klinik udvaelger f.eks. 8-10 vigtige udsagn/info om
leegeklinikken og hvorfor klinikken fungerer, som den gor. F.eks. "I
laegehuset far vi hver dag flere henvendelser end vi har tider til, og
nar du ikke kan fa en tid med det samme, skyldes det at vi har vaeret
ngdt til at prioritere mere syge patienter”.

. Spergsmal/Svar - Hjalp til de hyppigt stillede spgrgsmal

Fx hvad ger jeg, nar jeg skal forny en recept. Hvordan finder jeg svar
pa prover.

. Visuel guide - hvordan henvender jeg mig mest

hensigtsmaessigt til mit leegehus

Overvejelser inden jeg kontakter mit leegehus, nar jeg er syg, gerne Vil
have en tid eller et rad. Hvem skal jeg kontakte og hvornar f.eks. brug
af e-konsultation

28 | INDSIGTER FRA PROJEKT BRUGERNES STEMME | ALMEN PRAKSIS 2023-2026


https://sundhedsdatastyrelsen.dk/digitale-loesninger/et-samlet-patientoverblik/faelles-stamkort

Fra idéer til Iosninger
Pa baggrund af konsensus om, at varktgjer til bedre konsultationer var vig-
tigt, blev der i delprojektet om brugerhandbogen ivaerksat fglgende aktiviteter:

» Videreudvikle og pilotteste "Dagens Konsultation” som en integreret
funktion i Min Laege-app (se beskrivelse nedenfor)

» Afsgge muligheder for digitalt at understotte "Brugernes CV"

» Udvikle en prototype pa Partnerskabsplakaten

| nedenstdende er resultatet af pilottesten af Dagens Konsultation kort
opsummeret.

Det har ikke i projektperioden vaeret muligt at teste idéen bag "Brugernes CV",
men der kan i fremtiden opsta muligheder for, at en sddan funktion vil kunne
udvikles under det "Faelles Stamkort”, som samler vigtige oplysninger om bor-
geren, der bliver delt pa tvaers af sektorer i sundhedsvaesenet (f.eks. vacciner,
CAVE, pargrende m.v.).

Der er i samskabelse mellem brugere og sundhedsprofessionelle udviklet en
prototype pa Partnerskabsplakaten og metoder til brug og formidling af
plakaten er blevet droftet (se Bilag 4). Naeste skridt er at fa faerdiggjort og
distribueret plakaten til almen praksis.

Udvikling og test af Dagens Konsultation
| samarbejde med brugere, almen praksis og PLO-IT blev idéen om en ny
funktion "Dagens Konsultation” i Min Laege-app videreudviklet og pilottestet.

"Dagens Konsultation” er et vaerktgj, hvor brugerne via Min Laege-app kan

udfylde et fritekstfelt med deres gnsker til aftalen pa op til 2000 tegn fer kon-
sultationen i almen praksis. Brugerens svar er knyttet til en bestemt aftale og
den sundhedsprofessionelle kan forud for konsultationen laese brugerens svar.

Formalet med funktionen er, at brugeren har mulighed for at give input forud
for mgdet med den sundhedsprofessionelle for at kvalificere dialogen og fokus
i mgdet med klinikken. Den sundhedsprofessionelle kan f@r konsultationen
leese brugerens input via den digitale platform "Klinik+" og vaere bedre for-
beredt inden konsultationen.

Nar brugerne udfylder gnsker til aftalen, skal de forholde sig til tre spergsmal:
1. Hvad er vigtigt for mig at tale om til aftalen?

2. Hvad er mine symptomer og hvordan pavirker de min livskvalitet?

3. Hvad gnsker jeg at opnd med aftalen?

Disse sporgsmal er udviklet af brugerne og de sundhedsprofessionelle i
projektet. Der var desuden enighed om, at der max skulle veere tre spgrgsmal
0g, at ovenstdende ud af flere forslag blev prioriteret som de vigtigste.
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Pilottest i almen praksis

Pilottesten af Dagens Konsultation blev
gennemfart i seks laegeklinikker fordelt
bredt geografisk i Region Syddanmark.
Pilottesten varede fra 8/10-2025 til 30/11
-2025. Nogle pilotklinikker havde deltaget
i workshops i "Brugernes Stemme" forud
for deltagelsen. Andre var rekrutteret via
PraksisNyt, som udsendes til abonnenter
fra SydKIP, Region Syddanmark.

X

Hvad er dine gnsker til aftalen?

Du kan ferst forvente, at din laege ser din besked
den dag, du har din aftale

1. Hvad er vigtigt for mig at tale om til aftalen?

2. Hvad er mine symptomer, og hvordan pavirker
de min livskvalitet?

3. Hvad gnsker jeg at opna med aftalen?

Dine bemaerkninger til la2gen

De seks klinikker deltog forud for af-
prevningen i et informationsmgde, hvor
de fik praesenteret Igsningen, og hvad
072000 der skulle ske under pilottesten. Der
blev droftet og delt erfaringer mellem
leegehusene ift. hvordan de bedst kunne
informere deres brugere og kolleger om
pilottesten og funktionen.

Pilottesten blev af brugerne evalueret
gennem et kort evalueringspostkort
bestaende af fire spergsmal, der blev
udleveret til brugerne efter konsultatio-
nen. P3 kortet kunne brugeren ogsa give
samtykke til at deltage i et efterfglgende
telefoninterview.

Efter afslutning pa pilottesten besggte vi alle deltagende klinikker og evalue-
rede afprgvningen. Evalueringen bestod af et individuel kort spgrgeskema til

alle sundhedsprofessionelle omhandlende oplevede veerdi af funktionen samt
forslag til forbedringer. De individuelle spgrgeskemaer blev suppleret af en
efterfglgende plenumdrgftelse i klinikken.

PLSP (Primeersektorens Leverandgr Service Platform), som understotter data-
delingen mellem Klinik+ og Min Laege-app trak efter testen statistik pa, hvor
mange brugere, der havde udfyldt "Dagens Konsultation”.

Resultater fra pilottesten

Udgangspunktet for afprevningen var, at alle brugere i perioden skulle have
mulighed for at udfylde Dagens Konsultation. Afprgvningen blev desvaerre
gennemfgrt under tekniske forudsatninger, som viste sig at vaere utilstraekke-
lige. Fejl og begraensninger i lgsningen betgd, at funktionen kun var tilgaenge-
lig for en afgraenset del af de relevante brugere i testperioden.

| testperioden var der sdledes 1825 konsultationer, hvor det var muligt at ud-
fylde Dagens Konsultation og i 472 tilfeelde (26 %) valgte brugeren at besvare
spgrgsmalene. 162 brugere fravalgte aktivt muligheden (9 %) (brugeren havde
mulighed for at trykke "gnsker ikke at svare”). | nedenstdende er opsummeret
forst brugernes og sa de sundhedsprofessionelles tilbagemeldinger.

Hvad oplevede brugerne?
| testeperioden returnerede 176 brugere et evalueringspostkort, heraf havde
70 (40 %) udfyldt Dagens Konsultation.

Ud af de 70, der havde udfyldt Dagens Konsultation oplevede:

60 % i hoj grad, at spergsmalene er relevante

66 %, at den sundhedsprofessionelle i hgj grad brugte svarene

60 %, at det i hgj grad gjorde det lettere at tale med den sundheds-
professionelle
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0% 10% 20% 30%

Spergsmalene var relevante (n=70) 60
Lagen/behandler havde lzest mine svar (n=70) 66
Det gjorde det lettere at have samtalen (n=70) 60

Gennem fritekstfelt pa postkortet og efterfglgende telefoninterviews uddybe-
de brugerne deres oplevelse. Serligt fremhasvede de, at funktionen gav dem
en god mulighed for at forberede sig inden konsultationen, samle tankerne
om, hvad der var vigtigt at fokusere pa og var en hjalp til at huske, hvad de
gerne ville tale om. Brugerne understregede ogsa, at det gav stor veerdi i selve
konsultationen, at deres svar blev delt med den sundhedsprofessionelle forud
for aftalen.

"Det er lige som at have en felles dagsorden! Det sikrede, at vi fik snakket
grundigt om det hele” (bruger)

"Skide smart; var irriteret over muligheden forsvandt efter projektperiodens
ophgr. Skal klart ggres permanent. Giver en super konsultation. Jeg fik ogsa
styr pa mig selv.” (bruger)

"Hun [laegen] havde jo tjek pd det hele inden jeg kom ind, s alt var hurtigt
overstaet og nemt da hun vidste preecis hvad vi skulle igennem” (bruger)

40% 50% 60% 70% 80% 90%

100%

I HOJ GRAD

I NOGEN GRAD

| MINDRE GRAD/SLET IKKE
VED IKKE/IKKE BESVARET

24 10 6

"Det var sd fantastisk at kunne sidde derhjemme og forberede sig. Jeg
plejer altid at lave en lap til mig selv, men det at laegen kan se, hvad jeg
@gnsker, er godt, da jeg nemt kan komme med for mange ting. En laege har
0gsa en gang skaldt mig ud for at komme med hele 3 ting. P4 denne made
ved laegen, hvad jeg gnsker at tale om. " (bruger)

Flere brugere navnte 0gsa, at funktionen gjorde det nemmere at "vaere arlig”
og "fa tingene sagt”, nar de sa sidder over for laegen.

Herudover havde mange brugere ogsa fokus pa, at der er travlt i almen praksis
0g udtrykte interesse for at anvende de sundhedsprofessionelles tid bedst
muligt og oplevede funktionen som tidsbesparende.

"Rigtig fin ide ogsd i forhold til at effektivisere laegens tid og mulighed for
at forberede! Yderst relevante spgrgsmal bade for patienten og for laegen "
(bruger)

Rart at man kan forberede lzegen pa de problemstillinger/sygdomme.

S& laegen kan laegge en plan allerede fgr besgget (bruger).
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De 106, der havde besvaret evalueringspostkort, men ikke udfyldt "Dagens
Konsultation” afkrydsede fglgende arsager til ikke at have udfyldt: "vidste

ikke det var en mulighed” (56%), "lIkke relevant for min aftale” (6%) eller
"bruger ikke Min Laege app" (11%). Naesten en tredjedel (29%) afkrydsede ikke
overstdende valgmuligheder, men skrev i fritekst, at de havde glemt det eller
at de ikke kunne finde spgrgsmalene i appen. Sidstnaevnte kom der en mulig
forklaring pa i afprevningens sidste uge. Her erfarede vi, at spgrgsmalene kun
havde veeret tilgaengelige for tider booket via Min Laege app, men ikke for tider
booket via klinikken, selvom hovedparten af brugere booker via klinikken.

Nogle af de brugere, som ikke brugte Min Laege app i forvejen, downloadede
app'en i projektperioden, mens andre ikke gnskede den digitale kontakt med
klinikken. Nogle brugere forklarede, at de havde en god relation til den sund-
hedsprofessionelle, kom ofte i klinikken og fandt det ikke ngdvendigt med en
funktion som denne for deres kontakt:

"Det er en fin mulighed. Min lege og jeg har kendt hinanden i over 20 &r og
jeg har méske ikke s& meget brug for det, men jeg ved at mange patienter
vil have god brug af denne mulighed, da man godt kan fgle sig presset af
tiden" (bruger)

At 56 % angav, at de ikke vidste, det var en mulighed at udfylde deres gnsker,
understreger, at det kraever en informationsindsats at gere brugerne opmeerk-
somme pa nye funktioner og muligheder i Min Laege-app. Man ma forvente en
vis indfasningsperiode og understgttelse fra klinikkerne, fgr brugerne vil vaere
helt bekendte med det. Samtidig viser vores samlede resultater, at de brugere,
som havde anvendt funktionen, havde haft let ved at afkode, hvad de skulle
gere, fandt spergsmalene brugbare og oplevede, at funktionen gav dem en
veerdi i mgdet med den sundhedsprofessionelle.

Hvad oplevede lageklinikkerne?

I alt 45 sundhedsprofessionelle deltog i evalueringsbesggene i de seks klinik-
ker og udfyldte den individuelle evaluering: Laeger (21), farmakonom (1), syge-
plejersker (14), sekretaerer (5), medicinstuderende (1), KBU-laege (1), assistent
(1), jordemoder (1)).

Deres evaluering er sammenfattet i grafen pa naeste side.

Hovedparten af de deltagende sundhedsprofessionelle synes overordnet set,
at funktionen skaber vaerdi. | figuren nedenfor fremgar det, at 55,6 % af de 45
sundhedsprofessionelle svarer, at Dagens Konsultation 'i hgj grad’ skaber
veerdi, mens 25,6 % svarer i nogen grad. Mange uddyber, at de har brug for

en stgrre volumen af brugere, der anvender funktionen for reelt at kunne
vurdere, hvordan det pavirker konsultationerne og deres arbejdsflow. De fleste
angiver et eller flere gode eksempler p3, at det har skabt vaerdi i konsulta-
tionen, nar brugerne har udfyldt spergsmalene.
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I hvilken grad synes du, det skaber veerdi? (n=45)

Procent 55,6

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Blandt de sundhedsprofessionelle, der har svaret i hgj grad eller i nogen grad
til ovenstaende spergsmal uddyber de i fritekst eller i den mundtlige tilbage-
melding, at det er godt at kende brugernes gnsker, at lave en forventnings-
afstemning i starten af konsultationen og at det passer godt med maden at
mede patienterne pa:

"En ptt der havde brugt lang tid pa at forklare/beskrive sine lidt uspecifikke
symptomer. Gjorde jeg var bedre forberedt og kunne bruge beskrivelsen i
journalnotatet” (leege)

"Gav bedre mulighed for forberedelse. Gav bedre konsultationsproces.
Mindre stress. Ptt var glade for det” (leege)

"Klar agenda og tidsbesparende”: Dette giver bedre konsultationer,
vi kommer hurtigere sammen til sagens kerne, og vi starter med det
vigtigste”. (leege)

60%

B | H@J GRAD

W | NOGEN GRAD
25,6 122 2244 B | MINDRE GRAD

W SLET IKKE
70% 80% 90% 100% B VED IKKE

" Det skaber en klar forventningsafstemning til konsultationen for bade
patienten og leege og personale. Laegen/klinikpersonale kan ogsd bedre
forberede Dagens konsultation. Patienten falger sig hart og ved hvad han/
hun skal tale med leegen om.” (sekretaer)

"Hvis pt og behandler har hver deres dagsorden for en kons. kan det blive
sveert at have den gode konsultation og pt kan ga derfra med fglelsen af
ikke at blive hgrt. Ved at forventningsafstemme inden bliver kons mere
malrettet. Kan spare alle parter for tid (argument for at have Dagens
Konsultation)” (sygeplejerske)

"Giver laegen mulighed for at forberede sig bedre. Mindsker spildtid” (leege)
"Konversationen er meget lettere ndr man kender patientens gnsker og for-

ventninger pa forhand. Nar de selv slutter af med, at man nemt kom alt pd
listen igennem.” (lege)
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De sundhedsprofessionelle angiver sdledes helt konkrete positive erfaringer
med at omsaette brugernes gnsker og fa afstemt forventninger i konsultationen
samt at det kan mindske spildtid, fordi man kommer hurtigere til sagens kerne.
Eksempelvis navnes positive oplevelser fra konsultationer med patienter med
mange eller uspecifikke symptomer samt en konsultation med en bruger med
psykiske udfordringer, hvor det at laese patientens tekst pd forhand lettede
konsultationen betydeligt.

Generelt skal de ovenstaende positive svar lases med det forbehold, at de
gnsker funktionen integreret i deres laagepraksissystem og at flere brugere
skal anvende funktionen, for at de kan vurdere det fulde potentiale.

Herudover svarer henholdsvis 12,2% (=5) og 2,2 % (=1), at funktionen i
mindre grad’ eller 'slet ikke' har skabt vaerdi, mens 4,4 % (=2) svarer "ved
ikke". Blandt deres uddybende kommentarer star eksempelvis:

"Det er godt med en forventningsafstemning, men det skal veere meget
lettere at tilga for sdvel personale som pt” (sygeplejerske)

"Ingen oplysninger udover hvad man fandt frem til under indledende
spgrgsmal” (laege)

"Tidskraevende og arskontrollen blev skubbet i baggrunden” (sygeplejerske)
"Hos mig (lab) synes ikke det har den steerke relevans. De ved at de skal
have taget en blodprgve” (sygeplejerske)

"Jeg har primaert oplevet det som kort supplement/gentagelse af
henvendelsesbeskrivelsen i Clinea. Derfor begraenset vaerdi” (leege)

Et par fremhaever, at det har begraenset vaerdi, hvis brugernes gnsker kun omfatter
informationer, der allerede er angivet i bookingen. Derudover skal det ikke tage for
meget tid, hverken at laese svarene eller i selve konsultationen. En vigtig drgftelse
her er ogsa, hvilke konsultationstyper, som funktionen egner sig til, eksempelvis
papeger praksispersonaler, at det er uhensigtsmaessigt ved blodprgvetagning.

Der er delte meninger om, hvor meget patienterne skal kunne skrive, hvor
hovedparten gerne vil fastholde de 2000 tegn ud fra en betragtning om, at
det er godt at fa et stgrre indblik i, hvad brugerne rent faktisk gnsker at fa ud
af konsultationen:

"En ting er hvad patienterne gerne vil tale om, en anden ting er, hvad de
héber at fa ud af konsultationen. Det kan vi nemt misse, fordi vi tror f.eks.
en MR-scanning er det patienten gerne vil have ud af det, mens patienten
faktisk gnsker at blive betrygget. Vi kan med det komme laengere ind i
patientens hoved” (leege, noter fra plenumdrgftelse)

Her naevner flere, at funktionen bidrager til at brugerne kan fa temt hovedet
for deres overvejelser eller bekymringer, og at man som sundhedsprofessionel
hurtigt kan skimte teksten og starte konsultationen med at tale om, hvad det
skal afstedkomme. | forlaengelse af det navnes 0gsa, at brugeren kan komme
af med frustrationer, som letter allerede ved at sende gnskerne, og dermed fyl-
der mindre i selve konsultationen eller forbereder den sundhedsprofessionelle
pa eventuelle fplelsesmaessige tilstande. | modsatning hertil oplevede andre,
at det tog tid, som gik fra det egentlige mgde med brugeren og flere har stadig
en frygt for at modtage lange tekster og forventninger fra brugere, som kan
veere svare at imgdekomme inden for den givne tidsramme.

Alt i alt har klinikkerne meget positive tilbagemeldinger pa funktionen, trods
de omstaendigheder (Klinik+, tekniske vanskeligheder, lav volumen), der var
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i afprgvningen. Pa tvaers af klinikkerne er der et
gnske om, at funktionen integreres i journalsyste-
met, hvilket vil lette deres arbejdsgang og gere det
lettere for eksempelvis sekretaerer at understotte
brugen, da de i dag ikke kan tilga Klinik+.

Konklusion efter pilottest

Der gnskes en ny afprgvning af funktionen med
sterre volumen af brugere, hvor de tekniske
udfordringer fra fgrste pilottest er udbedret og
hvor funktionen er tilpasset pa baggrund af
brugernes og klinikkernes evaluering. Spergs-
malene skal bibeholdes, men det skal undersgges
om brugerfladen kan forbedres og om der kan
laves justeringer i Min Lage-app, f.eks. notifika-
tioner, som kan ggre det lettere for brugerne at se,
hvornar de kan udfylde Dagens Konsultation.

En ny afprevning skal desuden bidrage med flere
erfaringer med vaerdien af funktionen for klinik-
kerne og deres hverdag med seerligt fokus pa tids-
forbrug, leengde af tekster brugerne skriver samt
hvad det ggr ved konsultationerne. Dette testes
bedst med en integration i klinikkernes journal-
system, som kan ggre det nemmere at tilga oplys-
ningerne fremfor at lave opslag i Klinik+. Desuden
vil det veere godt at understgtte en funktion som
denne med undervisning i, hvordan man omsatter
brugernes gnsker og bruger dem konstruktivt i
konsultationen.

Hovedpointer og konklusion fra arbejdet med brugerhandbogen

=» Brugerne gnskede ikke en "handbog” i bogstavelig forstand, men sundhedsprofessionelle og

brugere efterspgrger varktgjer og information, der kan @ge den gensidige forstaelse for
hinandens perspektiver pa det at ga til laege og drive laagepraksis. Seerligt efterspurgte de
veerktgjer og information til at understatte konsultationen, hvorfor vi i projektperioden
prioriterede at udvikle og pilotteste "Dagens Konsultation", samt arbejdere videre med
forslagene om "Partnerskabsplakaten” og "Brugernes CV".

Arbejdet med brugerhandbogen bekraefter, at der er et stort potentiale for at anvende
organisatorisk brugerinddragelse til pa et generelt plan at udvikle almen praksis-sektoren.
Uden at det har veeret intentionen, har delprojektet om "brugerhandbogen” resulteret i
meget overordnede forslag til, hvordan man kan forbedre leege-brugersamarbejdet i
almen praksis. Delprojektet har resulteret i flere eksempler pa, hvordan organisatorisk
brugerinddragelse kan fremme individuel brugerinddragelse.

Ved at skabe rammerne til at udvikle almen praksis mere bredt sammen med brugerne giver
det plads til generiske I@sninger, der kan veere til gavn for alle l&2gehuse og deres brugere.
Det kraever mange ressourcer at bedrive organisatorisk brugerinddragelse, som den enkelte
leegeklinik har sveert ved at Igfte selv. Dette er afprgvning af "Dagens Konsultation” et godt
eksempel pa.

Nogle tiltag og idéer vil kraeve, at den enkelte laegeklinik tilpasser og implementerer
lgsningerne lokalt efterfglgende. Men ved at starte med udvikling af generiske Igsninger
pa tvaers af klinikker, kan det samlet set fremme organisatorisk brugerinddragelse og
kvaliteten i almen praksis-sektoren.
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Delprojekt 2: Brugermade

Fra fysisk brugermede til digitalt samarbejde med brugerne

Formalet med delprojektet var at afspge metoder til dialog, hvor de sundheds-
professionelle kunne dele information om laegeklinikkens hverdag og organi-
sering samt tale med klinikkens brugere om deres oplevelser og perspektiver,
som kunne inspirere til nye tiltag.

Udgangspunktet var en praktiserende leeges drgm om at leje den lokale
sportshal og invitere alle klinikkens brugere til et stormgde. Det viste sig udfor-
drende og ressourcetungt at afprgve ideen om et fysisk brugermegde. Dels pga.
lavpraktiske udfordringer (lokation, tidspunkt, finansiering) og dels bekymrin-
ger for, om brugerne overhovedet ville deltage og hvordan man tilgodeser en
sa bred brugergruppe som mulig. Efter forseg pa at rekruttere til dette og en
dialog med et laegehus, der ikke fgrte til et brugermgde, henvendte laeegeklinik-
ken i Morud sig med et gnske om at afprgve en alternativ idé til brugermadet.

Klinikken var optaget af om man ved brug af digitale medier kan lave organisa-
torisk brugerinddragelse. Lageklinikken havde en velfungerende Facebook-si-
de med over 1300 fglgere og dermed en god platform for at kommunikere

med sine brugere. | samarbejdet var det vigtigt at holde fast i det oprindelige
formal med brugermedet.

Sammen med laegeklinikken blev der udviklet fem videoklip med information til
brugerne. Videoerne omhandlede fem forskellige temaer, som klinikken gnske-
de at komme i dialog med brugerne om. Videoerne blev delt via Facebooksiden
henover fem uger (marts-april 2025) med et lukket kommentarspor®, men med

5 Dvs. uden mulighed for at kommentere direkte pa omslaget pa Facebook

et link til et elektronisk spgrgeskema for at indsamle brugernes feedback og
gnsker til temaet.

De fem temaer var:

» Klinikkens kommunikation til brugerne

* Betydning af at se samme laege hver gang

Klinikkens tilgeengelighed

Receptfornyelse pa vanedannende medicin
Handtering af urinprever var vaesentlige for klinikken.

Efterfelgende har leegeklinikken afholdt meder, hvor hele personalegruppen
har diskuteret de indkomne svar og &ndringsforslag og talt om, hvordan de
skulle arbejde med tilbagemeldingerne.

Brugernes input til klinikken

Samlet set kom der 428 besvarelser fra brugerne i de fem runder. Flest bruge-
re har svaret pa 'Betydning af at se samme laege hver gang' (148 besvarelser)
og feerrest har svaret pd 'Handtering af urinprgver (43 besvarelser). Det var
generelt positive og konstruktive besvarelser til de konkrete emner, som
brugerne kom med i de fem spgrgeskemaer.

Afslutningsvist optog en laege og sekretaer en video, hvor de fortalte om nogle
af de andringer, som inddragelsen har fort til. Her svarede 43 personer pa de
opfelgende spgrgsmal til den sidste video:

* 82 % svarede, at det havde stor eller meget stor betydning at blive ind-
draget, mens 18 procent svarede, at det havde mindre eller slet ingen
betydning for dem at blive inddraget.

* 45 % svarede ja til at de var interesseret i at deltage i et 'brugermegde’,
mens 42 % svarede 'ved ikke' 0og 12 % svarede 'nej'.
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Her skal 0ogsa medtages, at dem der har svaret, enten har deltaget eller haft
mulighed for at deltage digitalt, mens det i hgjere grad kan veere relevant med
et brugermgde for dem, som ikke er pa Facebook. Der har generelt i hele
processen vaeret meget positive tilbagemeldinger, ogsa til laegeklinikken,
leeger og personale, et eksempel er "l er de bedste”.

Klinikkens evaluering af metoden

Klinikkens leeger og personale har ligeledes evalueret, hvordan det var at
arbejde med metoden. 10 personer svarede pa spgrgsmalene.

(Se svar i felterne til hgjre)

Fra simpel og systematisk brugerinddragelse til udvikling af almen praksis
Brugerne gav bade helt konkrete input, hvor idéerne var nemme at implemen-
tere, mens idéer, der kraevede lidt mere, blev tildelt en ansvarlig i klinikken.
Det har fert til helt konkrete andringer allerede inden sommer 2025, bade i
forhold til pausetider, telefonsvarer og oprettelse af akuttelefon, men ogsa
fysisk i klinikken, hvor de har opsat et skilt med information til brugerne.

Ud over de helt konkrete input, arbejder klinikken videre med to spor i forhold
til at inddrage brugere:

1. Hvordan inddrager vi de brugere, som ikke er pd Facebook?
Skal der afholdes et brugermgde?

2. Hvordan inddrager vi de mest sarbare i klinikken?

Hvad synes du om selve metoden med at inddrage patienter ved hjelp
af videoklip, hvor de efterfglgende har mulighed for at give input?

Her svarede 50% godt og 50 % rigtig godt.
0% svarede rigtig darligt, darligt og hverken eller.

Udvalgte kommentarer:

"Det har veeret hurtigt og effektivt. Patienterne er kommet med gode
konstruktive svar.”

"Godt for dem, der ser det. Men obs pa de grupper, som ikke ser det.”

Hvordan har det vaeret at arbejde med patienternes input?

85 % svarede godt, 15% rigtig godt.
0% svarede rigtig darligt, darligt og hverken eller.

Udvalgte kommentarer:
"Det har veeret givende. Nogle ting er allerede sat i sgen”
"Meget meget speendende”

"Altid interessant at hgre hvad vores patienter oplever.
Oplever de samme kvalitet, som vi har til hensigt at give?”
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Hovedpointer og konklusion fra arbejdet med brugermeder

=» Det har veeret en enkel metode, som ikke har kraevet de store ressourcer og det har vaeret
spaendende for klinikken at arbejde med. Lager og personale kunne godt lide, at metoden var
en kombination af information til brugerne og feedback.

=» Det har fort til flere helt konkrete tiltag, som var lette at implementere i umiddelbar forlaengelse af
dataindsamlingen.

=» Lagehuset har veerdsat arbejdet med brugernes perspektiver og blev optagede af, hvordan de
kan komme i kontakt med brugere pa forskellige mader. Laegehuset gnsker at arbejde videre med
at komme i kontakt med flere segmenter af deres brugere, og ogsa dem som ikke anvender Face-
book.

=» | forhold til at brede metoden ud til andre laegeklinikker, skal der taenkes i, hvordan videoer/
information kan deles i de klinikker (f.eks. via infoskarme), hvor der ikke er en Facebookside med
mange felgere. Umiddelbart vil andre formidlingskanaler end Facebook kunne give samme form
for input til praksis. Det skal desuden overvejes, hvordan man inddrager de brugere, der ikke kan
deltage digitalt.

=» Det har veeret givende og spaendende at samarbejde med patienterne for laegeklinikken der har til
gode at afprove et fysisk borgermgde, som var den oprindelige idé.

Fyens Stiftstidende 10. juli 2025 (16):
Lagehuset har gjort noget helt nyt for at inddrage deres patienter: - Det er s& vigtigt - fyens.dk

38 | INDSIGTER FRA PROJEKT BRUGERNES STEMME | ALMEN PRAKSIS 2023-2026


https://fyens.dk/nordfyn/laegehuset-har-gjort-noget-helt-nyt-for-at-inddrage-deres-patienter-det-er-saa-vigtigt

Delprojekt 3: Brugerfeedback

Veerdien af brugerfeedback i den enkelte klinik og i klyngen

| delprojektet om brugerfeedback testede vi en velkendt metode til at indhente
brugerfeedback gennem et klassisk spgrgeskema om brugernes oplevelse af
deres lageklinik. Mange leegeklinikker har ikke gennemfart brugerundersegel-
ser siden det var palagt gennem akkrediteringsprogrammet, der i 2018 blev
erstattet af praksisklynger.

Til formalet udarbejdede projektgruppen et kort spgrgeskema. Spgrgeskemaet
bestar af 18 spergsmal og 5 fritekstfelter, som daekker fplgende temaer:

1. Tilgaengelighed og mulighed for at fa hjalp/en tid

2. Tidsbestilling og brug af selvbetjeningslgsninger

3. Ankomst i klinikken

4. Tilfredshed med dagens konsultation og behandlerkontinuitet
5. Fremmgde og brug af videokonsultationer

Spgrgeskemaet er udviklet med inspiration fra eksisterende patientsurveys
(f.eks. Landsdaekkende Undersggelse af Patientoplevelser (LUP) og DanPEP).
Spergsmal og temaer er ngje udvalgt ud fra de brugerperspektiver og udsagn,
som er fremkommet i de fgrste faser af projekt "Brugernes Stemme i Almen
Praksis". Saerligt to temaer var centrale for brugernes oplevelse af almen prak-
sis og udgjorde derfor en stor del af spgrgeskemaet: 1) Vigtigheden af nemt at
kunne fa fat i sin laege eller fa en tid ved behov og 2) vigtigheden af god kom-
munikation og hjaelp i selve konsultationen.

Del med os, hvordan du oplever at vaere patient hos os.

Det vigtigt for os at have et godt samarbejde med vores patienter.
Dine svar kan hjalpe os med at ggre det endnu bedre.
Dine svar er 100 % anonyme.

¢ gvar onling fra
Aflever din besvarelse ved skranken inden du gar. _neverelset eller ol

r hjem
Pa forhand mange tak for din tid! ko

Hvordan oplever du generelt dine mulighederne for at komme i kontakt med os og fa hjalp?

6. Hvad var arsagen til dit fremmegde hos os i dag:

I hoj Inogen | | mindre Slet Ved
grad grad grad ikke ikke
1. Jeg oplever, at det er nemt at komme i kontakt
med legehuset pa telefon. [m] ] ] m] =]
2. Jeg oplever, at det er nemt at fa en tid, ndr jeg
har behov. O (] ] O O
3. Jeg oplever, at legehuset gar hvad de kan for at
hjaelpe mig, nir jeg kontakter dem, [m] (] [m] o [m]
4. Jeg ertilfreds med de muligheder, der er for at
kontakte laegehuset (fx telefon, online-booking,
e-mail-konsultation, Min Lage-app) C = J = g
5. Jeg ved, hvordan jeg bruger leegehusets
Ivbetjeningslgsni (online-booking, MIN [m} ) [m] (m} (m]
LEGE-app, e-konsultation m.v.)
Uddyb gerne dine svar:
Dagens konsultation

Ny-opstaet symptom eller bekymring (fx skade, smerte, tristhed, bledning, traethed m.v.)

Rutinemaessig konsultation for en sygdom/lidelse, du allerede har (Ix diabetes, KOL, blodtryk)

Blodprave /pravetagning

Konsultation vedrarende graviditet, pravention, celleskrab (screening for livmoderhalskraeft)

For at fa en legeattest / legeerklaring (ix kerekort, sygemelding, arbejdsevne m.v.)

bor gelse/vaccination af mit barn

Almindeligt helbredstjek (ix blodprover, blodtryk m.v.)

gjojojojojojolo

Andet (beskriv gerne):

Eksempel pa spgrgeskema
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Fremgangsmade

I november 2024 modtog 30 laegeklinikker i regionen en invitation med et
tilbud om, at de kunne gennemfgre en brugerundersggelse. De 30 klinikker
omfattede bade tilfeeldigt udvalgte klinikker i regionen men ogsa klinikker, vi
tidligere havde veeret i dialog med i forbindelse med andre aktiviteter i projek-
tet. Fem klinikker reagerede pa invitationen, hvoraf den ene klinik forespurgte,
om de kunne gennemfgre undersggelsen i deres praksisklynge med mulighed
for at diskutere deres resultater pa tveers af klinikker®.

I alt 11 laegeklinikker fra i Region Syddanmark gennemfgrte saledes en bruger-
undersggelse i 1. kvartal af 2025.

* 4 klinikker gennemfgrte og fik resultaterne fra undersggelsen i egen klinik
* 7 klinikker gennemfgrte undersggelsen som en "klyngepakke”, og fik
praasenteret og droftede resultaterne pa et efterfglgende klyngemeade.

Klinikkerne fik udleveret plakater om undersggelsen til at haange i vente-
varelset og papirspgrgeskemaer til uddeling. Bade plakater og spgrgeskemaer
havde patrykt en QR-kode, sa brugerne kunne besvare spgrgeskemaet online.
En enkelt klinik delte linket til spgrgeskemaet i deres facebookgruppe. Malet
var at hver klinik skulle uddele 100 spgrgeskemaer i Ipbet af en uge med for-
ventning om at 60-80 brugere ville svare.

Baseret pa lpbende tilbagemeldinger fra brugerne, der besvarede skemaet,
valgte vi i den sidste klinik at gennemfgre en ren elektronisk dataindsamling,
hvor brugere modtog link til at deltage i en sms efter deres konsultation.

Pa tvaers af de 11 klinikker besvarede i alt 840 brugere spgrgeskemaet. Der var

6 De fleste praksis medes i klyngesamarbejder to-tre gange arligt, hvor de arbejder databaseret med
kvalitetsudvikling om selvvalgte emner (overenskomstbestemt).

stor variation mellem klinikkerne ift. hvor mange skemaer, der blev uddelt og
hvor mange brugere, der besvarede skemaet (fra 17 til 155 besvarelser). Gene-
relt var den brugeroplevede kvalitet i klinikkerne meget hgj, seerligt ift. bruger-
nes oplevelse af selve konsultationen og modtagelsen i klinikken, mens der var
lidt sterre variation pa tvaers af klinikkerne ift. tilgeengeligheden og ventetid.
Veerdien af at benytte brugerundersggelser i almen praksis blev belyst gennem
interviews med de deltagende leegeklinikker.

I alt 10 laeger og 5 personaler blev efterfglgende interviewet om erfaringerne
med undersggelsen. Herudover deltog 22 laeger pa klyngemeodet, hvor de
arbejdede med undersggelsen og efterfplgende svarede pa et kort evalue-
ringsskema.

Resultater fra evaluering af delprojektet

Brugerundersggelse skaber verdi

Generelt synes de deltagende laegeklinikker, at det har veaeret interessant at
lave brugerundersggelsen og at det samtidig har skabt veerdi for dem og deres
praksis, bade hvis de har deltaget via deres klynge eller som individuel klinik.

"Jeg synes at det er meget interessant at hgre patienternes oplevelse af
leegehuset. Jeg har prgvet det far, under akkreditering. Og jeg synes det er
meget interessant at hgre... Det var en god oplevelse oq et rigtigt vigtigt
arbejde du har gang i, sa fortsaet med det!” (Laege 1, klynge)

Mange er overraskede over de mange positive svar fra brugerne, som be-
kreefter dem i, at de ger et godt stykke arbejde. Flere navner at den positive
feedback fra brugerne direkte bidrager til deres arbejdsgleede. Resultatet fra
brugerundersggelse star i kontrast til den feedback de sporadisk far fra bru-
gerne i hverdagen, som ofte er praeget af utilfredshed eller kritik. Derfor er
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brugerundersggelsen meget givende, idet den rammer et bredere udsnit af
deres brugere, og derved giver et mere nuanceret billede af deres brugeres
oplevelser.

"Et samlet billede af hvad patienterne egentlig synes om huset, fordi det
ofte egentlig er en-mands udtalelser der kommer til at fylde rigtig meget.
Sa det er ofte brok og utilfredshed der fylder. Og det er vores indtryk at vi
jo egentlig gar en hel masse for at tingene kgrer godt, og sa fylder brokken,
og det kan godt veere lidt irriterende. S det var rart at 3 jeres statistik pd
at det jo faktisk kgrer okay" (Laege 2, klynge)

Onske om storre datagrundlag

Selvom klinikker oplever undersggelsen positivt, er der flere som kritiserer, at
datamangden har vaeret meget lille i forhold til stgrrelsen pa deres praksis. De
er i tvivl om resultaterne tegner et generelt billede af deres brugeres tilfreds-
hed:

"Jeg synes jo ikke at antallet af svar er helt repraesentativt. S& pa den made
er det jo ikke sd stor en undersggelse, at man kan bruge den til at blive klar
pd de her tal her. Nu havde vi 100, men der var nogle der sad med et par og
30. Jeg synes det er sveert at sammenligne de data. Og skulle vi have haft
mere end 100 med, s skulle vi have haft laeengere tid. Vi havde en uge til
det, og vi havde en sekretaer der virkelig tog det pd sig og gik ude i vente-
vaerelset hele tiden og delte skemaer ud. S& jeg kunne da godt have taenkt
mig at se endnu flere tal, at der var flere respondenter pa.”

(Leege 6, klynge)

Blandt de deltagende praksisser, var der dog ikke enighed om, hvordan man
kunne gge datagrundlaget, hvilket kan skyldes at klinikkerne har haft forskelli-
ge tilgange til dataindsamlingen. Mange forslog at man kunne forlaenge data-

indsamlingen, som 0gsa var meget kort (én-tre uger). Mens andre var bekym-
ret for at det ville kraeve for meget tid at uddele sa mange skemaer i klinikken.
Klinikker, som havde gennemfgrt undersggelsen digitalt enten via Facebook
eller sms, sa det som et mindre problem.

"... Det var faktisk lidt travit for sekretseren at na at uddele 20 spgrge-
skemaer om dagen.” (Leege 8)

"0qg spgrgsmalet er om man kunne ggre det i en lidt stgrre skala ved at
sende noget ud digitalt via minlage app, s& man rammer flere brugere
som ikke lige er i lzgehuset pd dagen. Sa man kunne godt tanke i andre
lasninger, sa det ikke behaver at blive givet i handen pa dagen, for der er
risiko for at gruppen bliver meget selekteret”. (Laege 2, klynge)

Sammenligning pa tveers af leegehuse er vigtig

Brugerunderspgelsen blev oplevet endnu mere relevant, nar de kunne
sammenligne deres resultat med andre leegehuse og herved fa en bredere
forstaelse for, hvor de adskilte sig - bade positivt og negativt.

"Jeg synes det har veret svert i forhold til vores eget... Men jeg synes det
har veeret rigtig givende til klyngemgdet at kunne sammenligne os. Jeg
synes det var rigtig interessant at de i XX [anden praksis], deres patienter
var rigtig gode til at booke online, for det ggr vores patienter neermest slet
ikke.” (La&ege, klynge)

"... jeg kunne iseéer bruge de kommentarer der var til de andre klinikker, fordi
jeg mdaske sa godt kunne se hvad det var vi gjorde anderledes, som vores
patienter var glade for, i forhold til andre steder [...] det var mdske noget
hvor vi skilte os ud ift adgang til telefonen..”. (Lage, klynge)
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Sammenligningen med andre praksisser var ogsa med til at give dem ideer
til, hvordan de kunne handtere nogle af de mindre gode resultater. Dette blev
0gsa efterspurgt blandt de laeegepraksisser, der ikke var en del af deltagende
praksisklynge.

Evalueringen af brugerundersggelsen via klyngemedet har saledes varet me-
get positivt, og deltagerne fra klyngen syntes, at det gav rigtig god mening, at
gennemfg@re en brugersurvey i regi af klyngen.

"Jeg synes jo at man leerer noget af de andre laeegehuse ved at se deres resul-
tater...det giver noget tid til refleksion men ogsa forundring, og fa nogle gode
ideer til ting man kan gaere bedre. Sa det kan jeg rigtig godt lide. Havde vi bare
faet den her i klinikken, s tror jeg vi bare havde sagt, at det ser fint ud...”

"... Altsd man kan jo godt sidde og taenke at det ser da godt ud og sa sker
der ikke mere. Men det der med at man lige far skrevet og lige far lov til at
taenke over, var der faktisk noget her man godt kunne arbejde lidt videre
med og interessere sig for... Det gode ved klyngemgdet er jo at man bliver
presset til at seette sig ned og taenke over det” (Laege, klynge)

Klyngemedet giver sdledes ogsa tid og mulighed for at arbejde resultaterne
igennem og taenke i konkrete handlingsforslag, og flere ville gerne have haft
endnu mere tid til bade erfaringsudveksling og arbejdet med de ark der blev
udleveret ved klyngemgdet, som hjalp dem med at identificere konkrete hand-
linger.

Fra data til konkret handling

Mange praksisser finder saerlig brugerundersggelsen verdifuld, nar resulta-
terne gav anledning til handling. Her har det vaeret centralt, at spgrgeskemaet
afspejlede praksissernes hverdag og de parametre de i forvejen arbejdede pa

at forbedre. Herudover opleves fritekstkommentarerne som meget vaerdifulde,
da det nuancerer resultatet.

"Det skal vaere noget der afspejler vores hverdag direkte. Det her passede
jo super fint pa det vi gar og laver. Det skal vaere noget som vi kan tage med
og bruge til noget, altsa nar det er konstruktivt og bliver holdt op imod en
eller anden parameter som vi kan teste pa.” (Laege, klynge)

Fritekstsvar kombineret med muligheden for at sammenligne deres resultater
med andre praksisser - specielt for de som deltog i deres klynger - gjorde det
meget handgribeligt og bidrog til konkrete Igsningsforslag, som de kunne ar-

bejde videre med.

For eksempel gav brugerundersggelsen hos mange praksisser anledning til at
lave tiltag ift. deres digitale lgsninger. Konkret ville flere klinikker undersgge
om de kunne gge antallet af tider, der kunne bestilles online, for at reducere
ventetid pa telefonen og flere klinikker var ogsa optaget af om de kunne gge
og optimere brugen af videokonsultationer.

"Jeg synes det var lidt interessant med den her digitale tilgeengelighed,
fordi specielt i den yngre generation taenker jeg at det digitale er den made
man far fat i lsegehuset pa. Men det er interessant at det ikke er det der
reelt set sker. Det synes jeg i hvert fald var en stor gjenabner” Det er noget
af det jeg tager med mig videre i forhold til hvordan Igser vi sd det, [..] sa de
ikke taenker at de skal ringe.” (Laege 2, klynge)

Samtidig er mange ogsa realistiske omkring, at de ikke var naet til de erken-
delser hvis de selv skulle have udfert sddan en undersggelse. Det kraever sale-
des hjeelp udefra at udvikle gennemfgre en undersggelse, samt efterfglgende
analysere pa resultaterne.
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"Ja, altsa der kan jeg lige sa godt vaere pragma- Hovedpointer og konklusion fra arbejdet med brugerfeedback
tisk og sige, at sddan er

virkeligheden. Vi kan sagtens f4 tiden til at ga... =» Laegehusene oplever, at brugerfeedback indsamlet via spgrgeskemaer er en velkendt og brugbar

Jeqg synes derfor at det har veeret rigtig rigtig metode til organisatorisk brugerinddragelse

godt, fordi det har veeret lige til at g4 til. Hvis vi

selv skulle udfaerdige resultaterne, sa havde vi =» Resultaterne har vaeret anvendelige og vaerdifulde for praksis. Laagehusene har seerligt faet

nok kommet til at bruge nogle timer pa det og gjnene op for alt det de gor rigtig godt, og samtidig har det givet anledning til at overveje

det havde ikke sket.” (Leege 4, klynge) konkrete a&ndringer eller nye tiltag.
Hvad siger brugerne? =» For mange laegeklinikker har det vaeret meget vaesentligt med muligheden for at kunne sammen-
| spergeskemaet er brugerne afslutningsvist blevet ligne egne resultater ift. andre klinikker, eller eventuelt et overordnet gennemsnit. Herved far
spurgt, hvordan de helst vil give deres feedback en klinikkerne et bedre billede af pa hvilke omrader dem maske ger det saerlig godt - og omrader,
anden gang. hvor de maske skal kigge narmere pa, hvordan andre geor.

Metoden egner sig derfor rigtig godt til at blive anvendt pa klynge-niveau.
| svarene skal der tages hgjde for, at vi ikke har

tilbagemeldinger fra brugere, der har undladt at =» Alle deltagende klinikker har udtrykt gnske om at gentage brugerundersggelsen om 2-3 ar.
besvare skemaet. Det er dog afggrende fremadrettet, at sikre at en storre andel af klinikkens patienter deltager.
Dette kan kraeve bade en laengere dataindsamlingsperiode, men ogsa fokus alternative metoder
=» Rigtig mange vil gerne svare pa et spgrge- til at uddele og indsamle fysiske spg@rgeskemaer.
skema en anden gang. De er glade for at blive
spurgt om deres feedback. =» Det har vaeret meget afggrende, at klinikkerne er blevet understgttet i at indsamle og bearbejde
=» Mange forslar, at det ville veere nemmere at resultaterne, sa deres primaar opgave har vaeret at skulle fa spgrgeskemaerne ud til patienterne.
svare ved at fa sendt en e-mail, SMS eller f3
spprgsmal via Min Lage-app. Pa baggrund af erfaringerne udbydes brugerundersggelse fra 2026 som et fast tilbud blandt
= Nogle brugere angiver 0gsa, at de bare vil/kan SydKIPs sakaldte klyngepakker, hvor praksisklyngerne kan gennemfgre brugerundersggelse og fa
"sporges” til deres oplevelse, nar de er i understgttelse til analyse og facilitering:
klinikken.

Klyngepakke: Brug patienternes viden til at udvikle din praksis.
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Konklusion og perspektiver

Den nuvearende brugerinddragelse i almen praksis sker ofte individuelt og
sporadisk og der er potentiale for at styrke den mere systematiske organisa-
toriske inddragelse. Bade brugere og sundhedsprofessionelle i almen praksis
vil 0gsa gerne bidrage til organisatorisk brugerinddragelse sa laenge det fgrer
til reelle tiltag og forandringer.

En udfordring er dog, at det kreever planleegning, tid og efterbehandling at
iveerksaette og gennemfgre forandringer. Det er en stor opgave for almen
praksis og de enkelte klinikker alene, som ikke altid har rammer til at prioritere
udviklende aktiviteter, nar tiden gar fra konsultationer. Hjalp til aktiviteter

og tilgaengelige vaerktgjer kan ggre det nemmere for almen praksis at lave
organisatorisk brugerinddragelse.

| dette projekt har vi afprgvet ideer til organisatorisk brugerinddragelse pa
tre niveauer:

1. Brugerhd&ndbog. Dette foregik pa tvaers af klinikker i Region Syddanmark
og har fert til konkrete ideer og tiltag, der kan implementeres pa tveers af
klinikker og altsa med relevans for hele praksissektoren. Dette niveau
kreever en hgj grad af understgttelse og planleegning fra regionen eller
andre eksterne aktgrer.

2. Brugermegde. Dette foregik pa klinikniveau og er et eksempel pa, hvordan
den enkelte klinik kan informere og inddrage sine brugere pa en made, som
kan fgre til helt enkle tiltag i klinikken. Andre klinikker vil kunne lade sig
inspirere af metoden og fa hjalp til f.eks. spergeskema og databehandling.

3. Brugerfeedback er afprovet bade pa klinikniveau og i en praksisklynge.
Metoden kan bruges pa begge niveauer fremadrettet. Styrken ved at ggre
dette i praksisklyngen er, at der er understgttende ressourcer og at der
allerede er afsat tiden til klyngearbejdet inden for en defineret ramme.
Desuden kan sammenligning med de gvrige klinikker i praksisklyngen ogsa
bidrage til inspiration og veaerdifulde udviklende diskussioner.

Projektet har vist at:

» Organisatorisk brugerinddragelse rummer et stort potentiale for
at udvikle og styrke kvaliteten i almen praksis

» Det fremmer gensidig respekt og faelles laering mellem brugere og
sundhedsprofessionelle

» Systematik og klare rammer er vigtigt for at skabe reelle forandringer

* Brugerne gnsker reel indflydelse - og er overraskende enige med almen
praksis om, hvad der er vigtigt at prioritere

Erfaringen fra projektet er, at sdvel brugere som sundhedsprofessionelle
udviser et stort engagement, nar de far muligheden for at bidrage med ideer,
som kan fgre til nye tiltag, der forbedrer laege-brugersamarbejdet. Der sker
noget sarligt, nar brugere og sundhedsprofessionelle i faellesskab arbejder
sammen om at udvikle Igsninger. | arbejdet med organisatorisk brugerind-
dragelse er et vigtigt aspekt kommunikation og gensidig forstaelse, da det
fremmer information og dialog om hverdagen i almen praksis.
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Bilag 1:
Resultater fra fokusgruppeinterviews i fase 1

Der blev afholdt tre fokusgrupper med hhv. praktiserende laeger, praksisper-
sonale og brugere. | fokusgruppeinterviewene var det til tider vanskeligt at
fastholde fokus pa metoder til organisatorisk brugerinddragelse - b&de hos
brugerne og hos de sundhedsprofessionelle. Samtalen er ofte endt pa den
direkte relation og kontakt (individuel brugerinddragelse).

"Der hvor jeg ser jeg indgar som en ligevaerdig partner med min laege - det
er det, at jeg er venligstemt, ndr jeg kommer (...) jeg kommer efter deres
specialviden, men jeg er ogsa ansvarlig for at laegen har energi til den nee-
ste patient, og den naeste patient, sd jeg skal ogsa opfare mig ordentligt, nar
jeg kommer... (...) hvis laegen skal have mggfald af 7 ud af 9 patienter - har
han s3 lyst til at komme i morgen?” (citat bruger)

Dette forstaerkes af, at de praktiserende laeger understreger, at kendskabet og
relationen til deres brugere er kernen i deres arbejde. Laegerne satter derfor
ofte lighedstegn mellem relationsarbejdet (som sker i den enkelte patientkon-
takt) og kvalitetsudvikling /forbedring af praksis. Forskellen mellem individuel
o0g organisatorisk brugerinvolvering opleves derfor mindre tydelig i almen
praksis:

"Det er vigtigt for os, at vores patienter godt kan lide os, og vores stgrste
trussel ift. patienttilfredshed er udbreendthed/empati-treethed” (citat lzege)

"Patientinddragelse er en naturlig del af arbejdet, vi mader patienten, hvor
han/hun er” (citat personale)

Gruppeinterviewene illustrerede, at flere kontekstuelle faktorer kan have

betydning for, at organisatorisk brugerinddragelse opleves og praktiseres
anderledes i almen praksis i forhold til i f.eks. sygehusregi. En almen praksis er
ofte en "lille organisation”, og leegerne kan derfor hurtigt komme til at bruge
en stor andel af deres ressourcer pa at gennemfgre tiltag med organisatorisk
brugerinddragelse sammenlignet med fx en sygehusafdeling, som har dedike-
rede akademiske ressourcer til at understotte lignende tiltag.

"Vi er sma organisatoriske enheder, vi sidder bade med patienterne og
it-udfordringerne. Der er ikke en administrativ medarbejder, til at Igfte
opgaven, som f.eks. pd sygehuset. Sa det er laegen, der skal drive det - og
det koster pa energi. Maske skal man overveje om sekretaeren og sygeple-
jersken kan lgfte sadan en opgave [brugerrad f.eks.] (Citat leege)”

"Jeg er stadig i tvivl om brugerrad flytter nok /ekstra ift. patienttilfreds-
hedsundersgqgelse eller vores usystematisk opsamling af viden”. (citat leege)

| Almen praksis er klinikledelsen (ejerne) ogsa dem, der udfgrer behandling,
og brugerfeedback vil ofte blive rapporteret direkte til dem selv. De kan derfor
0gsa hurtigt tage stilling til, om der evt. skal handles pa brugerfeedbacken
eller det kan ske direkte i dialog med den givne bruger, hvilket kan reducere
behovet.

"Utilfredse patienter, der har fglt sig klemt, stammer tit fra en misfor-
staelse. Vi praver at ringe igen, nar vi ikke er pressede. Vi tager den med
det samme. Det tager ikke laengere tid at udvise empati over for patienten.”
(citat leege)

Dette er i kontrast til f.eks. en sygehusafdeling eller sygehus, hvor der er
mange ledelseslag og medarbejdere, hvilket kan komplicere feedbackloops og
implementering af forandringer pa baggrund af brugerfeedback. Dette
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har medfgrt en mere systematisk og formaliseret tilgang til organisatorisk
brugerinddragelse i sygehusvaesenet end hvad der maske giver mening i almen
praksis.

"Jeg kunne godt vaere bekymret for, om det med at nedseette et patientrad
- har det overhovedet nogen effekt? Vi nedsatter mellemled - og det er
oplagt pa sygehusene fordi de er en stor organisatoriske enhed - men i
almen praksis giver det bedre mening at blive spurgt” (Citat bruger)

Bade de kulturelle og organisatoriske forskelle mellem almen praksis og f.eks.
et sygehus, er vigtige at tage hgjde for, hvis man skal arbejde med organisa-
torisk brugerinddragelse i almen praksis. Disse faktorer kan eventuelt ogsa
forklare den indledende modstand, vi oplevede hos de praktiserende laeger
ift. organisatorisk brugerinddragelse herunder bekymring for ekstra opgaver
uden at det skaber verdi.

"Vi sidder alle sammen og taenker - shit hvis jeg havde tid - det lyder
egentlig meget fedt (...), men det er jo ikke gjort med patientradet (...) det
genererer nye idéer, og de idéer - det er mig, der skal levere pa dem, sa der
er samtalen ikke overstaet, det er der arbejdet begynder. S§ vi sidder der og
skaber arbejde for os selv. Hvis det skal vaere mere end en god idé for nogle
ildsjeele, s skal man taenke det ind i en baeredygtig skonomisk ramme. Det
kan regionen understgtte ved at sige - vi vil gerne have patienterne frem i
bussen i almen praksis og sd give de AP, der har lyst til det, mulighed for
det via en paragraf-2 aftale” (Citat leege)

Herudover er der ogsa nogle, der ikke har overvejet, at man kunne inddrage
brugerne i udvikling af laegeklinikken og kendskabet til begrebet organisato-
risk brugerinddragelse er ogsa begraenset i almen praksis.

"hvorfor har vi ikke gjort det, hvorfor har vi ikke tenkt det.... Jeg har nok
ikke falt, der var et behov.”(Citat lege)

"Jeqg har aldrig teenkt over, at patienterne kan spgrges” (Citat personale)

Muligheder og barrierer for at arbejde med organisatorisk
brugerinddragelse i almen praksis

De overstaende forhold kan vaere med til at forklare, hvorfor almen praksis
ikke systematisk laver organisatorisk brugerinddragelse.

Almen praksis er meget optaget af at yde den bedst mulige kvalitet over for
brugerne og kan sagtens se verdien i, at inddrage brugerne i udvikling af
klinikken. En ulempe er dog manglende tid og derfor vil de gerne veere sikre
pa, at tiltag med organisatorisk brugerinddragelse giver umiddelbar vardi for
klinikken f.eks. bedre laege-bruger samarbejde, hpjere medarbejdertilfredshed
og /eller bedre brug af klinikkens ressourcer. De gnskede tiltag skal belaste den
enkelte klinik mindst muligt, s& de oplever, at veerdien overstiger "omkostnin-
gerne".

"Patientfeedback er godt og interessant. Det skal vaere noget, der batter:
Enten flytte kvalitet, spare tid eller give bedre gkonomi” (citat leege)

"jeq taenker at patienterne vil komme med en mere positiv tilgang, og det
bliver nemmere at handtere nogle ting, nar de selv er mere pa banen” [om
veerdi af patientinput] (Citat personale)

Brugerne vil ogsad meget gerne bidrage og har mange idéer til, hvad der kan
geres bedre i almen praksis. Brugerne vil ikke bruge deres tid pa pseudo-
inddragelse, men har et oprigtigt gnske om at deres input bliver brugt og
omsat til forbedringer i deres leegeklinik og almen praksis generelt.
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"Angdende partnerskab - det skal man dykke noget mere ned i. Hvad skal
leegen give, og hvad skal patienten give ud over den ydelse, jeg har kabt?
Jeg kunne godt teenke mig at vaere med til at kvalificere det her partnerskab
- samtidig har jeg brug for at se nye tiltag og a&ndringer” (citat bruger)

Brugerne er generelt meget pragmatiske og ser bade muligheder og udfor-
dringer ved organisatorisk brugerinddragelse - 0ogsa fra "systemets” perspek-
tiv. De har blik for, at der skal sikres mere taletid til de mere sarbare brugere,
men er 0gsa opmaerksom pa trivslen hos de sundhedsprofessionelle i almen
praksis. Et flertal af brugerne er bekymrede for den travihed, der skinner igen-
nem i almen praksis, hvilket kan ggre, at de holder sig tilbage for at give input.

Nogen gange fgler man lidt at man godt kan vaere den der patient [den be-
sveerlige] og man kommer derned og man har 7 minutter, s& man skal virkelig
tale hurtigt og man skal na at sige de ting, man ikke er tilfreds med, sa det
kommer man aldrig til. S& gar man bare rundt med en grundlaeggende ikke-til-
fredshed

Bade leegerne og brugerne er bekymrede for, om de organisatoriske og gkono-
miske rammer og strukturer er for stor en barriere for at skabe reel forandring
i almen praksis. F.eks. fordi, der mangler incitamenter til at arbejde med orga-
nisatorisk brugerinddragelse i almen praksis.

"”.jo man kan da godt skifte [praktiserende leege], men de er jo fyldt op alle
sammen, og det er en stor ting at skifte laege (...) sd det er ikke noget man
bare gar. Men hvis der var pladser alle steder, sa ville der veare flere, der
shufflede rundt (...) - og det ville skabe starre konkurrence og dermed m4-
ske en anden made at tage imod kunderne pa” (Citat bruger)

P4 tveers af interviewene med bade brugere, la2ger og personale var der et ty-
deligt og fundamentalt anske om mere synlighed og transparens om, hvordan

hverdagen i en laegeklinik fungerer. Der efterspgrges indsatser, der kan give
brugerne viden om, hvordan forholdene i almen praksis er og indsigt i, hvorfor
klinikejerne har tilrettelagt deres praksis, som de har.

Der er enighed om, at denne viden bedst opnas gennem dialog eller forvent-
ningsafstemning, hvor brugernes gnsker og synspunkter ogsa kan komme
frem. Pa den baggrund kan man i faellesskab bedre fa gje pa tiltag, der kan
omsaettes til reelle forbedringer i hverdagen for bade klinik og bruger.

"De [brugerne] kunne fa mere indsigt i, hvordan man bruger systemet og
vi kan mdske fa mere ud af systemet, hvis vi bruger det hensigtsmaessigt”
(Citat personale)

"Vi kan ikke veere lige tilgaeengelige pd alle omrader pa samme tid - vi er
ngdt til at prioritere [tIf./video/fysisk mv.] og det forstar patienterne ogsa
godt, nar vi forklarer dem det” (citat laege)

51 | INDSIGTER FRA PROJEKT BRUGERNES STEMME | ALMEN PRAKSIS 2023-2026



Bilag 2:

Idéer og metoder til at fremme organisatoriske brugerinddragelse i almen praksis

Metode /tilgang

Indhente viden fra brugerne

At give praksis input til, hvad der fungerer godt
og hvordan de kan udvikle kvaliteten i praksis
f.eks. ift. tilgeengelighed, kommunikation og
leege-brugerrelation.

Konkrete idéer til organisatorisk brugerinddragelse

Samtaleveerktgj til brug efter konsultationen
Spgrgeskema/brugersurvey
"IKEA-maling"” (hvordan var dagens besag @ - ®)

Give brugerne indsigt i, hvordan
klinikken fungerer

Gennem oplysning eller dialog skal brugerne opna
bedre indsigt i, hvordan praksis fungerer og bedre
forstelse for, hvad der kan lade sig gere og hvad
de kan forvente, og hvorfor

Afholde brugermgde/borgermade
Udarbejde patienthandbog/velkomstmappe

Fokus pa at styrke de sundheds-
professionelles kompetencer i
brugerinddragelse

At forbedre forudseetninger for at laegeklinikken
kan arbejde med organisatorisk brugerinddragelse
sa det i hojere grad sker systematisk

Udarbejde vaerktpjskasse med konkrete redskaber til
brugerinddragelse

Udvikle undervisningsmateriale om organisatorisk
brugerinddragelse

Klaede brugeren bedre pa til at
veere "patient” i la&egehuset

Gennem oplysning, vejledning og undervisning
skal brugeren skal kleedes pa til at vaere "patient”
og stettes i, hvad de selv kan gere for at have en
god inddragende samtale/konsultation.

Udarbejde patienthandbog/velkomstmappe
Vejlede/undervise brugerne (den gode relation/samtale)
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Bilag 3:
Sadan har vi udvalgt indhold til brugerhandbogen

Forste skridt var at finde ud af, hvilket indhold, der fra brugernes perspektiv
kunne veere relevant og hvilke informationsbehov brugerne generelt har i for-
hold til almen praksis.

1.

Det blev kortlagt hvilken type information almen praksis typisk har pa
deres hjemmesider samt hvilke informationsbehov, som brugerne har
naevnt gennem de fgrste tre faser i projektet (Figur 1, side 18).

. Alle disse informationsbehov og typer af information blev samlet i et stort

skema opdelt i forskellige kategorier og underkategorier. Skemaet blev i
fgrste omgang udarbejdet af brugeren og leegen fra projektgruppen.

. En mindre gruppe brugere blev praesenteret for skemaet, og bedt om at

prioritere hvilke kategorier af information, de hver isaer og i feellesskab
synes var de vigtigste. Prioriteringen tog udgangspunkt i den sakaldte
DELPHI-metode, som bruges til pa gruppeniveau at prioritere en raekke em-
ner indbyrdes i forhold til hinanden.

De fik 0gsd mulighed for at supplere med nye typer af informationer,
de synes der manglede i skemaet.

. Gennemgang af skema med udgangspunkt i DELPHI metoden blev gentaget

med 2 mere sarbare brugere samt en stgrre brugergruppe for at nuancere
eller bekraefte resultatet af step 3.

P4 tveers af de tre brugergrupper var der stor konsensus om hvilke
emner/indholdselementer, der var de vigtigste i en brugerhandbog.

6. De prioriterede emner/indholdselementer er herefter vurderet ift. det
overordnede formal med brugerhanden - at give brugerne bedre indsigt
i, hvordan almen praksis fungerer og forbedre lage-brugersamarbejdet -
samt blev det vurderet, om informationen allerede var let tilgaengelig for
brugerne. F.eks. blev emner som klinikkens abningstider, info om vacciner
frasorteret.

Navn pa brugerhandbogen
Brugerne kom undervejs med forslag til, hvad man skulle kalde
Brugerhandbogen” - som derfor fik arbejdstitlen: ""Min Laage-ABC"

Eksempler pa kategorier i skemaet:
 Abningstider

Info om laeger og personale

Hvordan er almen praksis organiseret
Hvordan far jeg en tid eller et rad

Hvordan forbereder jeg mig til konsultationen

s (NEREE | | sonens mulighedss
ens forleh ompmient  oioem - | | atester | Konsultation
Patermns --_E;v- it |Kronisk Uodlas) AT
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Bilag 4:
Prototype pa partnerskabsplakaten

Bruger-lagepartnerskabet - kernevaerdier
Du lytter. Det er meget vigtigere, end at du taler.
Lyt ogsa til det, som jeg ikke siger.

Du ser pa mig nar vi taler sammen. Det er ikke sa rart, hvis du
mest kigger pa computeren.

Vi er ligevaerdige. Vis mig, at vi er ligeveerdige parter i samarbejdet.

Du er nysgerrig. Vi er alle forskellige og har forskellige behov. Prov
at forsta, hvem jeg er, og hvad jeg har brug for.

Minimer fagsprog. Undga at bruge fagsprog. Tal sa jeg kan forsta
det og veer gerne konkret.

Du anerkender mig for det jeg ggr godt. Husk at jeg gor mit bedste

g

2
8

PATIENTER

Du er forberedt og tydelig i din kommunikation. Var gerne
forberedt inden du kommer ind til mig - lav gerne forinden en
dagsorden og forbered spergsmal.

Ver arlig og aben. Del gerne oplysninger om livsstil, vaner og
medicin uden at holde noget tilbage.

Hav respekt for tidsrammen. Fokuser pa de vigtigste emner og
veer bevidst om konsultationens varighed.
Der er andre brugere, der ogsa har brug for min hjaelp.

Stil gerne spgrgsmal for at sikre, at du forstar diagnoser og
behandlinger korrekt.

Vaer talmodig til udredning og behandling, da nogle diagnoser kan

tage tid at stille og behandle.
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