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Forord

Om rapporten

Dette er den forste rapport fra et forskningsprojekt om kom-
munikation i sundhedsvasenet. Projektet omtales narmere 1 et
efterord side 143.

Rapporten er blevet til under aktiv medvirken fra 75 bru-
gere, sundhedsprofessionelle og administratorer fra Frede-
riksborg amt. De har ikke blot deltaget i fire fremtidsverk-
steder, men ogsa kommenteret udkast til rapporten. Alle del-
tagernes forslag til forbedringer er - med en enkelt undtag-
else - indarbejdet i rapporten, som den foreligger her.

Den kritik, som vi ikke har kunnet tage hgjde for lyder
saledes: "Nar henses til den engagerede indsats fra en stor
deltagerkreds, der ligger til grund for rapporten, og nar
henses til de mange vasentlige synspunkter, forslag og
advarsler, der er beskrevet i rapporten, finder jeg, at den
fortjener at blive kendt af en storre kreds end hvad der - i
den nuvaerende sproglige udformning - er lagt op til."

Vi ville gerne arbejde med en yderligere popularisering
af stoffet, men i dele af fremstillingen har vi mattet prio-
ritere grundighed frem for paedagogik. Desuden har vi lagt
vegt pa en hurtig publicering af resultaterne.

Vi haber alligevel, at rapporten kan anvendes i praktisk
arbejde i sundhedsvasenet. Vi anbefaler l®sere, der ikke er
vant til forskningsrapporter, at begynde med de konkrete re-
ferater fra de fire fremtidsvaerksteder og bagefter lase de
to forste - mere abstrakte - kapitler.

Foruden til de 75 medvirkende vil vi gerne rette en varm
tak til Lilian Bouét, Henriette Buus og Helga Sigmund, der
har fungeret som sekretarer og inspiratorer 1 forskningspro-

cessen.

Roskilde, februar 1986 Anker Brink Lund

og
Jytte Mgller Christensen






1. Om fremtidsverksteder

Fremtidsforskeren Robert Jungk udtalte pd et
mode pd Kobenhavns Universitet i januar 1986,
at han anser den storste trussel mod menne-
skeheden for at v@re det "analfabetiske de-
mokrati", som industrialismen har udviklet:
Et demokrati, hvor politikere og planlaggere
ikke l@ngere onsker folkelig deltagelse, men
kun et X pa stemmesedlen ved valgene. Det har
medfert en verden, hvor menneskenes indbyrdes
isolation er reglen snarere end undtagelsen.
Magt og indflydelse er rykket langere og lan-
gere vek fra flertallet og blevet et monopol
for fatallet.

Pa denne baggrund sluttede Robert Jungk
sig allerede i 1950'erne til den gruppe for-
skere, der vendte sig imod den fremtidsforsk-
ning, der havde sit udspring i de amerikanske
militere "tenkefabrikker". I opposition til
den tendens i forskningen, der som m&l havde
foregelse af menneskets magt over naturen,
udviklede Robert Jungk, sammen med andre,
alternative metoder til udvikling af humane
og sociale fremtidsforestillinger, bl.a.
fremtidsverkstedet, som vi benytter 1 dette

projekt. (1)

(1) Jungk R, Mullert N. Handbog i fremtids-
verksteder. Kgbenhavn 1984



I fremtidsvaerkstedet m@des mennesker, som
er direkte berert af et problem og interesse-=
ret i at lgse det. I fzllesskab fremlazgger de
egne udkast til, hvordan fremtiden pd omradet
kunne blive, stiller krav og afprgver argu-
menter. Derigennem opstdr kimen til handlemu-

ligheder og sociale nyskabelser.

Fra magteslgshed til handling

Et fremtidsverksted indledes med en forbered-
elsesfase, hvor temaet fastlagges og deltag-
erne kontaktes. Desuden indgdr en rakke prak-
tiske georemdl omkring arrangementet, f.eks.
tilvejebringelse af egnede lokaler og vark-
tpj, der bl.a. er tuschpenne og store stykker
papir, sd alle indleg kan fastholdes i stik-
ord pd en slags vag-avis, hvor processen hele
tiden er synlig og gennemskuelig for deltag-
erne.

Vi valgte det brede tema "Kommunikation i
sundhedsvasenet". Det er bevidst, at vi ikke
pd forhdnd snavrede temaet ind, f.eks. til
anvendelse af computere i primer sundhedstje-
neste. En sadan "teknificering" ville sand-
synligvis have blokeret for en rakke funda-
mentale diskussioner - is@r blandt deltagere,
der ikke var vant til at indgd i beslutnings-
processer.

I udvelgelsen af deltagere tog vi udgangs-
punkt i hjemmepleje-institutionen, d.v.s.
hjemmehjelp, hjemmesygepleje og sundhedsple-
je. Foruden et sarligt varksted for disse
faggrupper, inviterede vi tre andre grupper,
der spiller sammen med hjemmeplejen: et
verksted for brugere, d.v.s. mennesker ud-
valgt efter telefonbogen suppleret med pen-

sionister og smabornsforazldre; et varksted



for de eovrige sundhedsprofessionelle, der
samarbejder med hjemmeplejen 1 hverdagen, :og
et verksted for administratorer, kommunale og
amtslige embedsmend m/k, der afstikker ram-
merne for hjemmeplejens virke.

Selve varkstedet begynder med en grundig
presentation af deltagerne, der leder over i
kritikfasen, hvor deltagerne fortaller om de-
res erfaringer med kontakt til praktiserende
leger, hjemmepleje og hospitaler. Her er frit
slag med hensyn til at fremkomme med store og
sma problemer. Alle bidrag skrives op i stik-
ord pa de oph&ngte papirark. For at sikre at
mgdevante og velformulerede deltagere ikke
straks s&tter sig pa processen, gennemfores
forste del af fasen som runder med korte ind-
leg 1 deltagerkredsen. Diskussionen starter
ferst, nadr alle har fdet luft for deres &rg-
elser og problemer.

Som dagsorden for den efterfeolgende kri-
tik-diskussion gennemfgres en prioritering af
kritik-stikordene. I vore va@rksteder 1 form
af en skriftlig afstemning. Derved ordnes
kritikpunkterne 1 temaer for det videre ar-
bejde. Diskussionerne f@pjer nye aspekter til
de prioriterede emner, der senere danner ra-
stof for den efterfolgende fantasifase.

I fantasifasen vendes kritikken om til
malsatninger for positive lgsninger. Her fol-
ges den formulerede kritik op med onsker,
krav, drgmme og alternative ideer til, hvor-
dan kommunikationen i sundhedsva@senet kan
forbedres i fremtiden. Nogle af disse forslag
kan umiddelbart forekomme urealistiske. Men
meningen med denne fase er netop at slippe
jordforbindelsen 1 nogle timer og t&nke i
nye, utraditionelle baner. Arbejdet foregar i
mindre grupper pa@ 3-7 deltagere, og i de fle-
ste tilfelde foldes malsaetningerne ud i form

af utopier, der konkret illustrerer, hvad
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deltagerne mener bgr ske pad et givet omradde i
fremtiden.

Selve varkstedet afsluttes med en virke-
liggorelsesfase. Vi vender tilbage til nuti-
den med dens begrznsninger, f.eks. magtfor-
hold, love, rutiner og utilstrazkkelige res-
sourcer. Grupperne fremlazgger deres malsat-
ninger, og gennem en ny afstemning valger
deltagerne en vision ud til grundig diskus-
sion. S& dannes nye grupper, som udformer
handlingsplaner for hvordan (dele af) mal-
setningen kan realiseres her og nu. I denne
afsluttende fase gadr vi som forskere mere ak-
tivt ind i forlebet og seger at fa deltagerne
til at forholde sig til informationsteknolog-
iske elementer i den fremferte kritik, fanta-
si og virkeligggrelse.

Robert Jungks ideal er, at processen skal
lede frem til permanente fremtidsverksteder,
hvor deltagerne gennem konkrete handlinger
forer visionerne ud i praksis. I vort tilfeael-
de, hvor metoden anvendes i forskningsgjemed,
er der tilfpjet en ekstra rapporteringsfase.
Vi har pa grundlag af vegavisernes stikord
skrevet et grundigt referat af indhold og
forleb, som er sendt ud til deltagerne til
kommentering. I denne rapport lagger vi sa de

kommenterede varksteds-produkter frem.

Deltagelse i teknologivurdering

Den hollandske filosof Fred Polak (2), som
Robert Jungk arbejder tat sammen med, har med
historiske eksempler vist, hvor stor indflyd-

else fremtidsvisioner kan udgve pa nutiden.

(2) Polak FP. Prognostics. Amsterdam/London
1971.



Hvis visionerne er praget af resignation. og
angst, kan de skabe selvopfyldende profetier.
Derfor er det bydende ngdvendigt at skabe
konstruktive, humane fremtidsvisioner.

Netop betoningen af humane visioner og de-
mokratisering af beslutningsprocesserne gor
det narliggende at afpreve fremtidsvarksteder
til vurdering af informationsteknologi 1
sundhedsvaesenet, hvor beslutningskompetencen
traditionelt ligger hos de fa, specialiserede
beslutningstagere.

I hjemmepleje-personalet og blandt bruger-
ne i lokalsamfundet findes ingen samlede bil-
leder af den fremtid, man @nsker. Bade bruge-
re og personale er isolerede og sat uden for
den teknologiske beslutningsproces. Fgrst nar
andre har besluttet, at problemer skal loses
med teknik kommer de ind i billedet - ofte
efter maskinerne er indkebt og programmellet
udviklet. Uden et falles forum for forestil-
linger om fremtiden kan de 1 sidste instans
berorte heller ikke fremover fa reel indflyd-
else pad den teknologiske udvikling.

I et liberalt, demokratisk samfund har al-
le i princippet lige og fri adgang til at yt-
re sig i denne sammenhang. I praksis er der
imidlertid historisk udviklet en rakke for-
melle og uformelle adgangsbegr@nsninger 1
form af krav til (natur)videnskabelig argu-
mentation, reprasentativitet og specialiseret
ekspertice, der i hej grad begra@nser deltag-
elsen 1 debatten.

Med henblik pa at illustrere denne tendens
har vi i de to maneder, inden for hvilke vi
afholdt de fire fremtidsverksteder, systema-
tisk registreret og analyseret artikler om
sygdom og sundhed i Frederiksborg Amts Avis,
der er det toneangivende massemedium 1 de om-
rdder, hvorfra vi rekrutterede deltagere til

fremtidsvaerkstederne.



I den analyserede periode bringer avisen
538 artikler om sygdom og sundhed, d.v.s. 8-9
artikler pr. dag. Kun 20 af dem bergrer emnet
teknologi i sundhedsvasenet.

Ser vi nazrmere pd, hvem der kommer til or-
de, er nasten halvdelen af de citerede poli-
tikere. Denne overrepr@sentation ma til dels
tilskrives, at vi befinder os midt i den kom-
munale valgkamp. Vi har derfor taget de ar-
tikler ud, som direkte vedrgrer kommuneval-
get, og far felgende fordeling af deltagere i

det resterende sundhedsstof:

ADMINISTRATORER

Embedsmand.

BRUGERE

Forenir\scr

SUNDHEDSPRQOFESSIONELLE

Deltagere i sundhedsdebattten
Frederiksborg Amts Avis
sundhedsstof 19.9.-19.11.1985

Talt 528 personer kom til orde i de artikler,
som ligger til grund for denne opgerelse. Det
fremgdr, at selv nar vi bortser fra valgstof-
fet, er politikerne dominerende. Vi har pla-
ceret dem sammen med embedsmendene i katego-
rien administratorer, fordi deres rolle i

hverdagens social- og sundhedsforvaltning



forst og fremmest er at va@re bestyrere af
skatteborgernes penge.

De sundhedsprofessionelle hgres 1 pressen
typisk som specialister pad deres felt: Lager-
ne f.eks. som forskere, private erhvervsdriv-
ende (medicinalindustri, alternative behand-
lere m.v.) reklamerende for deres specielle
produkter eller serviceydelser, og personalet
i evrigt (bl.a. sygeplejersker og andre hos-
pitalsansatte) i forbindelse med faglige kon-
flikter.

Brugerne, der som enkeltpersoner og (pati-
ent-)foreninger udger lidt under en fjerdedel
af deltagerne, kommer til orde som "eksperter
pd konsekvenserne", f.eks. i forbindelse med
omlagninger af sundhedsarbejdet, indvielse af
nyt sygehus eller 1 laserbreve, hvor de Kkla-
ger over konkrete problemer og mangler.

Det samlede indtryk af avis-debatten om
sygdom og sundhed er, at mange forskellige
spergsmdl bringes frem, men at de sjaldent
folges op, og at der endnu sj@ldnere formule-
res visioner om, hvordan forholdene kan an-
dres. Ingen af de fire grupper, vi har taget
ud til deltagelse 1 fremtidsverksteder, er
serligt staerkt repr@senterede. Svagest star
hjemmeplejepersonalet, der kun citeres 7 gan-
ge (1 pct.). Administratorer fra prime@rkommu-
ner og amtskommune hores 43 gange (8 pct.),
brugerne som enkeltpersoner 80 gange (15
pct.) og de faggrupper, vi havde med i frem-
tidsverkstedet for det o¢vrige sundhedsperso-

nale, 98 gange (19 pct.).

Fremtidsverksteder som forskningsmetode

I denne rapport koncentrerer vi os om at for-
midle resultaterne fra de fire fremtidsverk-

steder. Rapporten seoger ikke at vurdere frem-
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tidsverksteder som forskningsmetode. Det as-
pekt vender vi senere tilbage til i et sar-
ligt notat.

Alligevel finder vi det nedvendigt kort-
fattet at fremlegge nogle af de metodiske
overvejelser og definitioner af centrale be-
greber, som vi som forskere har lagt ned over
de processer, der beskrives narmere i de ef-
terfelgende kapitler. Lasere, der far rode
knopper af begrebsgymnastiske gvelser pa be-
grenset spalteplads, anbefales derfor alle-
rede nu at springe frem til kapitel 2.

Formdlet med fremtidsvarkstederne i rela-
tion til forskningsprojektet er at vurdere
behov i sundhedsvasenet. Disse behov undersg-
ges med henblik p& @ndringer af kommunikati-
onsforholdene og vurdering af informations-
teknologi i den sammenh&ng.

Ved kommunikation forstar vi formidlings-
processer igennem hvilke individer og grupper
organiserer data til meningsfuld information.
Imidlertid har vi ikke i fremtidsverkstederne
lagt band pa& deltagerne i henseende til,
hvilke forhold det er relevant at drage ind i
den forbindelse. Det fremgar sdledes tyde-
ligt, at emnet for varkstederne ikke er ble-
vet formidlingsproblemer i snaver forstand,
men mere alment vanskeligheder i samspillet i
sundhedsvasenet.

Til definitionen af behov har vi hentet
inspiration 1 Verdenssundhedsorganisationen
(WHO), der med sin udvidede definition pa
sundhed ("Sundhed er fuldstendig fysisk, psy-
kisk og social trivsel og ikke kun fravaret
af sygdom") forudsatter en bred offentlig
deltagelse ("participation") i sundhedsarbej-
det. Derfor kan det ikke overlades til viden-
skabelige og politiske specialister alene at
formulere behov. 0gsa brugerne og sundhedsar-
bejderne i lokalsamfundet ma deltage i be-

slutningsprocessen.
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I hverdagens sundhedspolitik er det iﬁid—
lertid vanskeligt for ikke—professionelle—at
finde tid og sted til at manifestere deres
behov. Isar nar det som i dette forsknings-
projekt drejer sig om fremtidig anvendelse af
kommunikationsmidler, som de fleste ikke ken-
der til i praksis. Forudsaztningen for deltag-
else er derfor en rummelig vifte af faktorer,
som kan fortolkes som udtryk for behov (3):

Mangler opleves af mange brugere af sund-
hedsvasenet - uden at de umiddelbart er 1
stand til at omsette oplevelsen til "behov" i
dagligsprogets betydning af ordet. WHO kalder
détte aspekt for "potential demand", d.v.s.
behov som (endnu) ikke er omsat til faktisk
eftersporgsel eller krav.

Krav harmonerer mere med hverdagens opfat-
telse af, hvad behov er. WHO kalder dette as-
pekt for "expressed demand", d.v.s. faktisk
eftersporgsel efter konkrete sundhedsydelser.

Malsatninger er en forholdsvis ny operati-
onalisering af behov, som WHO bl.a. har ind-
draget ved formuleringen af mal ("targets") i
programerkl@ringen "Sundhed for alle 1 ar
2000". WHO opererer her med tre forskellige
niveauer af mal: 1) "perceived need", d.v.s.
behov som opleves af den enkelte - og som of-
te overstiger det, som er sundhedsprofessio-
nelt begrundet eller politisk acceptabelt;
2) "professionally defined need", d.v.s. be-
hov som er anerkendt af sundheds-eksperterne
som relevante; 3) "scientifically confirmed
need", d.v.s. et behov som ikke blot er aner-
kendt, men ogsa (lage)videnskabeligt testet

og pa den baggrund fundet legitimt.

(3) Jvf. Hogarth J. Glossary of Health Care
Terminology. World Health Organization,
Copenhagen 1978: 253-4.



12.

Handling er en dimension, som ikke findes
i WHO's klassifikation. Vi tilfg¢jer den for
egen regning pa& baggrund af Robert Jungks de-
mokrati-teori, der netop ser sociale aktivi-
teter og nyskabelser som en grundlaggende ma-
de at manifestere behov pa. At flere og flere
danskere sogger uautoriserede behandlere, kan
eksempelvis ses som tegn pd, at behov, bl.a.
for opmazrksomhed og dialog, ikke altid opfyl-
des af det etablerede sundhedsvasen. Pa til-
svarende made handler sundhedspersonalet sig
til behov, ndr de i stigende omfang skaber
kommunikationskanaler uden om kommandovejene

i sundhedssektorens komplekse organisationer.

Mangler Krav

_

Behov

Handling”///// \\5\5\\\‘\‘s Mal

En af de afgsgrende kvaliteter ved fremtids-
verkstedet som forskningsmetode er, at del-
tagere - uden forudgdende specialuddannelse -
fores igennem samtlige fire dimensioner, der
indkredser det kontroversielle fznomen "be-
hov": I kritikfasens stikord synligggres
mangler. I de efterfglgende diskussioner ud-
mpntes mangler til krav, som i fantasifasen
positiveres til malsatninger, og i den af-
sluttende virkeligggrelsesfase omsattes til
handlingsplaner, der igen kan kritiseres for
mangler o.s.v.

Déﬁ, der kommer ud af processen, kalder vi
katalyserede behov, fordi forskerne i lighed
med en kemisk proces tilfgjer noget igangsat-
tende, der resulterer 1 noget andet og mere
end summen af de tilstedeverende ingredien-
ser/deltagere. Derved aktiveres autentiske

oplevelser af behov, som deltagerne - sa vidt
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muligt uden indblanding fra forskerne - selv
kan bearbejde og handle ud fra.

Det ville unagteligt ve@re lettere bare at
lytte til, hvad folk i hverdagen siger de har
brug for, f.eks. i den offentlige debat 1
fagtidsskrifter, dagblade, radio og TV. En
sddan vurdering p& basis af artikulerede be-
hov rummer ogsa en hej grad af autenticitet.
Men - som det bl.a. fremgar af indholdsanaly-
sen af Frederiksborg Amts Avis - er deltagel-
sen skav. Det er et Aabent spergsmdl, hvilke
emner og indle®g der er blevet beskaret eller
slet ikke har fdet @renlyd. Desuden focuserer
massemedierne som regel ensidigt pa& manglerne
ved sundhedsvasenet og setter ikke tilkende-
givelserne 1 sammenh&ng med andre faktorer
som udtryk for behov.

Som et kompensatorisk tiltag i forhold til
den massemedierede offentlighed har sociolo-
ger udviklet forskellige redskaber til maling
af analyserede behov. Bade private analysein-
stitutter og offentlig sektorforskning, f£f.
eks. Socialforskningsinstituttet og Dansk
Sygehus Institut, har gennemfort adskillige
sporgeskemaunderspgelser, der satter focus pa
behov for ydelser i sundhedsvasenet. Kvalite-
ten er hoj grad af reprasentativitet og gene-
raliserbarhed, men ulemperne er, at malsaet-
ninger og handlemuligheder drukner i de mange
detaljerede resultater.

Med henblik pa at bringe orden i de mange
- ofte modstridende - resultater og interes-
ser, bliver det derfor mere almindeligt at
sette eksperter til at sammenfatte og vagte
de fremanalyserede behov. Inden for teknolo-
givurdering bl.a. i form af sdkaldte konsen-
suskonferencer, hvor et panel af fagfolk og
legfolk lytter til specialisternes argumenter
og derefter skriver en sammenfattende konklu-

sion. Styrken ved s&danne syntetiserede behov
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er, at iagttagere uden for fagmiljgerne far
et overblik, der giver grundlag for priorite-
ring af indsatsen. Ulempen ved metoden, der
minder om "kulegravning" af emner ved hj&lp
af udvalg og kommissioner, er, at denne vur-
dering af behov fjerner sig fra almindelig
folkelig deltagelse. Desuden kan det ofte vea-
re svart at genkende hverdagen 1 synteserne
og udmgnte dem til handling. Den danske kom-
mission til prioritering i sundhedsvasenet
fra 1977 fremkom eksempelvis med mange gode
formuleringer pd malsetnings-niveau, men den
omfattende betaznkning har kun fdet begranset
effekt i praksis.

Alle de navnte metoder til formulering af
behov i relation til sundhedsva&senet har sa-
ledes deres styrker og svagheder.

Fremtidsverkstedet er ingen universalmedi-
cin, der med et slag klarer alle de andre me-
toders ulgste problemer. Metoden er snarere
et forseg pa at kombinere elementer fra de
gvrige til noget, der kommer s& tat som mu-
ligt pd@ en naturlig menneskelig udveksling af
erfaringer og synspunkter. Altsd et forseg pa
at "alfabetisere" den demokratiske debat.

Det ma samtidig erindres, at fremtidsverk-
steder som forskningsmetode har den begrans-
ning, at de som case-studier og katalyserede
processer ikke giver grundlag for almene ge-
neraliseringer. Resultaterne illustrerer ten-
denser, men har kun umiddelbar gyldighed for
de udvalgte dele af sundhedsva@senet i de kon-

krete tilblivelsessituationer.
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2. Fellestrak
fra fire fremtidsverksteder

Arbejdet pad de fire fremtidsverksteder Dblev
fastholdt i stikord pa flip-over papir. Det
er hovedsageligt fra disse tidstro og auten-
tiske referater, vi citerer 1 det folgende.
Vi laegger hovedvagten pa ligheder i de fire
processer, idet de enkelte verksteder be-
skrives nermere i de efterfeolgende kapitler.
(1)

I varkstederne, der alle blev gennemfort
over samme model, deltog hhv. 17 borgere fra
Frederiksborg amtskommune (i det fglgende
kaldet Brugerne), 21 hjemmehjzlpere, hjemme-
sygeplejersker og sundhedsplejersker (Hjemme-
pleje-personalet), 20 lzger, jordemgdre, sy-
geplejersker m.fl. (Det ¢vrige Sundhedsperso-
nale) og 17 Administratorer fra amt og pri-
merkommuner.

Forst Dblev deltagerne grundigt 1intro-
juceret til hinanden og kortfattet til

verkstedernes emne Kommunikation i Sund-

hedsvaesenet. Dernest gik vi 1 gang med

kritikfasen, hvor deltagerne pa skift i stik-

(1) I denne sammenh@&ng koncentrerer vi os om
fremtidsverkstedernes resultater. I et
notat vil vi pa et senere tidspunkt rede-
gore for de forskningsmetodiske aspekter.
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Hjemmepleje-

personalet:
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ord formulerede hverdags-irritationer og pro-
blemer i det nuvarende sundhedssystem. I alt:
194 kritikpunkter blev formuleret.

Kritikpunkterne blev prioriteret gennem en
skriftlig afstemning. De punkter, der fik
flest points, dannede dagsorden for den ef-
terfplgende diskussion.

Herefter gennemfgrtes en ny afstemning om -
de diskuterede kritiktemaer, og deltagerne
placerede sig i grupper, der med udgangspunkt
i kritikken skulle forsgge at lgse problemer-
ne i en efterfplgende fantasifase. I dette
gruppearbejde var det forbudt at bruge udtryk
som "Det er ikke realistisk". Tv&rﬁimod op-
fordrede vi deltagerne til at "slippe jord-
forbindelsen" og give fantasien frit 1lgb. I
alt 15 utopier kom ud af gruppearbejderne -
af deltagerne forsynet med disse malsatnin-

ger:

A. Et solidarisk stettende, ikke-snagende so-
cialt netveark.

B. Al viden om sygdom/sundhed til befolknin-
gen.

C. Vi vil ha' 1livskvalitet og gode efterbe-
handlingsmuligheder.

D. Sundhedsvasenet skal have fuldstendig ind-
sigt i sociale og psykiske arsager til
symptomer.

E. Vi vil skabe forudsztninger for,at bruger-
ne selv kan formulere deres behov.

F. Vi vil skabe den bedst mulige kontakt/kom-
munikation med brugerne.

G. Vi vil serge for, at kontakten mellem
hjemmehjalpere og hjemmesygeplejersker
(leger, offentlige kontorer) fungerer.

H. Vi gnsker fleksible beslutningsprocesser i

sundhedssektoren.



Det ¢gvrige

Sundhedspersonale:

Administratorerne:
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I. Brugeren i centrum - udgangspunkt i total-
situation.

J. Alle behandlere skal samarbejde efter sam-
me mdl eller delmdl for en given bruger.

K. Lokalsamfund med hus pr. 5000 indbyggere,
hvor medarbejderne i primer sundhedstjene-
ste er konsulenter.

L. Skabe bevidste brugere, sa vi selv bliver
brugbare.

M. Vi szlger varen.

N. Sundhed livet igennem.

O. Funktionel organisatorisk enhed 1 primer

sundhedstjeneste.

Det er umuligt at lave en entydig sammenfat-
ning af disse malsatninger uden at ggre vold
pa varkstedsarbejdets modsatningsfyldte mang-

foldighed. Men nar vi indholdsanalyserer

]gruppearbejdet, og den afsluttende virkelig-

jJorelsesfase er der et behov, som tematiseres
12 af de 15 utopier:
e Kravet om en omlegning af sundhedsarbej-
det i lokalsamfundet.
Vi har derfor valgt at lade dette behov vere
den rgde trdd i den tvargdende gennemgang af

de fire fremtidsverksteder.

Sundhedsarbejdet i lokalsamfundet

Rodderne til dette hovedkrav kan vi i kritik-
fasen finde i udtalelser om "Mangel pa hjzlp
til folk i eget hjem" og "Flere ressourcer
til forebyggelse ma vristes ud af sygehuse-
ne". I fantasifasen sker der imidlertid en
interessant forskydning af problematikken:
hjemmet og sygehuset trader 1 baggrunden,
mens lokalsamfundet/det sociale netverk kom-
mer i focus som stedet, hvor sundhedsarbejdet

bpr forega i fremtiden.
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I 9 af de 15 malsatninger indgar en kon-
kret utopi om at skabe et sundhedscenter/di-
striktshus, hvor sundhedsarbejderne kan fun-
gere i tvarfaglige teams og komme tat pa
lokalbefolkningen.

I 7 malsatninger indgar en tilsvarende
utopi om at etablere medborgerhuse/aktivi-
tetscentre, hvor brugerne kan vare sammen o0Og
bl.a. selv arbejde med sundhedsproblemerne.

Pa samtlige varksteder bliver de to utopi-
er knyttet sammen: professionelle fra sund-
hedscentrene kan indga som konsulenter i ak-
tivitetshusene - ikke som "Hvide Kitler" i
serlige klinikker, men som "Bedstemorerstat-
ning" i "Snakkestuer med plaster".

Bag den massive enighed om malet og ram-
merne for fremtidens lokale sundhedsarbejde
finder vi nogle markante forskelle i deltag-
ernes udgangspunkter og motiver.

De kritiktemaer, som brugerne prioriterer,
er "Mangelfuld efterbehandling", "For 1lidt
opswgende og forebyggende arbejde", og "Mang-
lende indsigt i sociale og psykiske arsager
til sygdom". Altsa et forebyggelses-perspek-
tiv, der 1 fantasifasen bl.a. bliver til on-
sket om "Et solidarisk stegttende, ikke-snag-
ende socialt netverk" og kravet om "Al viden
om sygdom/sundhed til befolkningen".

For de sundhedsprofessionelle (2) er ho-
vedproblemerne i kritikfasen derimod "Mangel
pd forstadelse for hinandens arbejde", "Van-
skeligheder med at realisere gode ideer i det
tunge apparat", "Manglende falles malbeskriv-
else" og "Darlig kommunikation" bade mellem
behandlerne indbyrdes og mellem behandler og

bruger. Perspektivet er altsa overvejende

(2) Vi bruger de sundhedsprofessionelle som
samlebetegnelse for deltagerne i bade
hjemmepleje-verkstedet og vaerkstedet for
det gvrige sundhedspersonale.
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professionel frustration over "systemet" og
arbejdsforholdene.

Det, der pa hjemmepleje-verkstedet leder
frem til medborgerhuset som utopi er et in-
teressant skift i1 perspektiv: Konstateringen
"Vvi ved ikke nok om brugernes reelle behov",
spges i fantasifasen fegrst positiveret under
overskriften "Vi vil vide alt om brugernes
behov". Men i gruppediskussionen kommer del-
tagerne frem til mdalsztningen om at "Skabe
forudsatninger for at brugerne selv kan for-
mulere deres behov".

Et tilsvarende glid i synsvinklen finder
vi i verkstedet for det evrige sundhedsperso-
nale, hvor irritationer pa& jobbet og i hver-
dagens beslutningsprocesser fortra@nges af et
brugerperspektiv med malsztninger som "Bruge-
ren i centrum" og gnsket om "Bevidste brugere
sd vi selv kan blive brugbare".

Administratorerne udvalger to kritikpunk-
ter til bearbejdelse i fantasifasen: "Den
primere sundhedstjeneste er ingen funktionel
enhed" og "Sygehusene mangler forstdelse for
arbejdsvilkarene i den primere sundhedstjene-
ste". Her prioriteres problemer, der hidrerer
fra forhold uden for deltagernes rakkevidde.
Men i fantasiprocessen griber deltagerne 1
egen barm ("Vi kan ikke salge varen" og
"Politikerne er vores undskyldning for ikke
selv at handle"). Og 1 virkeligggrelsen op-
stilles ma&l som "Vi s&lger varen" og "Sundhed
livet igennem", hvor borgerne 1 samarbejde
med administratorerne skal lose problemerne i
fellesskab.

Alle fire fremtidsvarksteder definerer sa-
ledes denne centrale forudsatning for en om-
legning af sundhedsarbejdet i lokalsamfundet:

o Styrkelse af brugernes indflydelse.

Vore indholdsanalyser viser imidlertid, at

denne dimension kun bergres i 54 af varksted-
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ernes 194 kritikpunkter. Det ville derfor ve-
re en forenkling, at ggre brugerindflydelse
til den eneste forudsatning, sd vi vil i det
fplgende inddrage yderligere tre dimensioner
- bergrt i henholdsvis 97, 89 og 79 kritik-
punkter (3). Vi har forsynet disse forudsat-
ninger med fplgende overskrifter:

e Nedbrydning af sektorgranser.

® Bedre samarbejde i primer sundhedstjene-

ste.

® Endringer i kommunikationsforholdene.

Styrkelse af brugernes indflydelse

"Den stigende afmagt" og "Fremmedggrelse"
diskuteres pa alle fire fremtidsvarksteder.
Iszr brugerne kader denne problematik sammen
med manglende indflydelse: "Mekanisering og
tingsliggeprelse af patienten", "Patient-tig-
gerrollen", "System-solidaritet frem for pa-
tient-solidaritet", "Ikke plads til individu-
alisme" og "Mistro til patienten".

De sundhedsprofessionelle er ikke sa radi-
kale i deres formuleringer, men kritikken er
den samme: "Manglende indflydelse pa antallet
af bespg", "Brugerne fratages ansvaret", "I
tverfaglige mgder savnes reprasentanter for
brugerne", "Manglende information af bruger-
ne", "Brugerne mangler medbestemmelse ved
prioritering af ydelser" og "Brugerne og pri-
merkommunen inddrages ikke nok i planlagnin-

gen".

(3) Summen af kritikpunkter giver mere end
194, fordi et Kkritikpunkt udmerket kan
vere formuleret pa en sadan made, at det
berprer flere af de udvalgte dimensioner.
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Administratorerne ser ikke i den indleden-
de kritikfase brugerindflydelse som noget
problem. I virkeliggerelsesfasen diskuterer
de imidlertid indgaende, hvilke hindringer,
der er for borgerinvolvering (og dermed for
virkeliggerelse af administratorernes egne
fantasier): "Kun en begranset del er aktive,
f.eks. grasrodsbevagelser", "Centrale enheder
for store", "Mangel pa steder at vere",
"Bureaukratiske julelege", "Borgermgder - der
sker ikke en pind bagefter", "Sjzldent at der
besluttes noget, der kommer nedefra", "Man
skal rdbe hejt for at blive hert" og "Det har
sin pris at protestere".

Brugerne peger selv pé& "Manglende valgmu-
ligheder" som en vasentlig arsag til den be-
greznsede brugerindflydelse. Det etablerede
sundhedsvesen har f.eks. "Mistro til alterna-
tive behandlere" og "ikke-dansk-anerkendte
medikamenter". Der klages over mangel pa "La-
gelig vejledning om medikamenter i stedet for
reklametryksager" og "Manglende oplysning om
medikamenters virkning og bivirkning" samt
"Manglende mulighed for midlertidige hjalpe-
midler" i hjemmet.

Ogsa pa dette punkt vinder brugerne gehor
blandt de sundhedsprofessionelle; "Vi gi'r
ikke brugerne information sa de kan valge" og
"Vi velger at mgdes med brugerne i situatio-
ner, der er optimale for os - ikke for brug-
erne". Hertil fojes at "Selvomsorg svakkes af
gratisprincippet", "Manglende professionel
accept af hjelp til selvhjelp" og "For megen
satsning pa& brugernes fejlfunktioner - ikke
pa deres ressourcer".

Samtidig advares dog imod at skabe "Falske
behov", og det understreges, at med valgfri-
hed felger pligter: "Noget af de professio-
nelles ansvar ma ud til brugerne" og "Dem,
der ikke vil hjzlpes, md ha' lov til at gad i

fred for behandlerne".
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At brugerne er villige til at patage sig
et sadant ansvar kan der nappe herske tvivl
om. Isar pensionisterne advarer imod "Krave-
mentalitet”". Det er ikke et nyt "Forebyggel-
sesva@sen", brugerne har behov for, men deri-
mod mulighed for selvorganisering og "Trak pa
erfarne mennesker - ikke kun sdkaldte eksper-
ter".

Administratorerne ser gerne, at brugerne
patager sig et gkonomisk ansvar - ikke kun
medbestemmelse ved budgetlagning, men ogsa
ved konkret prioritering af serviceydelser
inden for et "Bloktilskudssystem" med "Ramme-
bevillinger".

Ogsa dette ansvar stiller bruger-varkste-
det sig positivt til, bl.a. ved at foresla
decentrale "Styrende organer" valgt direkte

af lokalbefolkningen, f.eks.:

Sundhedsrad: (pr. 5000 indbyggere)

Sammens@tning: 3 behandlere og 4 brugere
Kompetence: - adremalsanszttelse af behandlere
- arbejdsbeskrivelser

- forebyggelsesplan

- afskedigelse eller "omskoling"
af behandlere

Flertallet af de 15 malsatninger og utopier
opererer med tilsvarende Brugernavn/Lokale
Forebyggelsesrad. Dog advarer de sundhedspro-
fessionelle imod "Bureaukratier" og "Pampe-
ri". Brugerrad og medborgerhuse ma ikke blive
"Alt for kommunale", og ved siden af det
uformelle netvaerk og de reprasentative rad,
foreslar de derfor etablering af brugergrup-
per og systematisk bevidstgegrelse af de be-

rorte.



Citat fra utopi L

Den nye bruger anno 2007

- har socialt netveark

- tager den demokratiske proces alvorligt

- har indflydelse pad ydelsernes rammer oOg
indhold

- har handlemuligheder/valgfrihed

- pensionisterne anno 2007 har f.eks. mange
venner, klager og krazver, er aktive og har

retten til at g& i hundene.

Til disse formal har borgerne behov for "Et
sted at vare", f.eks. et medborgerhus, der
evt. kan indrettes fra grunden eller i eksi-
sterende lokaler (forsamlingshuse, skoler)
eller i plejehjem, som bliver overflgdiggjort
af de mange forebyggende foranstaltninger.

Idealet er, at alle skal kunne benytte
aktivitetshusene "Uden ghettoer". I praksis
erkender varksteds-deltagerne, at det kan vae-
re vanskeligt. "Borgerne kan ikke behandles
som en stor, firkantet masse, men som indivi-
der", understreger administratorerne, der her
bakkes op af det o¢vrige sundhedspersonale:
"Det er hos brugeren af den konkrete ydelse
at produktkontrollen ma hentes."

Til dette formdl foreslar de sundhedspro-
fessionelles varksteder den primerkommunale
socialforvaltning bragt tattere pa brugerne,
f.eks. gennem etableringen af et "Sundhedsdi-
rektorat" eller ansattelse af en selvstendig
"Sundhedschef". Ogsa kommunens politiske be-
slutningstagere ma bibringes forstdelse for
sundhedsperspektivet. "Socialudvalget (skal)
ud at kegre", d.v.s. ved at sende politikerne
ud i marken skal de opleve det virkelige 1liv
fjernt fra radhusets mpdesal i hdb om at "Me-

re viden medfgrer andret holdning".
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For bruger-verkstedet er hverken reprasen-
tative organer eller brugergrupper tilstrak-
kelige. Deltagerne her anvender i stedet det
meste af virkeligggrelsesfasen til at lave
handlingsplaner for en "Sundhedsbrugernes
Grasrodsbevagelse", der vel at merke ikke
skal vare en patientforening som vi kender
dem i dag. Landsforeningen til Krzftens Be-
kempelse, Forazldre og Fgdsel m.fl. kritiseres
for at vare "Navlebeskuende", "For darlige
til at oplyse om sig selv", "For 1lidt udfar-
ende", "Storby-centrerede", "Overlazge-besat-
te", "For lidt samarbejdende", "For traditio-
nelle", "For akademiske" og "Ikke sjove nok".

Brugerne erkender samtidig deres eget an-
svar for den manglende brugerindflydelse:
"Patienter har for stor &rbesdighed og tekno-
logirespekt”, "Patienterne er selv med til at
fastholde symptombehandlingen", "Vi er for
darlige til at forholde os til egne og andres
kriser" og "Vi ma selv op pa barrikaderne".

Bruger-varkstedet retter dog sterstedelen
af skytset imod de professionelle sundhedsar-
bejdere: "Lazgerne har darligt menneske-kend-
skab", "Psykofarmarca i stedet for samtale/-
behandling", "L®zgen er en prop 1 systemet,
fordi han/hun har henvisningsretten", "Lagen
tager sig ikke tid nok", "Manglende socialt
kendskab/forstdelse hos sundhedspersonalet",
"Kommunikationsbrist mellem behandler og be-
handlet", "Manglende non-verbal forstaelse"
og "Manglende videregivelse af erfaringer
mellem de professionelle”.

De Sundhedsprofessionelle vedkender sig en
del af skylden: "Vi er som professionelle for
darlige til at stette folk i selv at tage an-
svar", "Vi satter ‘'etiket' pa brugerne" og
"Brugerne te¢r ikke forvente sig ret meget af
frygt for repressalier". P& den anden side

bazrer brugerne - ifglge de professionelle -



25,

selv en vasentlig del af skylden: "Vi Xkan
kommunikere os ihjel, hvis brugerne ikke for-
star os", "Vi o¢onsker Kkritiske brugere, der
selv sgpger viden", "Brugerne er for autori-
tetstro" og har "Tyrkertro pa& behandling".
"Eldre har vanskeligt ved at stille krav" og
"Brugerne er svare at overbevise om noget
nyt".

Heri er administratorerne enige: "Borgerne
kan ikke selv formulere deres behov", "Mang-
ler strategi for hvad der skal ske" og er
sundhedspolitiske "Roligans™. P& den anden
side indrgmmer de, at "Vi er darlige til at
lytte til, hvor der kan/skal laves om",
"Funktions-betragtning blokerer behovsbe-
tragtning”", "Tavshedspligten er alt for om-
fattende (loyalitetspligt)" og borgerne
"Mangler 'advokater', f.eks. dele af det pro-
fessionelle team, der ogsa skal informere sin
ledelse".

Hermed er den anden forudsetning for at
styrke det lokale sundhedsarbejde bragt pa
banen, og dermed speorgsmalet om, hvilken rol-
le de professionelle ansatte 1 den primere

sundhedstjeneste skal spille i fremtiden?

Samarbejde i primer sundhedstjeneste

"Vvi skal vere radgivere - ikke behandlere
forst og fremmest", siger de sundhedsprofes-
sionelle: "Vi ma arbejde i teams for at vi
kan ®&ndre de professionelle roller". De for-
spger pa den made selv at tage hejde for den
utilfredshed med samarbejdet 1 den primere
sundhedstjeneste, som 89 af fremtidsverksted-
ernes 194 kritikpunkter vedrogrer.
Hjemmepleje-personalet har som sit hgjest
prioriterede kritikpunkt: "Generel mangel pa
forstdelse/respekt for hinandens arbejde mel-

lem alle grupper i systemet", og oplever man-
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ge kontante kommunikationsproblemer: "For sen
information omkring kritisk syge fra sygehus
og praksislager", "Umuligt at f& fat i den
rigtige (hjemme)sygeplejerske", "For mange
mgder - manglende tilbagemelding", "Manglende
samarbejdsrelationer giver fglelse af margi-
nalisering", "Darlig kommunikation med hjzl-
pemiddeldepot", "Darlig apoteksservice - for
lang ventetid" - "Hvis lagerne ogsa stod i ke
p& apoteket og pa pensionistkontoret kunne vi
i det mindste snakke sammen der", som det
lidt bittert blev konstateret af en utilfreds
hjemmehjelper, der senere sammenfatter
hjemmeplejegruppens kritik til dette tema:
"Vi har for f& bagdgre!".

Det o¢vrige sundhedspersonale klager over
"Skarpe faggraznser", "Manglende fazlles malbe-
skrivelse", "Nogle professionelle mangler in-
teresse for at kommunikere", "For megen pro-
fessionel tid bruges pd individuelle kontak-
ter" og "For 1lidt tid til at kollektivisere
oplysninger". Specielt fremhaves "Kastebold-
problemet", hvor "Brugerne kommer i kontakt
med mange forskellige professionelle". Perso-
nalet i primer sundhedstjeneste har "For man-
ge samarbejdspartnere", "Tverfagligheden ud-
huler den professionelle ansvarlighed" og det
er "Svaert at fa fat i andre faggrupper".

Heri er administratorerne og brugerne eni-
ge: "Faggr@nserne blokerer kommunikationen",
"Manglende rolleafklaring mellem professio-
nerne", "Tidsbestillingsproblemerne", "Mang-
lende koordineret patientviden". Kort sagt:
"Den primere sundhedstjeneste er ingen funk-
tionel enhed". Derfor denne administrative

lpsningsmodel:
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Funktionel organisatorisk enhed i PRIMST

- generalisten skal vare leder af temaet.

(ikke valgt pa fagspecifik baggrund)

- skal kunne forstd alle "fagsprogene".

- kendskab til organisationsteori/ledelses-
teori.

- matrix organisation/projektleder.

- fzllesjournalsystemer.

- adgang til tverfaglige mgder.

- den enkelte faggruppe rekvirerer naste
niveau.

- patienten skal felges af teamet ved
midlertidig udlan til sekundar sektor.

- Dbefolkningsunderlag: ca. 3000-7000 efter

lokal vurdering.

Brugerne gar mere konkret til verks i Utopi
A, hvor en nordsjzllandsk kommune opdeles i
fire distrikter & ca. 5000 indbyggere med
hver sit team/sundhedscenter. Hertil er til-
knyttet et passende antal sundhedsarbejdere
(kaldet "Samfundshjalpere"), der skal indgéd i
samspil med lokalsamfundets aktivitetshuse,
skoler, arbejdspladser, foreninger og enkelt-
personer.

En nesten identisk wutopi finder vi pa

verkstedet for Det ovrige sundhedspersonale:

1. Lokalsamfund med hus pr. 5000 indbyggere,
hvor medarbejderne i PRIMST er konsulenter
2. PRIMST-uddannede har falles basisuddannel-
se.
3. Organisation:
- personalesammensztning bestemmes af
huset
- PRIMST bestar af 5 tvaerfaglige enheder
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- Borgerne valger frit mellem enhederne
(red, bla etc.)

4. Lokalt forebyggelsesrdad med PRIMST-repra-
sentant, borger, politiker. Malsatning:
Sundhed for Alle (Menneske/Miljg).

5. Sekunder sundhedsform: Sygehus opdelt i

lokalenheder.

Det er et gennemgaende krav, at alle faggrup-
per i primer sundhedstjeneste skal kunne vi-
sitere/henvise. Derfor bliver det ogsa vig-
tigt, at alle personalegrupper - i dag er der
40 forskellige i primer sundhedstjeneste -
far en falles basisuddannelse suppleret med
tverfaglig efteruddannelse.

Brugerne klager saledes over "Manglende
dygtighed i personalet generelt", at "Lageud-
dannelsen ikke er tidsvarende", "Manglende
efteruddannelse af praktiserende leger",
"Ingen uddannelse af hjemmehjalpere fgr de
starter" og "Manglende socialt kendskab og
forstdaelse hos sundhedspersonalet".

Administratorerne savner "Socialmedicinsk
baggrund hos de praktiserende lzger", "Mang-
lende uddannelse i kommunikation i alle fag-
grupper", "For fa generalister" og "For mange
i social- og sundhedssektoren med forkert/u-
tilstrezkkelig uddannelse”.

De sundhedsprofessionelle ser ikke selve
fagspecialerne som nogen afggrende hindring
for samarbejdet, men ser gerne, at "Een per-
son udferer plejen og har ansvaret for fami-
lien" og at styrkeforholdet mellem professio-
nerne @ndres. I den forbindelse ma isar la-
gerne sta for skud: "Lagerne er aldrig opseg-
ende", "For sen information fra praksislagen
med hensyn til potentielle brugere (af hjem-
meplejen)", "Manglende brugersammenfald",

"Enkelte lzger prioriterer lageforeningen he-
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jere end patienten", hvilket Dbl.a. h&nger
sammen med "Aflgnningsformens betydning for
arbejdet".

Disse vanskeligheder far enkelte utopier
til helt at lukke -de liberale erhverv (leger,
fysioterapeuter og alternative Dbehandlere)
ude af primer sundhedstjeneste-teamet. Andre
foreslar samtlige professioner ansat 1 pri-
merkommunen. Enten pa fast 1len eller som
brugernes Utopi D, der vil aflgnne personalet
efter hvor megen sundhed (og hvor 1lidt syg-
dom), der skabes i de pageldende lokal-
samfund.

Ingen af verkstederne opfinder en helt ny
primer sundhedstjeneste-generalist, men er
enige om, at teamet ma omfatte: hjemmehjelpe-
re, hjemmesygeplejersker, sundhedsplejersker,
tandleger, ergo- og/eller fysioterapeuter,
socialrddgivere/sagsbehandlere og helst ogsa
lazger. Brugerne vil supplere med arbejdsmil-
joteknikere (kompetencer fra Dbedriftssund-
hedstjenesten og arbejdstilsynet), % preast,
pedagoger og eventuelt ogs& tilknytte lokal-
politiet. Det ¢vrige sundhedspersonale vil
gerne have tilknyttet psykolog, jordemgdre,
en farmaceut og en gkonom. Administratorerne
ser gerne en informationsmedarbejder 1 teamet
og inddragelse af alternative behandlere.

Disse normeringer forudssztter et befolk-
ningsunderlag pa ca. 5000 og "Ikke mere kost-
bar organisation end nu".

Det er heller ikke meningen at sundheds-
personalet skal sidde 1 distriktshusene og
holde meder, mens de venter pa brugerne.
Tvertimod er malet "At ggre os selv overflp-
dige" gennem "Stgtte til selvorganisering og
borgernes egne handlemuligheder". Brugerne
foreslar konsultationsvaerelserne nedlagt.
Tandlagen kan f.eks. f& sit udstyr placeret
bag i en stor varevogn. Og personalet ma des-

uden have en mere praktisk baggrund:
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Sundhedspersonalets uddannelse &ndres:

a) Rekruttering til uddannelserne: Lige ad-
gangsbetingelser - ikke afh®ngig af social
og gkonomisk status.

b) Indhold @®ndres - der suppleres med psyko-
logi, pazdagogik og socialmedicin.

c) Et adgangskriterium er, at man har "rig-
tig" erhvervserfaring (landbrug, fiskeri,
kontor - uden for sundhedssektoren -
transport etc.)

d) Mere praktik i forskellige sociale miljger
under uddannelsen, f.eks. ca. % ar som
hjemmehjzlper.

e) Undervisning i praktisk kommunikation og

formidling.

Alle fremtidsvaerkstederne erkender, at de
foreslaede @ndringer n&zppe kan gennemfgres
alene ved @&ndringer i uddannelse og organisa-
tion. "Til syvende og sidst er det jo pengene
det handler om" - 1iser "Cigarkassesystemet"
med vandteztte skodder mellem den amtskommuna-
le sygehussektor og den primerkommunale soci-

alsektor opleves som en hindring.

Nedbrydning af sektorgraenser

97 af de 194 kritikpunkter bergrer granserne
mellem sektorerne og uhensigtsme&ssig styring
af sundhedsvasenets gkonomi og struktur.
Administratorerne marker i hverdagen det
"Manglende samspil mellem planlagningsniveau-
erne stat, amt, kommune" og prioriterer i
kritikfasen dette emne allerhgjest under
overskriften: "Urimelig ressourcefordeling
mellem det behandlende sygehusvasen og det
forebyggende sundhedsvasen", der i1 diskussio-
nen sammenkades med "Forskellige malsatninger

mellem sektorerne", "Manglende sammenhang
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mellem tildeler og betaler af ydelser", "Man-
glende styrbarhed", "Forskellige kasser- -
amt/primerkommune", "Manglende tro pa plan-
legning" og uklarhed om "Hvem skal koordinere
efter hvilke malsatninger?"

Ogs& brugerne efterlyser den "Manglende
malsaetning i sundhedsvasenet" og beklager, at
"Amtspolitikere og administratorer kun t&nker
pa at spare", sa "Nytenkning kun (sker) hvis
det gi'r besparelser". De sundhedsprofessio-
nelle taler om "Nedskeringsfrustrationer", og
at "Sektoradskillelse hindrer helhedslgsnin-
ger for brugerne - menneskeligt og gkono-
misk". Det er "For vanskeligt at realisere
gode ideer 1 tungt apparat", som baserer sig
pa "Cigarkassesystemet", er "Konservativt",
"Selvtilstraekkeligt" og przget af "Politisk
dikterede beslutninger - 1ikke behovsdiktere-
de".

Enkelte kritikker gar pa socialsektorens
"Manglende efterbehandling", "Utilstrazkkelige
dbningstider" og "Stive system med kger pa
pensionistkontoret". Men den store synder er
tilsyneladende sygehussektoren, der bl.a. far
disse ord med pa vejen: "Sygehusene er for
1idt opsegende", "Manglende tilbagemelding
nar patient er til underspgelse eller behand-
ling", "For snavre abningstider pa hospita-
lernes ambulatorier", "Tidsbestillingsproble-

n
’

mer "Legerne tror ikke pa hinanden", "Van-
skeligt at f& sygehusvasenet til at forsta og
anvende informationer udefra", "Samarbejde om
bprnefamilierne hindres af sygehusene",
"Manglende sammenhang mellem det sociale og
sygehusmessige", "Sygehusvasenet er storpro-
ducent af plejehjemsbeboere", "Manglende in-
tern malbeskrivelse i sygehussektoren",
"Stabsopbygning pa hospital wutidsvarende",
"Udskrivningsproblemer - forsinkede epikri-

ser/udskrivningsbreve".
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Listen over kritikpunkter kunne ggres end-
nu la@ngere. Men interessant nok er der kun fa
af fantasigrupperne, der konkret sgger at lg-
se problemerne i forhold til sygehuset. Maske
fordi krav om udlegning af opgaver til den
primere sektor under neggleordet "Kontinuitet"
er svare at konkretisere.

P& administratorernes varksted foreslar
man hele den amtskommunale del af social- og
sundhedsvasenet udlagt til primerkommunerne -
vel at marke saledes at de nuvaerende ressour-
cer fglger med. I en sadan model kan sygehu-
sene bevares, men personalet fra primer sund-
hedssektor felger med "Nar patienten midler-
tidig udlanes til den sekundare sektor", der
alene skal tage sig af "S®rlige, hejteknolog-

iske specialer".

FOR EFTER

Patienten ikke i centrum (inde i hjulet), men
med kontaktperson til hjulet af sundhedsper-
sonale

I en tilsvarende model foreslar det eovrige
sundhedspersonale, at en - af brugerne valgt
- person fra primer sektoren fplger med ind
pd hospitalet, der er inddelt i afdelinger,
som "tilhgrer" primerkommunen. "Hver kommune

kan gere brug af sin enhed" efter egne mal-
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setninger, sa det ogsad bliver okonomisk at-
traktivt at overlade flere opgaver til "Egeﬁ—
omsorg", lokal forebyggelse m.v. P& den made
regner gruppen med at kunne undvare 50 pct.
af de nuvarende hospitalssenge.

Brugerne opererer ikke med sadanne struk-
turelle @ndringer, der bl.a. 1 sin konsekvens
betyder nedlaggelse af amtskommunen 1 sund-
hedsspprgsmdl, men peger pa en funktionel

form for "Kontinuitet":

Vi vil have gode efterbehandlingsmuligheder

- En neutral tryghedsperson fglger én hele
vejen (ikke nedvendigvis professionel)

- Sygeplejerske fra hospitalsafdeling videre
til ambulatorium og videre til hjemmet -
folge med patienten.

- Tilbud om kursus for at (gen)opbygge sin

selvrespekt efter udskrivning fra hospital.

Af diskussionerne fremgar det, at netop ud-
skrivninger fra sygehus bekymrer deltagerne i
fremtidsvaerkstederne.

Administratorerne beskriver problemet som
"Dogmet om den lzgelige fardigbehandling" el-
ler "Fredagssyndromet", d.v.s. at patienten
hjemskrives nar det passer sygehuslzgerne -
ofte p& tidspunkter der passer darligt med
arbejdstilrettel®ggelsen i1 den primere sund-
hedstjeneste. Ofte lover hospitalets lager og
socialradgivere tilmed patienten "Guld og
grgnne skove". De mener faktisk, at det er
sygehuset, der har kompetencen, f.eks. til
anvisning af hjemmepleje. Men sadan er magt-
fordelingen ikke - og det bor den heller ikke
vere, siger administratorerne: "Hospitalet
skal ikke udtale sig om, hvad der skal ske
bagefter!".
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De sundhedsprofessionelle - der pa et af
vaerkstederne ogsa omfattede hospitalsansatte-
- er ikke fundamentalt uenige med administra-
torerne. Men for dem er det ikke sa meget en
kompetence-konflikt som et spergsmal om prak-
tisk tilrettelaggelse af arbejdet: "Kommuni-
kationsrapporten er for lang tid undervejs",
"Legebrevet mangler informationer", sa der er
ofte "Mere relevant information i sygepleje-
rapporten end i epikrisen", hvilket bl.a.
henger sammen med manglende "Brugerindflydel-
se 1 udskrivningsbreve".

For de sundhedsprofessionelle kan 1lgsnin-
gen pa problemet vare, at man "Startede med
udskrivningskonferencer" med deltagelse bade
fra hospital og primer sundhedstjeneste eller
udformede en hjemsendelsesrapport med del-
tagelse af flere faggrupper, men til gengeld
"Afskaffede den 1ligegyldige 1lzgelige doku-
mentation". Desuden kunne ny teknik anvendes,
f.eks. elektronisk post eller edb-baserede
fellesjournaler.

Administratorerne finder en mulig lgsning
i, at "Hjemmeplejen kommunikerer med sygehus
ved elektroniske udskrivningsbreve", at "Pa-
pirarbejdet reduceres" ved en klar placering
af kompetencen hos primerkommunen, og at "Den
primere sundhedstjeneste eventuelt ligesom
hospitalerne kan holde degnabent ved hjalp af
ny informationsteknologi".

Brugerne ser udskrivningsproblemet 1lgst
ved bedre "Videregivelse af erfaringer mellem
de professionelle". Samtidig advarer brugerne
imod "Tekniske 1lgsninger pa etiske proble-
mer". Det handler ikke om informationstekno-
logi, men om at formidle relevant informati-
on: "Det kan godt leres at kommunikere, men
maske kan det ikke betale sig for systemet?"
Eller som det formuleres af en anden bruger:

"Hvis alle udskrevne hospitalspatienter kend-
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te deres rettigheder ville socialvasenet bry-
de sammen!" .

I dette spgrgsmdl udgdr brugerne altsa fra
en utilfredshed med manglende service, admi-
nistratorerne fra kritik af uklare magt- og
kompetenceforhold,-mens de sundhedsprofessio-
nelle problematiserer arbejdets tilrettelag-
gelse.

Men de umiddelbare leg¢sninger finder alle
grupperne i forskellige @ndringer i kommuni-

kationsforholdene i sundhedsvasenet.

Endringer i kommunikationsforholdene

Diskussionen om udskrivning fra sygehus illu-
strerer to interessante tendenser:
e Deltagerne pad de forskellige varksteder

udgdr fra forskellige beskrivelser af

problemerne, men ender ofte - via fanta-
sifasen - med beslagtede lgsningsfor-
slag.

e Mange kritikker og fantasier har ikke u-
middelbart noget med formidling af in-
formation at ge¢re, men rummer alligevel
vesentlige forudsatninger for vurdering
af informationsbehov og kommunikations-
problemer.

Der ma et grundigere analysearbejde til, for
vi endeligt kan vurdere mulige fordele og
ulemper ved anvendelse af informationstekno-
logi pa baggrund af de behov og problemer,
fremtidsvarkstederne har tematiseret. Disse
analyser vil blive fremlagt 1 forskningspro-
jektets afslutningsrapport. Men allerede her
og nu er det dog muligt at pege pa endnu en
tendens:

e Informationsteknologi inddrages af del-
tagerne 1 varkstederne som o¢nskelig 1
forbindelse med forhold, hvor kommunika-

tionen allerede er baret af medier,



36.

f.eks. telefon og journaler. Derimod er
der udprzget skepsis i relation til tek-
niske lgsninger pa omrader, hvor ansigt-
til-ansigt kontakt er fremherskende i
det nuvarende sundhedsvasen, f.eks. kon-
sultationer og mgder.
P4 brugervarkstedet kommer det tydeligst til
udtryk i en omfattende diskussion om fedsler,
der er "Gjort til sygdom". Hovedkonklusionen
er, at "Teknikken godt kan bruges, men den
skal bruges fornuftigt". Det er uheldigt, at
personalet "Kontrollerer elektronikken for
patienten" og f.eks. ved automatisk maling af
veer "Tror mindre pa medrenes vurdering af
situationen" eller mister Jjordemoder-fagets
traditionelle menneskelige og handvarksmessi-
ge ferdigheder.

Brugerne frygter, at "Elektronikken kan
blive en sovepude", der "Svakker kommunika-
tionen med personalet" og dermed yderligere
uddyber "Kommunikationsbrist mellem behandler
og behandlet" og "Manglende non-verbal for-
stdelse". Ganske vist foreslé&r brugerne kon-
sultationsverelserne nedlagt, men selve mgdet
mellem professionel og bruger skal bevares,

for "En computer kan ikke helbrede!"

Samfundshjalperne:

Ingen konsultationsvarelser (dog tandlagen

ok evt. i varevogn)

- Primert udekorende, opsggende i hjemmene,
arbejdspladser, skoler og institutioner.

- Lokalsamfundet informerer, kontakter efter
aftale med den bergrte bruger

- "Samfundshjzlperen" visiterer Dbehandlere

til opgaven.
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Risiko: - For finmasket overvagning?
- For bureaukratisk?
- Den lgftede pegefinger?
- Registrerings-samkgring?
KAN KUN IM@DEGAS VED BRUGERAKTIVITETER!

Citat fra utopi G

Ogsa det ovrige sundhedspersonale fastholder,
at "Verbal kontakt er ngdvendig - selvom den
smutter hver anden gang". De lokale sundheds-
huse ma derfor ikke blive hgjteknologiske
"mini-hospitaler". Skal der indfgres informa-
tionsteknologi sa hellere bilradio og video
end upersonlige computere. Iszr hjemmepleje-
personalet lagger stor vagt pa tid og plads

til mgder bade med brugerne og i personalet:

Distriktshuse

- med mgderum, kantine og depoter

- hjemmehjxlpere mpder pa skift % time for og
modtager sygemeldinger samt giver besked
videre ud i hjemmene

- morgenmgder for samtlige hjemmehjzlpere og
hjemmesygeplejersker

- pa baggrund af dette mere tid til opsegende
arbejde for tilsynsfgrende

- falles frokostpause i distriktshusene for
hjemmehjelpere og hjemmesygeplejersker

- opsggende lagebespg nar hjemmehjzlper er
til stede

Det betyder ikke, at de sundhedsprofessionel-
le er tilfredse med mgdernes nuverende form
og indhold. I kritikfasen tales om "For mange
mgder - for fa resultater", at "Informationer
pad mgder alligevel bliver glemt" og at "Nogle
professionelle (las: lagerne) mangler inter-

esse for mgder".
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Det er derfor ikke "De store konferencer",
"Mpder uden tidsbegransning”" eller "Udvalg",
der skal 1lgse hverdagens kommunikationspro-
blemer. Der efterlyses nye organisationsfor-
mer, som kan sla bro over "Tavsheds-barrie-
rer", "Etiske normer", "Manglende interne
kommunikationsnet", der "Vanskeligggr kommu-
nikation udadtil", nar "Viden opstar samtidig
flere steder, men bliver handteret forskel-
ligt".

I dag spges kommunikationsproblemerne kla-
ret gennem skriftlige rapporteringer, men
"Journalen er et rodet middel til kommunika-
tion", siger brugerne, der i stedet gerne ser
de interne notater lagt abent frem, sa "Al
viden om sygdom/sundhed (kan komme tilbage)
til befolkningen”.

De sundhedsprofessionelle har intet prin-
cipielt imod abne journalsystemer. Hjemmeple-
jepersonalet fremhaver, at det er "Darligt at
dekke sig under tavshedspligt i stedet for at
formidle sin vurdering" og peger p& "Vandre-
journaler" (som vi 1 dag kender i forbindelse
med graviditeter) som aflgser for "Uoverskue-
lige Jjournalsystemer" og mange forskellige
administrative registreringssystemer.

Verkstedet for det evrige sundhedspersona-
le gar et skridt videre og foreslar et bru-
gerstyret, computerbaseret journalsystem feael-

les for alle pleje- og behandlergrupper:

Sundhedsjournal (forudsetter edb)

- Problemorienteret, rullende skema

- Indhold: Databaseblad, cpr, adresse, soci-
alt (familieforhold, arbejde, transportvej
til arbejde), tilknyttet sundhedspersonale,
overordnet mal, delmal for forskellige be-

handlere, status og plan
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- Journalen skal forstas som en informatidns—
mengde som er tilgengelig for alle behand-
lere + brugeren

- Brugerens ansvar, hvis informationer ikke
anferes (kraver brugeruddannelse i sundhed)

- Erstatter ikke behandlernes egne detaljere-

de journaler

Denne utopi gav anledning til en heftig de-
bat, bl.a. lagelige advarsler imod udlevering
af cpr-numre, om alternative behandlere skul-
le med og hvad en professionel skulle ggre,
hvis vedkommende ikke ville have sin vurde-
ring staende.

De fleste mente dog, at netop her var et
omrade, hvor informationsteknologi kunne vare
af verdi, sa brugeren ikke langere blev brugt
som "Budstikke" og "Problemer, der opstar nar
vurderinger skal over sektorgranser" kan mi-
nimeres. Computeren kunne f.eks. erstatte
"Telefonkontakter, der ikke noteres ned".

Hjemmepleje-varkstedet gnsker kun compute-
ren brugt lokalt. Den skal sta pa kontoret og
anvendes til interne meddelelser. Her lagges
desuden vagt pd klare regler for opdatering
og sletning af data, bl.a. fordi sundhedsple-
jerskerne frygter at "Oplysninger fra barndom
i databank kan bruges imod een senere hen i
livet".

Administratorerne gar ind for muligheden
af integrerede edb-lgsninger, der "Fjerner
undskyldning om manglende information mellem
instanserne". Isar hvis det bliver "Et &bent
journalsystem, s& man bliver negdt til at
skrive sa enhver kan forst& det", og derved
"Tager sagsgrundlaget vak fra frokostpressen,
hvis folk 'kan' deres historie, s& den ikke

bliver en sensation".
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De efterfplgende fire kapitler refererer
mere detaljeret forlebet af de fire varkste-
der - herunder deltagernes konkrete vurderin-
ger af kommunikationsformer og informations-
teknologi. Her skal vi indskrznke os til at
trzkke to yderpunkter op i teknik-debatten:

I det store og hele ser administratorerne
mere positivt p& den ny teknik end de gvrige:
"Informationsteknologi kan decentralisere
knowhow og magt, fordi ledelsen, stadig kan
overse det hele ved hjzlp af teknikken", "EDB
kan bruges til produktkontrol" og "Monitore-
ring". Det giver "Mere tid til det rigtige
sociale arbejde" og mulighed for at tage kon-
kurrencen op med sygehussektoren, fordi den
primere sundhedssektor kan holde degnadbent
ved hjzlp af ny informationsteknologi.

P4 den modsatte flej star brugernes verk-
sted, der tematiserer "Ambivalensen mellem
gresrpdder og computere" og advarer imod
"Teknisk fix". Lad os slutte denne sammenfat-
ning med et citat fra et af brugernes fanta-
siprodukter, hvor der med fed tusch stod dis-

se manende ord:

DE ELDRES RAD TIL DE UNGE:
Lad jer ikke rovrende yderligere af
elektronik

Men sat i stedet mennesket i centrum!
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3. Brugernes fremtidsverksted

Deltagerne pa varkstedet er 17 Dbrugere af
sundhedsvesenet: 7 mend og 10 kvinder fordelt
aldersmassigt med 4 lige under 30, 4 midt i
30'erne, 2 omkring 40, 2 i 50'erne, 2 i 60'-
erne og 3 i 70'erne.

Deltagerne er udvalgt fra telefonbogen ved
lodtrzkning. Dog har vi - pad grundlag af ana-
lyser af tilmeldinger og frafald - sikret, at
storforbrugerne af hjemmeplejeydelser (pen-
sionister og bgrnefamilier) er rimeligt re-
prasenteret. Vi har sdledes inviteret en in-
validepensionist og faet den lokale afdeling
af Foreningen Foreldre og Fpdsel til at sende
reprasentanter for forzldre med spadbgrn.
Desuden har vi i sidste @jeblik suppleret med
2 mandlige deltagere, idet vi gerne sa en
nogenlunde ligelig kensfordeling.

Den erhvervsmessige fordeling er: 4 pen-
sionister (forhenverende Dbutiksmedhjelper,
sygeplejerske, direkter og hus- og arbejds-
mand), gymnasielerer, ingenigr, folkeskolela-
rer, 2 socialpazdagoger, socialradgiver, bank-
assistent, laborant, landmand, sygehjzlper, 2

sygeplejersker, sygeplejeelev.
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Erhvervsmessigt er sundhedssektoren sale-
des rigeligt reprasenteret med 6 personer.
Dette skyldes bl.a. at 3 af Forazldre og Fed-
sel-medlemmerne havde sundhedssektorerhverv.
De 10 tilstedevarende udvalgt fra telefonbo-
gen er tilmeldt pé; baggrund af 48 wudsendte
invitationer. Det vil sige, de ma formodes at
vare sarligt interesserede.

Verkstedet indledes med en kort introduk-
tion til forskningsprojektet, og varksteds-
forlgbet gennemgds i grove trazk. Herefter la-
ves et prasentationsforleb, hvor deltagerne 2
og 2 snakker sammen, hvorefter de prasenterer
hinanden for resten af gruppen. Der lazgges
vegt pa, at deltagerne fortazller om deres op-
levelser med sundhedsvasenet, for at spore

ind pa varkstedets emne. Deltagerne lagger

selv i runden vaegt pa familie og fritid.

KRITIKFASEN

Vi przciserer indledningsvis, at indlaggene
skal vere i stikordsform i den forste del af
kritikfasen. Efter afstemningen vil der blive
mulighed for diskussion af de udvalgte punk-
ter.

Vi laver 3 kritikrunder. Fgrste runde gi-
ver alle undtagen én sit besyv med. Anden
runde falder fire andre deltagere ud. Tredie
runde er spredt, hvorefter vi afbryder til

frokost. Kritikpunkterne ser saledes ud:
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Patient-tiggerrollen

Fremmedggrelse

Symptombehandling

Ingen valgmuligheder

Legerne tror ikke pa hinanden
Autoritere systemer

For mange forskellige professionelle
Mangelfuld efterbehandling
Kommunikationsbrist mellem behandler
og behandlet

Manglende non-verbal forstaelse
Manglende videregivelse af erfaringer
mellem de professionelle
System-solidaritet frem for patient-
solidaritet

Lzgerne er ikke meget for at kere ud
For darlig lagevagtordning

Leger har darligt menneske-kendskab
Mekanisering og tingsliggorelse af pa-
tienten

Ikke plads til individualisme

Darlige normeringer
Tidsbestillings-problemer

Stresset personale

Socialt smadret netvark
Ekspeditionskontor

Lageuddannelsen er ikke tidsvarende
Manglende efteruddannelse af de prak-
tiserende lzger

Manglende dygtighed i sundhedspersona-
let generelt

Prak. leger vil have patienten selv
til at stille diagnosen

Mistro til alternative behandlere
Legers mistro til kiropraktorer

For 1idt opsegende og forebyggende ar-
bejde

Den naturlige fe¢dsel gjort til sygdom

Mistro til patienten
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

44,

Mangel pa& flexibel kontakt til sund-
hedsplejersken

Mangel pa forstdelse for patientens
okonomiske problemer under langtids
sygdom

Patienter har for stor ®rbedighed

For darligt at der ikke er blodpreve-
tagning i hjemmet

Psykofarmaca i stedet for samtale/be-
handling

Mistro til ikke-dansk-anerkendte medi-
kamenter

Manglende muligheder for midlertidige
hjezlpemidler

Manglende malsatning i sundhedsvasenet
For darligt at alderdomshjem nedlagges
For darligt at man end ikke far en
undskyldning efter forkert behandling
Legelig vejledning om medikamenter i

stedet for reklametryksager

Deltagerne, som stadig sidder inde med kri-

tikpunkter, opfordres til at skrive dem pa

flip-over i frokostpausen. 13 nye kritikpunk-

ter fpjes sdledes til:

43.

44.

45.

46.

47.
48.

49.

50.

For snavre abningstider pa hospitaler-
nes ambulatorier og laboratorier samt
hos alm. lzger og speciallager
Manglende oplysning om medikamenters
virkning og bivirkning

Ingen uddannelse af hjemmehjzlpere in-
den de starter

Forskellig rad og vejledning fra de
forskellige lzger man mgder

Darlige lytteregenskaber

Manglende social kendskab/forstaelse
hos sundhedspersonalet

Ingen opsggende arbejde i sundhedsva-
senet

Amtspolitikere/administratorer tanker
kun pé& at spare
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51. Udskrivning af barselspatienter efter
kun 3 dage p.g.a. gkonomi

52. Opfelgning af behandling mangler

53. Misforhold mellem "professionel" be-
handling og "alternativ" behandling
(avisernes bagsidetilbud)

54. Tandpleje skal vere gratis

55. Nytenkning kun hvis det gi'r besparel-

se

KRITIKTEMATISERINGEN

Eftermiddagen starter med at deltagerne spon-
tant begynder at diskutere hvordan temakred-
sene skal dannes. En af deltagerne mener at
der er en niveaudeling i kritikpunkterne:
nogle er konkrete, hvorimod andre er mere
overordnede. Vi argumenterer for at et sadant
forspg pa niveaudeling opgives, idet det,
efter vores mening, vil kunne blive opfattet
som manipulering. Vi foresladr, at der afhol-
des en afstemning, hvorefter diskussionen ta-
ges op med udgangspunkt i de kritikpunkter,
der har faet flest stemmer.

Afstemningen foregar skriftligt. Hver del-
tager far 7 stemmer at fordele. Princippet
er, at deltagerne kan placere sine points
fuldstendigt frit, d.v.s. at et punkt kan fa
alle 7, eller points kan fordeles pa flere
forskellige kritikpunkter - vurderet ud fra
hvor vigtigt den enkelte deltager finder det
pagzldende emne. Afstemningsresultatet bli-

ver:

- Manglende videregivelse af erfaringer
mellem de professionelle. (18 stemmer)

- For lidt opsegende og forebyggende ar-
bejde (12 stemmer)

- Mangelfuld efterbehandling ( 6 stemmer)



46.

- Manglende non-verbal forstaelse (6 stem-
mer)

- Symptombehandling (5 stemmer)

- Kommunikationsbrist mellem behandler og
behandlet (5 stemmer)

- Den naturlige fg¢dsel gjort til sygdom (5
stemmer)

- Manglende forstdelse for patienters gko-
nomiske situation under langtidssygdom

(5 stemmer)

Diskussionen fortsatter herefter punkt for
punkt i den prioriterede razkkefglge, hvor det
andet punkt dog allerede er blevet diskuteret

under stemmeoptallingen.

Manglende forebyggelse

Imens stemmerne taelles op starter deltagerne
selv en livlig diskussion om punkt 29 "For
lidt opswgende og forebyggende arbejde". Det
beklages, at brugerne har meget svaert ved at
trenge igennem med krav og e¢nsker, og at der
stadigvak ikke er oprettet forebyggelsesrad i
amtet og kommunerne.

Der diskuteres, hvordan andre sektorers
problemer, f.eks. arbejdsmiljgskader, forure-
ningsproblemer, skal 1lgses 1 sundhedssekto-
ren. Denne sektoropdeling er medvirkende til
at forebyggelse ggres vanskeligt. Et andet
problem er institutionaliseringen, der ofte
gpor det vanskeligt at lo¢se problemer af mere
tvergaende karakter.

Diskussionen kades ogsd sammen med punkt
48 og 49 "Manglende socialt kendskab/forsta-
else hos sundhedspersonalet" og "Ingen ops@g-
ende arbejde i sundhedsvasenet", som maske
kan vare delarsager til den manglende fore-

byggelse.
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Kommunikation mellem behandlerne

Diskussionen af kritikpunkt 11 "Manglende vi-
deregivelse af erfaringer mellem de profes-
sionelle" tager udgangspunkt i denne konkrete
hezndelse: En af deltagerne havde for ar til-
bage et udslet, som hendes lage diagnostise-
rede som ringorm. Efter flere behandlinger,
bl.a. med binyrebark, forsvandt udslettet,
men senere kom det igen et andet sted pa
kroppen. Herefter sgogte hun ny lzge, der tog
en prove af huden og konstaterede sukkersyge.
Det lgste problemet. Men far den forste lage
besked om fejldiagnosen? Nej! Taler lagerne
sammen om den slags? Er det patienterne, der
selv bpr gore opmerksomme pa den slags erfar-
inger?

P& den baggrund kerer en livlig debat med
mange udfald imod sundhedspersonalet: "Stu-

dietidens lzngde er analog med tabet af sund

fornuft", "Det er ikke viden, men magt der
teller", "Medicinalindustrien ger det ogsa
svert", "Kunne en dyr ansvarsforsikring og

retssager som i USA hjelpe?"

Brugerne klandrer ogsa sig selv for ikke
selv at g& "Op pa barrikaderne". Ingen for-
bruger finder sig i en darlig radiomekaniker,
hvorfor sa egentlig finde sig i en lage, der
ikke fungerer som forventet?

Brugerne kommer ogsda ind pa spergsmalet om
"At journalen er et rodet middel til kommuni-
kation". Det afstedkommer en del kommentarer
om muligheden for at styrke udvekslingen af
erfaringer mellem de professionelle ad tek-
nisk vej. De fleste deltagere holder dog pa&,
at den informationsteknologiske journal "Nok
bliver akkurat lige sa rodet" og at "Lagerne

mé& tanke som brugere for de far computere".
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Manglende efterbehandling
Kritikpunkt 8 ("Mangelfuld efterbehandling")

kedes sammen med 33, 52, 48 og 21 "Manglende
forstdelse for patienters okonomiske proble-
mer under langtidssygdom", "Opfelgning af be-
handling mangler", "Manglende social kend-
skab/forstaelse hos sundhedspersonalet" og
"Socialt smadret netvark".

Det er ikke nok at folk indlazgges og 're-
pareres' for dernast ved udskrivningen at
skulle fungere optimalt. Der gives eksempler
fra bl.a. psykiatrien, hvor efterbehandlingen
og opfelgningen er sardeles darlig og medfe-
rer, at familien belastes 1 uacceptabel grad.
Private foreninger som f.eks. Galebevagelsen,
Colostomipatientforeningen, Forzldre og Fed-
sel og andre private organisationer bliver
derfor nedt til at ga ind pa de omrader, sy-
stemet forsgmmer.

Det kritiseres, at brugerne ofte bliver
kastebold mellem forskellige dele af syste-
met. F.eks. mellem amter og kommuner, som
hver is@r mener, det er "Den anden", der skal

lpse problemet.

Systemet "lytter" ikke

Kritikpunkt 9 og 10 ("Kommunikationsbrist
mellem behandler og behandlet", "Manglende
non-verbal forstdelse") omformuleres af del-

tagerne til: "Sundhedssystemet er for darligt
til at lytte og forstd brugernes behov". Isar
lzgerne opfattes som for darligt rustede til
at forstad den menneskelige psykologi og til
almindelig kommunikation.

Kritikken rettes osse mod brugerne selv:
"Vi er for darlige til at forholde os til eg-
ne og andres kriser", og vi ved for 1lidt om

psykologi og kommunikation.
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Brugerne giver ogsad hinanden kontante rad,
der kan mildne problemerne her og nu: "Valg
en ny lage, der ikke bruger kittel" og "Ga
aldrig alene til l:ge". Desuden efterlyses en
"Signal-oversatter", der kan klare misforsta-
elserne mellem behandler og behandlet.

Her er det uheldigt, at brugerne altid me-
der sundhedspersonalet 1 negative situatio-
ner. Ville det ikke v@re herligt, hvis man
bare kunne lagge vejen omkring Montebello og
sige "Hej med dig!" til overlagen en dag man
havde det helt fint?

Find &rsagerne til sygdom

Efter kaffepausen tages udgangspunkt i kri-
tikpunkt 3 ("Symptombehandling") som laves om
til: "Manglende indsigt i sociale og psykiske
drsager til symptomer". Kritikken rettes her
badde mod systemet og mod brugerne selv, som
er med til at fastholde symptombehandling ved
f.eks. at stille krav til l®gen om at "Der ma
da kunne ggres noget" - "Gi' mig en recept" -
"En henvisning" osv.

Lzgerne kritiseres for at opfatte patien-
ten som et apparat med en fejl, der blot skal
findes og evt. wudskiftes eller repareres
("Arsagerne bliver ikke fundet"). Sundheds-
personalet tager sig ikke tid nok til proble-

merne, og derfor tyr de til "Tekniske fix".

Fpdsel gores til sygdom

Til slut giver kritikpunkt 30: "Den naturlige
fodsel gjort til sygdom" anledning til en
lang og meget engageret debat. Diskussionen
bzrer preg af at vere inden for et kendt om-
rédde, og stort set alle deltagere kommer pa

banen.
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Systemet kritiseres for at indsatte "Dods-
beredskab": al den teknik som stilles pa be-
nene ligner et akut beredskab pd en intensiv-
afdeling. P& den mdde gores fodekvinder over
en kam til "Risikogruppe indtil det modsatte
er bevist" - en fodsel er ikke naturlig feor
den er overstdet og "Det varste er, at be-
folkningen er blevet overbevist om det i 1lg-
bet af 20 ar".

De professionelle anklages for at "Kon-
trollere elektronikken for patienten". Jor-
demgdrene burde have ka&mpet mere for traste-
toskopet, idet maskinparken "Svakker kommuni-
kationen med personalet". De - hovedsageligt
mandlige - lager kritiseres for at tilrane
sig et omrade, som de sjaldent har forste-
handskendskab til, fordi de ikke selv har
fedt og selv er angste for den smerteoplev-
else, der folger med en fgdsel.

Afslutningsvis konkluderes, at "Brugerne
har for stor @rbgdighed - altsd stor teknolo-
girespekt" og at "Teknikken godt kan bruges,

men den skal bruges fornuftigt".

OVERGANGEN TIIL FANTASIFASEN

Efter disse uddybende diskussioner,hvorunder
kritiktemaerne er blevet dannet, h&nges alle
flip-overne op, og folk gar rundt og kigger
pd dem. Herefter foretages en skriftlig af-
stemning om,hvilke temaer der skal arbejdes
videre med i fantasifasen. Der gives 5 points
til hver deltager, som kan fordele dem pa 1-5
temaer. De to temaer med farrest points ud-
gar. I prioriteret rakkefplge bliver resulta-

tet som fglger:

- For 1lidt forebyggende og opsegende ar-
bejde (17 stemmer)
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- Mangelfuld efterbehandling (10 stemmer)

- Manglende indsigt i sociale og psykiske
arsager til symptomer (9 stemmer)

- sundhedssystemet er for darligt til at
lytte og forsta brugernes behov (7 stem-

mer)

Det interessante ved denne afstemning er, at
de to temaer der var mest diskuterede, nemlig
temaet om fodsel og temaet om erfaringsfor-
midling mellem professionerne, udgar. Grunden
kan vere at begge punkter maske synes at vare
uddebatteret, fordi kritikdiskussionerne har
veret sa omfattende.

Gruppedannelsen til fantasifasen (som ind-
ledes med en getteleg for at "lgsne sindene",
hvilket afstedkommer stor morskab) foregar
ved handsoprzkning - ud fra devisen at delta-
gerne skal valge efter interesse. Ved gruppe-
dannelsen viser det sig, at kun to deltagere
onsker at arbejde videre med temaet "Sund-
hedssystemet er for darligt til at lytte til
og forstd brugernes behov", hvorfor temaet
udgdr. Temaet "For lidt opsegende og forebyg-
gende arbejde" far til gengald rigelig til-
strgmning og deler sig i to grupper, hvoraf

den ene interessant nok bliver en ren mande-

gruppe.
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FANTASIFASEN.

1. del af fantasifasen foregar i sma grupper
pd 4-5 brugere i hver af hjernerne af loka-
let. Alle grupper arbejder med flip-over og
tuschpen som redskaber. Den sidste tid inden
aftensmaltidet bruger grupperne til at disku-
tere sig ind pa problemstillingen, saledes at
deltagerne er enige om, hvad der skal arbej-
des med. Kritiktemaet kan herefter "vendes
om" (positiveres) til et fremadrettet posi-
tivt formuleret mal, som fantasien kan blom-
stre op omkring. Der hersker stor aktivitet
og diskussionslyst 1 grupperne.

Efter aftensmaltidet er det for flere
gruppers vedkommende svart at mobilisere
energien. I en af grupperne falder en pensio-
nist fra og tager hjem pa grund af udmattelse
("De unge arbejder for hurtigt").

I en anden gruppe opstdr der stor uenig-
hed: pensionisterne anklager de yngre i grup-
pen for "kravementalitet" og "teknologiopti-
misme" under en lang og ophedet debat. Denne
gruppe formdr naste morgenstund meget smukt
at fa& afrundet konflikten, s& alle er med til
at udarbejde fantasiproduktet og fremlagge

konflikten for resten af deltagerne.
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Et solidarisk ste¢ttende, ikke-snagende

socialt netverk

Under denne malsatning arbejder den ene af
fantasigrupperne med kritiktemaet "For 1lidt
opsegende og forebyggende arbejde".

Gruppens ferste stikord handler om at
blande befolkningerne i by og pd& land for at
give mulighed for storre gensidig &abenhed og
tryghed. Der skal ske en bevidstgorelse, sa
folk kan overvinde angsten for at dumme sig
og dermed gd& aktivt ind i en brugerbevagelse.
Fantasiproduktet tager herefter afs@t i ideen
om et sundhedscenter hvor lager, tandlzger,
sundheds- og hjemmesygeplejersker, hjemme-
hj®lpere o.s.v. skal arbejde.

Ideen er at nedbryde institutionerne og
sende savel social- som sundhedsarbejderne ud
i lokalsamfundet. De skal arbejde i forhold
til det eksisterende foreningsliv (lige fra
spejderbevagelse til grundejerforening), idet
aktiviteterne skal forega i det sociale net-
verk, hvor brugerne er. De skal ogsa arbejde
i aktivitetscentre, pd arbejdspladser, i sko-
len og pad institutionerne.

Til hver 1000 personer hgrer et team af
sdakaldte "Samfundshjzlpere" bestdende af de
kendte faggrupper i social- og sundhedsfor-
valtningen samt prast, psykolog, bedriftsund-
hedstjeneste-personale og 1lokal politi. Fem
sundhedsteam hgrer til i et omrdde og driver
sammen en klinik/lagehus med skadestue og mu-
lighed for smdoperationer. Brugerne har gra-
tis transport til klinikken.

Brugerne skal selv styre dette "Vasen":
Der nedsattes et "Sundhedsrad" bestdende af 3
behandlere og 4 brugere (heraf 1 sikkerheds-
representant fra en af de 1lokale virksomhe-

der). Radet har kompetence til at aremdlsan-
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s@tte behandlere, lave arbejdsbeskrivelser og
forebyggelsesplan og kan sende teamet pa "Om-
skoling", hvis brugernes behov tilsidesattes.
Skoler og daginstitutioners indsats t&nkes
styrket ved at der tilferes 20% flere res-
sourcer ¢remerket til sygdomsforebyggende
foranstaltninger. (se citat side 22)

"Samfundshj®lperne" skal ikke have egent-
lig konsultationsrum, men prim@&rt vere ude-
kerende og opseogende. "Samfundshjalperne" kan
visitere til diverse behandlende funktioner.
Lagehuset opfattes som kommunikationscenter,
hvor f.eks. bilradioer, edb og lignende er
til rddighed. (se citat side 36)

I fantasiproduktet advares imod en for
finmasket overvagning, mod leftet pegefinger,
faren for registersamkegringer og bureaukrati-
sering. Disse farer skal imgdegds ved bruger-

aktivitet.

Al viden om sygdom/sundhed til befolkningen

En anden gruppe, der ligeledes tager afsat 1
kritikken af den manglende forebyggelse og
for 1idt ops@gende arbejde i sundhedsvasenet,
bygger sin utopi op om en kampagne ("Viden
giver handling"), som skal skabe fzlles be-
vidsthed og mobilisering.

Herefter folder utopien sig ud 1 etable-
ringen af lokalcentre og mange forskellige
sundhedsarbejdere. Her skal bl.a. vere under-
visning i sundhedspadagogik i bred forstand
med vagt pd sociale sammenhaznge (Familie/sam-
fund, individ/gruppe, krop/sjal etc.).

Gruppen gdr imidlertid videre i sine krav.
Malet m& vere "Overflediggerelse af det be-
handlende sundhedssystem". Derfor kan sund-
hedsproblemerne ikke overlades til professio-

nelle vasener: "Livet har et andet indhold



Citat fra utopi B
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end arbejde!" og utopien kan kun gennemfgres

ved "Politisk handling", der skal medfgre:-

- produktionen .er behovsstyret
- arbejdet er en lyst

- arbejde skaber aldrig sygdom
- glade forzldre/bgrn

- god alderdom

- rig fritid

Vi vil ha' livskvalitet og gode

efterbehandlingsmuligheder

Denne méls®tning er positiveringen af kritik-
ken "Mangelfuld efterbehandling".

Forud for denne formulering er der gaet
intense gruppediskussioner, bl.a. om det ri-
melige i betalte rekreationsrejser pa luxus-
hoteller under sydens sol og mulighederne for
at styrke egenomsorgen gennem undervisning i
psykologi helt fra folkeskolen, gensidig
hjelp til at behandle dedsangst m.v.

Gruppen beslutter imidlertid at konkreti-
sere arbejdet til sporgsmélet om hjemkomst
fra hospital. Pa dette felt skal der vere mu-
ligheder for at starte hverdagslivet langsomt
op med tryghed i ansattelsen og tilbud fra
primerkommunen om socialt sterkt netvark. En
sygeplejerske fra hospitalet og/eller en
tryghedsperson, som patienten selv har valgt,
skal felge med igennem hele processen fra
hjemmet til sygehuset, via ambulatorierne og
tilbage til hjemmet.

Ved udskrivelse fra sygehus tilbydes som
led i efterbehandling et kursus i opbyggelse
af selvrespekt efter sygdom. Et ikke sygdoms-
fikseret kursus som skal give psykisk stotte.

Der skal undervises i gkonomisk réadgivning,
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fysisk genoptraning, uddannelsesinitiativ,
®gteskabs/familierddgivning. Kursuslederne
skal vaere "professionelle kvalitetspersoner

med stort kontaktnet". (Se citat side 33)

Sundhedsvasenet har fuldst®ndig indsigt i de

sociale og psykiske arsager til symptomer

Den sidste gruppes fantasiprodukt tager ud-
gangspunkt 1 kritiktemaet, der handler om
manglende indsigt i sociale og psykiske arsa-
ger til symptomer.

Dette vil gruppen afhj®lpe ved at sund-
hedspersonalets uddannelser @ndres: Der bli-
ver lige adgang uanset social og e¢konomisk
status. Til adgangskriteriet knyttes desuden
krav om, at alle har erhvervserfaring udenfor
sundhedsvasenet, f.eks. fra landbrug, fabrik,
kontor eller transport. Og derudover minimum
% ars obligatorisk arbejde under uddannelsen
som hjemmehjzlper, hjemmesygeplejerske eller
sundhedsplejerske i primer sundhedstjeneste.
Der skal i uddannelsen lagges stor vagt pa
undervisning i praktisk kommunikation og for-
midling af sundhedsstof, jvf. citat side 30.

Samtidig med sundhedsuddannelsernes &n-
dring skal der 1laves et sundhedscenter for
hver 1000 indbyggere. Centeret skal vare et
sted, hvor man udveksler erfaringer, bl.a. pé
café med sund mad ("Fallesspisning med op-
lering i fremskaffelse af sunde produkter og
tilberedning af disse"), forebyggelse af er-
hvervsbetingede sygdomme . Sundhedscenteret
skal have forsamlingshusfunktioner og kunne
fungere som "Bedstemorserstatning". Der skal
vere sundhedspersonale ansat i centeret (ogsa
de alternative behandlere). Der skal 1ligele-
des vare motionscenter med svgmmehal, afspan-

ding o.m.m.m.



VIRKELIGGORELSESFASEN

Smagrupperne starter med at fremlagge deres
fantasiprodukter for hele varkstedet. Der er
en meget livlig stemning, og i lgbet af frem-
leggelsen har verkstedsdeltagerne besluttet
selv at kere varkstedet videre: I stedet for
afstemning "om hvilket fantasiprodukt, der er
mest spandende at g& ud fra i virkeliggerel-
sesfasen, beslutter deltagerne, at alle fan-
tasiprodukter supplerer hinanden og kan knyt-
tes sammen i en virkeligggrelse af et fzlles
tema om det sociale netverk.

Under en malsztningsdebat, som opsummerer,
at brugerne vil forandring, brugerindflydel-
se, bevidsthedsandring, undga partipolitisk
indblanding og satte bevagelse igang, opstar
ideen om at verkstedsdeltagerne selv kunne

starte en grasrodsbevagelse.

Kritik af bruger-organisationerne

Deltagerne tager selv initiativet til en ny
kritikfase, hvor emnet bliver: "Hvad er der
galt med de eksisterende bevagelser og bru-
ger-organiseringer pa& sundhedsomrddet?" Det

giver fplgende liste over kritikpunkter:
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For fa& aktive

For specifikke

Ved for l1lidt om kommunikation
Manglende handling

For 1lidt udfarende

For 1lidt politisk truende

For darlige til at oplyse om sig selv
Venstreorienteret ry/image

Jo finere PR - jo mindre gavn geor de
Lidt frelste

Mgder massiv modstand
Konkurrence-pragede

Lidt centralistiske

Navlebeskuende

Storbycentrerede

Manglende tryghed og abenhed

For 1idt samarbejdende
Overlazge-besatte

Skyklapper pa og sekteriske

Manglende struktur og ledelse

For lose i fugerne/anarkistiske
Mistankeligger hinanden - bade organi-
sationerne imellem og internt

For mange mgder

Almisse-princippet (indsamlinger og
lotterier)

For traditionelle

Ensidigt udvalg af deltagere

For akademiske

Ikke sjove nok

Virkeligggrelsesfasen fortsatter efter denne

kritikrunde med, at deltagerne spgrger sig

selv og hinanden, om det er muligt at starte

en sundhedsgr@srodsbevagelse. Der laves grup-

pearbejde om fplgende punkter:

- Grundlag for bevagelsen 1 morgen

- M3l for bevagelsen ar 2019

- Arbejdsmetoder
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Den nye Sundhedsbevagelse

Gruppernes forslag til handlingsplaner er
mangfoldige, lige fra , med udgangspunkt i
eget amt, at arbejde med de muligheder, der
ligger i lov om frikommuneforseg, til kampag-
ner & la "Tupperware salgsmodellen", hvor
private personer inviterer venner og bekendte
over til et reklamefremsted og salg af 'va-
ren'. Der kom ogsd forslag til en bus, der
kunne kere rundt med bevagelsens materialer
og budskaber til kommuner, arbejdspladser
skoler o.1l.

P& det afsluttende plenum er der alminde-
lig enighed om at starte lokalt med basis-
grupper og aktivitetsgrupper i en flad struk-
tur. Nar aktiviteten spreder sig kan der op-
stda et landsnetvark som holder mgder hvor
principgrundlaget frembringes ved hjelp af
fremtidsverkstedsmetoden. Den enkelte 1lokal-
gruppe er dog suveran sdlange den holder sig
indenfor princip-grundlaget.

Deltagerne enes om, at det er vigtigt at
forhindre parti-politisering af projektet,
altsd for alt i verden holde bevagelsen fri
for knytning til bestemte politiske partier.
Det skal desuden vare en bevagelse med fest
og farver. Den skal frembringe analyser af
det eksisterende sundhedsvasen, sadan at der
kan tages kvalificerede beslutninger om, hvad
der kan bruges og hvad der ikke kan.

Deltagerne blev desuden enige om at palag-
ge forskerne, at indkalde samtlige 4 frem-
tidsverksteder til et nyt seminar i foraret
86. Desuden nedsattes en initiativgruppe

bl.a. med felgende slogans.

SKAB BEDRE LIV MED ALTERNATIV

og
SET BEVEGELSE I SUNDHEDEN
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EVALUERING AF VERKSTEDET.

Deltagerne: Der var problemer med at forsta
det udsendte materiale til varkstedet. For
mange svere ord som forskning, informations-
teknologi, kommunikation etc. Brevet skulle
have varet formuleret mindre akademisk.

Selve varkstedet var arbejdsmassigt alt
for hdrdt for pensionisterne, som dog klarede
at afvikle de konflikter, som opstod pa grund
af treztheden.

Nogle af deltagerne syntes ikke der var
blevet snakket nok om computere og ny tekno-

logi.

Vores vurdering: En utrolig dynamisk og lev-
ende gruppe at arbejde i, allerede fra be-
gyndelsen af varkstedet. Meget initiativtag-

ende og 1 hej grad selvstyrende.
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4. Fremtidsveerksted
for hjemmeplejepersonalet

I verkstedet deltog 10 hjemmehjzlpere, 6
hjemmesygeplejersker, 4 sundhedsplejersker og
1 hjemmehj®lpsleder fra to primerkommuner i
Frederiksborg amt. Den aldersmessige forde-
ling 148 med hovedvagten omkring 35-40 ar, men
med deltagere fra 25 til 55. Mange deltagere
har arbejdet 5-10 ar i deres nuvarende ar-
bejdsfunktion. Alle er kvinder.

Udvaelgelsen af deltagerne er foregaet pa
personalempder i de enkelte grupper eller via
tillidskvinderne. Ingen er udpeget af ledel-
sen.

Som optakt til presentationen beder vi
folk om at satte sig ved siden af en person,
de ikke kender, idet mange af de tilstedever-
ende tydeligvis kender hinanden meget godt. I
prasentationsforlegbet, hvor deltagerne pra-
senterer hinanden 2 og 2, snakkes om arbejde,
brugere (klienter, patienter), familie og

fritidsinteresser.
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KRITIKFASEN

Fasen indledes med en kort introduktion til

dagens tema: "Kommunikation i sundhedsvase-

net". Derefter fores deltagerne ind i frem-

tidsverkstedets virkemidler og de tidsrammer,

vi har tenkt at udfere det under.

I den forste kritikrunde melder 3 deltage-

re pas. I naste runde deltager alle. Herefter

gives ordet frit.

Listen over kritikpunkter ser herefter sa-

ledes ud:

10.
11.

12.

Vanskeligt at f& fat pa folk

Anszttelsen af hjemmehjelp

For vanskeligt at realisere gode ideer i
tungt apparat

Uoverskueligt journalsystem

Urimeligt at bruge fritid p& rapportering
Mangel pa respekt for vores arbejde

For lang tid fe¢rend hjzlpemidler kommer
ud

Vild forvirret start pa dagen, telefon-
kaos

Afbrudt arbejde

For mange mgder - for fa resultater

For darlig/lidt kommunikation mellem
hjemmehj®lpere/alle? og lagerne

Manglende viden/interesse for samarbejds-

udvalg
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13. Svart at f3 arbejdsro i dbent kontormilje

14. Svaert at forsta sygehussygeplejerskernés
vurdering af pt's behov + sygeplejersker-
ne imellem

15. Darlig tidsanvendelse at lgbe rundt efter
sin stol

16. Stift system med kger pa pensionistkonto-
ret

17. Da&rlig apotekservice for meget tid at
vente

18. For kort tid at arbejde 1 time - ma afvi-
se kommunikation p.g.a. tidspres

19. For lidt tid til at komme ud af hjemmet

20. For fa aflesere

21. Generel mangel pa forstaelse/respekt for
hinandens arbejde. Mellem alle grupper i
systemet.

22. For mange mgder manglende tilbagemeldin-
ger (bistandsafd./lazger)

23. Lazgerne er aldrig opsegende

24 . 'Sygehusene' er for 1lidt opsggende

25. Manglende brugerindflydelse pa f.eks. an-
tallet af besepg af sundhedsplejerske,
hvis man ikke er speciel

26. Manglende tilbagemelding nar pt. har ve-
ret til undersg¢gelser eller behandling

27. Darlig kommunikation fra depot

28. Svert at fa& kontakt til lagerne (praksis)

29. Umuligt at fa akut fat i den 'rigtige'
sygeplejerske

30. Darligt at der er mellemled til lazgen,
f.eks. sekretezren

31. For sen information omkring kritisk syge
fra sygehus og praksislagen

32. Manglende tid

33. Manglende forstaelse fra brugerside for
hvordan hjemmehjalpérne bruges mest for-
nuftigt

34. Darlig kommunikation internt mellem hjem-

mehjalperne
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35. Darligt at dekke sig under tavshedspligt
i stedet for at formidle sin vurdering

36. Manglende/darlige samarbejdsrelationer
p.g.a. nedskeringsfrustrationer

37. Manglende samarbejdsrelationer - margina-
lisering

38. Irriterende at bruger ikke far besked om
at der kommer aflgser

39. For megen tid bruges til kerselsregnskab,
statestik o.1l.

40. Vi mangler en person til omsorg for os
der bruger os selv som et vigtigt ar-
bejdsredskab

41. Dobbelt 1lgnadministrationsrapportering i
fritiden

42. Den faste hjemmehjalper glemmer at give
besked

43. For sen information fra praksislzgen med
hensyn til potentielle brugere

44. Liden forstaelse for arbejdsforholdene
fra legernes side

KRITIKTEMATISERING

Hver deltager far 7 point, som frit kan for-

deles pa& de kritikpunkter, den enkelte gnsker

at

prioritere til diskussionen. Afstemningen

giver fplgende resultat:

Generel mangel pa/forstaelse for hinan-
dens arbejde. Mellem alle grupper i sy-
stemet (13 points)

- Mangel pa respekt for vores arbejde (9
points)

- For 1lidt/darlig kommunikation mellem
hjemmehj®lpere/alle og legerne (8
points)

- Svart at fa arbejdsro i abent kontormil-

jo (7 points)
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- For vanskeligt at realisere gode ideer i
tungt apparat (7 points)

- Manglende tilbagemelding nar patienter
har varet til undersogelse eller behand-
ling (7 points)

- Liden forstdelse for arbejdsforhold fra
legernes side (6 points)

- Manglende/darlige samarbejdsrelationer
pa grund af nedskaringsfrustrationer (6
points)

- Irriterende at brugerne ikke far besked

om at der kommer aflgser (6 points)
Disse kritik-stikord er oplag til eftermidda-

gens temadiskussion, som danner grundlaget

for fantasifasen.

Manglende kendskab til hinandens arbejde

Under kritikpunktet "Generel mangel pa for-
stdelse for hinandens arbejde. Mellem alle
grupper i systemet" kommer det frem, at pro-
blemet udspringer af, at faggrupperne ikke
har et s@rlig godt kendskab til hinandens ar-
bejde. Ud over det manglende kendskab til
hinandens fagomrader er der en udprazget hak-
ken nedad i systemet pa grund af den hierar-
kiske organisering af arbejdet.

Under kritikpunktet udfoldes en l&ngere
diskussion om modsaztningsforholdet mellem
"Dem der arbejder pa kontoret og dem der ar-
bejder i marken". Det kritiseres, at der ofte
er kommunikationsbrist, nar informationen
skal omkring kontoret.

I forhold til lzgerne bemerkes, at "Infor-
mationerne bliver glemt, selvom de er formid-
let", hvilket opfattes som "Manglende inter-

esse".
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Det usynlige arbejde

Kritikpunktet om "Manglende respekt for vores
arbejde" 1ligger i forlangelse af det forste
kritikpunkt, men opfattes som mere samfunds-
rettet. Flere taler direkte om nedvurdering
af visse gruppers arbejde. Her tankes pa
hjemmehjzlperne, som selv kommer med eksemp-
ler pa, at de hos visse typer af klienter
skal dazkke kaffebord til sygeplejerskens be-
spg for selv, under besgget, at indtage kaf-
fen i ensomhed i kgkkenet.

Diskussionen drejer over pa& uddannelses-
forskellene ("Hjemmehjzlper kan alle blive")
og lazgerne mangler respekt for hjemmehjalper-
ne. Lagerne skriver ikke engang besked, nar
de har varet pa sygebespg: "Det usynlige ar-
bejde giver ikke respekt".

Sygeplejerskerne mener heller ikke, at
legerne tager hensyn til dem. Lagerne henven-
der sig kun, hvis de skal ordinere et eller
andet. Der gives eksempler pa, at lager orga-
niserer arbejdet omkring urinprgvetagning sa-
dan, at sygeplejersken skal kegre 2 gange for
at hente specielle urinprgveglad: "En masse

ekstraarbejde- og lagehuset tjener penge!".

Bagdgre til systemet

Det naste punkt indledes med endnu en kritik
af legerne: "Hvis man 1ikke fortazller helt
ngjagtigt, kan de ikke finde ud af det". Det
betragtes som ugidelighed og suppleres med,
at lagerne "Gider ikke lette regven fra sto-
len".

Grunden til at 1lazgerne kan slippe afsted
med det er, at "Vi star ikke fast nok - opfe-
rer os som tjenende ander for lagerne". Der-

udover er en del af skylden brugernes: "De er
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alt for autoritetstro, de fortazller ikke leae-
gerne ordentligt, hvad der er i vejen".

Disse kommentarer afstedkommer en langere
diskussion om, hvordan hjemmeplejepersonalet
undgdr at skabe "Falske" behov" hos brugerne.

Hjemmehj®zlperne tager bolden op og kommer
bl.a. ind pd, hvor meget tid de spilder med
at udfere forskellige @rinder for brugerne.
De star i ke pd pensionistkontoret, apoteket,
boligkontoret osv. Her kommer de ofte i for-

ste omgang kun til at snakke med sekreteren:

"Der er altid mellemled - osse pa bistands-
kontoret".
"Der er for fa bagdpre i systemet", som

hjemmehjazlpere kunne bruge, sda tiden hos kli-

enterne ikke bliver brugt til at sta i keo.

Abent kontormilje

Kritikpunktet "Svert at fa arbejdsro i abent
kontormilje" udspringer af konkrete problemer
i den ene af kommunerne, hvor sygeplejersker
og plejeuddelende personale sidder sammen i
et sakaldt "Kontorlandskab". Dette opfattes
som meget generende, bl.a. pa grund af mange
telefonafbrydelser, der geor det svart at kon-
centrere sig.

Problemet vedrgrer kun den ene af kommu-
nerne, og derfor ebber diskussionen hurtigt
ud. Dog bemerker flere, at der er besver med
telefonen: "Det er svaert at feore fortrolige
samtaler med brugerne" ad den vej, og det er
generende i dagligdagen med "gammel teknik",
hvor man skal "Trykke ind p& en knap i tele-

fonreret, for at kunne samtale".
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Tungt apparat

Det er "For vanskeligt at realisere gode ide-
er i tungt apparat" lyder kritikken. Man mis-
ter gejsten over de lange kommandoveje. Selv-
kritikkens rest lyder dog ogsa: "Vi skubber
selv problemerne opad i systemet" og "Vi er
for mange hgvdinge".

Sygeplejerskerne opfordres til ikke at
glemme hjemmehjzlperne, nar der skal planlag-
ges. Alle er enige om, at det kunne vare en
god ting, hvis de forskellige faggrupper mgd-
tes noget oftere. Dette kunne ogsa bruges til
at forhindre at oplysninger om fzlles brugere

gik tabt.

Lyt dog til patienten!

Sygehusene kritiseres for "Manglende tilbage-
melding nar patienten har veret til undersog-
else eller behandling". Det er dog ikke kun
sygehusene, men ogsa socialsektoren, der ikke
finder det umagen verd at give besked med
tilbage.

Mange mener, at dette problem kan 1lgses
ved at patienterne bliver bedre oplyste og at
der lyttes noget mere til, hvad de meddeler.
Der kommer dog indvendinger: "Det er ikke al-
le der kan fortalle". Til disse patienter
kunne en vandrejournal maske vare lgsningen,
men "Hvem skal skrive i den og - hvem er ikke
med?".

Den verbale kontakt kan ikke undveres og
synes for de fleste at vere den foretrukne,
selvom de ma& erkende, at "Den smutter hver

anden gang".
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Nedsk@®ringer gi'r kommunikationsproblemer

De to naste kritikpunkter "Liden forstaelse
for arbejdsforhold fra lzgerne" og "Manglen-
de/ddrlige samarbejdsrelationer pa grund af
nedskeringsfrustrationer" kommer begge til at
handle om de begransede ressourcers tyrani.

Selvom lagerne indtil nu har indkasseret
en del ¢gretaver, understreger iser sundheds-
plejerskerne, at praksislazgerne faktisk ogsa
har et behov for kontakt. Men at mgderne mel-
lem lzger og sundhedsplejersker er blevet
skdret, og at socialudvalget har skaret alle
graviditetsbesoag.

Flere understreger samtidig, at en rakke
af de forudgdende punkter maske dybest set

"Handler om penge", der ikke er til stede.

Manglende respekt for brugerne

Det sidste diskussions-punkt er, at det er
"Irriterende at brugerne ikke far besked om
der kommer aflgser". Dette galder ogsa, nar
brugerne ikke far besked om at deres hjalp
kommer pa et andet tidspunkt end vanligt. Det
viser manglende respekt for andre mennesker,
og det er ofte belastende for pensionisterne
at skulle vente: "De bliver meget skuffede".
Slutbemezrkningen lyder "Nar hjemmehjalps-
lederen selv bliver pensionist skal hun nok
gore vrpvl", og man enes om at pensionisterne
i det hele taget burde vere noget mere udad-
farende, f.eks. skrive og beklage sig 1 avi-

serne.
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FANTASIFASEN

I modsetning til de tre andre varksteder for-
spger vi pa dette verksted at sammenfatte
flere kritikpunkter til Jjusterede temaer.
Deltagerne far tre point til fordeling pé
folgende kritiktemaer med udgangspunkt i de

forudgdende diskussioner. Resultatet bliver:

A. Vi har for mange hevdinge i sundheds-
sektoren (9 points)

B. Vi ved ikke nok om brugernes reelle be-
hov (13 points)

C. Vi har brug for bedre kommunikation med
patienterne f.eks. om aflgsning og
tids@ndringer. Og vi har behov for bed-
re kontakt mellem hjemmehja®lpere og
hjemmesygeplejersker (13 points)

D. Vi savner respekt og respons pa vores
arbejde (9 points)

E. Vi har for fa bagdere: for megen vente-
tid iser ved laegerne, apoteket og de
sociale kontorer (10 points)

F. Det er svart at fa arbejdsro pa konto-
ret (2 points)

G. Vi mangler tilbagemelding om underseg-
elser og behandling af patienterne (7

points).
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P.g.a. manglende tilslutning udgar de sidste
fire temaer under den efterfglgende gruppe;
dannelse: Kritiktema C far den sterste til-
slutning og danner udgangspunkt for 2 grup-
per, der udelukkende bestdar af hjemmehjzlpe-
re. Tema B tiltrzkker isar sundhedsplejer-
sker, og gruppen med tema A som basis rummer
reprasentanter for alle tre deltagergrupper.

Fantasifasen indledes med at grupperne op-
forer et rollespil, som de andre 3 grupper
skal gette hvad forestiller. Denne leg skaber
en afslappet stemning, og grupperne arbejder
derefter videre med at definere det positive
mal, de ®nsker at arbejde med i fremstillin-
gen af en utopi. Efter aftensmaltidet fort-
setter grupperne til klokken 22.

Morgenen indledes med at grupperne ggr de-

res produkter klar til prasentation for hele

gruppen.

Vi eonsker fleksible

beslutningsprocesser i sundhedssektoren

Gruppen vedr. tema A skal afskaffe de "mange
hevdinge i sundhedssektoren". Dette mal op-
fyldes ved at "Der tilvejebringes en stgrre
villighed hos beslutningstagerne til at satte
sig ind 1 grundlaget for beslutningerne".
Desuden opbygges stgrre tillid hos de sund-
hedsprofessionelle.

Konkret skal beslutningstagerne pavirkes
ved besgg i hjemmene, og der skal pg alle so-
cialudvalgsmgder vare reprzsentanter fra det
udekgrende personale.

Kommandovejene skal nedbrydes, og arbejds-
organisationen skal @ndres, sa beslutninger
kan effektueres hurtigere". Desuden skal der
vere % times mgdetid dagligt mellem hjemmesy-

geplejersker og hjemmehjzlpere.
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Fplgende figur blev fremstillet for at
skitsere den proces, der skal til for at ma-

let kan opnas:

SOCIALUDVALG \

HOLDNINGSZNDRING

ENDRET HOLDNING SOCIALUDVALGET
UD AT KO@ORE

STORRE YTRINGSFRIHED

FORMIDLING AF

BEFOLKNINGENS BEHOV

MERE VIDEN ’

BRUGERGRUPPER
OFFENTLIGE M@DER DISTRIKTSVIS
OPLYSNING TIL BORGERNE OM
SUNDHEDSVESENETS OPBYGNING

Socialudvalget skal @ndre holdninger. Derfor
md de "ud at kgre". Desuden skal de ansatte i
kommunen have stogrre ytrin@sfrihed, saledes
at de f.eks. kan samle brugere, der har fezl-
les problemer og skabe brugergrupper. Desuden
skal de sundhedsprofessionelle kunne formidle
borgernes behov.

Brugergrupperne kan bl.a. mgdes distrikts-
vis og holde offentlige mgder, hvor oplysning
til borgerne om sundhedsvasenet i al alminde-
lighed kan formidles.

Dette skal bibringe befolkningen mere vi-
den, som vil medfgre @ndrede holdninger, som
igen vil pavirke socialudvalget: Ringen er

sluttet.
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Vi vil skabe den bedst mulige

kontakt/kommunikation med brugerne

og

Vi vil serge for at kontakten mellem

hjemmehjelpere og hjemmesygeplejersker

(leger og offentlige kontorer) fungerer

Disse to overordnede mal gar igen hos begge
de grupper, der arbejder ud fra kritiktema C
om bedre kommunikation med brugerne og mellem
faggrupperne indbyrdes.

Den ene gruppe tager udgangspunkt 1 en
forudsetning om, at der er masser af arbejds-
kraft til radighed, samt gnsket om at etable-
re "Distriktshuse" med mgderum, kantine,
hj®zlpemiddeldepot m.v.

I disse distriktshuse mgder hjemmehjzlper-
ne pa skift % time for om morgenen og plan-
legger dagens arbejde. De mgpdes ogsa dagligt
med hjemmesygeplejerskerne, og de tilsynsfor-
ende hjemmehjzlpere laver pa baggrund af dis-
se morgenmgder opsggende arbejde 1 distrik-
tet. (Se citat side 37)

Der er fazlles frokoststue for alle sund-
hedsprofessionelle i husene, og kommunikatio-
nen mellem det udkgrende personale klares med
ny teknologi. Alle har radioer som kan bringe
dem i kontakt med hinanden. Der er en compu-
ter pa& kontoret i distriktshuset til videre-
givelse af interne meddelelser udarbejdet af
de faste hjemmehjzlpere f.eks. til week-end
aflgsere.

Utopien skal @ge livsgladen for brugere og
personale. Dette t@nkes opndet ved at lagerne
skal ud pa opsggende arbejde (nar hjemmehjel-
perne er i hjemmet!), at der skal etableres
tilstrakkelig med beskyttede boliger med ha-

ver i nerhed af byerne, at brugerne skal have
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mere hjazlp sd de far mulighed for at beskaf-
tige sig med det de har lyst til, og at der
skal vere hjemmehjalp nok til at brugere, der
har behov for det, kan fa fest- ferie- tea-
ter- og koncertledsager.

Den anden af de to grupper, der arbejder
med at forbedre kommunikationen med patien-
terne og internt i personalet, tager udgangs-
punkt i en fantastisk bil, som alle udkegrende
skal vare udstyret med. Denne bil skal have
et lager af hjzlpemidler, sa brugeren ikke
behpver at vente pad at f& sine behov opfyldt.

Bilen skal desuden bruges til at kore
rundt med klienten nadr der er behov for tea-
terture, fritidsinteresser o.l.

Bilen skal udstyres med radiotelefon, sa
man kan kommunikere til alle ngdvendige in-
stanser, f.eks. straks fa fat i hjemmesyge-
plejersken, nar man har brug for hende.

Udover bilprojektet mener gruppen, at le-
gerne skal ud pa servicebespg i hjemmene.
Dette bespg skal foregd mens hjemmehjzlperen
er i hjemmet. Der skal ogsa vare tid til
ugentlige mpder med hjemmesygeplejersken.

Desuden mener gruppen, at der selvfglgelig
skal gives en ordentlig le¢n for arbejdet, og
at der er hjemmehj®lpere nok til aflgsning
under ferie og sygdom. Det er selvfglgelig
hjemmehjzlperen selv, der ude i hjemmet vur-

derer klientens behov for hjemmehjzlp.

Vi vil skabe forudsatninger for

at brugerne selv kan formulere deres behov

Tema B fantasigruppen vender i fgrste omgang
sit kritiktema om til mals@tningen: "Vi vil
vide alt om brugernes behov". Konkret f.eks.
ved at brugere med plejebehov opsegges af en

hjemmehjzlper, en hjemmesygeplejerske og en
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tilsynsfgrende, der sammen lazgger en pleje-
plan med brugeren. Desuden skal alle potenti-
elle brugere - typisk selvhjulpne pensionis-
ter - besgges mindst hver 3. maned (ligesom i
Rodovre-forseget). Gruppen understreger, at
sygeplejerskerne skal std for dette arbejde.

Undervejs advarer man hinanden om at skabe
"Falske behov", og nedvendigheden af at spil-
le sammen med pareprende og selvorganiserede
pensionistgrupper. Ad den vej opstar ensket
om en mere radikal utopi: Etableringen af et
medborgerhus under mottoet "Vi vil skabe for-
udsatninger for at brugerne selv kan formule-
re deres behov".

Medborgerhuset ma under ingen omstandighe-
der hedde "Sundhedshuset" - for det "Lugter
langt vek af sygdom". Det ma ikke prages af
"Behandler-formynderi", men tvartimod vare pa
brugernes przmisser. Der kan indgad et radgiv-
ningsteam af sundhedspersonale (minus prakti-
serende lager), der spiller naturligt med i
husets aktiviteter, f.eks. syrum, cykelrepa-
ration, computerrum til de unge, sladrebank
til de &ldre o.s.v.

Gruppen sgger at indrette huset sa alle
kan vere med uanset alder og sundhedstil-
stand. Der ma ikke vare "Ghettoer", men krav
om rolige aktiviteter i1 den ene ende og mere
stpjende i den anden - med fzllesrum og cafe-
teria i midten.

Der udspiller sig en 1l®ngere diskussion
for og imod en egentlig klinik i huset. Man
slutter med at indrette en "Snakkestue med
plaster", men ellers er det brugergrupperne -
is@r forzldregrupper og bedsteforazldregrupper
- der skal bestemme, hvordan de sundhedspro-
fessionelle bedst udnyttes.

Bade i gruppearbejdet og i den efterfolg-
ende plenumdiskussion fremhaves en rakke

sundhedsmessige fordele ved et sadant bruger-
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styret medborgerhus: "Bedre vilkar for fore-
byggelse" og "Mindre belastende sted" (f.eks.
for brugere af antabus, B-vitaminindsprejt-
ninger m.v.). For de bevilgende myndigheder
er der penge at spare ved "Mere egenomsorg og
ferre indlzggelser", nar medborgerhuset "Slar
bro over forskellige ordninger", s& ressour-
cerne kan udnyttes mere effektivt. Ogsa for
personalet i primer sundhedstjeneste er der
fordele, bl.a. mere naturlige omgangsformer,
nar forskellige faggrupper bare "Kommer ind
og far en snak".

Gruppen er dog ikke blind for bagsiden af
medaljen: Der er risiko for "Bureaukrati" og
"Pamperi" i1 Dbrugerstyringen. "Plejetyngden
bliver storre for de andre", der ikke er med
i huset, fordi kun de allermest belastede vil
sidde tilbage til dem. I fgrste omgang vil
der ogsa blive ekstra udgifter for myndighed-
erne, nar brugerne "Opdager nye muligheder
for service" og "Lever 1langere". Men den
slags argumenter lyder jo ikke sa smukt i den
offentlige debat, sa det er nappe nogen be-
grundelse for at sige, at "Det kan ikke 1lade

sig gegre!"
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VIRKELIGGORELSESFASEN

Ved verkstedets sidste afstemning far deltag-
erne hver to point, som skal fordeles pa to
forskellige utopier, sa alle tvinges til at

prioritere mindst en utopi ud over den, de
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selv har varet med til at udforme. Resultatet
bliver, at et flertal gar ind for at virke-
liggere medborgerhuset.

Herefter dannes fire nye grupper pa tvars
af fantasigrupperne. De far to opgaver, nem-
lig at finde begraznsninger for virkeliggerel-
sen - og hvordan disse begransninger kan
overvindes.

Grupperne definerer forhindringerne for

etableringen af medborgerhuse saledes:

- gkonomi/penge

- mangel pa fantasifulde skabende kreative
mennesker

- folk, der satter sig pa ideen

- folk er svere at aktivere

- politisk stop for ideer i socialudvalget

- faggrenserne

- brugernes frygt for "observation"

- mangel pa tid

- brugerne svere at overvinde til noget

nyt

Med hensyn til overvindelse af forhindringer-
ne er der stor enighed om, at brugerne ma med
fra starten, men at projekter som dette ne&ppe
bliver til noget, med mindre nogle interesse-
rede sundhedsarbejdere ridder foran og laver
"Opspgende arbejde hos brugerne". Der advares
i den forbindelse imod "Faren for minihospi-
taler". Det er muligt, at der skal vare en
klinik med konsultation 1 huset, men "Huset
skal ikke mgbleres med professionelle", hvor-
imod brugernes "Egne ressourcer kan bruges

til hjelp til selvhjelp".
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Handlingsplan:

1. Snakke med de andre hjemmehjzlpere,
hjemmesygeplejersker og sundhedsplejer-
sker om ideen.

Stormgde i hjemmeplejen.

3. Initiativgruppe neds@ttes, bl.a. ind-
samle erfaringer fra andre kommuner.
Danne parprendegrupper.

5. Konkretisere planen og finde begejstret
fremlegger.

6. Overtale cheferne 1 socialudvalget.
(Velvalgt tidspunkt her 1lige fgor val-
get?)

Den handlingsplan, vi citerer ovenfor, rummer
fellesmengden af de fire gruppers slutproduk-
ter. Den efterfplgende diskussion kommer - ud
over disse punkter - til at dreje som om for-
dele/ulemper ved at lave et medborgerhus i
kommunalt regi. Nogle frygter, at det bliver
"Alt for kommunalt". En af grupperne fore-
slar, at man starter med forsamlingshusene,
som jo allerede findes rundt om i sognene.
Der skal nok 1laves 1lidt omforandringer, sa
ogsa &ldre medborgere kan vare med. Men det
kan maske lgses gennem private midler?

I den forbindelse fremsattes forslag om at
spgge penge 1 Socialstyrelsens Forseggsudvalg
(SOFUS), Helsefonden, Egmondfonden eller an-
dre utraditionelle kilder. Flere af deltager-
ne fastholder dog, at kommunal opbakning er
badde ¢nskelig og ngdvendig. Et vigtigt argu-
ment over for politikerne kunne vare, at "Et
Verested" som dette sparer social- og sund-
hedsforvaltningen for andre udgifter pa lan-

gere sigt.
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Informationsteknologi

Den gennemgdaende holdning er, at medborgerhu-
set skal "friholdes" for medicoteknik og an-
den elektronik. I det hgjeste kan der blive
tale om "Et computer-rum til de unge" og
eventuelt adgang til video.

Det bunder dog ikke i en total afvisning
af ny teknik. I den afsluttende plenumdiskus-
sion, hvor de andre utopier inddrages, sléar
iser hjemmehjalperne til 1lyd for, at der i
dagligdagen kunne vare adskillige omrader,
hvor nye kommunikationsmidler kunne vare pa
sin plads. Her navnes, at vigtige meddelelser
til week-end aflgseren ofte ikke bliver kom-
munikeret (hvor ligger neglen? hvem skal kon-
taktes hvis klienten ikke abner?). Disse pro-
blemer kunne muligvis lgses ved hjzlp af en
computer pa kontoret.

Det poienteres, at dette system, i modsat-
ning til Kommunedata's hjemmehjalpssystem,
ikke m& indeholde data fra forskellige regis-
tre, som kan kombineres: "Kun data som hjem-
mehj@®lperne har lagt ind 1 systemet, og kun
til brug for andre hjemmehjzlpere". Altsa et
lukket system. Dog kunne det accepteres at
besked om indleggelse kan sendes til og fra
sygehuset.

Denne debat affeder en generel advarsel
fra sundhedsplejerskerne om registreringer i
centrale databaser. De fortzller bl.a. om,
hvordan registrering af besogshyppighed hos
en Dbornefamilie kan afslgre familien som
"problemfamilie" pa& et senere tidspunkt.

Snakken kommer ogsa ind pa, at der maske
kunne bruges edb (elektronisk post) til lgs-
ning af nogle af problemerne med de mange te-
lefonforstyrelser i det abne kontormiljg. "Vi
ved for 1lidt om edb", mener nogle, "Det er
for svert at tage stilling", "Man kan ikke

bruge fantasien pa noget man ikke kender".
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EVALUERING

Deltagerne udtrykker gennemgdende tilfredshed
med forlegbet. Nogle finder dog afslutnings-
tidspunktet om aftenen under fantasifasen for
sent.

Der er ogsa kritik af brevet, som invite-
rede til vaerkstedet. Brevet efterlod nermest
en forundret fornemmelse af, at "Det er noget
merkeligt noget".

Vi indkasserede ogsa kritik for overgangen
til fantasifasen: I og med at vi satte os for
at sammenfatte flere kritikpunkter til tema-
er, lavede vi for meget om pa deltagernes

formuleringer.

Vores vurdering: Vi fik et meget levende
indtryk af arbejdsvilkar, kommunikationspro-
blemer og behov i hjemmeplejen i de to med-
virkende primerkommuner. Isar 1 kritikfasen
var der stor arbejdsintensitet og alle var
aktive. I kritikfasen havde flere svart ved
at frigere sig fra hverdagens bindinger, og i
de afsluttende plenumdiskussioner var 5-6
deltagere konsekvent tavse. Det var dog ikke
udtryk for manglende interesse, men blev be-
grundet med at "Andre sa' det jeg mente bed-

re"
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5. Fremtidsvaerksted for
det gvrige sundhedspersonale

I varkstedet deltog 20 personer - 14 kvinder
og 6 mend. Deltagerne var udvalgt pd en siddan
made, at et bredt spektrum af hjemmepleje-in-
stitutionens samarbejdspartnere var reprasen-
teret.

Desvarre havde vi afbud fra praktiserende
speciallager og hospitalsansatte socialradgi-
vere, men de fremmedte dzkkede trods alt en
vasentlig del af sundhedspersonalet: 4 prak-
tiserende lager, 3 afdelingssygeplejersker, 2
jordemgdre, 2 farmaceuter, en overlage, en
plejehjemsansat sygeplejerske, en ergotera-
peut, en fysioterapeut, en overtandlage, en
socialrddgiver, en socialformidler, en hjem-
meplejeleder og en afdelingsleder.

De fem sidstnavnte er alle ansat i samme
primerkommunes social- og sundhedsforvalt-
ning. Herudover var foelgende dele af helse-
tjenesten reprasenteret: privatpraksis, be-
driftssundhedstjeneste, apotek, plejehjem,
jordemodercenter, hjzlpemiddelcentral og sy-
gehus.
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KRITIKFASEN

Under prazsentation af deltagerne anmoder vi
bl.a. de fremmpdte om at fortalle om deres
oplevelser som brugere af sundhedsvasenet.
Interessant nok er der yderst fa, der har
trukket pa& sundhedsservice i stegrre omfang,
og der er kun 1lidt at kritisere fra denne
synsvinkel.

Derefter gar vi over til kritikfasens
stikord, hvor deltagerne forholder sig til
Kommunikation i Sundhedsvasenet ud fra deres
professionelle (hverdags-)erfaringer. Listen

over kritikpunkter ser sadan ud:

1. Brugerne fremmedgjorte
2. Manglende introduktion
3. Manglende ajourfering af sundhedsoplys-
ninger
Skarpe faggrenser
5. Misforhold mellem stegrrelsen af en ydelse
og administrationen af den
6. Mangel p& hjzlp til folk i eget hjem
7. Brugerne fratages ansvaret
Manglende falles malbeskrivelse
9. Tvaerfaglighed udhuler den professionelle
ansvarlighed
10. Svert at fa fat i andre faggrupper
11. Svert at f& tid nok, nadr det endelig lyk-
kes
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13.
14.
15.
l6.
17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.
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Manglende viden og information
Kommunen mangler lagekonsulenter
Manglende brugersammenfald
Forskellige administrative systemer
I tvaerfaglige mgder savnes reprasentation
fra brugere
Darlig kommunikation ml. primzr sundheds-
tjeneste og hospital
Sundheden desavoueres i planlagningen
Nogle professionelle mangler interesse
for at holde mgder

og kommunikere
Manglende kendskab til hvad de andre pro-
fessionelle kan og laver
Selvomsorg svakkes af gratisprincippet
Manglende koordinering og planlagning af
sundhedsydelser
Manglende information af brugerne
Lange kommunikationsveje i organistionen
kvaler initiativ
Brugeren mangler medbestemmelse ved prio-
ritering af ydelser
For megen professionel tid bruges pa in-
dividuelle kontakter
For 1lidt tid til at kollektivisere oplys-
ninger
Vanskeligheder med at formidle en infor-
mation til brugeren
Administrative regler begranser enhver
form for kommunikation
Det professionelle bagland hindrer forseg
pa ®&ndringer i dagligdagen
Svert at dokumentere og fa andre til at
acceptere blgde data
Profylakse prioriteres ikke hegjt nok
Brugerne og prim@rkommune inddrages ikke
nok i planlagningen
Det er et sygdomsvesen - 1ikke et sund-
hedsvasen

For lidt tid til at inddrage brugerne
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37. Vi sztter "etiket" pa brugerne

38. Aflgnningsformens betydning for arbejdet

39. Brugeren kommer i kontakt med mange for-
skellige professionelle

40. Systemet er konservativt

41. Systemet er selvtilstrakkeligt

42. Budgetterne er for sma

43. Politisk dikterede beslutninger - ikke
behovsdikterede

44. Kommunerne mangler tandlagekonsulenter

45. Sektoradskillelse hindrer helhedslgsnin-
ger for brugerne - menneskeligt og gkono-
misk

46. For 1lidt tid til at komme ud 1 brugerens
hjem

47. Burgerne tor ikke forvente ret meget
p.g.a. frygt for repressalier

48. Manglende professionel accept af hjelp
til selvhjelp

49. For megen satsning pa brugerens fejlfunk-
tioner - ikke pa deres ressourcer

50. Nedskaringer og hakken pa sundhedssyste-
met betyder darlig kommunikation

51. For mange samarbejdspartnere

52. "Cigarkassesystemet" ggr det hele for
stift

53. Vanskeligt at fa sygehusvasenet til at

forsta og anvende information udefra.

KRITIKTEMATISERING

Efter frokost prioriterede deltagerne

kritikstikordene: Hver deltager far 7 points,
som frit kan fordeles pa de punkter, den
enkelte finder vigtigst. Afstemningen giver
folgende resultat:
- Manglende falles malbeskrivelse (11
points)
- Sundheden desavoueres i planlagningen

(11 points)
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- Det professionelle bagland hindrer for-
seg pa @ndringer i dagligdagen {10
points)

- Brugerne fratages ansvaret (9 points)

- Darlig kommunikation mellem primer sund-
hedstjeneste og hospital (7 points)

- Kommunen mangler lagekonsulenter (7
points)

- Lange kommunikationsveje i organisati-
onen kvaler initiativ (6 points)

Disse topprioriterede kritikpunkter danner
dagsorden for eftermiddagens diskussion i

plenum.

Primer sundhedstjeneste og hospital

P& forskernes initiativ begynder diskussionen
med punktet "Darlig kommunikation mellem pri-
mer sundhedstjeneste og hospital", mens stem-
merne bliver optalt. Det viser sig senere, at
dette punkt af deltagerne placeres som nr. 5
1 prioriteringen.

Der er bred enighed om, at de nuvarende
skriftlige kommunikationsformer ikke slar
til. Ofte kommer de for sent og indeholder
ikke alle relevante informationer. Samtidig
er der en del "Ligegyldig lagelig dokumenta-
tion".

Det skriftlige kan eventuelt suppleres med
mundtlige informationer, f.eks. telefonisk.
Desuden navner flere, at patienten ma inddra-
ges og informeres. Men der advares 1imod at
bruge patienten som "Budstikke" for de for-
skellige behandlere: "Vi kan kommunikere os
ihjel, hvis brugeren ikke forstar os".

Deltagerne har ogsa darlige erfaringer med
telefoniske henvendelser, der ikke samtidig
noteres ned. En mulig lgsning kunne vare en
"Vandrejournal", der fulgte patienten og sam-

tidig blev fremsendt til relevante instanser,
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f.eks. socialforvaltning og hjazlpemiddelcen-

tral.

Manglende falles malbeskrivelse

Langt fra alle er enige i, at det er "Mang-
lende fzlles malbeskrivelse", som er hoved-
problemet: Vi har skam falles mal - sundhed -
"Men det er ikke altid de forskellige sekto-
rer vil/kan honorere malene". Derfor er det
maske snarere produktkontrol, der er brug
for, og "Produktkontrollen kan kun hentes hos
den enkelte bruger af en ydelse".

Diskussionen kommer til at dreje sig om,
hvordan de forskellige professionelle kan
stotte brugeren i at fa sine mal/behov op-
fyldt pa tvers af institutioner og sektorer.
Betjeningen af gravide fremhaves som et godt
eksempel: "Ca. 15 kontakter og forbrugerne
stiller gennemgdende masser af krav.

Hertil indvendes, at gravide er specielle:
de er ikke syge og kan derfor bedre "Yde no-
get for at forbedre noget". Det har @ldre el-
ler kronisk syge meget svaerere ved. "Vi in-
teresserer os for det, der er spandende",
konkluderer en lzge og betegner sig selv som
en professionel "Sundhedsgrib, der kaster sig
over det bedste bytte". Derfor er det svert
at sa@tte almene mal igennem, f.eks. "At bruge
flere ressourcer konstruktivt, sa de &ldre

kunne blive l®&ngere i eget hjem".

Sundheden desavoueres i planlagningen

Udgangspunktet for diskussionen her er, at
sundhedsaspekterne er svare at f& ind i pri-
merkommunernes lokalplaner og socialplaner.
De amtslige sygehusplaner lgser ikke proble-
merne. Lokale forebyggelsesrdad burde f.eks.
ikke (kun) vare amtslige, men (ogsa) primer-

kommunale.
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Det er problematisk "At diskutere sundhed,
nar vi faktisk sidder i et sygdomsvasen". :-Det
handler til syvende og sidst om at give be-
folkningen flere valgmuligheder og stgrre vi-
den om sygdom og sundhed.

Som et eksempel til efterfelgelse n&vnes
erfaringerne med Sundhedsrdd i Arhus. Men
samtidig advares imod ny opsplitning gennem
del-planer. "Vi mé& se det hele i sammenhang"
og bl.a. stille det fundamentale spgrgsmal:

"Hvorfor har befolkningen os ansat?"

Det professionelle bagland

Kritikdiskussionen om "Det professionelle
bagland (der) hindrer forseg pa @ndringer i
dagligdagen" krydres med en lang razkke kon-
krete eksempler. Det er ikke kun lokalt, men
ogsd hpjere oppe i systemet, gode ideer til
forseg standses.

Som forklaring pa tragheden fremdrages bl.
a. at "Det frie lazgevalg ggr det svert at
rokke ved lzgens rolle" og at "Vi er delt op
pa 117 forskellige mader". Desuden er der et
motivationsproblem: Det skal vere "Naturligt
samarbejde", men er vi interesserede 1 at &n-
dre roller?

Et sted, sundhedspersonalet 1lokalt kunne
prove at tage fat, er at arbejde i teams med
felles klientunderlag. "Holbazkmodellen" frem-
haves som et eksempel pa& samarbejde pa& tvars
af faggrupperne. Hertil kom dog den indven-
dig, at distriktsinddelingen i Holbak er pa
legehusets pramisser. Hjemmehj@lperne kan ik-

ke umiddelbart indlemmes i den slags forseg.

Brugerne fratages ansvaret

"Nar brugerne kommer ind i vasenet fralagger
de sig ansvaret". Sadan gives bolden op, og
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flere deltagere advarer imod ligemageri: "Som
professionelle har vi en viden som de ikke
har". Det drejer sig ikke om at fralazgge sig
ansvaret, men at kunne bruge sin viden i rad-
givning, f.eks. til at pege pa valgmuligheder
og alternativer.

Herefter diskuteres problemerne med at
tackle aggressive og vrede patienter. Det le-
der frem til en udveksling af synspunkter om
dben og skjult autoritetspavirkning, bl.a.
felgende ordskifte: "Jeg er pa en afdeling,
hvor patienterne ikke far hospitalstej. Der
sker en @ndring, hvis brugeren fgler sig 1li-
gevaerdig"”" - "Men personalet har stadig kitler
pa?" - "Jah, det gor det jo nemmere for le-
gerne at se hvem der er hvem!"

Der er altsa enighed om, at kitler og an-
dre non-verbale symboler spiller ind i kommu-
nikationen. Men ikke om det er positivt eller
negativt i hospitalssammenh&ng.

Her kommer en klarere melding fra en af
farmaceuterne: "Apotekspersonale eksisterer
ikke fra brysthe¢jde og nedefter. Denne skran-
ke-distance hemmer helt klart kommunikatio-

nen".

Kommunen mangler lazgekonsulenter

Diskussionen om dette punkt starter med en
beklagelse over, at der ikke tre ar efter la-
gekonsulent-konflikten er fundet en 1lgsning,
sa socialforvaltningen kan rekvirere lagelig
radgivning. "Hvor er brugerne henne i denne
konflikt - Det er jo dem, som ikke kan havde
sig, der kommer i klemme".

Efter nogen ping-pong mellem 1l®gerne og
socialforvaltningens reprasentanter udvikler
det sig til en debat om magt og kompetence.
Konsulenter er ikke kun noget lagerne kan vae-

re. Maske kunne ogsad andre inddrages, f.eks.
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apotek og tandlage. Men "Systemet er konser-
vativt", "Pyramiden for hej" og "Man priori-
terer ikke, hvad de forskellige grupper selv
kan klare". Hertil indvender en lage, at
"Kompetence er ikke noget man far, men noget
man ta'r!"

Bl.a. derfor er det svert at bryde tradi-
tionen, skynder en anden lage sig at tilfegje:
Maske er det slet ikke lazgekonsulenternes
"Papirarbejde", kommunen har behov for, men
opsegende teams af lzger, hjemmesygeplejer-
sker m.fl." & la Repdovre-projektet", hvor &l-
dre borgere blev opsegt i eget hjem, for der
bliver brug for en lzgeerklering i socialfor-

valtningen.

Lange kommunikationsveje kvaler initiativ

"Det er bevidst, at man sylter sagerne oppe i
systemet. Og hvis det endelig lykkes at komme
igennem med en idé, kommer man ofte selv til
at std alene med ansvaret for udferelsen".
Men, som det tilfpjes som optakt til denne
afsluttende kritikdiskussion, "Man skal alli-
gevel bare klg pa!"

Nogle gange ender en god idé som et mis-
foster, fordi der er "For mange m@gder - for
mange udvalg". Der mangler decentral ansvars-
placering, hvilket igen ha&nger sammen med
"Angsten for at gi' ting fra sig".

Der er ingen lette lgsninger pa problemet.
Men deltagerne bekrazftede dog hinanden i, at
man burde fortsztte med "At fa o@rerne i ma-
skinen" og sd i @vrigt regne med "3-ars reg-
len": sa lang tager det typisk i de offentli-
ge vesener fra idé til virkelighed. Og det
h&nger bl.a. sammen med de stive budgetsyste-
mer og konflikten mellem "Forskellige kas-

ser" i amt og kommune.



90.

OVERGANGEN TIL FANTASIFASEN

De syv kritiktemaer sazttes herefter til
skriftlig afstemning. Hver deltager far 5
point, som kan fordeles frit p& temaerne. De
to kritiktemaer med farrest stemmer udgar, og
tilbage bliver denne prioritering:

- Darlig kommunikation mellem primar sund-
hedstjeneste og hospital (15 points)

- Brugerne fratages ansvaret (13 pointé)

- Det professionelle bagland hindrer for-
spg pa @ndringer i dagligdagen (12
points)

- Manglende felles milbeskrivelse (6
points)

- Sundheden desavoueres i planl®gningen (6

points)

Trods sit forholdsvis store stemmetal, viser
det sig ved den efterfglgende gruppedannelse,
at emnet "Det professionelle bagland hindrer
forseg pa @ndringer i dagligdagen" ikke sam-
ler interesserede nok til en selvstendig fan-

tasi-gruppe. Deltagerne fordeler sig pa de

pvrige temaer i grupper pa mellem 3 og 6 del-

tagere.

?

Fantasifasens gruppearbejde strzkker sig over
et par timer for middag og fortsetter om af-
tenen. Den ene gruppe s&tter fgrst punktum

efter kl. 22. Desuden anvendes en times tid
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neste formiddag pa at forberede gruppernes

fremlaeggelse af deres utopier/fantasiproduk-

ter for de gvrige deltagere.

Brugeren i centrum - udgangspunkt i

totalsituation

Gruppen, der arbejdede med problemet "DAarlig
kommunikation mellem prim@r sundhedstjeneste
og hospital" lagger vagt pa "Hurtig informa-
tion ud i primer sundhedstjeneste ved indlag-
gelse" og "Hurtig tilbagemelding fra primer
sundhedstjeneste ved sygehusinvolvering" for
derigennem at sztte "Brugeren i centrum".

Der skal satses pa "Koordinering af ind-
sats fra de forskellige sundhedsprofessionel-
le". Her er de nuvarende sektorgranser og
fagopsplitningen i vejen for at tage "Ud-
gangspunkt i (brugerens) totalsituation".

Konkret s@ges malene ndet gennem struktur-
elle &ndringer ("Sma enheder = bedre kommuni-
kation") og anvendelse af ny informationstek-
nologi ("Datasystem - 5. generation - til
kommunikation mellem sektorerne").

Strukturen tegnes som et samlet "Sundheds-
direktorat", hvor amtets sygehuse er sideord-
net med sundhedscentre 1 primarkommunerne.
Sundhedscentrene lagger vagt pa team-work, og
skal give pleje, behandling og undervisning 1
sundhedspedagogik. I sundhedscentrene skal
foruden apotek og hjzlpemiddelcentral bl.a.
vere "Varmestuer" og "Folkekgkken" og adgang
til "Abne plejepladser".

Informationsteknologien md ikke komplicere
papirarbejdet. Der skal lagges vagt pa "Flek-
sible, &bne systemer". Brugeren har en van-
drejournal, som evt. kan udskrives pa hjem-
mecomputeren. Desuden skal hospital og sund-
hedscenter vere 1 on-line kontakt, der bl.a.
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omfatter elektronisk post, kataloger over
hvilke behandlere, der er involveret i hvilke -
familier, hjzlpemiddel (produkt)oplysninger m.
V.

For at sikre brugerindflydelsen pa syste-
met oprettes brugergrupper og et lokalt kla-

genavn.

Skabe bevidste brugere

sd vi selv bliver brugbare

Udgangspunktet er at "Brugerne fratages an-
svaret". Det prever gruppen fgrst at lgse un-
der overskriften "Noget af vores ansvar skal
ud til brugerne"”. Men undervejs radikaliseres
fantasiarbejdet via "Mal at gore os selv
overflpdige" til "Hvordan gor vi noget ved
vore egne institutioner ar 2007" for ad den
vej at "Skabe bevidste brugere, sa vi selv
kan blive brugbare".

Plejehjem skal afskaffes og "Erstattes med
en tverfaglig flyvertjeneste" og "Decentrali-
serede aktivitetscentre falles for alle al-
dre". Pensionisterne skal pa& den made kunne
blive i eget hjem l@&ngst muligt eller eventu-
elt bo i selvorganiserede "Mimrekollektiver".

Bistandskontoret er i 2007 med i den tver-
faglige flyvertjeneste og har "Farre klienter
pa grund af den intensiverede forebyggende
indsats". Tilbage bliver to klart adskilte
opgaver 1. retssikrede gkonomiske ydelser
(eventuelt automatiserede) og 2. "Aben rad-
givning/opsegning ude hos brugeren, d.v.s.
klientkontakt i tidligere faser". Gruppen
indfgrer samtidig "Borgerlegn" og understre-
ger, at "Dem, der ikke vil (have bistand), ma
ha' lov til at ga i fred for behandlerne".

Den praktiserende lage er ogsa en del af
det tvarfaglige team. Mindre tid end i dag

skal bruges til individuelle kontakter og me-
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re pa at formidle erfaringer til brugergrup-
per og politikere ("Sundhedspadagogik"). Des-
uden skal den praktiserende lzge mere ud i
hjemmene - is@r pd forebyggelsesopgaver.

Apoteket overtager nogle af de traditio-
nelle lzgeydelser, "Bl.a. forskellige tests
(blodtryk, kondital, sundhedsprofil etc.)".
Apoteket omdannes til et "Informationscenter
med beger, computere etc.", og selvom der
fortsat salges medicin, skal der ogsa@ her
satses pa forebyggelse.

I den efterfeplgende diskussion er der no-
gen betaznkelighed ved delegeringen af lazge-
kompetence til apoteket. Desuden anser flere
deltagere nedlaggelse af plejehjem som en u-
mulighed. Derimod er der ingen, der problema-
tiserede gruppens beskrivelse af "Den nye
bruger anno 2007", som er citeret side 23.
Men der udspinder sig en l@&ngere snak om,
"Hvor meget folk skal informeres for vi gi'r

dem lov til at g& i hundene."

Alle behandlere skal arbejde efter samme mal

eller delmal for en given bruger

Problemer "Manglende falles malbeskrivelse"
spger gruppen at klare ved at krave" 1) ud-
dannelse af alle i hvad der er sundhed; 2)
viden om hvad samfundet tilbyder; 3) kritik
skal opfattes positivt og fgre til &ndring
ved inddragelse af alle."

Konkret udmgntes det i udformningen af en
"Sundhedsjournal", der forudsatter edb, og
hvor "Der ikke m& stda mere i journalen end
det brugeren gar ind for".

Herved skulle man kunne sikre, at de for-
skellige faggrupper i sundhedsvasenet altid
starter sine kontakter med brugeren med den

felles sum af viden, som er oparbejdet. Selv-



94,

om malet kan se forskelligt ud, giver det mu-
lighed for at udgd, at behandlerne modarbej-
der hinanden.

Hvis en professionel ikke ¢gnsker sin vur-
dering i journalen skal kontakten markeres
med dato og hvem, der var involveret, sa an-
dre sundhedsprofessionelle kan ringe op og fa
yderligere oplysninger. Fallesjournalen skal
altsa ikke ngdvendigvis erstatte den enkelte
sundhedsarbejders arbejdsjournal, jvf. citat
side 38-39.

Lokalsamfund med hus pr. 5000 indbyggere

hvor medarbejderne i PRIMST er konsulenter

Denne utopi er nzrmere beskrevet 1 citaterne
side 27 og 32. Udgangspunktet er, at "Sundhe-
den desavoueres i planlagningen". Malet er,
at det meste af sundhedsarbejdet skal forega
i hjemmet og i "Medborgerhuse, hvor profes-
sionelle kan komme som konsulenter".

"De ikke-syge (skal) ud af sygehusene",
der (bl.a. for at motivere de planlaggende og
besluttende myndigheder) skal ind under samme
hat: Den primere, forebyggende sundhedstjene-
ste. Der lagges vagt pa "Kontinuitet" og
"Egenomsorg" gennem en "Vifte af tilbud".

Desuden skal sundhedspersonalet sikres en
felles basis- og efteruddannelse og gennem
"Interkollegiale aftaler" bibringes "Respekt
for andres normer", sa et reelt team-work i
samspil med brugeren bliver muligt.

Under fremlaeggelsen trazkkes en parallel
til "Bankrddgiveren", der er til pa kundens
betingelser og en fast kontakt til det uper-
sonlige "Vasen". Behandlerne skal ikke lgnnes
som nu: 1 aflgnningen skal der indbygges mo-
tivation til forebyggelse.

Dette aspekt skal ogsa sikres politisk ved
oprettelse af lokale forebyggelsesrad og op-
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havelse af "Cigarkassegkonomien" og sektor-

grensernes ska&vvridning af sundhedsarbejdet.

VIRKELIGGORELSESFASEN

Efter en ny afstemning beslutter deltagerne
at arbejde videre med utopien "Lokalsamfund
med hus pr. 5000 indbyggere, hvor medarbej-
derne i primer sundhedstjeneste er konsulen-
ter". Man starter i plenum med en diskussion,
der opstillede fglgende begransninger for

virkeligggrelse:

- kommunalreformen

- centralisering

- tyrkertro pa behandling

- forskellige klientgrupper

- byrdefordeling (amt/kommune - hospital-
/primst)

- faggrznser og ansazttelsesforhold

- politikerlede

- bange for at miste magt

— Jjanteloven

- mangler overordnet sundhedsreform

- brugerne finder sig i det

- behandlerne har passiviseret brugerne

- brugerne er rimeligt tilfredse

- administratorerne har stor magt (filter)

- sygdomsprofilen i befolkningen &ndret

- sundhedspersonale frustrerede

- liberalt erhverv vs. kommunalt ansat
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- lovgivning
- klpft mellem administratorer og politi-:
kere
- kloft mellem social- og sundheds-for-
valtningen
- mangler overordnet sundhedsmdlsatning
- manglende tid til at samle erfaringer og
bruge dem '
- manglende tid til opsegende arbejde
- manglende evne hos den enkelte sundheds-
arbejder til at arbejde kreativt
- kreativiteten mases udefra
- ... og af manglende ressourcer
- manglende tvarfaglig efteruddannelse
P& den baggrund gar deltagerne i nye grupper
pd tvers af fantasi-grupperne. Der er livlig
aktivitet, og de fire handlingsplaner, der
kommer ud af gruppearbejdet, har store lig-
hedspunkter. Her er et reprasentativt eksem-

pel:

1. Overordnede ma&l med delmal tilpasset den
enkelte kommune

2. Nedsatte tvaerfaglige arbejdsgrupper 1 amt
og kommune, der skal arbejde med malsat-
ningen. Platform for diskussion

3. Tage udgangspunkt i egne rakker

4. Lokale forebyggelsesrad etableres

5. PAvirke uddannelserne i én retning - fel-
les basisuddannelse

6. Opdeling af Helsinge radhus i 3 grupper
med social- og sundhedspersonale minus la-

gen (individgrupper & 5000)

Den efterfplgende plenum-diskussion kommer
iser til at beskaftige sig med fordele og
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ulemper ved privat/offentlig anszttelse af
sundhedspersonalet, samt sygehusenes place-
ring i forhold til den prim@re sundhedstjene-
ste i kommunerne.

"Det er ingen garanti for forbedring, at
legerne og fysioterapeuterne bliver ansat
kommunalt", siges det. Det afggrende er, at
anszttelsesforhold og overenskomster ikke
blokerer nytenkning. "De andre grupper star-
ter, s3d feolger (lager og andre privatansétte)
nok med."

Overlagen udtrykker betznkeligheder ved et
alt for decentraliseret efterbehandlingssy-
stem: "Vi er bedst til at faerdigbehandle pa-
tienterne. Udlagning til lokalsamfundet for-
sinker det hele". Plejepersonalet derimod me-
ner gennemgdende, at det er vigtigt at pati-
enten kender sundhedsarbejderne, og at "De
kommer fra et omrade, hvor de kontinuerligt
kan steptte patienten".

I diskussionen fremsazttes mange kontante
ideer til, hvordan en forsegsordning, f.eks.
i Helsinge kommune, kunne etableres: "Brug
frikommuneloven", hent argumenter i WHO's
"Sundhed for alle"-program eller brug Priori-
teringsudvalgets Betankning og de eksisteren-
de Kommunale Koordineringsudvalg. Desuden
henvises til erfaringer fra Holbak (team og
brugersammenfald), Arhus (Toftegardsprojektet
pd& hjemmeplejeomrddet) og Skavinge (selvstan-

dig sundhedsafdeling i prim@rkommunen).

Anveldelse af informationsteknologi

Fremtidsverkstedet afsluttes med en gensidig
udveksling af erfaringer med computerbaseret
kommunikation. Diskussionen viser bl.a. at
deltagerne ved meget 1lidt om, hvad der er i
gang i de andre faggrupper/institutioner.
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Pa det nye sygehus i Dybendal er der ek-
sempelvis et omfattende arbejde i gang for at
"Informatisere" hospitalet. Men ingen ved
rigtigt hvad systemet kan, og hvordan det
skal spille sammen med andre dele af sund-
hedsvasenet.

Apotekerne har et stort anlag stdende til
afregning med amtet, men det kommunikerer ik-
ke med andre. De praktiserende l®ger har ud-
viklet deres eget programmel til microcoﬁpu—
tere. Men her advarer Praktiserende La&gers
Organisation direkte imod kommunikation uden
for praksis-lzgernes egen kreds.

Hjzlpemiddelcentralen har brugt megen tid
til at deltage i opbygningen af et stort
nordisk hjelpemiddelinformationssystem -
"Uden at fa noget igen endnu".

Jordemodercentret er i gang med en omfat-
tende omlagning af deres edb-system, bl.a.
til computerbaserede svangrejournaler. Men
sundhedsplejerskerne er ikke med bl.a. fordi
man frygter at stemple familier som har eks-
tra behov for sundhedspleje.

Kommunedatas hjemmehj®lpssystem er under
implementering i Helsinggr. Systemet giver
mulighed for altid at vide, hvor mange res-
sourcer, der er til radighed. "Men det er jo
behovet der er afgerende. Derfor siger andre
kommuner nej tak!"

Afslutningsvis efterlyses nye kvalifikati-
oner hos systemplanlaggerne: "De forstar ikke
vores arbejdsproces, men kommer bare med de-
res tekniske 1lgsninger". I praksis betyder
det "Maskinbundethed, hvor sygeplejerskerne
skal vere sma teknikere og sidde den halve
dag ved skarmen". De mange forskelligartede
systemlgsninger giver heller ikke mulighed
for bedre udveksling af informationer pa
tvers af de nuvarende granser i sundhedsvase-

net. Snarere tvartimod.
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EVALUERING

Deltagerne, der ytrede sig under evaluerin-
gen, var alle glade for forlgbet. Iszr det
tverfaglige samarbejde fremhzves, og mange
var begejstrede for visionerne i fantasifa-
sen.

Enkelte udtrykte tvivl om, hvorvidt erfar-
ingerne kunne udnyttes i det daglige arbejde,
men fandt alligevel arbejdsformen givende -
selvom gruppearbejdet efter kl. 18 "Var sej-
pineri", og de 54 kritikpunkter "var nedtryk-

kende".

Vores vurdering: Begyndelsen af varkstedet
var praget af en afventende, 1lidt trykket
stemning. Muligvis fordi tilstedevarelsen af
mange forskellige professioner betgd, at man
vogtede 1idt pd& hinanden. Tilsyneladende
vendte deltagerne dog tverfagligheden til no-
get positivt, og is@r 2. dagen var meget dy-
namisk og spzndende, bade m.h.t. brugbare in-
puts til forskningsprojektet og som oplevel-

sesproces.
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! I forbindelse med et igangvarende forskningsprojekt vil vi gerne invi-
| tere Dem til at deltage i et seminar om kommunikation i sundhedsvase-
! net, Seminaret afholdes fra mandag den 1l. november kl. 10 til tirsdag
; den 12. november kl. 17 pd Dansk Folkeferies Kursuscenter, Tinkerup

| Strandvej 8A, Gilleleje.

Deltagelse i seminaret er gratis, idet transport, ophold og forplej-
ning betales af Statens samfundsvidenskabelige Forskningsrad. De vil
f& et varelse stillet til rddighed, men det er ingen betingelse, at De
overnatter pd Kursuscenteret.

Formdlet med arrangementet er at diskutere, hvordan kontakten til
praktiserende lager, hjemmesygeplejersker, hjemmehjalpere, sundheds-
plejersker og hospitaler fungerer i dag, og hvordan fremtidens sund-
hedstjeneste bedre kan imedekomme brugernes behov.

Deltagere i seminaret er socialchefer fra primarkommunerne i Fredriks-
borg Amtskommune, socialdirektoren, lederen af socialcenteret og amts-
sundhedsplejersken i Frederiksborg Amtskommune. Kan De ikke selv del-

tage i arrangementet, er De velkommen til at sende Deres souschef el-

ler en anden reprasentant med funktionsomrdde i relation til den pri-

mare sundhedstjeneste.

Seminaret afholdes som et sdkaldt fremtidsvarksted, der er beskrevet
nazrmere pd bagsiden af dette brev. Vi skal som forskere bruge de udar-
bejdede fremtidsvisioner som inspiration til en undersogelse af kommu=-
nikationen inden for sundhedsvasenet - herunder konsekvenser af ind-
forelse af computere og andre former for ny informationsteknologi i
denne sammenhang.

Vi hdber, De kan afse tid til at deltage og anmoder Dem under alle om-
/ standigheder om snarest belejligt at sende svar til os i vedlagte ku=
*/* vert, Portoen er betalt.

De kan ogsd bruge svar-skrivelsen, hvis De onsker yderligere oplysnin=

ger om arrangementet. Foretrazkker De at ringe, kan der gives besked
til sekretmr Lilian Bouét pd telefon 02-75 77 11, lokal 2371.

Med venlig hilsen

Jytte Moller Christensen Anker Brink Lund
hjemmesygeplejerske. lektor, eand.secient.pol.

Vedlagt: e Svar-skrivelse
e Frankeret svar=kuvert
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6. Administratorernes
fremtidsverksted

Administratorerne er 7 kvinder og 10 mend,
aldersmessigt fordelt fra medio 30 til 50 med
hovedvagten omkring begyndelsen af 40'erne.

Administratorerne er inviteret efter folg-
ende princip: Da projektet foregdr i det pri-
merkommunale regi inviteres fgrst alle chefer
(eller souschefen) fra kommunernes social- og
sundhedsforvaltninger 1 Frederiksborg amt,
saledes at denne gruppe har forsteretten til
de 20 pladser pa varkstedet. Ud af 19 mulige
deltagere fik vi 15 tilmeldinger. (P.g.a. u-
forudsete hazndelser og sygdom meldte 3 des-
verre senere afbud). I forhold til de primere
afbud inviteres herefter deltagere fra det
amtslige niveau samt en embedslzge.

Den erhvervsmessige fordeling bliver sa: 7
chefer fra kommunernes social- og sundheds-
forvaltninger, 3 souschefer, 2 reprasentanter
fra samme forvaltning (hjemmeplejeledere), 1
embedslage, 1 amtssundhedsplejerske, 1 amts-
socialdirekteor, 1 socialcenterleder, 1 fuld-
megtig fra amtet.

I praesentationsforlebet, hvor deltagerne
presenterer hinanden 2 og 2, tilskynder vi at
de bl.a. snakker om sig selv som brugere af
sundhedsserviceydelser. Vi havde pa forhand

forestillet os, at dette kunne vare med til
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at spore deltagerne ind pad dagens emne: Kom-
munikation i sundhedsvasenet. Der fremkommsar
dog et meget interessant "biprodukt" af denne
opfordring: synliggerelsen af, at meget £a af
administratorerne har sundhedsproblemer af en
art, der betyder at de anvender sektorens yd-
elser. Det skal dog navnes, at de kvindelige
deltagere har erfaringer fra deres fgdsler. I
runden lagger deltagerne selv vagten pa deres
jobfunktioner. Det er tydeligt at deltagerne
er meget interesserede i1 at udveksle arbejds-

erfar inger.
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Zobliy

R

KRITIKFASEN

Indledningsvis forteller vi om virkemidlerne
i denne del af verkstedet, bl.a. at alle skal
bestrazbe sig pa at fatte sig i korthed. Grup-
pen viser sig at blive ret vanskelig at dis-
ciplinere. En del af deltagerne har en klar
forkerlighed for lange blomstrende indlag og
lader sig ikke "frivilligt" korte ned.

Vi laver 2 kritikrunder, hvor der i anden
runde falder et par stykker fra. Efter anden
runde gives kritikordet frit, og der fgjes
endnu nogle punkter til. Kritikpunkterne ser

herefter saledes ud:

1. Manglende styrbarhed

2. Overenskomsterne blokerer
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3. Lazgesystemet er lukket
Enkelte lzger prioriterer l&geforeninéen
hpjere end patienten.
5. Manglende sammenh®ng mellem det sociale
og sygehusmassige.
6. Sygehusvasenet er storproducent af pleje-
hjemsbeboere.
Stigende afmagt
Ansattelsesforhold giver problemer
Tavsheds-barrierer
10. Etiske normer
11. Manglende sammenhang mellem tildeler og
betaler af ydelser.
12. Manglende holdning til hele patienten
13. Manglende koordineret patient-viden.
14. Udskrivnings-problemer (fredagsproblemet
- forsinkede epikviser/udskrivningsbreve)
15. Faggraznserne blokerer kommunikationen
16. Organisationsformerne blokerer (hierarki-
er)
17. Forskellige malsatninger imellem sekto-
rerne
18. Det frie l®gevalg er en illusion og hin-
drer det forebyggende arbejde.
19. Lagekonsulent-konflikten har konsekvenser
for det gvrige samarbejde.
20. Holdningsbearbejdelse - positiv/negativ.
21. Sygehuset mangler forstdelse for arbejds-
vilkar i den primazre sundhedssektor.
22. Praktiserende lzger savner socialmedi-
cinsk baggrund

23. Praktiserende lazger passive 1 samarbejdet
med kommunerne

24. Problemer med genoptraning

25. Forskellige "kasser" - amt/prim@rkommuner

26. Kommune-gkonomien presses af stat og
amtskommune

27. Forskellighed i samarbejdsmuligheder med
de enkelte praktiserende lazger.

28. Manglende intern malbeskrivelse i syge-

hussektor
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29. Manglende rolleafklaring mellem professi-
onerne

30. Sygdomsvasen snarere end sundhedsvasen.

31. Stabsopbygning pa& hospitalerne utidsvar-
ende.

32. Manglende interne kommunikationsnet van-
skeligggr kommunikation udadtil.

33. Den primere sundhedssektor er ingen funk-
tionel enhed. )

34. Vaeksten i sygehusvasenet er ikke fulgt op
med bevidste organisationsandringer.

35. Hvem skal koordinere og efter hvilke mal-
setninger.

36. Manglende forebyggelsesindfaldsvinkel

37. Manglende uddannelse 1 kommunikation i
alle faggrupper

38. For fa generalister.

39. Manglende tro pa planlagning.

40. Flere ressourcer til forebyggelse ma
vristes ud af sygehusene.

41. Apparatfejlmodellen blokerer.

42. Endret ressourcefordeling mellem det be-
handlende sygehusvasen og det forebyggen-

de sundhedsvasen.

KRITIKTEMATISERING

Efter frokosten holdes afstemning om, hvilke
af kritikpunkterne der skal ggres til gen-
stand for en nermere diskussion og senere
danne grundlag for fantasifasen. Afstemningen
foregar skriftligt. Hver deltager har 7
points, som kan afgives til ét punkt eller
fordeles mellem de punkter, den enkelte del-
tager ¢nsker til diskussion. Afstemningsre-

sultatet bliver som fglger:

- Endret ressourcefordeling mellem det be-
handlende sygehusvaesen og det forebyg-

gende sundhedsvasen (12 points)
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- Forskellig malsatning mellem sektorerne
(11 points)

- Forskellige kasser - amts, primerkommune
(8 points)

- Den primzre sektor er ingen funktionel
enhed (8 points)

- Hvem skal koordinere efter hvilke mal-
setninger (8 points)

- Sygehuset mangler forstaelse for ar-
bejdsvilkar i den primzre sundhedssektor
(7 points)

- Manglende forebyggelsesindfaldsvinkel (7

points)

Primer sundhedstjeneste som funktionel enhed

Mens der telles points, udvelges kritikpunkt
33 ("Den primere sundhedssektor er ingen
funktionel enhed") til forste temadiskussion.
I det fgrste indlag fremhaves WHO's sundheds-
strategi "Sundhed For Alle Ar 2000", hvor det
netop fastslas, at alle lande tilskyndes at
arbejde pa at fa "Tvaerfagligt integreret
sundhedsteams"”" og "Funktionel enhed med hen-
syn til sygepleje, l®ge, psykolog, social og
padagogisk indsats". I forhold til WHO stra-
tegien fremhazves, at "Folk skal selv definere
hvad de vil have - borgerne skal selv valge".

Det diskuteres herefter, om sundhedspzda-
gogik skal opprioriteres, eller om det er
"Organisationsformerne og holdningerne bag vi
skal gribe i ferst". En deltager argumenterer
imod, at sundhedspazdagogik gores til nyt job-
omrade, idet det blot forer til yderligere
professionel specialisering. Det skal derimod
integreres 1 de eksisterende sundhedsuddan-
nelser.

Det fremhaves, at "Det skal vere den fore-
byggende sektor som skal komme med bud til

sygehussektoren". "Magtforholdet skal @ndres:
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Primer sundhedstjeneste skal diktere hospita-
lernés malsetning". Politikerne m& pavirkes
til at @&ndre holdninger til anvendelsen af
ressourcerne. Der skal skabes "Frihed til at
bruge ressourcerne pa en anden made". "Hvad
folk onsker skal kunne lade sig gere".

Der skal ikke laves en ny "Forebyggelses-
organisation". Vi skal derimod "& la bgrne-
tandplejen" lave forebyggelsesmal, der skal
koordineres fra socialsektoren - ikke syge-
hussektoren.

I forhold til sygehusplanen diskuteres, om
praktiserende lazger og det sociale omrade
kunne blive en enhed mod sygehuset. Hertil
bemerkes at salange vi (i primersektoren) ik-
ke ved, hvilke serviceydelser vi kan tilbyde,
har vi problemer. Socialsektoren mangler et
mdl: "Det foregar efter de forhandenvarende
bajeres princip, altid en mangel et eller an-
det sted som kan bruges som politisk pressi-

on

Endret ressourcefordeling

Punkt 42 ("Endret ressourcefordeling mellem
behandlende sygehusvasen og det forebyggende
sundhedsvasen") indledes med endnu en diskus-
sion af WHO-strategien og fortsazttes omkring
den statslige planlagning og Samordningsbe-
tenkningens mangel pa reelle alternativer.
Der kommer kommentarer om, at "Sundhedsvase-
net skal vare tat pa borgerne", og spgrgsma-
let om "Hvordan de praktiserende lager kommer
tettere pa brugerne?" rejses. I denne sammen-
heng fastslds det selvkritisk, at kommunernes
social- og sundhedsforvaltning ofte patager
sig en tilskuerrolle i forhold til det ud-
farende sygehusvasen: "Socialforvaltningen

mangler kreativitet og frakhed".
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Diskussionen drejer over pa& omlagningspro-
blemet, hvor en deltager fastsldr, at der ik-
ke er flere ressourcer til den samlede sund-
hedssektor, hvorfor "Realisme er, at der skal
kanaliseres fra den ene kasse til den anden".
Denne kanalisering vanskeligggres bl.a. af,
at der i den prim@re sektor er en meget de-
tailleret kontoplan, hvorimod sygehusvasenet
kun har 8 til 10 konti, hvilket ggr det meget
mere uigennemskueligt og dermed mere fleksi-
belt, hvordan ressourcerne anvendés.

Som afslutning kommer et indleg, der taler
for, at "Der ikke m& vare ressourcemzssige
barrierer for at opfylde borgernes behov".

Efter diskussionen bliver vi enige om at

dette tema ogsad dzkker indholdet 1 kritik-

punkt 25 ("Forskellige kasser - amts/primer-
kommuner"), som deltagerne saledes anser for
ferdigdiskuteret.

Malsztning i sektorerne

Kritikpunkt 17 ("Forskellig mdlsztning mellem
sektorerne") indledes med en konstatering af,
at der hersker forskellige dogmer i tilknyt-
ning til behandlingen af patienterne, f.eks.
"Dogmet om den akutte virkning af sygehusvae-
senet" og "Dogmet om den lagelige fardigbe-
handling" populart kaldet "fredagssyndromet"
(hjemmeplejen far fredag eftermiddag klienter
ud, ogsd selv om de ikke plejemessigt er
"ferdigbehandlet"). Der mangler simpelthen
helhedsbetragtninger.

Der er kun et at ggre, nemlig "Gribe 1
egen barm", d.v.s. sgrge for at social- og
sundhedsforvaltningerne 1 primerkommunerne
kommer til at prage tingene mere. For eksem-
pel ved at fastholde, at visitation til ple-

jehjem ikke skal foretages i sygehuset af
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overlager og socialrddgivere, men alene i
primerkommunen. Men "Ter vi?". "Hospitalernes
socialradgivere tror faktisk at de skal visi-
tere til plejehjem".

Nar hospitalerne inviterer til samarbejde
betyder det forst og fremmest, at "Vi ggr som
hospitalet siger. Folk dér er ansat til at
manipulere med kommunerne". Der gives eksemp-
ler pa at sygehussektoren har inviteret til
nedsazttelse af et koordinationsudvalg med 12-
15 medlemmer, hvoraf 1 (én) tanktes at skulle
vere fra primerkommunerne! En enkelt kommune
fremhaver dog, at det godt kan betale sig at
bruge ressourcer pa samarbejdet: "Vi ma selv
komme med nogle bud", f.eks. wudbygning af
degnplejen.

Ovenstdende debat rejser bl.a. spergsma-
let, om den primzre sektor gnsker den hgjtek-
nologiske sygepleje fra sygehusene ud i hjem-

met? "Vi m& afklare vores egne malsatninger"!

Det ustyrlige vasen

Under punkt 1 ("Manglende styrbarhed") pape-
ges det, at sygehusvasenet tilsyneladende er
"Fuldstendigt autonomt og vanskeligt at pille
ved". Der gives eksempel pa, at ved forskel-
lige beregninger pa sengereduktion i et stort
sygehus fra 600 til 250 senge, reduceredes
driftsudgifterne kun med ca. 12%. Og det er
uhyre vanskeligt at finde ud af, hvorfor det
forholder sig sadan.

Ligeledes er det meget vanskeligt at styre
ressourceforbruget i primzrsektoren pa& grund
af lazgernes aflgnningsforhold og overenskomst
med sygesikringen. Ogsa de ustyrbare "Samta-
lehonorarer til l®ger ved henvendelse fra so-
cialforvaltningen" navnes.

Den manglende styrbarhed henfgres til, at

"Der mangler overordnet definitioner af hvad
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systemet skal ggre". Desuden "Mangler monito-
rering og evaluering" som eventuelt kunne ud-
fores med ny teknik: "Det eneste vi registre-
rer nu er tal, hvor der kun reageres pa dem,
der er helt over stregen."

Denne diskussion fegrer lige over i naste
kritikpunkt 35 ("Hvem skal koordinere efter
hvilke malsatninger"), hvor "Det manglende
samspil mellem planlagningsniveauerne _stat,
amt og primerkommune" debatteres.

Der er enighed om, at der ogsd er proble-
mer med samspillet pd samme niveau i planlag-
ningen. Der mangler i den grad politisk koor-
dinering af sundhedsomradet. "De politiske

partier - koordinerer de?". "Planstyrelsen?".

Manglende forebyggelse

I diskussionen af kritikpunkt 36 ("Manglende
forebyggende indfaldsvinkel") kommer 2 for-
skellige vurderinger til orde. Den ene om-
handler holdningsbearbejdning ("Noget med at
tenke i forebyggelse") og dermed uddannelses-
problemerne. Det navnes endvidere, at der er
et legitimeringsproblem ved anvendelse af
ressourcer til forebyggelse.

Den anden indfaldsvinkel gar mere pa be-
svaeret med at "Vi jo alle ved at forebyggelse
kan betale sig" men hvordan maler vi det?
Hvordan "Kvantificering af noget kvalita-
tivt?" Bl.a. gkonomerne er med til at forvri-

de debatten pa dette omrade.

Arbejdsvilkar i prim@r sundhedstjeneste

Dette kritikpunkt "Sygehusene mangler forsta-
else for arbejdsvilkdr i den primazre sund-
hedssektor" henger sammen med tidligere kri-
tikker af sygehusvasenets dominans i forhold

til primer sektoren. "Primer sundhedssektor
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forventes altid at std parat" og "Primersek-
toren far det de andre giver fra sig" - altsa
en oplevelse af at primerkommunerne har en
lavere status end det amtskommunale sygehus-
vaesen.

Diskussionen gar livligt ud af mange tan-
genter, men ender i en lidt vemodig konstate-
ring af at "Socialvasenet har for darlig
selvfglelse", og "Ingen er stolt af denne
sektor".

Hvordan kan vi blive mere offensive og fa

en bedre selvforstdelse?

OVERGANGEN TIL FANTASIFASEN

Alle flip-over fra kritiktematiseringen han-
ges op, sa& deltagerne kan ga rundt og kigge
pa dem. Der foretages herefter en skriftlig
afstemning om hvilke temaer der skal arbejdes
videre med i fantasifasen. Der gives 5 point
til hver deltager som kan fordele point pa
1-7 temaer. De 3 temaer med farrest point ud-
gar, i prioriteret rakkefplge bliver resulta-

tet som folger:

- Sygehuset mangler forstaelse for ar-
bejdsvilkar i den primzre sundhedssektor
(16 points)

- Den primere sundhedssektor er ingen
funktionel enhed (8 points)

- Forskellig malsztning mellem sektorerne
(11 points)

- Manglende forebyggende indfaldsvinkel (8

points)

Ved gruppedannelsen til fantasifasen udgar de
to sidstnavnte temaer, fordi alle deltagere
snsker at arbejde med de to feorste omrader.

Der dannes herefter ved handsoprazkning 3
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grupper: 1 gruppe arbejder med "Den primere
sundhedssektor er ingen funktionel enhed", -og
2 grupper arbejder med "Sygehuset mangler
forstdelse for arbejdsvilkar i den primere

sundhedssektor".

FANTASIFASEN

Forste del af fantasifasen foregar i sma
grupper pa 5-7 deltagere i tre hjgrner i lo-
kalet. Alle grupper arbejder med flip-over og
tuschpen som arbejdsredskaber. Grupperne bru-
ger tid til at diskutere sig ind pa& det emne,
de vil arbejde med i fantasifasen. Efter den-
ne diskussion kan kritiktemaet "vendes om"
(positiveres) til et fremadrettet positivt
formuleret budskab, som fantasien kan udvikle
sig fra.

Efter aftensmaden skaber grupperne de for-
skellige utopier, som pa en times tid naste
morgen ggres prasentable for resten af frem-

tidsvaerkstedets deltagere.

Funktionel organisatorisk enhed i primer

sundhedstjeneste

Fgprst og fremmest mener denne gruppe, at det

er nepdvendigt at ansvarliggpre politikerne,
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hvilket ivarksazttes gennem oprettelsen af et
stdende politisk sundhedsudvalg i kommunerne.
Dette udvalg skal vare ansvarlig for "Poli-
tisk malsetning for forebyggende arbejde;
sundhedsoplysende arbejde; sundhedsmessige
aspekter i andre forvaltninger og sektorer;
den behandlingsmassige og plejemzssige ser-
vice ved ansattelse af sundhedstemaets med-
lemmer"

Principperne for den primezre sektor skal
vere, at den skal have det sundhedsmazssige
ansvar for befolkningen fra fegdsel til degd.
Patienten skal behandles l®ngst muligt i lo-
kalmiljpet.

Opgaverne 1 primersektoren skal varetages
af et sundhedsteam, som ledes af en "Genera-
list", der ikke ansattes pa fagspecifik bag-
grund, men efter kvalifikationer som at "Kun-
ne forsta alle fagsprogene" og "Kendskab til
organisations- og ledelsesteori". Sundheds-
teamet skal operere i et "Befolkningsunderlag
pa 3000 - 7000 alt efter lokale forhold". Der
skal vare et fellesjournalsystem og fri ad-
gang til tverfaglige mgder. Gruppen vil ikke
lazgge sig fast pa om sundhedsteamet skal vare
i offentligt regi eller privat, blot at sam-
arbejdspartnere skal have samme ansattelses-
forhold.

De opgaver der skal varetages 1 primer
sundhedstjeneste er bl.a. "At identificere og
komme med lgsningsforslag til sundhedsfremme
pa individgruppe- og samfundsniveau", lave
"Sociale behovsvurderinger samt stgtte "Selv-
organisering og borgernes egne handlemulighe-
der". En anden vigtig opgave er at "Indsamle,
analysere data til vurdering af sundhedspro-
filen i lokalsamfundet". Et uddrag af denne

utopi er citeret pa side 27.
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Vi s®lger varen

Den ene af grupperne, der arbejdede med kri-
tiktemaet "Sygehusets mangler forstaelse for
arbejdsvilkdr i den primazre sundhedssektor"
kom frem til den konklusion, at social- og
sundhedssektoren primerkommunalt har svert
ved "at szlge varen". Efter en lang brain-
storm, hvor gruppen fremdrager alle de gode
grunde der kan tenkes at vare til dette, ar-
bejdes videre med positiveringen "Vi salger
varen!"

De hovedslogans, hvorunder gruppen arbej-

der, lyder: "Vi skal selv tage ansvaret - vi
skal lave politik", "Smid administrations-
aget", "Bryd reglerne", "Find succeserne

frem" og "Flyt myter med information".

Gruppen definerer sektorens sereviceniveau
ar 2015, som indeholder 3 principper: "Ner-
hedsprincippet; Totalitetsprincippet og Fami-
lieprincippet".

Kvalitetsniveauet skal defineres ved "Abne
idealmdl", hvor der bl.a. indgar "Retten til
at vere arbejdsfri; Retten til at vare gal og
Retten til at g& i hundene" Kvalitetsniveauet
skal vare forsvarligt for den bevilgende og
acceptabelt for den modtagende.

Gruppen slutter af med "Den modificerede

Carlzon - anno 2015":

Find solstralehistorierne
Frontlinjen som ambassadgrer (skabe VI-fg-
lelse)

Brugerne som ambassadegrer

Indholdet: - hvad er det vi kan?
- kvalitet!
Citat fra utopi M
Kravene til formidlingen skal vere: "Gi'

kontant information, begrans tavshedspligten,
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ha' ¢je for det positive: Hvad szlger varen".
Informationen skal vare formidlet professio-
nelt og vare bred, lgdig og forstadelig.
Frontlinjen skal have korpsand, og leder-
profilen skal indeholde humoristisk sans, ve-
re normbrydende, kunne skaffe sig et beslut-
ningsmessigt raderum og delegere kompetence
ud. .
Borgerne i denne fremtidsvision skal kunne
formulere sig - eller hvis dette kniber have
gode advokater. De skal kunne acceptere pri-
sen og have stor solidaritet med hinanden.
Der skal vazre valgmuligheder. Brugerne skal
vere med til at lagge og holde budget i in-
stitutionerne, for senere at sta med et blok-
tilskud og sammen med personalet v@re ansvar-

lige for driften.

Sundhed livet igennem

Endnu en gruppe arbejdede med kritiktemaet
"Sygehuset mangler forstaelse for arbejdsvil-
kar 1 den primere sundhedssektor". Gruppen
kommer via en bred snak om den manglende PR-
virksomhed indenfor og udenfor systemet, frem
til at arbejde med at bibringe den primere

sundhedst jeneste et servicekoncept.

Varen — e e Behov
kerneydelser Sp@rg brugerne
periferiydelser

\\\\\\\ Kultur

//////falles malsatning
Image Produktion
ekstern og intern skal forega i
markedsforing samarbejde med

borgerne/brugerne
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"Brugerne skal vare med i behovsformulerin-
gen", og det sociale netvark skal styrkes :sa
folk undgdr at blive klienter. Lokalomradet
skal styrkes ved at kompetencen fra den cen-
trale social- og sundhedsforvaltning i kommu-
nen udlzgges. Der skal decentraliseres, og de
specielle behov skal tilgodeses.

Socialkontoret skal have et "ansigtsleft"
og omvurderes til et tilbudskontor fremfor et
nederlagskontor. Skrankepaverne kommer i den-
ne anledning pa& omskoling og lerer positiv
impdekommenhed.

Primer sundhedstjeneste skal markedsfores
overfor politikerne. For tiden er vi "For
ddrlige til at argumentere for kommunernes
ressourceprioritering”.

Gruppen beslutter sig til at arbejde med
malet "Sundhed Livet Igennem". Servicekoncep-
tet udvikles med udspring i "Aktivitetshuse 1
lokalomrddet: Huset skal have tilbud om rad-
givning fra de forskellige professionelle
grupper (erhvervsvejleder, sundhedsplejerske,
socialradgiver m.m.) Der skal vare kaffestue
med sund kost, sundhedspadagogik o.l."

Huset skal vare "Brugerstyret med ressour-
cepersoner" og udbygges efter brugernes be-
hov. Alle aldersgrupper skal integreres. Hu-
set skal financieres med rammebevillinger som
brugere og de professionelle sammen er an-
svarlige for at overholde.

Sundhedsservice skal varetages' fra di-
striktlagehuse/sundhedshuse med dggnservice
af de kendte primer/sundhedssektor professio-
nelle.

Sygehusene skal varetage sarlig hegjtekno-
logiske specialer og plejehjemmene skal Kkun
vere specialplejehjem. Der skal desuden v&re‘

egnede @ldreboliger til radighed.
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Vaerkstedsdeltagerne bliver pa baggrund af op-
laggene fra fantasifasen enige om at de 3
produkter supplerer hinanden og tilsammen
dekkes af "Brugerindflydelse og borgerinvol-
vering i social- og sundhedsarbejdet". Virke-
liggerelsesfasen indledes med en kritikrunde,
hvor begransende faktorer for indvolvering og

indflydelse skrives op 1 stikord:

|

misundelse

- emsig fejlfinding

- "Carlzon-smilet" svakker muligheden for
reel brugerindflydelse

- funktions-betragtning blokerer for en
behovsbetragtning

- de professionelle skal beholde ansvaret
(og magten?)

- mangel pa steder at vare

- borgerne kan ikke selv formulere deres
behov

- kun en begrznset del er aktive, f.eks.
grasrodsbev.

- vi er darlige til at lytte til hvor det
kan/skal laves om

- kan borgerne 1l®re at formulere deres
behov?

- borgerne kan ikke behandles som en stor,

firkantet masse
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- borgerne er individer

- roligans

- representativitetsproblemer som sovepude

- borgermgder - der sker ikke en pind bag-
efter

- centrale enheder for store

- manglende strategi for hvad der skal ske
- og hvornar

- bureaukratiske julelege

- beslutningssystemet blokerer

- sjaeldent at der besluttes noget, der
kommer nedefra

- selv professionelle kan ikke gennemskue
systemerne

- ikke behgver ¢ge frokostpressens dak-
ningsbidrag

- afmagts-feglelse

- man skal rabe hegjt for at blive hgrt

- lukkede journalsystemer

- det har en pris at protestere

- manglende information om aktindsigt

- tavshedspligten alt for omfattende
(loyalitetspligt) - dog osse sikkerhed/-
tryghed for brugerne

- mangler "advokater" f.eks. dele af det
professionelle team, der osse skal in-

formere sin ledelse

P& baggrund af de ovennavnte kritikpunkter og
den deraf felgende diskussion bliver opgaven
at virkeliggere brugerindflydelse og involve-
ring. Verkstedsdeltagerne deles atter op 1
tre mindre grupper, hver med deltagere fra de
tre gamle "fantasigrupper".

Den fgrste gruppe gar meget konkret til
verks og laver fglgende handlingsplan for
virkeliggprelsen af et omsorgscenter for

®ldre:
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1) F& politisk opbakning (og fred) bag
brugerindflydelse som mal

2) Gi' borgerne et tilbud som du selv gar
varmt ind for

3) Oplys interessegrupper om sagen

4) Find nggle-brugere som ambassadgrer for
dem

5) Overvinde modstand 1 personalet (der
bruger brugernes behov til eget brug)

6) Systematisk holdningsbearbejdelse af
befolkningen

7) Ta' dig god til planlzgningen

8) La' de konkrete brugere fylde de fer-

dige rammer ud

Handlingsplanen har elementer af virkelighed
i sig, idet en kommune faktisk er pa vej til
at fuldfere et projekt pa& den made.

Anden gruppes handlingsplan har tre ele-
menter, nemlig "Rammebudgettering med selvbe-
stemmelse for alle institutioner; lokalrad
med egkonomisk kompetence og hgringsret for
samtlige sektorplaner; og et selvstandigt lo-
kalt sundhedscenter med styregruppe af perso-
nale og brugerreprasentanter."

Den sidste gruppes handlingsplan ser ud

som fglger:

- brugerindflydelse pa lokalsamfundsniveau
- nedbrydning i mindre enheder

- nedbrydning pa funktionsomrader

- rammebevilling - naevn (skoledistrikt)

- overholde love cirkulzrer o.s.v.

- budgetprincippet overholdes
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Funktioner, der er egnet til udlazggelse pa
nuvarende tidspunkt er: skolerne, daginstifu-
tioner og dagpleje, @ldreforanstaltninger,
fritidsforanstaltninger, fysisk planlagning,
informationsbutik med biblioteks -funktioner
og sundhedscenter. Alle omrader skal dagligt
drives af hver sin bestyrelse, hvori der sid-
der et flertal af brugere. Den overordnede
styring foregadr via lokalsamfundsnazvn med re-
presentanter fra bestyrelserne, sundhedscen-
ter, beboere, foreninger og ad hoc reprasen-
tation fra sagkyndige. Beboerne har flertal
og afskediger og ansatter folk. Alle lokalom-
rdder skal desuden have et specielt sundheds-
nevn med reference til sundhedsudvalget 1

kommunen.

Informationsteknologi

Som afslutning pa virkeligggprelsesfasen dis-
kuteredes mulighederne og behovet for ny tek-
nik i primer sundhedstjeneste. Fglgende liste
over mulige anvendelser blev kreeret:
- "Den papirlgse sag"
- adgang til databaser
- decentralisere know-how
- styring og kontrol - trygt at vaere kom-
munaldirektgr i en decentraliseret kom-
mune
- Amt og primerkommune kommunikerer over
skaerme
- hjemmepleje kommunikerer med sygehus ex.
elektronisk udskrivningsbrev
- monitorerings-problematikken
- de informelle strukturer svere at fa med
i edb-systemet
- effektivisering til gavn for brugerne
- reducere papirarbejdet

- journal péa& elektronisk tekstbehandling
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- edb kraver ny struktur/organisation og
grundigt forarbejde - ellers gretaver

- bé&de PRIMST og hosp. md med i edb-plan-
l®gningen sammen!

- telefonerne lukker pa kommunekontoret -
ikke behovsorienteret

- vaerktgjer for avancerede, men for 1lidt
gennemarbejdede

- dérlig vedligeholdelse - og udviklings-
service

- PRIMST kan evt. holde degnadbent ligesom
hospitaler v.h.a. edb.

Afslutningsvis berettede vi om henholdsvis de
systemer vi har set anvendt 1 den primere
sundhedstjeneste i USA og om det system, som
de Praktiserende Lagers Organisation har ud-

viklet til anvendelse her i Danmark.

EVALUERING AF VERKSTEDET

Flere af deltagerne kritiserede varkstedet
for ikke at vere tverfagligt. Den klare hold-
ning hos mange af deltagerne er at dette ikke
bliver bledt op af, at der laves en fzlles
dag for de fire varksteder.

Der kommer mange positive tilkendegivelser
om varkstedsformens anvendelighed til at give
nyt liv til eksisterende organisationer. "Vi
har sagt nogle ting som vi ellers ikke ville
have sagt - eller har sagt for".

Nogle deltagere bemzrkede ogsa, at gruppen
har arbejdet betydeligt hardere og mere entu-
siastisk end under andre seminarformer.

Der efterlyses en mere indgaende beskriv-
else af forskningsprojektet. En enkelt delta-
ger udtrykker sin bekymring for, hvad gruppen
som helhed kan blive taget til indtagt for

via vores rapportering af varkstedet.
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Vores vurdering: En meget talende gruppe.
Vanskelig at "holde til emnet", men langt
mere visionar og fordomsfri end vi (med vore

forudfattede fordomme) havde forestillet os.
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7. Hvad mener politikerne?

De fire fremtidsvarksteder foregik under den
kommunale valgkamp 1 oktober-november 1985.
Vi havde oprindeligt planer om ogsad at invi-
tere lokalpolitikerne pa varksted. Men af
forstdelige grunde havde de andre aftaler i
kalenderen i denne periode.

I stedet valgte vi at here politikerne pa
en anden made: Frederiksborg Amtsavis indbod
samtlige spidskandidater til at kommentere
valgets hovedsporgsmal. Ialt 14 amtskommunale
og 159 primerkommunale lister fra Frederiks-
borg amt indsendte sadanne indleg. Vi har
nerlest dem og pa denne baggrund fundet frem
til 12 amtslige og 68 primerkommunale lister
(ialt 80 lister), der i deres indlag kommer
ind p& sundhedsspergsmal.

Af de 80 lokalpolitiske lister, der for-
holder sig til sundhed/sygdom i valgkampen,
er 40 borgerlige partilister (12 Venstre, 9
Konservative, 6 Radikale, 5 Kristeligt Folke-
parti, 4 Centrumsdemokrater, 3 fra Frem-
skridtspartiet og 1 fra Retsforbundet), 28
socialistiske lister (10 Socialdemokrater, 8
fra Socialistisk Folkeparti, 6 Kommunister og
4 Venstresocialister), samt 12 @vrige lister
(4 Gronne og 8 lokale 1lister).

Gennem en indholdsanalyse af disse indleg,

suppleret med eovrige valg-tilkendegivelser om
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19.11. i
Frederiksborg Amtsavis har vi skabt grundla-

sundhedsvasenet i valgkampen 19.9.
get for det efterfgplgende "femte fremtids-

verksted" for lokalpolitikere.
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KRITIK

P34 samme mdde, som tilfaldet var i fremtids-
verkstederne, har vi sammenfattet lokalpoli-
tikernes tilkendegivelser om krav og mangler
i kritik-stikord. Fgrst de kritikker der pri-
oriteres af bade borgerlige, socialistiske og

pvrige lister:

1. Ikke tilstrakkeligt med valgmuligheder
for de @ldre m.h.t. pleje og omsorg
(23 indlzqg)

2. Sygehusvesenet er for centraliseret
(19 indleqg)

3. Sundhedsvasenet udnytter de begransede

ressourcer forkert (17 indlaq)
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Manglende samordning af praktiserende
leger, kommunal social- og sundheds-
forvaltning og sygehusvasen (15 ind-
leg)

Manglende brugerindflydelse (14 ind-
lzg) ’
For 1lidt opsegende og forebyggende ar-
bejde (11 indlag)

Manglende abenhed i beslutningsproces-
serne og manglende information af bor-
gerne (9 indlag)

Urimeligt at skare ned pa hjemmeplejen
(8 indleq)

For lange ventelister og for megen
ventetid pa sygehusene (7 indleq)
Manglende brug af ny teknologi til
bedre betjening af borgerne (5 indleqg)

kommer en rakke kritikker, som formu-

leres af deltagere fra bade borgerlige og so-

cialistiske lister, men ikke fra de gvrige:

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

For fa plejehjemspladser og beskyttede
boliger (10 indl&g)

Manglende decentralisering af sociale
institutioner (7 indlag)

Ledig kapacitet pa sygehusene (6 ind-
leg)

For 1lidt satsning pa hjalp til selv-
hjelp (5 indlezg)

Vi lytter ikke nok til de praktiser-
ende lager og det g¢gvrige lokale sund-
hedspersonale (5 indlag)

Patienter udskrives fra sygehus for
det nedvendige sikkerhedsnet er parat
i primerkommunerne (4 indlag)
Manglende tilbud om undersggelse og
behandling i narmiljget (4 indlzg)
Utilstrakkelig offentlig transport til
sygehusene (3 indlaqg)
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Uacceptable ventetider pa hjemmehjalp

og anden omsorg (3 indlag)

Tre kritikpunkter samler tilslutning bade fra

reprasentanter for socialistiske og evrige

lister:

20.

21.

22.

Hertil

samler

Stop for sundhedsskadelig produktion
(5 indlzg) ’
Nej til nedsk®ringer i sundhedsvasenet
(5 indleq)

Frikommuneloven udnyttes ikke nok til
fordel for brugerne af sundhedsvasenet
(3 indlaq)

kommer en lang razkke indlag, der kun

tilslutning fra deltagere fra en af de

tre politiske grupperinger. Vi bringer dem

alle og fremhever punkter med tre indleg el-

ler flere. Forst fra de socialistiske lokal-

politikere:

23.

24.

25.

26.
27.

28.

29.

30.

31.
32.

Statens nedsk@ringer i Dbloktilskud
svekker det lokale sundhedsarbejde
Manglende muligheder for efteruddan-
nelse for sundhedspersonalet
Karensdagen er urimelig og ma afskaf-
fes

Forringelser af det sociale netveark
Dyr teknologi star ubenyttet pa hos-
pitalerne

For darligt at der stadig er 4-5
sengs-stuer pa sygehusene

Der mangler klagenavn 1 sundhedsvase-
net

Vi mangler arbejdsmedicinsk klinik
Psykiatrisk radgivning savnes lokalt
Urimeligt at ikke alle sundhedsydelser

er gratis
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33. Urimeligt at hjemmeboende pensionister
ikke kan f& hjzlp af ergo- og fysio-
terapeuter fra plejehjem :

34. Uhensigtsmessigt at sundhedssager er
placeret i socialforvaltningen

35. Manglende sammenhangende sundhedsplan-
leagning i lokalsamfundet

36. Sundhedsvasenet finder ikke frem til
drsagerne til sygdom )

37. Urimeligt at plejehjemsbeboere ikke er
med i kommunal tandpleje

38. Karlitlofter i kommunale institutioner
ma udskiftes med et sundhedsgodkendt

materiale

De borgerlige deltagere i valgkampen fgjer
disse kritikpunkter til:

39. For megen formynderi

40. Forringelser af familiens vilkar

41. Vi mangler en praest tilknyttet sygehu-
set

42. Manglende radgivning i forbindelse med
abort

43. Ingen aflastningspladser pa plejehjem

44 . Mangel pa lokal alkohol-radgivning

45. Urimeligt at plejehjemsbeboere ikke
frit kan velge praktiserende l&ge

46. Der mangler mulighed for at give ple-
jetilskud til parerende, der passer

syge i hjemmet

Endelig kan listen over Kkritik-stikord af-
sluttes med disse punkter fremsat i indleag
fra reprzsentanter fra e@vrige opstillede lo-

kalpolitikere:

47. Urimeligt at bygge "social-paladser",
nar der skares i service til bern og

2ldre
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48. For meget bureaukrati

49. Lzgevidenskaben reducerer mennesket
til bio-kemisk arvemasse

50. Den udbragte mad til pensionister er
for dyr

51. Genindfgr pensionist-skovturen

52. Manglende aldersintegrerede institu-
tioner fra 0 - 99 ar

53. Darlig service pa det nye Dybendal

Wﬁ““ Sygehus.
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FANTASI

Pa fremtidsvarkstederne udvalgte deltagerne
selv et antal kritikpunkter, som de arbejdede
videre med i retning af mere eller mindre
utopiske lgsninger. Her har vi til sammenlig-
ning veret henvist til at indholdsanalysere
artikler i Frederiksborg Amtsavis, der vedrg-
rer de punkter, der udlgste kritik pa tvers
af de lokalpolitiske grupperinger. Pa den
baggrund kan vi formulere fem malsatninger,
der var lokalpolitikernes sundhedspolitiske

hovedtemaer i valgkampen.

En aktiv @ldrepolitik med degnpleje,

plejehjem og beskyttede boliger

Kritikpunkt nr. 1 ("Ikke tilstrazkkeligt med
valgmuligheder for de @ldre m.h.t. pleje og
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omsorg") m& ses 1 sammenhang med punkt 8
("Urimeligt at skare ned pa hjemmeplejen"),
punkt 11 ("For fa plejehjemspladser og be-
skyttede boliger") og punkt 19 ("Uacceptable
ventetider pa hjemmehjzlp og anden omsorg").

Der er almindelig enighed om, at "De &ldre
skal have mulighed for at blive i eget hjem,
s& lange de selv vil." Malsztningen er af
nogle formuleret som "Aktiv @ldrepolitik", og
vejen til malet udpeges af de fleste som en
udvidelse af den prime@rkommunale hjemmehjalp
og hjemmesygepleje - ofte med sigte pa en
egentlig degnpleje. Dog understreges det som
regel, at degnplejen skal vare et tilbud og
altsa ikke fuldstendig erstatte plejehjem og
beskyttede boliger.

I @lstykke kommune gdr man et skridt vide-
re ved helt at undlade at oprette plejehjem.
Dgpgnplejen skal i stedet sammenkades med et
centralt "Omsorgscenter" samt avanceret kom-
munikationsudstyr, der sikrer konstant kon-
takt med den vagthavende sygeplejerske. Denne
lgsning stpder dog pa politisk modstand: "Det
kan ikke v@re meningen, at borgere efter et
langt 1liv md@ forlade vor kommune, hvis de ik-
ke 1lazngere kan blive boende i eget hus",
skriver centrumsdemokraternes spidskandidat i
®lstykke, og kandidater fra andre kommuner
understreger, at degnpleje ikke ma hindre ud-
bygning af plejehjem og beskyttede boliger.

Andre frygter, at plejehjemsbeboerne vil
blive "glemt" i forbindelse med dggnplejeord-
ninger og kraver bl.a. at plejehjemsbeboerne
skal have samme rettigheder som hjemmeboende,
f.eks. "Selv valge 1lzge", "Stgrre samspil
mellem plejehjem og det omgivende samfund" og
oprettelse af "Eldrerad", sa& man ikke skal
"Deponere sin selvtillid hos de professionel-

le hjelpere."
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Tilbud om undersggelse og behandling

i nermiljget

I forbindelse med kritikpunkt nr. 2 ("Syge-
husvaesenet er for centraliseret") dukker der
ofte selvkritik op blandt politikerne:
"Det har godt kunnet pine mig, at vi byggede
sygehuspaladser", siger den nuvarende amts-
borgmester og tilfgjer: "Jeg mener institu-
tionerne hgrer til i lokalsamfundet og skal
vere kunder hos de lokale handlende".

P& det sociale omrade er der bred enighed
om at impdegd de tilsvarende kritikpunkter
nr. 17 ("Manglende tilbud om undersggelse og
behandling i nermiljget") og nr. 12 ("Mang-
lende decentralisering af sociale institutio-
ner") gennem regionalisering af funktioner.
Men hvad med sygehusene?

Her er der stor uenighed bade mellem par-
tierne og internt i partierne. Holdninger og
visioner fglger geografisk placering i hejere
grad end partifarve. Hgrsholms borgmester,
der samtidig sidder i amtsradet, kraver sale-
des garanti for, at Hersholm sygehus ikke
blot bevares, men ogsa "Renoveres og komme op
pa samme standard for alle sine afdelinger
som sygehusene allerede har 1 Helsinggr og
Frederikssund".

Hprsholm-borgmesteren navner derimod ikke
sygehuset i Frederiksvark, som han selv var
med til at nedlagge 1 amtsradet. Denne be-
slutning er sterkt medvirkende til, at dep
daverende formand for amtets sygehusudvalg
ikke genopstilles for partiet Venstre, hvis
lokale kandidater bl.a. kraver gendbning - i
det mindste af reontgenafdeling og skadestue.
Det afvises dog af de toneangivende amtspoli-

tikere.
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Selvom der savel 1 sygehusplanen som i
valgkampen lzgges megen vagt pad decentralise-
ring, anvendelse af de smd sygehuse som
"Fremskudte laboratorier", hvor speciallager
kan foretage forundersggelser og efterbehand-
ling, finder lokalpolitikere ikke pa disse
kritikpunkter frem til konkrete Ilgsninger.
M&ske, som det teort konstateres, fordi "Til
syvende og sidst drejer hele sagen sig om

penge".

Modernisering uden at satte

sociale goder over styr

Penge er ogsad nggleordet i diskussionen af
kritikpunkt nr. 3 ("Sundhedsvasenet udnytter
de begransede ressourcer forkert"). Det skor-
ter ikke pa lgsninger pa malsatningsplanet.
Foruden overskriften til dette afsnit, som er
et citat fra en kandidat for Det radikale
Venstre, tales bl.a. om at "Skere der, hvor
det er forsvarligt, wuden at ramme socialt
forkert", at "Satse pa de &ldre, fordi der
bliver ferre bern", og at "Gratisydelser, som
i hepj grad kommer hgjtlgnnede til gode beor
omvurderes".

Frederiksborg amtsrad har allerede gennem-
fert omfattende omlegninger og rationalise-
ringer i sygehusvasenet, der tidligere var
blandt de dyreste i landet. Ca. 10 pct. af
sengene er nedlagt og andre 10 pct. er omdan-
net til korttidssenge og ambulante funktio-
ner. Mange ser gerne denne tendens fortsat,
og debatten om dette emne far for alvor til-
fort ked og blod, da den davarende amtsborg-
mester lancerer en vision om "At salge vores
service i stedet for at skare ned": konkret
at tilbyde udlendinge hofte- og knaledsopera-
tioner "For under halvdelen af den pris, der

betales i udlandet".
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Denne fremtidsvision, der wudspringer af
kritikpunkt nr. 13 ("Ledig kapacitet pa syge-
husene") stoder dog imod et andet hgjtpriori-
teret kritikpunkt i valgkampen, nemlig nr. 9
("For lange ventelister og for megen ventetid
pa sygehusene").

"Borgere i Frederiksborg Amt, der er pa
venteliste, kan ikke forsta, at man nu kan ga
ud og szlge sygehusplads til udl@ndinge", si-
ger en socialdemokratisk borgmester. Hvis der
er ledig kapacitet, ma danskerne "Eventuelt
fra andre amter" komme forst. Eller behand-
lingen m& lzgges om, sa folk med andre ska-
vanker kan komme til.

Denne valgkampens naststgrste enkeltsag
kedes derved i avis-debatten sammen med val-
gets allerstgrste sundhedspolitiske diskus-
sions-emne: lukningen af 25 senge pa amtets
fysiurgiske sygehus 1 Esbegnderup. Denne sag
har ogsa nogle selvstandige visionzre aspek-

ter, som kan sammenfattes i malsatningen:

Bedre samordning ved at

gennemfpre sygehusplanens intentioner

I diskussionen om Esbgnderup er det ikke l&n-
gere muligt for lokalpolitikerne at sgge pro-
blemerne lgst inden for den enkelte sektor.
Netop sektor-grznserne mellem primerkommune
og amtskommune illustrerer problemerne om-
kring kritikpunkt nr. 4 ("Manglende samord-
ning af praktiserende lazger, kommunal social-
og sundhedsforvaltning og sygehusvasen"), der
igen hanger snavert sammen med kritikpunkt
nr. 16 ("Patienter udskrives fra sygehus for
det nepdvendige sikkerhedsnet er parat i pri-
merkommunerne”) .

Overfladisk set er nedlaggelsen af 25 sen-

ge pa det fysiurgiske hospital i Esbgnderup
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en banal sag om omprioritering af ressourcer,
idet primerkommunerne opfordres til at tage
mere aktiv del i efterbehandlingen, og der
samtidig oprettes aflastningssenge pa andre
sygehuse. "Den behandling, som kan udfgres
lokalt, enten pa& 1lokalsygehus eller endnu
bedre i eget hjem, skal finde sted der", si-
ger formanden for sygehusudvalget, der i be-
slutningen ser en konkret udmgntning af syge-
husplanens decentraliserings-filosofi.

Sygehusformandens fortolkning af sygehus-
planens intentioner imedegds dog af lokalpo-
litikere, bl.a. fra hans eget parti: "Beboer-
ne i1 denne del af amtet fgler, at Venstres
tanker og holdninger til decentralisering ik-
ke opfyldes ved at flytte behandlingen til
stprre centrale enheder". Desuden peges pa
det "Efterbehandlings- tomrum", som opstar,
fordi primerkommunerne ikke automatisk far
bevillinger til at klare de nye genoptre-
nings-opgaver.

Alle er enige om, at dette problem ma lg-
ses 1 sundhedspolitikken: "Ingen skal fole
sig tvunget hjem fra sygehus for der forelig-
ger en forsvarlig pleje i egen bolig eller pa
plejehjem". Men hvordan forbedres det kompli-
cerede samspil mellem praktiserende lager,
der indlegger i et tempo, som sygehusene ikke
kan fplge med til, og som betyder hurtigere
udskrivninger til hjemmeplejen, som ikke har
kapacitet til det, hvilket giver flere ind-

leggelser fra praktiserende lager o.s.v.?
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Sadan vil vi gore det bedre
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I et indlag foldes lgpsningen pa problemet ud
1 en vision om "Lokale sundhedscentre", hvor
alle sundhedsinstanser samles under et tag.
Foruden den nuverende behandling og pleje
skal der drives forskning og "Findes frem til
arsagerne til sygdom". Herudover indskranker
de fleste lokalpolitikere sig til at krave
malsetningen i sygehusplanen om "Det
samarbejdende sundhedsvasen" opfyldt, og til
at beklage, at amtets sygehuse "Simpelthen
ikke er gode nok til at samarbejde med

kommunerne".

Hjelp til selvhjelp

gennem borgerinvolvering og information

i lokalsamfundet

Med hensyn til kritikpunkt nr. 5. ("Manglende
brugerindflydelse") kan der skabes bred til-
slutning til "At pensionisternes forhold for-
bedres ved at de selv drages mere aktivt ind

i planlagningen af deres egen tilvarelse”,
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f.eks. gennem oprettelse af "Eldrerad". Bru-
gerindflydelse p& dette omr&de mi ses i sam-
menheng med onsket om at formulere en "Aktiv
@ldrepolitik" og give brugerne flere valgmu-
ligheder.

Spergsmalet om brugerdeltagelse sammenka-
des ofte med kritikpunkt nr. 6 ("For lidt op-
spgende og forebyggende arbejde"). Lige fra
hojre til den yderste venstreflej tales for,
at forebyggende aktiviteter "er sunde inves-
teringer" og mdlet i social- og sundhedsvase-
net begr vaere "Hjelp til selvhjelp".

Men de forskellige lister lagger ikke sam-
me indhold i slagordene. De borgerlige lister
taler om "Omprioritering" og "Afinstitutiona-
lisering", s& vi far "Bedre service uden
stgrre skatter". Der tales om familien, som
stedet, hvor der ma sattes ind, og advares
imod misbrug af generelle ordninger. Det
opsogende arbejde skal integreres i det nu-
verende system uden nynormeringer, og sund-
hedspadagogik md& endelig ikke fore til "For-
mynderi".

Fra de socialistiske lister handler selv-
hjelp mere om "Det sociale netvark" og "Loka-
le initiativer, der kan udvikle sig gennem
naboskabet". Vel at merke ikke som alternativ
til professionel indgriben, men som et sup-
plement: "Der md afsattes penge til det."
Venstreflojen kraever bl.a. efteruddannelse af
sundhedspersonalet og sundhedsspprgsmal ud-
lagt fra socialforvaltningen til s@rlige ad-
ministrative enheder 1 kommunen. Desuden on-
sker de - s-pttet af representanter fra lis-
ter uden for partierne - oprettelse af "Bru-
gergrupper", "Sociale Forbrugerrad" og "Kla-
genavn".

Séddanne krav om basisdemokratiske organer
far dog ikke samme brede politiske opbakning

som ¢nsket om "Abenhed i beslutningsproces-
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serne" og "Bedre information til borgerne",
jvf. kritikpunkt nr. 7.

Blandt de toneangivende lokalpolitikere er
der tilfredshed med det repr@sentative demo-
krati og en vis frygt for "Hpjtrdbende min-
dretal". Men der tales en del om "Bedre in-
formation gennem he@ringer og borgermgder", at
"Kommunen skal forsg¢ge sig med en informati-
onsmedarbejder" og at "Ny teknik md indfgres
for en bedre betjening af borgerne". Der ta&n-
kes her is@r pa en forenkling og smidigggrel-
se af papirarbejdet, bl.a. gennem udnyttelse
af administrative edb-systemer, Jjvf. kritik-
punkt nr. 10.

Organisatorisk konkretiseres behovet for
nye, nare informationskanaler i forslag til
decentralisering af forvaltningen, f.eks. det
sdkaldte "Lokalomradeprojekt" i Birkerod kom-
mune. Her sgges forvaltningen udlagt til lo-
kale teams af medarbejdere, som skal skabe
stoerre overskuelighed og i langt hejere grad
involvere borgerne. Under valgkampen afholdes
bl.a. et borgermgde om projektet, og i avis-
indleg far projektet "grent lys" fra et enigt
socialudvalg.

Ogsa e¢nsker om "Medborgerhuse" og "Vare-
steder" indgar i valgkampen i 15 af de 19
primerkommuner i Frederiksborg. Men vel at
merke ud fra et fritidspolitisk synspunkt.
Kun 1 to tilfelde henviser lokalpolitikere
til sa&danne huse som sundhedsfremmende - i
begge tilfazlde er der tale om pensionistsam-

lingssteder.
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Under valgkampen benytter lokalpolitikerne

kun begranset plads 1 dagspressen til at be-
skrive, hvordan de vil realisere de fremsatte
krav og visioner. Men inddrager vi beslut-
ningsprocesser fra den forudgdende valgperio-
de er det muligt at skitsere denne typiske

handlingsplan:

1. Nedsat et udvalg af eksperter og embeds-
mend

2. Definér den overordnede politiske malsat-
ning

3. Beskriv funktioner og alternative 1lgs-
ningsforslag

4. Dokumentér ressourcemassige konsekvenser

5. Hor de berorte parter

6. Sog godkendelse 1 folkevalgte organer

Den 1 valgkampen meget omtalte sygehusplan
(sp 84), der blev godkendt af et enigt amts-
rdd i maj 1985, folger eksempelvis 1 store
trek denne beslutningsproces, som 1 primaer-
kommunerne til tider suppleres med borgermo-
der, konferencer og forsggsordninger.
Udvalgs-metoden skal bl.a. sikre politi-

kerne et forsvarligt teknisk og fagligt be-
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slutningsgrundlag. Bl.a. derfor opbygges et
netverk af stdende udvalg, hvoraf de vigtig-
ste i denne forbindelse er amtets sygehusud-
valg, primerkommunernes socialudvalg og syge-
sikringslovens § 23 stk. 2-udvalg, der skal
koordinere social- og sundhedsplanlagningen.
I Frederiksborg amt er § 23 stk. 2-udvalget
udvidet, sda der er ligelig reprasentation fra
amt og primzrkommuner. »

Herudover findes et virvar af faellesud-
valg, administrative udvalg og ekspertgrupper
med reprazsentanter for de sundhedsprofessio-
nelle - iszr lagerne. Normalt har saddanne
ekspert-organer stor vagt i beslutningspro-
cesserne, men det h&nder at politikerne vel-
ger at "keore dem over". Under valgkampen kri-
tiseres amtets sygehusudvalg f.eks. for at
nedlagge senge pa Esbenderup sygehus, for et
serligt udvalg har afgivet sin indstilling.
Flertals-politikerne svarer straks igen ved
at nedsatte et nyt serligt udvalg og satte
embedslaegen og et konsulentfirma til at un-
derspge forholdene. Uden at det dog far umid-
delbare konsekvenser for den politiske be-
slutning om nedlaggelse af de 25 senge pd Es-
benderup sygehus.

Denne brug af udvalg som "lynafledere" 1
beslutningsprocessen bliver ogsa mere almin-
delig i primerkommunerne. Her er det typiske
dog stadig, at embedsm&ndene og kommunalbe-
styrelsens stdende udvalg udarbejder planerne
selv, for derefter eventuelt at sende dem til
borgermpder eller hgring. Under valgkampen
inddrages et eksempel pa denne virkeliggeprel-
sespraksis i Helsinggr kommune. Her indkaldes
pensionisterne til en sdkaldt "Eldrekonferen-
ce", der - som det understreges af socialud-
valgsformanden - "ikke er et valgermsde". Pa
konferencen md arrangererne beklage, at byréa-

det netop har skaret degnplejen ud af social-
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udvalgets budgetforslag. Det far oppositionen
i kommunen til at ironisere over arrangemen-
tet og kade nedsk&ringerne sammen med en an-
den beslutning i byrddet: bevilling af et to-
cifret millionbelgb til et nyt socialradhus
(kaldet "Social-palads") pa& bekostning af
"Bedre pleje af de &ldre".

En forholdsvis ny made at virkeliggere
handlingsplaner pd sundhedsomrddet er nedsat-
telse af projektgrupper og gennemfgrelse af
forsegsordninger. I den forudgdende valgperi-
ode har mange primerkommuner benyttet denne
metode, bl.a. med steotte fra Helsefonden og
Socialministeriets forsggsudvalg. Meget tyder
pd at denne praksis vil blive styrket i frem-
tiden. Frederiksborg er "friamt" under fri-
kommuneloven og i SP 84 tilkendegives, at
amtsradet vil stille midler til radighed for
forsggsordninger 1 samarbejde med primerkom-

munerne.

Informationsteknologi

Kun 7 politiker-indlag i valgkampen omhandler
informationsteknologi direkte, bl.a. i for-
bindelse med bedre borgerbetjening, efterud-
dannelse af personalet og en advarsel imod
"Hybridnettet som nyt prestigeprojekt".

Det kan dog ikke tages som udtryk for ma-
skinstormer-tendenser 1 Frederiksborg amt,
der tvartimod er forende pa edb-omradet. Al-
lerede i 1972 begyndte amtsradet systematisk
at satse pa ny teknik, og i modsetning til de
fleste andre danske kommuner har Frederiks-
borg udviklet de fleste systemer selv. Malet
er, at brugerne 1 institutionerne skal vare
med til at vaelge funktionerne. Politikerne
onsker bl.a. afskaffelse af papirarbejde gen-

nem anvendelse af elektronisk post, og bedre
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styringsmuligheder gennem edb-programmel til
edb-registrering af aktivitetsoplysninger.

Det nye Dybendal sygehus, der indvies midt
under valgkampen, satser kraftigt p& compu-
terbaserede medier, f.eks. til booking af
sengepladser, elektronisk overvagning af
hjerte-patienter, energistyring og patient-
registrering. Der er planer om etablering af
et lokalt data-net og edb-registrering af am-
bulante patienter. I forhold til primersekto-
ren tilbydes edb-udskrifter af indlaggelses-
forlgbet, som patienterne kan fa adgang til
hos den praktiserende lage.

Udviklingen 1 primerkommunerne er meget
uensartet. I hjemmeplejen arbejdes med ned-
kaldeanl®g hos brugerne, bilradio og mobile
anleg til de vagthavende hjemmesygeplejer-
sker. Enkelte kommuner afprover Kommunedatas
hjemmehj®lpsystem, der omfatter et booking-
system, som registrerer klienter (CPR-oplys-
ninger), klienttyngde og personalets arbejds-
tid. Med hensyn til kommunikative funktioner
har bl.a. Frederiksvark kommune bevilget pen-
ge til et lokal-net, som hurtigt kan overfore
data imellem de enkelte forvaltninger, som er
spredt rundt.om i byen.

Hidtil har der ikke veret tale om systema-
tisk inddragelse af brugerne i teknologivur-
deringen. I stedet go¢res en del ud af at in-
formere borgerne. I Helsinge kommune afholdt
byrddet eksempelvis under valgkampen en tek-
nologi-udstilling i anledning af postkonto-
rets 125 ars jubileum. Her fik lokalbefolk-
ningen lejlighed til at se, hvilke oplysnin-
ger kommunen ligger inde med i sit personre-
gister om den enkelte borger. Byrddet under-
stregede i den forbindelse, at "Der ikke ma
opstd et svalg mellem den grad af viden, som
et fatal har mulighed for at skaffe sig, og

den viden, de @vrige borgere har".
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I samme ¢jemed har amtsrddet bevilget pen-
ge til udstillingsvirksomhed vedrgrende det
hojteknologiske sygehusvesen og bl.a. produ-
ceret en video-film, der - ifplge sygehusdi-
rektoren - "er fremstillet for at neddampe
den frygt for offentlig registrering, som

mange mennesker n&rer".

EVALUERING

Vi har 1 dette kapitel analyseret valgkampen
som et "virkelighedens fremtidsvaerksted" - et
autentisk eksempel pad det kommunale demokrati
i praksis. Lokalpressens d®kning kan betrag-
tes som reprazsentativ for forlebet, idet alle
opstillede lister har faet adgang til avis-
spalterne - om end under 50 pct. af spidskan-
didaterne har benyttet lejligheden til at yt-
re sig om sundhedsspgrgsmal.

I forhold til de "rigtige" fremtidsveaerk-
steders kritikfase er det karakteristisk, at
politikerne kun 1 begranset omfang pointerer
mangler 1 sundhedsvasenet. Indleg har typisk
form af kxrav til @ndringer, hvoraf hovedpar-
ten er begrundet i brugernes behov eller gko-
nomisk nedvendighed.

Med hensyn til visioner har politikerne
sverere ved at slippe Jjordforbindelsen end
deltagerne i fremtidsvaerkstedernes fantasifa-

se. Dette grundsyn udtrykkes sdledes af en af
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de opstillede kandidater: "Fantasi er godt at
have, men det er ogsda godt at kunne skelhe
mellem fantasi og fantasteri".

Selve kampen om stemmerne kan give uvente-
de muligheder for virkeliggerelse. Ihardige
lokalpolitikere fra Frederiksvaerk er sdledes
lige ved at fa& en gendbning af skadestuen pa
det nedlagte sygehus i forbindelse med besat-
telsen af borgmesterposten i amtsradet. Pa
samme made mgder medborgerhuse pludselig stor
velvilje, selvom de ikke har kunnet realise-
res for valgkampen. Men ellers er det smat
med konkrete handlingsforslag. Det h&nger
sammen med frygten for at blive bundet op:
"Vi gnsker ikke at give valglefter, der ikke
kan realiseres", skriver en kandidat, og fle-
re andre tilfgjer: "Til gengaeld holder vi al-
tid de lofter, vi giver."

Sammenfattende kan vi om indholdsanalysen
af valgkampens avisindlaeg konkludere, at i
relation til emnet Kommunikation i Sundheds-
vesenet kan metoden nok supplere, men ikke
erstatte fremtidsverksteder. Der opnds ikke
den samme dybde i debatten, bl.a. fordi lo-
kalpolitikerne i den offentlige debat har
mange andre emner og interesser at tage hen-

syn til.
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Efterorad:

Om forskningsprojektet

Dette er 1. delrapport fra forskningsprojektet Helse-
tjenestens Anvendelse af Computerassisterede Kommunika-
tionsmidler. Projektet udferes 1.8.1985 - 31.12.1986
af forskere pa Roskilde Universitetscenter i samarbeijde
med hjemmepleje-personale i Helsinge kommune i Frede-
riksborg amt. Projektet financieres af Statens sam-
fundsvidenskabelige Forskningsrad.

Formdlet med projektet er:

A) At gennemfeore en proaktiv teknologivurdering af
muligheder og begr@nsninger i helsetjenestens an-
vendelse af computerassisterede kommunikations-
midler.

B) At kvalificere grundlaget for indferelse af ny
teknologi - herunder vilkarene for inddragelse
af personale, patienter og andre brugere i inno-
vationsprocessen.

C) At bidrage til den sociologiske teoriudvikling
om kommunikation 1 komplekse organisationer ved
hjelp af metoder til madling af behov for informa-
tion og teknologi.

Fremtidsverkstederne 1indlgser den del af problem-
stillingen, der vedrgrer maling af behov. I forlangelse
heraf gennemfores ved sporgeskema og deltagende obser-
vation analyser af den faktiske kommunikation mellem
hjemmepleje-personalet, brugerne og de ¢vrige dele af
sundhedsvasenet.

Desuden gennemfpres i efteraret 1986 en vurdering
af konkrete tekniske og organisatoriske verktojer til
afhj®lpning af de paviste problemer og imgdekommelse
af de paviste behov.

Den afsluttende rapport, der sammenfatter de tre ni-
veauer af underspgelsen, forventes offentliggjort i be-

gyndelsen af 1987.
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