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Kapitel 1: Indledning

1.1 Baggrund for Lemvig Sundhedshus

Nervearende rapport er resultatet af et folgeforskningsprojekt, som er gennemfort i forbindelse med
udviklingen af Lemvig Sundhedshus. Folgeforskningen har haft fokus pa den borgerinddragelses-
proces, som har vaeret gennemfort i forbindelse med udviklingen af sundhedshuset.

Sundhedshusets realisering bygger pa visionerne i Sundhedsaftalen. Lemvig Kommune og Region
Midtjylland gnsker i den forbindelse "at etablere et samlet Lemvig Sundhedshus, som kan danne
rammen om et fremtidigt visionaert og ambitiost samarbejde mellem alle aktorer pa sundhedsom-
radet [...]” (Region Midtjylland, 2019).

Der er nedsat en styregruppe for udviklingen af sundhedshuset, som bestar af repraesentanter fra
Region Midtjylland, Lemvig Kommune og reprasentanter for de praktiserende leeger. Styregruppen
har blandt andet haft ansvaret for, at der sker borgerinddragelse i forbindelse med udviklingen af
sundhedshuset.

Den konkrete borgerinddragelsesproces er designet og faciliteret af Borgerdesign, en konsulenten-
hed, der arbejder med borgerinddragelsesprocesser pd sundhedsomradet, og som er forankret i
sundhedssamarbejdet i Region Midtjylland. Borgerinddragelsesprocessen har vaeret afstemt med
styregruppen, og Borgerdesign har opsamlet resultaterne fra inddragelsesprocessen og overleveret
disse til styregruppen. Efterfolgende har styregruppen udarbejdet en vision for sundhedshuset og en
plan for husets fysiske rammer. Vision og plan er efterfalgende blevet vedtaget politisk i sivel Region
Midtjylland som i Lemvig Kommune.

Det er hensigten, at indsigterne fra borgerinddragelsesprocessen skal bruges i den samlede proces
omkring udviklingen af sundhedshuset, men folgeforskningen har alene fulgt processen frem til
umiddelbart efter den politiske vedtagelse af visionen for sundhedshuset og udarbejdelse af de forste
planer for husets fysiske rammer.

Folgeforskningen har vaeret gennemfort af en forskergruppe fra VIA University College bestdende af
ph.d. og lektor Jens Ulrich (forskningsleder), mag.art. og adjunkt Malene Bodker Leerberg og
cand.oecon., master i organisationspsykologi og adjunkt Jan Rosenmeier. Folgeforskningen afdeaek-
ker aspekter ved den borgerinddragelse, som er realiseret i forbindelse med udviklingen af Lemvig
Sundhedshus.

1.2 Borgerinddragelsesprocessen
Borgerinddragelsesprocessen var designet omkring tre delprocesser: samtalesaloner, borgermade
og strategisk workshop. Der var ifglge materiale fra Borgerdesign tre mal med processen:

e At styrke det aktive medborgerskab og gore bedre sundhed til et faelles ansvar.
¢ At undersgge hvordan sundhedshuset bedst muligt kan made borgerne i Lemvig Kommune.
e At veere showcase for borgerinddragelse i Region Midtjylland.

I den forste delproces var der planlagt fire samtaletalesaloner, der skulle atholdes fire forskellige
steder i Lemvig Kommune med fire forskellige mélgrupper: voksne, seniorer, bgrnefamilier og unge.
I lobet af marts 2019 blev der gennemfort tre samtalesaloner, hvor der i alt deltog cirka 40 borgere.
Samtalesalonen malrettet unge kunne dog ikke gennemfores. Som erstatning var Borgerdesign i di-
alog med elever fra en 10. klasse, elever fra Lemvig Gymnasium og elever fra Produktionsskolen



Nordvestjylland. Indsigter fra samtalesalonerne og dialogen med de unge dannede grundlag for bor-
germgadet, der blev atholdt den 30. april 2019. P4 borgermeodet var der cirka 150-200 deltagere. Bor-
gerinddragelsesprocessen blev afsluttet med den strategiske workshop den 14. maj 2019, hvor et ud-
valg af de borgere, der havde deltaget i samtalesaloner og borgermgde, havde mulighed for at ga i
dialog med et udvalg af fagprofessionelle og beslutningstagere fra sundhedsomradet omkring tolk-
ning og prioritering af input fra de to forste delprocesser. Her deltog 8-10 borgere (nogle af delta-
gerne havde en rolle som bade borgere og sundhedsprofessionelle, hvorfor opgerelsen ikke er helt
eksakt).

1.3 Opdraget til felgeforskningen
Styregruppen har formuleret fire overordnede forskningsspergsmal, som den gnsker belyst gennem
folgeforskningen. De fire spgrgsmal lyder saledes:

1) Oplevede borgerne, at de blev inddraget — og hvilke elementer bidrager til, at borgerne foler
sig inddraget eller det modsatte?

2) Hvordan har den borgerinddragende proces haft betydning for etablering og udvikling af
Lemvig Sundhedshus?

3) Hvordan har den borgerinddragende proces haft betydning for borgerdrevne initiativer i
Lemvig Kommune?

4) Hvad betyder det for borgernes bidrag, at de oplyses om sygdomsbilledet i Lemvig Kom-
mune?

I den folgende afrapportering vil disse fire spergsmal danne rammen for analyserne. Spargsmaélene
er i sagens natur relativt 4bne og formuleret i relativt generelle vendinger. Nar spergsmalene derfor
soges indkredset og besvaret, er de forsagt delt op i underperspektiver, der gor dem operationelle for
en mere konkret og detaljeorienteret analyse.

1.4 Rapportens opbygning

De fire forskningsspergsmal er sagt besvaret i fire selvstaendige kapitler. Besvarelserne findes saledes
i henholdsvis kapitel 4, 5, 6 og 7. Der vil dog veere elementer i besvarelserne, som gar pa tvaers af flere
kapitler, sd den samlede besvarelse af de fire forskningsspergsmal fremkommer alene ved en gen-
nemlaesning af samtlige kapitler.

Indledningsvis praesenteres et kort teoriafsnit (kapitel 2), som behandler forskellige udvalgte aspek-
ter af borgerinddragelsesfeltet. Teoriafsnittets primaere funktion vil vaere at fungere som en ramme
for rapportens analyser og refleksioner, og sekundart er det med teoriafsnittet hensigten at give lze-
seren en mere systematisk forstaelse af borgerinddragelsesfeltet.

Inden forskningssporgsmalene besvares vil der blive redegjort for afrapporteringens datagrundlag
ligesom der redegores for nogle af de skavheder, som materialet reprasenterer og som har konse-
kvenser for de analyser og konklusioner, der kan laves pa baggrund af det eksisterende materiale
(kapitel 3).

Annette Roed, der er formand for Region Midtjyllands "Udvalget for naere sundhedstilbud” og som
ligeledes var formand for regionens midlertidige "Udvalg vedrerende demokrati og inddragelse” er
som en del af det empiriske grundlag for denne rapport blevet interviewet omkring blandt andet



beveeggrundene for prioriteringen af savel borgerinddragelsen som af folgeforskningen. Annette
Roed understreger i den forbindelse, at en central beveeggrund for at prioritere folgeforskningen pa
borgerinddragelsesaspektet i forbindelse med udviklingen af Lemvig Sundhedshus har varet, at re-
gionen kunne indsamle viden, der fremadrettet kunne anvendes ved lignende borgerinddragelsestil-
tag. Det er derfor valgt at afslutte narvaerende afrapportering med prasentation af en raeekke anbe-
falinger omkring borgerinddragelsesprocesser (kapitel 8). Anbefalingerne er genereret pa baggrund
af de fund og opmarksomhedspunkter, som arbejdet med narvarende rapport har bevirket, og an-
befalingerne har primaert sigte pa borgerinddragelsesprocesser, som har felles treek med den her
gennemforte i forbindelse med udviklingen af Lemvig Sundhedshus.

Folgeforskningen og udarbejdelsen af neervaerende rapport er finansieret af Region Midtjylland. Op-
dragsgiver har ikke haft indflydelse pa rapportens konklusioner eller analyser, hvorfor de praesente-
rede resultater udelukkende afspejler forskergruppens vurderinger og faglige tilgang.



Kapitel 2: Borgerinddragelse — en teoretisk introduktion

2.1 Deltagelsesmuligheder i den politiske beslutningsproces

I forbindelse med en borgerinddragelsesproces, som den der er etableret omkring udviklingen af
Lemvig Sundhedshus, er der mange nuancer, man som region og kommune ma forholde sig til. Det
er derfor hensigten med denne korte teoretiske introduktion at pege pa nogle af de forskelle, der
tegner sig, ndr man skal arbejde med borgerinddragelse. I neervaeerende sammenhang er det hensig-
ten, at denne introduktion til feltet kan veere med til at synliggere vaerdien af de empiriske fund, som
vil blive praesenteret i denne rapport, samtidig med, at den teoretiske vinkel ogsa kan vaere med til
at forklare nogen af de udfordringer, som folgeforskningen har identificeret.

Borgerinddragelse kan finde sted flere steder i forbindelse med den politiske beslutningsproces. I
nedenstaende figur er der gengivet en simpel model over den politiske beslutningsproces, og der er
markeret, hvilken motivation man kan have for at benytte borgerdeltagelse forskellige steder i den
politiske beslutningsproces.

Model over borgerinddragelsesmuligheder

ad _ bd

Borgerne giver inspiration til Borgerne udvikler politik Borgerne hores eller gives Borgerne involveres i
de politiske sammen med de politiske mulighed for at kvalificere  realiseringen og konkretiseringen
beslutningstagere beslutningstagere de politiske beslutninger af beslutningerne

Udarbejdet med inspiration fra Andersen 2015

Som det fremgar af figuren, er det principielt muligt at arbejde med borgerinddragelse i fire faser af
politiktilblivelsen: 1) For det forste er det muligt at lave borgerinddragelse tidligt i processen — input
fasen. Her er formalet med borgerinddragelsen typisk, at beslutningstagerne kan lade sig inspirere
af borgernes bidrag, sa borgernes bidrag efterfalgende kan integreres i den politiske beslutningsta-
gen. 2) For det andet kan borgerne inviteres ind som akterer i selve arbejdet med at udvikle og ud-
forme de politiske beslutninger — withinput fasen. Formaélet er her, at borgerne tildeles en rolle i
form af en direkte demokratisk stemme i den politiske beslutningsproces. 3) For det tredje kan bor-
gerne inddrages, nar de politiske beslutninger er taget eller naesten er taget — i output fasen. Formaélet
er her, at borgerne kan inddrages i en form for hgringsproces, hvor de far fremlagt de politiske be-
slutninger og derpa har mulighed for at give deres stemme til kende og méaske ogsa fa mulighed for
at 2ndre mindre elementer i de politiske beslutninger. 4) For det fjerde er det muligt at involvere
borgerne, nar de politiske beslutninger er taget — i realiseringsfasen. Her er formalet, at borgerne



kan vaere med til at konkretisere de politiske beslutninger i endelige konkrete tiltag. En fase som vi
for naervaerende ogsa vil karakterisere som den fase, hvor borgerne inviteres ind i samskabelsespro-
cesser.

2.2 Aspekter ved borgerinddragelsen

Ud over at satte fokus p4, hvornar det giver mening at igangsatte borgerinddragelse, sé er der ogsa
en raekke andre parametre, som er vasentlig at indteenke, nar man igangsatter borgerinddragende
processer. De vasentligste vil blive oplistet i det folgende. Feelles for dem er, at de alle kan vaere med
til at skabe klarhed over de inddragende processer uanset hvilken fase i den politiske beslutnings-
proces, de taenkes ind i.

Inddragelse versus involvering

Det kan vere hensigtsmaessigt at skelne mellem en inddragende og en involverende proces (Ulrich
2018). Med inddragelse menes der her, at borgerne bliver inviteret til at give deres mening til kende,
sd de har mulighed for at pavirke beslutningsprocessen. Pavirkningsmuligheden er her athangig af,
om de politiske beslutningstagere kan se relevansen i de fremforte synspunkter og ideer. Med invol-
vering menes der, at borgerne ikke alene har mulighed for at blive hort og give deres mening til
kende, men at de inviteres ind i et udviklings- og beslutningsrum, hvor de har en reel indflydelse pa
de beslutninger, der bliver truffet. I en inddragende proces lyttes der séledes til borgerne, hvorefter
beslutningstagerne tager de endelige beslutninger. I en involverende proces er borgerne med til at
tage beslutningerne.

Formadlet med inddragelsen

Der kan vaere forskellige motiver for at inddrage borgerne i beslutningsprocessen. For nervaerende
vil vi skelne mellem fem formal. Dels kan formélet med borgerinddragelse vere at hente ny inspira-
tion og fa nye vinkler pa det pageldende genstandsomrade. Dels kan formaélet veere at fa de ideer,
som man allerede har, kvalificeret og nuanceret. Dels kan formaélet vare, at selve inddragelsen kan
vaere med til at sandsynliggere, at borgerne far ejerskab i forhold til de endelige beslutninger. Dels
kan formaélet veere af en mere leerende og ressourceopbyggende karakter. Det kan sdledes vere et
formal i sig selv, at borgerne gennem deres deltagelse i de politisk og demokratiske beslutningspro-
cesser far storre tiltro til, at de kan gore en politiske forskel. I litteraturen omkring demokratisk del-
tagelse benavnes dette ofte som politisk empowerment (se eksempelvis den danske magtudredning,
Goul Andersen 2004). Og endelig kan inddragelsesprocessen ogsa bero pa et legitimerende motiv,
hvor selve borgerinddragelsesprocessen ses som en mulighed for at legitimere de endelige politiske
beslutninger. Borgerne har mulighed for at gore deres stemme gaeldende mellem de periodiske valg,
hvilket i sig selv kan ses som havende en legitimerende effekt. En sddan tilgang genfinder man blandt
andet i det demokratiideal, der ofte benavnes som direkte demokrati (Held 2006).

Borgerfiguren

Hvad mener man ret beset med borgerbegrebet, nar der tales om borgerinddragelse? Her vil vi l&ne
os op ad tre forestillinger om borgeren, som man pa forskellig vis kan forsege at appellere til gennem
det design, man velger at gennemfore inddragelsesprocessen efter. For det forste kan vi appellere til
den borgerfigur, hvis praferencer fremkommer ud fra borgerens umiddelbare egne vaerdier, behov



og meninger. Den inddragede borger orienterer sig her ud fra egne interesser i en form for bruger-
tilgang. For det andet kan man appellere til en mere oplyst borgerfigur, som har haft mulighed for,
gennem oplysningsmateriale eller anden form for opkvalificering, at tage et mere kvalificeret og
knapt sa umiddelbart standpunkt. Der er her tale om en mere oplyst brugertilgang. For det tredje
kan man appellere til en mere deliberativt funderet borgerfigur. Med dette menes, at borgeren har
haft mulighed for at afprove sine argumenter, lytte til andres argumenter og tage stilling til det givne
sagsforhold pd baggrund af en dialog, hvor man har provet egne argumenter og synspunkter af over-
for andre borgeres argumenter og synspunkter (se eksempelvis Torpe m.fl. 2005 for en nuancering
af borgeridealer).

Repreaesentativitet

Naér der arbejdes med borgerinddragelse, er det centralt at gore sig overvejelser over, hvem der ind-
drages og hvem der hermed kommer til at agere talergr for borgernes stemme. Her kan man skelne
mellem tre typer af ambitioner. Dels kan man teenke en bred reprasentativitet ind i rekrutterings-
strategien. Her rekrutteres der med blik for vanlige skel som kan uddifferentieres gennem statistiske
betragtninger om eksempelvis; forskel i sociogkonomiske vilkar, forskel i interesser og vaerdier, kul-
turelle forskelle eller andre mere eller mindre kvantificerbare parametre. Dels kan man forsgge at
rekruttere bestemte grupper af borgere, da man mener, at disse grupper ligger inde med en serlig
viden, er berere af nogle serlige vilkar eller abonnerer pa nogle serlige standpunkter, som man
mener er vigtige at fa repraesenteret i den politiske beslutningsproces. Og endeligt kan man rekrut-
tere ved at invitere dbent ind til de inddragende processer, s man i praksis far rekrutteret de borgere,
som af den ene eller anden grund gnsker at medvirke i processen.

I det folgende vil ovenstaende betragtninger om hvornér og under hvilke betingelser borgerinddra-
gelse kan benyttes i en politiske beslutningsproces, blive brugt som en form for teoretisk bagteppe,
som de prasenterede empiriske funderede analyser kan holdes op imod.
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Kapitel 3: Datagrundlag

3.1 Indsamling af date

Det empiriske materiale, som udger naervaerende rapports datagrundlag, bestar af kvalitative data.
Dels er der tale om deltagerobservationer, og dels er der tale om en rakke kvalitative interviews med
enkeltpersoner og med fokusgrupper. Med et sidant datamateriale har vi mulighed for at sige noget
om eksempelvis borgernes oplevelser og nuancerede vurdering af borgerinddragelsen, men det af-
graenser os samtidig fra, at kunne udtale os om borgernes generelle opfattelse og om udbredelsen af
specifikke monstre i borgernes opfattelse (Brinkmann og Tanggaard 2015).

Med kvalitative data er maengden af respondenter ikke stor nok til, at vi kan sige noget om generelle
sammenheange. Vi genfinder dog nogle monstre i materialet, som vi lebende fremhaever. Mgnstrene
kan afdekke nogle betydningssammenhange, men vi kan ikke sige noget kvantitativt om disse mon-
stres udbredelse.

Dataindsamlingen er foretaget gennem et leengere forlgb. For det forste er der foretaget dataindsam-
ling i forbindelse med og umiddelbart efter selve borgerinddragelsesprocessen. Dette blev gjort for
at indsamle borgernes og andre centrale aktorers umiddelbare oplevelse af borgerinddragelsespro-
cessen. Perioden for denne forste dataindsamling var fra april 2019 til juni 2019. For det andet er
der indsamlet data efter den politiske vedtagelse i henholdsvis Region Midtjylland og Lemvig Kom-
mune af visionen for sundhedshuset og en plan for husets fysiske rammer. Dette blev gjort for at
indfange, hvordan udarbejdelsen af de endelige formuleringer af visionen og planerne for sundheds-
husets fysiske rammer har indvirket pa borgernes og beslutningstagernes oplevelse af inddragelses-
processen. Perioden for denne anden dataindsamling var fra december 2019 til februar 2020.

Som det ogsa er beskrevet i indledningen, sa ses der i naervaerende rapport udelukkende pa den ind-
dragelsesproces, som har fundet sted i forbindelse med borgerinddragelse i udviklingen og designet
af sundhedshuset. Tidshorisonten for dataindsamling betyder derfor, at denne rapport alene foku-
serer pa de inddragelsesprocesser, som er fundet sted i forbindelse med den fase, der i teorikapitlet
benzvnes som inputfasen.

3.2 Det konkrete datagrundlag
Datagrundlaget bestar af folgende elementer:

Deltagerobservationer pa samtalesalonen for mélgruppen familier, det blev aftholdt pa VIA Univer-
sity College i Norre Nissum. Deltagerobservationer pa borgermgdet, der blev aftholdt pd Lemvig
Gymnasium. Og deltagerobservationer pa den strategiske workshop, der blev atholdt pa Isvarket i
Lemvig.

To fokusgruppeinterviews med borgere, der havde deltaget i borgerinddragelsesprocessen, efter
selve borgerinddragelsesprocessen, og et fokusgruppeinterview med borgere, der havde deltaget i
borgerinddragelsesprocessen, efter den politiske vedtagelse af visionen og tegninger af sundhedshu-
sets fysiske rammer. I anden runde deltog 5 borgere, som ogsa havde deltaget i forste runde. Resten
var ikke blevet interviewet for.

7 individuelle interviews med borgere, der havde deltaget i borgerinddragelsesprocessen, efter selve
borgerinddragelsesprocessen, og 4 individuelle interviews med borgere, der havde deltaget i borger-
inddragelsesprocessen, efter den politiske vedtagelse af vision og plan for husets fysiske rammer.
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Interview med medlem af regionsradet Annette Roed blev afholdt i forbindelse med selve borgerind-
dragelsesprocessen.

Tre fokusgruppeinterviews med reprasentanter fra styregruppen: et umiddelbart efter inddragelses-
processen og to efter den politiske vedtagelse af vision og plan for husets fysiske rammer.

To interviews med Borgerdesign: et umiddelbart efter inddragelsesprocessen og et efter den politiske
vedtagelse af vision og plan for husets fysiske rammer.

Desuden har diverse kildemateriale ogsa veret med til at understotte analysen. Her under eksem-
pelvis formelle dokumenter fra region og kommune, regionens indsamling af presseklip, samt mate-
riale fra Borgerdesign til processen, herunder drejebager og prasentationer.

3.3 Profil af de deltagende borgere

Der er ikke registreret baggrundsdata for de borgere, der har deltaget i inddragelsesprocesserne. Ud
fra deltagerobservationerne og ud fra tilbagemeldinger fra savel Borgerdesign som fra styregruppen,
tegner der sig imidlertid et billede af, at eldre borgere, kvinder, borgere med en sundhedsfaglig bag-
grund og borgere med intensive erfaringer med sundhedsvaesenet som enten pargrende eller i for-
bindelse med eget leengerevarende sygdomsforleb har varet overreprasenteret i borgerinddragel-
sesprocesserne.

Unge, foraeldre fra smabgrnsfamilier og socialt udsatte har vaeret underreprasenteret i borgerind-
dragelsesprocesserne.

At der er nogle borgergrupper, der er vanskelige at rekruttere til borgerinddragelsesprocesser som
denne, er ikke overraskende. Erfaringer fra andre lignede processer peger pa, at grupper som eksem-
pelvis de unge, bernefamilier og social udsatte er sveere at fa til at deltage i borgerinddragende pro-
cesser. Og samtidig siger erfaringer ogsa, at de borgere, som foler sig serligt berorte af det givne
emne, er relativt nemmere at rekruttere (se eksempelvis Kjaer 2020 for en skitsering af kommuner-
nes erfaringer med borgerinddragelsesprocesser).

3.4 Undersggelsens respondenter

Det er Region Midtjylland, der i samarbejde med Lemvig Kommune, har rekrutteret respondenter
til neervaerende undersggelse. Og ovennavnte udfordringer med rekruttering en af borgere til de bor-
gerinddragende processer genfindes ogsa i datagrundlaget for neervaerende folgeforskningsrapport.
Datagrundlaget er saledes ikke reprasentativt for befolkningssammensatningen i Lemvig Kom-
mune som sddan, men det skonnes, at datagrundlaget meget godt reprasenterer den befolknings-
sammensatning, som afspejler sig i de borgerinddragende processer.

At der genfindes en overrepraesentation af visse grupper og en underreprasentation af andre, bety-
der dog ikke, at de analyser og konklusioner, der fremstar i denne rapport, er mangelfulde. Gennem
rapporten gores der opmarksom pa, hvor sammensatningen af respondenter kan have betydning
for analyserne og hvor der derfor skal tages forbehold for de konkluderende betragtninger. Og der-
foruden fremstar der ogsa i rapporten analyser og konklusioner, som ikke direkte er athangige af
sammensatningen af respondenter.
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Kapitel 4: Borgernes oplevelse af inddragelsen

4.1 Undersggelse af borgernes oplevelse

Det er et vaesentligt spergsmal for borgerinddragende processer, hvorvidt borgerne foler sig inddra-
get eller ej. Oplevelsen kan have betydning ikke alene for borgernes accept af, tilfredshed med eller
ejerskab til udkommet af en borgerinddragelsesproces. I bredere forstand kan det ogsa indvirke pa
borgernes holdning og tillid til, at borgerinddragelse giver mulighed for at pavirke beslutningspro-
cesser, skabe vaerdi og dermed er vaerd at engagere sig i. I naerveerende kapitel underseges det derfor
naermere, om borgerne oplevede at blive inddraget.

I borgerinddragelsesprocessen omkring Lemvig Sundhedshus var borgerne inviteret til at give deres
mening til kende og derigennem pévirke beslutningsprocessen. I en borgerinvolverende proces ville
borgerne, som det er forklaret i den teoretiske introduktion, ogsa vaere inviteret ind i et udviklings-
og beslutningsrum. Analysen tager siledes afsat i denne forstielse af inddragelse og de pavirknings-
muligheder, der folger af den position.

I teoriafsnittet beskrives det ligeledes, at der i politikudvikling kan skelnes mellem en inputfase, en
withinput fase, en outputfase og en realiseringsfase. Borgerinddragelse kan potentielt finde sted i
alle fire faser. I relation til sundhedshuset har borgerinddragelsesprocessen primeert varet forankret
i inputfasen, hvor borgerne har oplevet at veere inviteret til at give bidrag, der kunne inspirere be-
slutningstagerne til formuleringen af en vision for sundhedshuset.

Processen bestod af tre delprocesser: samtalesaloner, borgermede og strategisk workshop. Man kan
argumentere for, at den afsluttende strategiske workshop naermede sig en withinput fase, idet bor-
gere sammen med sundhedsprofessionelle og reprasentanter for styregruppen lavede en fzlles tolk-
ning og prioritering af input fra samtalesalonerne og borgermgdet. I rammesatningen af den strate-
giske workshop blev det dog tydeliggjort, at det ikke var et beslutningsrum. Opgaven var ifalge Bor-
gerdesigns procesbeskrivelse at give anbefalinger til, hvad der var vigtigt at bringe videre ind i de
strategiske beslutningsprocesser for sundhedshuset. I denne forbindelse kan det dog bemzrkes, at
styregruppen ogsa mener, at de kan anvende de tilbagemeldinger, som de har faet i denne fase, i en
senere fase af sundhedshusets realisering.

Det primere empiriske materiale til belysning af denne vinkel pa borgerinddragelsen bestar af indi-
viduelle interviews og fokusgruppeinterview med inddragede borgere kort efter afslutningen af bor-
gerinddragelsesprocessen og efter offentliggorelse af vision og plan for sundhedshuset. Interview-
materialet suppleres af deltagerobservation pa samtalesalonen for familier, pd borgermadet og pa
den strategiske workshop samt interviews med Borgerdesign. Desuden inddrages sekundaer empiri
i form af drejebgger, presentationsmateriale og procesmateriale fra borgerinddragelsesprocessen.

P& tveers af de borgere, der er blevet interviewet i bade forste og anden interviewrunde bliver der
givet udtryk for, at de oplever, at de er blevet inddraget. Der kan siledes i udgangspunktet svares ja
til det overordnede spergsmal om, hvorvidt borgerne foler sig inddraget. Analysens formal bliver
derfor at nuancere dette ja og undersgge, hvordan borgerne oplevede, at de blev inddraget, herunder
hvilke elementer i borgerinddragelse, der understgttede eller ikke understottede, at borgerne folte
sig inddraget. Folgende tre perspektiver vil danne grundlag for analysen: 1) Oplever borgerne, at
borgerinddragelsen med processens form og indhold gav dem mulighed for at bidrage? 2) Oplever
borgerne, at de blev hgrt undervejs i borgerinddragelsesprocessen? Og 3) oplever borgerne, at deres
deltagelse i borgerinddragelsesprocessen har pavirket udformningen af sundhedshuset?
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4.2 Borgernes oplevelse af at processen gav mulighed for at bidrage

Som neevnt giver borgerne alle udtryk for, at de har felt sig inddraget i borgerinddragelsesprocessen
omkring sundhedshuset. I det folgende vil der blive set naermere pa, hvordan processens form og
indhold péavirkede oplevelsen. Der vil farst blive set pa borgerinddragelsesprocessen i dens helhed
og dernaest mere specifikt pa delprocesserne — samtalesaloner, borgermade og strategisk workshop.

Nar borgerne beskriver deres oplevelse af processen, er det med positive tilleegsord som, at processen

» » » » » »

var "god”, "levende”, “inspirerende”, "engagerende”, "speendende” og endog "megaspaendende”.

Pa tvaers af de interviewede bliver der ogsa udtrykt tilfredshed med at vaere inddraget tidligt i pro-
cessen. Det handler bdde om borgernes behov og om gkonomi. En borger, der selv er kommunalt
ansat, udtrykker det pa folgende made:

”Vi har slet ingen tradition for at sperge borgerne, for at vi egentlig har tilrettelagt det,
sd jeg taenker da, at det er en nedvendighed [...]. Altsa vi har ikke rad til at lave noget,
der ikke dur [...]. Vi har et skud i bassen og det er jo der, at de beder os om at hjalpe
med at sige: "hvad er det egentlig, der er behov for?".”

Og i samme and fortaller en anden:

"Det jeg kan maerke nu er, at kommunen jo gerne vil lave det brugbart fra start, og man
kan spare mange penge ved at hore, hvad er behovet inden man begynder at lave det.”

Ifolge borgerne giver det sdledes rigtig god mening for borgerne at blive inddraget i inputfasen, ogsa
selv om det kan blive abstrakt eller “svaevende” som en anden respondent udtrykker det. Samtidig
siger de naesten samstemmende, at inddragelsen bor fortsatte ind i eller genoptages i realiseringsfa-
sen. Dette perspektiv vender vi tilbage til i afsnit 4.3.

De interviewede giver udtryk for, at der var mulighed for at bidrage i alle dele af processen. De bor-
gere, der deltog i to eller alle tre af processens borgerinddragende delprocesser, peger desuden pa,
at de oplevede, at der var en rgd trad gennem processen fra samtalesalonernes undersggende sam-
taler over borgermadets tematiserede gruppedroftelser og frem til arbejdet med fzlles tolkning og
prioritering af input i den strategiske workshop. De borgere, der her har vaeret med, udtrykker glaede
ved at deltage flere gange i processen, og konkret oplevede nogen af borgerne, at det var lettere at
traede ind i borgermeadet efter at have deltaget pa en samtalesalon. Det hjalp dem til at forsta proces-
sen og hvordan de kunne bidrage. En borger beskriver den oplevede sammenhang mellem samtale-
salon og borgermade pa folgende vis:

Vi fik at vide, at ‘de her samtalesaloner skal hjzelpe os til at finde ud af, hvad er det for
nogle sporgsmadl, vi stiller pa borgermeodet’[...]. Det er min fornemmelse, at bade dem,
der stod med processen, og kommunen og regionen allerede blev klogere pa de samta-
lesaloner, sa de tog noget af det med.”

Der bliver endvidere peget pa, at samtalesalon, borgermade og strategisk workshop gav forskellige
muligheder for at bidrage.

Respondenterne giver iser udtryk for, at samtalesalonerne fungerede godt, bade hvad angik form og
indhold. Flere fortaller, at de havde forventet, at det var et informationsmede, sé de blev overraskede
af processen med samtalemenuer, hvor de kom til at tale om sundhed med mange forskellige sam-
talepartnere. En af deltagerne beskriver det saledes:

“Jeg taenkte, da jeg tog derind til den forste samtalesalon, at nu kommer vi til at disku-
tere, hvorfor det ikke gar bedre med at rekruttere laeger, fordi det er det folk tror, at de
har indflydelse pa lige nu og her. Men nej, det var vendt helt pa hovedet, og det var

14



sindssygt fedt at opleve den proces, og sa begyndte man et helt andet sted: hvad er dit
behov?”

Der gives séledes udtryk for, at bade form og indhold skabte en positiv forstyrrelse, der iscenesatte
undersggende dialoger med fokus pa sundhed, trivsel, behov og muligheder, frem for manglen pa
praktiserende leeger i lokalomradet.

SAMTALESALON MENU 1
HVORDAN HAR VI DET GODT | LEMVIG KOMMUNE

Runde 1 (7 minutter)
Hvornar fgler du dig rigtig godt tilpas og sund

Runde 2 (7 minutter)
Hvor du erom 10 ar?

Runde 3 (7 minutter)
Hvad der er det bedste og staerkeste ved din
generation?

Runde 4 (7 minutter)
Hvad kan i hverdagen fa dig til at fgle dig endnu
mere tilpas og sund?

Eksempel pa samtalemenu til en-til-en samtaler fra samtalesalon (Borgerdesign)

Pé trods af disse positive tilkendegivelser gav flere af de interviewede dog ogsé udtryk for, at formen
maske ikke blev oplevet som inkluderede af alle deltagere. Flere af de interviewede beskriver, hvor-
dan de oplevede, at det for nogle af deltagerne var sveert at tage del i samtalerne, at de ikke fandt det
meningsgivende og ikke oplevede, at samtalesalonerne mgdte deres behov for information.

Naér de interviewede pa denne made tilkendegiver, at de bade oplever sig inddraget og set, og samti-
dig ogsa har bemaerket, at det ikke er alle deltagerne, der har denne oplevelse, s rammer de ind i en
meget central problematik ved borgerinddragende processer. Nemlig spgrgsmalet om, hvilke for-
skellige typer af inklusions- og eksklusionsmekanismer, der kan gge eller mindske muligheden for
at borgerne kan bidrage.

En eksklusionsmekanisme, som flere af de interviewede refererer til, er her eksempelvis, at det har
stdet uklart for nogle af de deltagende borgere, hvad de var inviteret til, hvad der var formaélet og
hvad deres rolle i det hele taget var i forbindelse med udviklingen af sundhedshuset.

Ud over oplevet uklarhed omkring deltagernes rolle kan selve designet af de enkelte processer ogsa
have indbygget inklusions- og eksklusionsmekanismer. Samtalesalonens var eksempelvis designet
omkring en-til-en samtaler med skiftende partnere og enkelte gruppeopsamlinger, hvilket har virket
ekskluderende for nogle af borgerne. Selvom intentionen var at skabe ligeveerdige og nysgerrige di-
aloger, kan nogle borgere have haft svaert ved at deltage og bidrage i sddanne processer, hvis de ek-
sempelvis har vanskeligt ved at formulere sig, oplevede at emnerne er for abstrakte eller at de ikke
forstod de kulturelle koder omkring samtaleformen, hvilket udsagnene fra flere af interviewene be-
kraefter.
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De borgere, der deltog i bide samtalesalon og borgermade, fortzller, at de oplevede en naerhed mel-
lem deltagerne i samtalesalonerne, som gjorde, at der var en &benhed og villighed til at lytte til hin-
anden og derigennem finde en falleshed i forskelligheden deltagerne imellem. De samme borgere
oplevede ikke den samme abenhed og lydherhed pa borgermadet. En af de interviewede beskriver
det saledes:

“Jeg taenker, at det var noget forskelligt, at deltage pa samtalesalonen og pa borger-
modet, og det kan jo ikke vaere anderledes, men det var mere, jeg havde naer sagt, man
kan ikke sige intimt om sadan nogle ting, men der var [...] mere taethed pa salonerne,
og det er jo nok fordi, at det ikke var sadan kaempe stort lokale og man sad taet pa andre,
der bare snakkede meget hajt. Det er ikke fordi, jeg ikke synes, at det var godt, men jeg
var glad for at have varet med til samtalesalonen.”

P& samtalesalonerne var der op til 25 deltagere, inklusive politikere og embedsfolk, mens der pa
borgermgdet var mellem 150-200 fremmeadte. Som en del af processen pa borgermodet blev delta-
gerne fordelt i grupper efter selvvalgte temaer. Flere af de interviewede bemarker, at der var mange
mennesker tilstede, og at organiseringen i grupperne var lidt kaotisk. Grupperne, der blandede bor-
gere med politikere og embedsfolk, var relativt store med 8-10 deltagere, placeret ved langborde, der
stod relativt taet. Der var hgj aktivitet i grupperne, og det betad, at lydniveauet var hgjt, s det kunne
veare vanskeligt at hare, hvad der blev sagt internt i grupperne.

En vigtig overvejelse i borgerinddragelsesprocesser er, hvordan man skaber gode vilkar for borger-
nes deltagelse og dermed mulighed for at bidrage. Det handler i hgj grad om praktiske forhold —
hvordan understotter indretningen eksempelvis mulighederne for deltagelse, kan man fa grenlyd og
komme til orde?

Et yderligere vilkar, der har stor betydning, er den tid, der er til radighed i processen. Responden-
terne har overvejende en positiv oplevelse af borgermadet og giver udtryk for at samtalerne ved bor-
dene var "spendende”, “engagerende” og “inspirerende”. De oplever dog ogsa, at tiden var knap pa
modet. Flere peger p4, at det gjorde det vanskeligt at samle op pa de mange forskellige synspunkter,
der kom frem og fastholde dem i et falles bidrag fra gruppen. Borgermadet varede cirka tre timer,

hvoraf cirka en time var afsat til gruppedreftelserne i grupperne. En af deltagerne fortealler:

“Jeg kunne godt have brugt meget tid til borgermodet. Jeg taenkte jeg: 'nej, vi kan bi-
drage med meget mere’. Altsa, vi kunne have brugt en hel dag pa at komme med nye
ideer.”

Den tid, der er til radighed, opleves pa denne vis som en begraensning for at kunne bidrage fyldest-
gorende. En anden deltager beskriver det saledes:

"AltsG den der tid der, den var lidt presset. Jeg ved godt, at det er begranset, hvor lang
tid, man har et borgermode, sa det var maske lidt optimistisk at tro, at man kunne nd
det. Jeg syntes, at vi havde lidt travlt pa det her borgermade.”

Spergsmalet om tid dukker ogsé op hos de borgere, der har deltaget i den strategiske workshop. Pa
workshoppen mgadtes borgere med reprasentanter fra styregruppen og sundhedsprofessionelle fra
béde region og kommune. Sammen fik de til opgave i grupper at tolke og prioritere det samlede input
fra samtalesaloner og borgermgade, der af Borgerdesign var blevet ordnet i 12 forskellige temaer. Re-
spondenterne oplever, at det var en vigtig opgave, hvor deres bidrag kunne fa betydning for udform-
ningen af sundhedshuset. De beskriver processen som spandende, og sarligt er de glade for mulig-
heden for at komme i dialog med forskellige sundhedsprofessionelle. Der var afsat cirka to timer til
workshoppen, og respondenterne giver udtryk for, at tidsrammen var for kort, hvilket betad, at det
ikke var muligt at komme i dybden med temaerne.
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I den indledende proces i workshoppen fik deltagerne mulighed for at lave en hurtig prioritering og
markere med et klistermerke pad plancher med de 12 temaer og deres dertilhgrende input. En re-
spondent forteller:

“Jeg synes faktisk, at det var en ret vigtig del, men et eller andet sted kan det maske
ogsd bare vaere processen i sig selv, man skal ikke taenke sG meget [...]. Men jeg synes
bare, at jeg ikke ndede det hele igennem, og mdske ikke helt fik sat mine prikker som
jeg gerne ville. Det var den fornemmelse jeg havde, da jeg var faerdig [...]. Der var sa
meget at laese, at man ikke kunne na de plancher igennem, inden tiden var gaet. Og sa
synes jeg, at det er problematisk.”

Flere af de oplevelser, som de interviewede fortaller om, peger saledes pa, at tidsrammen kan pa-
virke kvaliteten af en inddragelsesproces og dermed ogsa bidragene. Oplevelsen af ikke at kunne
komme i dybden med opgaven stod i kontrast til oplevelsen af, at opgaven var betydningsfuld.

Opsummerende kan siges, at borgerne pa tvears af alle interviews oplever, at der i borgerinddragel-
sesprocessen omkring sundhedshuset var gode muligheder for at bidrage.

Analysen peger endvidere pa, at der er nogle elementer i selve designet af processerne, som man skal
have sarlig opmarksomhed p4, hvis borgerne skal opleve, at de har mulighed for at bidrage. Ram-
mesatningen er her en af de centrale faktorer. Er der uklarhed omkring mulighederne for deltagelse
og formélet med deltagelsen, kan det virke ekskluderende for borgerne. Og er rammerne modsat
tydelige, sa skabes der en velvillighed blandt borgerne, der betyder, at de oplever, at de har mulighed
for at bidrage. Ogsé de praktiske forhold omkring processerne kan have indbyggede inklusions- og
eksklusionsmekanismer. Er rammerne trygge og overskuelige, sd understotter det en positiv ople-
velse og dermed ogsa en tro pa og oplevelse af, at man kan bidrage processen.

Og endelig viser analysen, at den tidsmassige dimension er vigtig. Her bade forstdet som den tid
deltagerne har mulighed for at bruge gennem hele processen og den tid, der er afsat til de enkelte
delelementer. Som tidligere naevnt ses det generelt som positivt, at man som borger kan deltage i
flere delprocesser. Det giver et samlet overblik, der muliggar, at borgerne oplever, at de har mulighed
for at bidrage. Som det fremgéar af det ovenstaende, si er der samtidig flere af de interviewede, der
efterlyser mere tid til at gennemfore de enkelte processer. Alt i alt kan det derfor siges, at de borgere,
der har deltaget i inddragelsesprocesserne og som er blevet interviewet, er villige til at afsaette relativt
megen tid til deres deltagelse, hvilket umiddelbart kan synes positivt, da det vidner om engagement.
Om dette sa betyder, at man i lignende fremtidige processer blot skal afsaette mere tid til inddragel-
sen, er imidlertid ikke ngdvendigvis konklusionen. Hvis man afsatter mere tid til de inddragende
processer, s kan det have den utilsigtede konsekvens, at mange borgere ikke gnsker at prioritere at
deltage i inddragelsesprocessen, da de ikke kan afsette den nedvendige tid. Nar flere af de delta-
gende borgere derfor peger pa behovet for mere tid, skal det afvejes med de vanskeligheder, som
mere tid kan betyde for rekrutteringsmulighederne.

4.3 Borgernes oplevelse af at blive hgrt undervejs

I ovenstéende afsnit er der blevet set pa om borgerne oplever, at de har mulighed for at bidrage. Altsa
om der har vaeret tilbudt nogle arenaer og nogle rammer, der har muliggjort deres deltagelse. I dette
afsnit vil der blive set pa, om borgerne sa ogsa oplever, at de gennem deres deltagelse, gennem deres
mulighed for at bidrage ogsa er blevet hort.

I den teoretiske introduktion ovenfor peges der pa, at beslutningstagere kan have flere motiver til at
inddrage borgerne. Og nar borgerne i interviewene bliver spurgt om formélet med borgerind-
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dragelsesprocessen omkring sundhedshuset, sa afspejler deres oplevelser ogsa, at der kan vaere flere
grunde til, at borgerinddragelsen er sat i veerk. De interviewede svarer séledes, at de oplever, at ind-
dragelsen har haft til formal, at beslutningstagerne gerne ville hgre deres "tanker” eller "meninger”,
“gnsker” og “behov”, eller at beslutningstagerne ville hente inspiration fra borgerne, som kunne bru-
ges i udviklingen af sundhedshuset. En af de interviewede siger saledes:

"De [beslutningstagerne] har jo selvfolgelig deres mening om, hvordan de gerne vil
have det, og jeg gar selvfolgelig ud fra, at de ogsa gerne vil have, at den skal kombineres
med borgernes onske.”

» »

Pé tveers af alle de interviewede er der ogsa en klar oplevelse af, at de er blevet "hert”, "set” og lyttet
til” igennem borgerinddragelsesprocessen. En udtrykker det pa denne made:

"De var lydhere over for, hvad man sagde - ikke ogsa. De virkede i hver fald til at vaere
lydhore over for det, sa det synes jeg virkelig var godt.”

Nogle af de interviewede bemaerker dog, at det ikke var alle deltagere, der troede p4, at beslutnings-
tagerne faktisk vil lytte til borgernes bidrag. Det blev séledes refereret, at nogle borgere gik ind i
processen med en opfattelse af, at processen nok havde til formal at legitimere noget, der var aftalt
pa forhand. Flere respondenter, som ikke selv abonnerede pa denne tilgang, vurderede, at denne
skepsis kunne bero pa tidligere darlige erfaringer — som en siger: "vi er jo ikke vant til at blive
spurgt”.

En af de interviewede forklarer ligeledes om sin egen skepsis forud for processen, at den var grundet
i tidligere darlige erfaringer fra lignende processer, men siger samtidig, at "denne proces foltes an-
derledes”, fordi rammerne for processen lagde op til, at der blev lyttet til borgerne. Endnu en af de
interviewede bekrafter denne oplevelse af beslutningstagernes oprigtige interesse for borgerne pa
folgende vis:

“Jo leengere, jeg har vaeret med i den her proces [...], jo mere kan jeg sige retur til dem
[der har veeret skeptiske], at der ikke har varet noget, der var aftalt. Det har varet
deres oprigtige [intention at lytte], og det er ogsd det jeg foler som borger. Sa jeg synes
faktisk, det er lidt bleeret at bo i en kommune som Lemvig, hvor man har lavet det her
projekt.”

At borgerne bliver inddraget tidligt i processen, og at politikere og embedsfolk fra bade regionen og
kommunen stiller op sammen, bliver taget som et udtryk for, at der er en oprigtig vilje til at lytte til
borgernes input. En deltager oplever meget konkret, at der er blevet lyttet:

“Det sjove var jo, at politikere selv begyndte at tage nogle af de sztninger, der blev sagt
Jfra samtalesalonen i munden og gjorde dem til deres egne ved borgermadet. Det horte
Jjeg 1 hvert fald to gange.”

Blandt de interviewede er der siledes i overvejende grad tiltro til, at beslutningstagerne er oprigtige,
nar de siger, at de gerne vil inspireres, hvilket giver de deltagende borger en tiltro til, at der har en
reel mulighed for at blive heort.

Et element, der yderligere har spillet ind pa denne oplevelse af at blive hort, er deltagernes opmaerk-
somhed p4, at politikere og embedsfolk madte op og deltog i processen. Dette tolkes af deltagerne
som et udtryk for, at Region Midtjylland og Lemvig Kommune tog inddragelsesprocessen serigst, og
det giver dem en fornemmelse af, at beslutningstagerne var villige til at lytte. En af deltagerne ud-
trykker det pa denne vis:

18



“Der meget, meget vigtigt, at de mennesker [politikere og embedsfolk], der har varet
der de gange og har hort det, at de ogsa gar hjem med noget og siger, at der mdske er
nogle af ting, der er blevet sagt, vi skal lytte lidt ekstra efter.”

For borgerne er muligheden for at komme i direkte dialog med politikere og embedsfolk sdledes vig-
tig. Enkelte oplevede dog ogsé, at det kunne vaere svaert for nogle beslutningstagere at lytte til bor-
gernes bidrag, eksempelvis pa borgermadet. Det rejser en opmarksomhed om, at hvis borgerne skal
fole sig hort i inddragelsesprocesser, sa fordrer det en parathed hos beslutningstagerne til at enga-
gere sig aktivt i dialogen og vere parat til at tage imod og rumme borgernes bidrag — ogsa selvom de
matte indeholde kritik.

FOREBYGGELSE & .
SUNDHEDSFREMME | Kunne det veere:
SUNDHEDSHUSET i AT ot

motion, livsstil for alle generationer?

- hvordan kan Mulighed for kontroller efter
sundhedshuset behandling p3 hospital

understgtte alle
generationer til at blive

mere sunde og mindre At huset er bygget pa tillid og tid til
syge? den enkelte?

Sundhedsskole?

Andet?

Eksempel pa temakort til gruppedrgftelse fra borgermgdet (Borgerdesign)

P& den strategiske workshop arbejdede borgere som tidligere beskrevet sammen med repraesentan-
ter for styregruppen og sundhedsprofessionelle om at tolke og prioritere det samlede input fra sam-
talesaloner og borgermade. Der deltog i alt cirka 30 personer, og knap en tredjedel af disse var bor-
gere. Blandt de interviewede, der deltog i workshoppen, var der ogsa opmarksomhed pa denne for-
deling. Flere siger i den forbindelse, at de kunne have gnsket sig, at der var flere borgere tilstede.
Selvom der blev arbejdet med borgernes input, sa var der hos flere en oplevelse af, at der manglede
et egentligt borgerperspektiv i dialogen omkring prioritering. Nar borgerne pa denne vis oplever, at
de er underrepraesenterede, sa ser det ud til, at dette ogsa kan bevirke, at borgerne ikke foler sig hort
i tilstraekkelig grad.

Pé trods af, at der i forbindelse med afviklingen af workshoppen kan tegne sig et billede af, at bor-
gerne ser sig selv som barere af nogle serlige interesser, som ikke kan komme tilstraekkeligt i spil,
nar de foler sig underrepreaesenteret, sa tegner denne os-dem folelse ikke det hele billede. Der er
tveertimod mange af de interviewede, der peger p4, at de har en oplevelse af, at region, kommune og
borger gennem borgerinddragelsesprocessen er rykket taettere pa hinanden og derfor star ssmmen
om det nye sundhedshus. En af de interviewede, der selv er sundhedsprofessionel, rammer meget
godt denne forstaelse, nar vedkommende siger:

“Jeg har aldrig vaeret sd naer pd min region, jeg har aldrig veaeret sG naer pd@ min kom-
mune, som jeg har veret i det her. S hvis de ville have fornemmelse af, at vi som
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borgere virkelig ser og virkelig foler, at vi bliver set og hert, sa synes jeg faktisk, at det
er jeg blevet her.”

Som et yderligere tegn pa denne folelse af at veere rykket tettere pa hinanden, sa er der flere af del-
tagerne, der italesatter, at processen har skabt en form for gensidig kontrakt mellem region, kom-
mune og borgere omkring realiseringen af sundhedshuset. Tilsammen fik de et fzlles ansvar eller
forpligtelse til at lykkes med sundhedshuset.

Samtidig giver de interviewede udtryk for, at de er klar over, at borgerne ikke har beslutningsmagten.
Den har politikerne — og sddan ma det vaere, for, som en af deltagerne siger, “der er nogen, der skal
tage beslutningen til sidst”.

I teoriafsnittet er der differentieret mellem at arbejde med inddragende og involverende processer.
Med inddragelse menes her, at borgerne kan give deres mening til kende, men ikke er med i en de-
cideret beslutningsproces, hvilket man modsat er i en involveringsproces. Interviewene viser séledes,
at borgerne generelt er med p4, at de er inviteret til at medvirke i inddragende proces og ikke i en
involverende proces — de interviewede bruger ikke disse begreber, men deres forklaringer pa forsta-
elsen af egen rolle viser, at der er bevidste om deres rolle.

Selvom borgerne ikke har beslutningsmagten, vil de gerne tage et ansvar i projektet. Flere af de in-
terviewede giver saledes udtryk for, at nar man som borger bliver inddraget og hort, s forpligter det,
og man kan bare ikke pege fingre efterfolgende, heller ikke hvis man ikke er helt enig i de politiske
beslutninger. Pa tvers af de interviewede er der en stor forstéelse for, at det vil veere ikke muligt
politisk eller gkonomisk at imadekomme alle gnsker og behov. En af deltagerne siger saledes:

“Nogle gange er vores onsker store. De behover ikke at blive opfyldt 100%, men blot i et
eller andet omfang.”

Pé tveers af interviews i bade forste og anden runde giver deltagerne udtryk for, at de som inddragede
borgere sammen med region og kommune gerne vil tage et medansvar for projektet - som en siger,
sa vil vi “ikke bare komme med ideer, men ogsa bidrage til at udvikle dem”. Flere af de interviewede
oplever, at inddragelsesprocessen giver borgerne en rolle i realiseringen af sundhedshuset, som de
samtidig giver udtryk for, at de er parat til at tage. Dette er serligt tydeligt hos dem af de interview-
ede, der har deltaget i den strategiske workshop. Fra fokusgruppeinterviewet i anden runde lyder det
sdledes:

"Nar nu man er inddraget, sa foler jeg en form for ansvarlighed - den betydning har
det ogsd haft for mig. Man folger mere med i det hele. Det er en god fornemmelse, at
man er blevet spurgt. Man er vaerdifuld som borger - jeg folte, at jeg kunne sprede det
og [det giver] stort engagement og begejstring. Vi bliver nok gode ambassadorer for
det her.”

Udsagnet illustrerer meget fint, hvordan en oplevelse af, at man som borger er blevet set og hart i
inddragelsesprocessen, kan have stor betydning bade for borgeren som individ og for borgerens en-
gagement i projektet. At borgeren oplever, at hans eller hendes bidrag betyder noget, giver ligeledes
lyst til at bidrage med mere - bade i relation til sundhedshuset og i relation til andre medborgere.

Man fornemmer - bade i dette, men ogsa i mange andre udsagn fra de interviewede - en stolthed over
at have veeret en del af og have bidraget til processen. Dette giver ikke alene en folelse af medansvar,
men maske ligefrem et medejerskab til sundhedshuset. At deltagerne oplever en form for ejerskab
kommer til udtryk hos de interviewede i bade forste og anden interviewrunde, hvor sundhedshuset

blandt andet omtales som “vores hus”, "alles hus” og "borgernes hus”. Et sadant medejerskab fra
borgerne kan fa stor betydning for det videre arbejde med sundhedshuset i realiseringsfasen. Det er
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da ogsa et udtalt onske pa tveers af de interviewede, at de senere vil blive inddraget i arbejdet med
realiseringen af sundhedshuset. Der er saledes tale om at et gnske om at indga i de processer, der i
den teoretiske introduktion bliver benavnt som samskabende processer. Borgerne vil séledes gerne
bidrage til at konkretisere de politiske beslutninger. En af deltagerne formulerer det séaledes:

”Hvis man bliver inviteret op til dans her, sa vil man ogsa gerne, fordi man synes alle-
rede, at man har en succesoplevelse, men hvis dansen slutter her, sa traekker man sig
ogsa lidt og sa siger, okay, sa brugte jeg tid pa det, men sG kom vi jo heller ikke videre,
vel [...]. Rigtigt mange af os — haber jeg da — sidder med et positivt og fremrettet syn
og vil maske gerne inddrages i det her pa en eller anden made.”

P& den strategiske workshop blev muligheden for inddragelse gennem samskabelse berert, og der
kom flere forslag til, hvordan borgerne kunne inddrages i form af eksempelvis brugergrupper og
advisory board.

En opmarksomhed kan her vaere, at oplevelsen af ejerskab er falsom og kan pavirkes, hvis forudsaet-
ningerne for projektet a&ndrer sig undervejs. Eksempelvis kom det frem i lgbet af processen, at en
ansggning pa cirka 10 millioner kroner fik afslag fra Sundheds- og ZAldreministeriet, hvorfor gkono-
mien blev et tema, der affodte en skepsis blandt deltagerne - maske havde inddragelsesprocessen
varet forgaeves, maske blev projektet ikke til noget?

At de gkonomiske betingelser pa denne vis &ndres undervejs, kan siledes opleves som et brud pa
den foromtalte kontrakt. I eksemplet her er det gkonomien, men det kunne ogsé veaere andre ud-
meldte preemisser, der af den ene eller anden grund blev &ndret. Falles er, at det udfordrer den tillid,
som borgerne har til en reel inddragelsesproces.

At inddrage og derigennem opbygge ejerskab hos borgerne giver en forpligtelse hos dem, der har
ansvaret for borgerinddragelsen. Der skal vere tydelighed omkring rammerne. Og dette ikke blot i
forhold til, hvad borgerne er inviteret ind til og kan bidrage med, men ogsa omkring forudsetninger
for, hvad der kan lade sig gore og herunder de mulige usikkerheder, der kan vere i et projekt som
dette. Det kan vaere vigtigt at vaere transparent og kommunikere den information til borgerne. Som
en af deltagerne siger i relation til eksemplet med spergsmalet om gkonomi:

“Hold da op, der var jo sG ogsd@ mange ting, der skulle spille ind, og jeg kunne jo sa laese
1 avisen dagen efter [borgermeodet], at okay, de havde jo sa slet ikke faet de penge, som
man havde kalkuleret med [...]. Sa det er jo det med at turde at give den information.”

Opsummerende kan det siges, at respondenter har en tydelig oplevelse af at blive hort og lyttet til i
inddragelsesprocessen omkring sundhedshuset. Analysen peger p4, at det er vigtigt for borgerne, at
beslutningstagerne deltager aktivt i en inddragelsesproces og er lydhare over for borgernes input.

Deltagerne giver udtryk for, at processen har skabt en form for gensidig kontrakt mellem borgere og
beslutningstagere, som giver alle akterer i processen en falles forpligtelse til at lykkes med sund-
hedshuset. Deltagerne oplever et ejerskab til sundhedshuset, som giver dem lyst til forsat at bidrage,
men ejerskabet forpligter ogsé region og kommune. Borgerne vil gerne bidrage til den gode forteel-
ling, men de vil ogsa indvies i det, der af forskellige arsager ikke kan lykkes. Og endelig skal det ogsa
navnes, at en opmarksomhed fra den strategiske workshop er, at reprasentationen af borgere i ind-
dragelsesprocesser kan have betydning for borgernes oplevelse af at kunne bidrage og blive hort.
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4.4 Borgernes oplevelse af at deres deltagelse har pavirket udformningen af sundhedshuset
Hvorvidt borgerne oplever at blive inddraget skal ikke alene vurderes pa, hvordan de har oplevet
mulighederne for at bidrage og blive hart i borgerinddragelsesprocessen. Det mé ogséa tages i be-
tragtning, om borgerne faktisk oplever, at deres deltagelse har pavirket resultatet. I dette afsnit vil
der séledes blive set pa, om borgerne kan se deres aftryk pa henholdsvis udviklingen af visionen for
sundhedshuset og i planerne for husets fysiske rammer, som ligeledes er offentliggjort inden den
anden interviewrunde er fundet sted.

Det er hovedsageligt individuelle og fokusgruppeinterviews foretaget i januar 2020, der danner
grundlag for analysen. Forud for interviews havde respondenterne faet tilsendt dokumenterne ”Vi-
sion for Lemvig Sundhedshus” og en status pa etableringen af sundhedshuset fra december 2019,
der kort beskriver planen for de fysiske rammer, visionen, funktioner og tilbud i huset samt tidsplan
for realisering. Borgerinterviews suppleres af interview med Borgerdesign medio februar 2020.

Pa tvers af deltagerne i anden interviewrunde bliver der givet udtryk for, at de i hgj grad har folt sig
inddraget og hert, ligesom de synes, at de kan genkende deres bidrag i det resultat, som de er blevet
preesenteret for. Nar der sporges ind til visionens tre elementer — "Borgernes hus — sammen om
sundhed”, ”Samarbejde og kvalitet” samt "Innovation” — giver alle de interviewede udtryk for gen-
kendelse af et eller flere af elementerne. Sarligt omtalen af sundhedshuset som borgernes hus vaek-
ker genklang hos de interviewede.

/ Samarbejdet skal resultere i en optimal koordinering af de forskellige
behandlinger, og det er vigtigt, at det er synligt for borgeren, hvilken
faggruppe, der tilser patienten, hvornar i behandlingen

3

DE TVAERFAGLIGE / Der skal etableres nye samarbejdsformer, som f.eks. diagnostisk samarbejde

mellem region og kommune (bicanalytikere og akutsygeplejeske). Der er basis

SAMARBEJDS- for delegeret laegearbejde inden for mange omrader — fysioterapi,

RELATIONER ER kompressionsbehandling, sar m.v,
N@DVENDIGE

/ Der skal vaere en stor diversitet og flere fagligheder i sundhedshuset. Og der
skal skabes brobygning mellem afdelinger og faggrupper, som f.eks. mellem
psykiatri og misbrugshehandling

/ De enkelte faggrupper skal vaere abne over for samarbejde, som f.eks. nar
lzegen bruger de andre faggrupper og sender patienten videre.

/ Samarbejdet skal fungere som bindeled mellem indlzeggelse og udskrivning til
eget hjem og samarbejdet skal sikre, at efterbehandling kan forega i
sundhedshuset. Det er vigtigt for at forebygge genindlaeggelser. Centrale
aktgrer kunne vare Sygeplejeklinikken, Tryghedshotellet og f.eks. en ordning
som Akutteamet i Holstebro.

......... 5.1

Eksempel pa temaplanche til arbejdet med felles tolkning og prioritering af input fra den
strategiske workshop (Borgerdesign)

Det er tidligere beskrevet, hvordan borgerne gennem processen har etableret en form for ejerskab til
sundhedshuset, der omtales som “vores hus”, "alles hus” og "borgernes hus”. At sundhedshuset i
visionen kaldes borgernes hus spejler sidledes deltagernes hab og dremme i forhold huset og bekraef-
ter for dem, at deres deltagelse har sat et aftryk pa visionen.

Dette korresponderer med Borgerdesign iagttagelse af processen:

2»

ar jeg kigger hen over processen, s horer jeg af borgernes stemme, at der er et stort
onske om, at det skal vaere "vores hus”. Ogsa [en forstdelse] 1 hele den snak omkring
sundhed og forebyggelse om, at vi som borgere godt er klar over, at vi ogsa skal bidrage
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med noget. Og at den vilje er der. Det kan godt vaere, at det er det, der afspejler sig 1
visionen, at der blev lyttet mere til det, sa det blev ophagjet.”

Den lille skepsis folger dog med. Hvordan bliver visionerne omsat til et hus, der fungerer for bor-
gerne? En deltager siger saledes, at “det er vigtigt, at det bliver et hus, der lytter”. Et sarligt fokus
hos de interviewede er, at det bliver et levende hus — for gamle og unge, barn og familier. Med afsaet
i visionen siger en anden af deltagerne:

“Jeg synes, at kvalitet og naerhed [er vigtigt], og at man taenker det som et levende hus,
at det skal veere udvikling i stedet for afvikling. AltsG hvor man taenker, at nar man
kommer ind, er der s og sG@ mange tilbud, og de tilbud kan arbejde sammen.”

Opsummerende kan siges, at respondenterne oplever, at deres deltagelse har pavirket udformningen
af sundhedshuset. Seerligt kobler de sig pa visionen, og ideen om sundhedshuset som borgernes hus.

I forleengelse heraf er det interessant at bemeerke, at de interviewede typisk giver indtryk af, at det
ikke er deres personlige aftryk pa visionen eller pa de tilbud, som sundhedshuset kommer til at rum-
mer, der star centralt for dem. En af deltagerne formulerer det pa folgende made:

“Jeg vil ikke sige, at det lige er mig, der gjort det, men jeg synes jo nok, at jeg har gjort
lidt til det i hvert fald, men vi har vaeret sammen om det [...]. Jeg tror faktisk, at det har
vaeret et sammensurium af alle dialogerne.”

Neasten samstemmende forteeller deltagerne om samtalernes betydning for deres oplevelse af at bi-
drage i borgerinddragelsesprocessen, hvilket der vendes tilbage til i kapitel 7.

4.5 Konklusion

Nar der investeres tid og ressourcer i borgerinddragelse, s er det som beskrevet i indledningen til
kapitlet, ogsa vigtigt at sperge ind til, om borgerne foler sig inddraget eller ej. Hvis svaret er, at de
ikke foler sig inddraget, sa kan det bade pavirke deres syn pd udkommet af en inddragelsesproces og
pa deres holdning til egne muligheder for at pavirke beslutningsprocesser.

Hvad angéar borgerinddragelsesprocessen omkring sundhedshuset, sa efterlader datagrundlaget in-
gen tvivl om, at borgerne har oplevet, at de er blevet inddraget. De giver udtryk for, at der gennem
inddragelsesprocessens tre delprocesser — samtalesalon, borgermade og strategisk workshop — har
varet gode muligheder for at bidrage. Samtalesalonerne fremhzeves som sarligt velfungerende i den
henseende. Ligeledes giver deltagerne tydeligt udtryk for, at de oplever, at borgerne er blevet set,
hort og lyttet til i igennem inddragelsesprocessen. Serligt vigtigt for denne oplevelse har vaeret mu-
ligheden for at mgde og komme i dialog med politikere og embedsfolk. Endelig kan siges, at delta-
gerne pa baggrund af visionen og planen for sundhedshuset forteller, at de oplever, at de gennem
deres deltagelse har pavirket udformningen af sundhedshuset. Visionens idé om sundhedshuset som
borgernes hus vakker i serdeleshed genklang.

Der rejser sig ogsa nogle vigtige opmerksomheder omkring elementer i inddragelsen, der kan vare
mere eller mindre befordrende for borgernes oplevelse af fole sig inddraget.

Inklusions- og eksklusionsmekanismer kan vere til stede pa forskellige mader i borgerinddragelses-
processer. Flere af deltagerne pegede p4, at samtaleformen i samtalesalonerne ikke mgdte alle bor-
geres evne til at komme til orde. Skal borgerne s& bredt som muligt opleve, at de har mulighed for at
bidrage, sa er det vigtigt at overveje, hvilke samtaleformer og -platforme, der bedst understotter
dette.

23



En anden opmarksomhed er vilkarene for deltagelse. Det kan vare de fysiske rammer, mulighederne
for at deltagerne kan se og here hinanden. Bade i forbindelse med borgermgadet og den strategiske
workshop blev der givet udtryk for, at tidsrammen var begrensende for muligheden for at bidrage.
Deltagerne giver udtryk for, at der var et misforhold mellem deres oplevelse af inddragelsens betyd-
ning og den tid, der var til radighed.

En tredje og sidste opmaerksomhed angar deltagernes syn pa vigtigheden af, at beslutningstagere
som politikere og embedsfolk deltager aktivt i inddragelsesprocessen og er lydhare over for borgerne.

En veesentlig indsigt fra borgerinddragelsesprocessen omkring sundhedshuset er endvidere, at bor-
gerne gennem processen opbygger et ansvar for og ejerskab til huset, der reekker ud over den input-
fase, som de er inviteret ind til. Sundhedshuset omtales som "vores hus” og "borgernes hus”, hvilket
korresponderer med formuleringerne i visionen. I ejerskabet ligger siledes ogsa et enske om fortsat
inddragelse i udviklingen af sundhedshuset.

24



Kapitel 5: Borgerinddragelsens betydning for udformningen af sundhedshuset

5.1 Analysens perspektiver

Et vaesentligt aspekt ved alle borgerinddragende processer er, om processerne har sat et aftryk pa
det genstandsfelt, som den borgerinddragende proces har centreret sig omkring. I nerveerende sam-
menhang betyder det, at vi skal se nermere pa, om borgerinddragelsesprocessen har haft en reel
betydning for udformningen af Lemvig Sundhedshus. Som nevnt star sundhedshuset ikke feerdigt
ved udfaerdigelsen af denne rapport. Visionen for Sundhedshuset foreleegger imidlertid, og en del af
intentionen med etableringen af den borgerinddragende proces var ogsa, at borgerne skulle have
mulighed for at saette deres aftryk pa den endelige vision.

Visionen er udarbejdet af styregruppen, hvorfor interviews med denne ogsa danner det primere em-
piriske materiale for denne vinkel pa borgerinddragelsen.

For at vurdere pa borgerinddragelsens betydning for den endelige udformning af sundhedshuset vil
folgende fire perspektiver danner afsatte for analysen: 1) Er der gennem borgerinddragelse er op-
staet nye ideer, som kommunen og region ikke havde teenkt for inddragelsesprocessen? 2) Er kom-
munen og regionen gennem borgerinddragelsesprocessen blevet bekreaftet i nogen af de ideer og
tanker, som de pa forhénd havde gjort sig? 3) Har borgerinddragelsen bevirket, at der er opstédet en
opmerksomhed pa, at der er visse elementer, som ikke er relevante eller nedvendige at integrere i
sundhedshuset. 4) Er der hgstet gevinster pa en mere laerende dimension, hvor borgere, region og
kommune har hgstet erfaringer, som pa sigt kan have indflydelse pa Sundhedshusets udformning?

Inden disse fire punkter udfoldes skal det naevnes, at der i styregruppen er bred enighed om, at bor-
gerinddragelsesprocessen grundleggende har veret succesfyldt og at de indsigter, som borgerind-
dragelsen har afstedkommet har vaeret givtige. Dette i forhold til savel det konkrete arbejde med
visionsprocessen, som i forhold til det videre arbejde som forestar med at realisere sundhedshuset.

5.2 Nye ideer, der springer ud af borgerinddragelsen

Styregruppen, der har ansvaret for formuleringen af den vision, der senere skal vedtages politisk,
peger pa, at de pa visse omrader er blevet inspireret af borgerne i deres arbejde med at formulere en
vision for sundhedshuset. Og de navner i den forbindelse ogsa, at en af grundene til, at visionen
netop er formuleret, som den er, er at borgerne er blevet inddraget. Et styregruppemedlem formule-
rer det séledes:

“Borgerne kan se pd visionen, at de har gjort en forskel. Den ser ud, som den ger, fordi
der var sG@ mange input fra de dialoger, der har veret.”

Der peges eksempelvis pa, at nér det i visionen er blevet tydeligt, at der er tale om sundhed frem for
sygdom, og nar der samtidig i visionen signaleres, at sundhedshuset skal veere et hus med liv og
mange typer af aktiviteter, sd er det et udtryk for, at borgerne har sat deres aftryk pa visionen.

Det naevnes endvidere fra styregruppens side, at borgerne til borgermadet ytrede ensker om, at sund-
hedshuset skulle kunne rumme behandlere, som ikke er en del af de kommunale tilbud. Og de gnsker
har man forsegt at imgdekomme ved at gore nogle af lokalerne i sundhedshuset abne for sddanne
eksterne behandlere.
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I styregruppen er man dog ogsa et langt stykke af vejen enige om, at konteksten og rammerne for
borgerinddragelsen har gjort, at nye ideer, som er genereret af borgerne, kan vaere vanskelige at gen-
finde i deres konkrete form i visionen.

Styregruppen peger i denne sammenhang pa to udfordringer, som har vanskeliggjort arbejdet med
at indarbejde borgernes stemme i formuleringen af visionen. For det forste peges der af flere i styre-
gruppen pa, at mulighedsrummet reelt har veeret begraenset. Seerligt har de regionale repraesentanter
en forstéelse af, at de politiske bindinger, som de selvsagt skal forholde sig loyalt til, har veeret relativt
stramme og dermed ogsa begransende i forhold til at lave en tilstraekkelig &ben proces med bor-
gerne. En siger saledes:

“Som sygehus har vi vaeret bundet pa haender og fodder i forhold til, hvad vi skulle le-
vere til et sundhedshus. Vi skulle levere en praksisklinik, der fungerede og var i live. Vi
skulle levere noget billeddiagnostik. Vi skulle levere noget blodprevetagning og vi skulle
levere en fysisk ramme, der kunne understotte noget synergi[...]. Det er faktum. Det er
en politisk realitet. Og sa har vi en god borgerinddragelsesproces, som itkke kommer i
alt for meget konflikt med det, men det vil ikke vaere fair at beskrive det, der er foregaet,
som en idegenererende, dben afsegning med borgerne af et mulighedsrum.”

Der er bred enighed om, at rammerne ikke har vaeret optimale. Men der er ogsa enighed om, at man
pa trods af dette er lykkes med at gennemfere en meningsfuld og givende borgerinddragelsesproces.
Et andet medlem af styregruppen opsummerer dette pa folgende vis:

“Der var ikke frit spil pa alle ideer, men jeg synes faktisk, at vi er lykkes med at kore en
borgerinddragende proces, hvor rammerne blev skitseret sadan, at man kunne holde
et borgermode omkring det [...]. Det jeg har oplevet er, at borgerne har sagt, er, at vi
har nogle grundfunktioner fra et hospitalsvasen, som vi gerne vil have i sundhedshu-
set, men i bund og grund, sa handler det for os i Lemvig om, at fa noget liv, noget fal-
lesskab og noget aktivitet ind i et hus, hvor vi kan se, at det udspringer af noget frivil-
lighed og at der kommer noget sundhed ud af det. Man bevager sig derfor lidt vaek fra
det regionale og over i det kommunale, og vi [i regionen] bliver maske lidt mere en
leverandor for nogle af de sundhedsydelser, som man ogsa gerne vil have 1 huset.”

Ud over at rammerne for mulighedsrummet har varet snaevre, sé peges der ogsa fra dele af styre-
gruppens side p4, at selve genstandsfeltet for inddragelsen har varet en vanskelig kontekst. Der hen-
vises her til, at formuleringen af en vision for et sundhedshus er en abstrakt proces, som méske ikke
egner sig specielt godt til borgerinddragelse, hvis succeskriteriet er at kunne pavise synbare aftryk i
den faerdige vision. Et medlem af styregruppen formulerer det pa folgende vis:

”Vi har jo vaeret langt oppe overst i tragten [visionsprocessen] med denne borgerind-
dragelse [...]. Jeg tror det er svart at lave en borgerinddragende proces, hvor man
bagefter kan pege pa konkrete initiativer, som lige nojagtig var fodt ud af, at vi afholdt
et borgermade. Det er vigtigt ogsd at se pd, hvad det betyder, at sGdan nogen som os
[administratorer og beslutningstagere] deltager i processerne og bliver pdvirket — jeg
mener, at det med at sundhed fylder meget i visionen, er et meget klart signal fra bor-
gerne.”

Styregruppen navner ogsa, at man i sin udformning af sundhedshuset ogsa er nedt til at tage bestik
af, at de borgere, som har deltaget i processen, ikke udger et reprasentativt udsnit af kommunens
borgere. Styregruppen peger pa, at grupper som eksempelvis de socialt udsatte, psykisk syge og sar-
bare ikke har veeret repraesenteret i tilstrackkelig grad. Der har vearet parerende til disse grupper med
iprocessen, men de har ikke fyldt meget. I styregruppen ser man derfor, at man som beslutningstager
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ma patage sig den rolle, der ligger i at indtanke disse gruppers stemme i udformningen af sundheds-
huset og dets vision. En konsekvens af denne problemstilling er derfor, at den endelige udformning
af sundhedshuset og dets vision ikke alene kan afspejle de gnsker, som er artikuleret af de fremmeadte
borgere.

Som nzevnt mener styregruppen grundleggende, at borgerinddragelsen har bidraget med nye per-
spektiver, som kan aflgses i visionen for sundhedshuset og som ville kunne ses yderligere, nar det
endelige sundhedshus bliver realiseret.

5.3 Bekraeftelse af ideer og tanker, man havde gjort sig forhand

I det ovenstaende er der sagt efter konkrete og identificerbare forskelle, som borgerinddragelsen har
bevirket. En borgerinddragende proces behgver imidlertid ikke at medfere nye ideer og input for at
veere vaerdifuld. Hvis borgerinddragelsen derfor kan veaere med til at vise, at de tanker og de forestil-
linger, som beslutningstagerne pa forhand havde gjort sig omkring potentielle lgsninger, flugter med
borgernes ansker og behov, sd har borgerinddragelsen haft en positiv betydning, da den pa denne
vis er med til at sandsynliggore, at de udtankte lgsninger er de rigtige losninger - ogsa nar de ses fra
et borgerperspektiv.

Malet for borgerinddragelse er

At styrke det aktive medborgerskab og
gor bedre sundhed til et feelles ansvar

At undersgge hvordan sundhedshuset
bedst muligt kan mgde borgerne i Lemvig
Kommune

Praesentation af formalet med borgerinddragelsesprocessen fra samtalesalon (Borgerdesign)

Der er bred enighed i styregruppen om, at den borgerinddragende proces, som har fundet sted, har
skabt stor veerdi pa dette omrade. Man er blevet bekraftet i, at borgerne pa flere omrader har samme
forstdelse af sundhedshusets funktion og formal, som den der genfindes i sével styregruppen som pa
det politiske niveau.

Dette gor sig eksempelvis gaeldende i forhold til problematikken omkring modstillingen mellem syg-
dom og sundhed. Det er styregruppens tolkning, at borgerne ikke gnsker at sundhedshuset skal satte
fokus pa sygdom, men i stedet fokusere pa sundhedsdimensionen. Sundhedshuset skal stadig inde-
holde visse behandlingsfunktioner, men grundlaggende er det opfattelsen, at borgere, styregruppe
og politikere er enige om, at det er sundhedsproblematikken, der skal szttes i centrum i huset. Et
medlem af styregruppen formulerer dette séledes:

27



“De gode gevinster [ved borgerinddragelsen] er, at vi har fdet nogle ideer om, hvad
borgerne taenker [...]. Borgerne er ogsd med pd, at det er sundhed frem for sygdom. De
har givet os rigtig gode input”

Borgerinddragelsen har pa denne vis medfert, at region og kommune er blevet bekreftet i, at sund-
hedshuset skal have sundhed og ikke sygdom som sit omdrejningspunkt, hvorfor dette ogsa ifalge
styregruppen er blevet indarbejdet i visionen for Lemvig Sundhedshus.

Et centralt emne i forbindelse med udviklingen af sundhedshuset har varet problematikken med at
sikre, at borgerne kunne fi en acceptabel adgang til egen praktiserende laege. Det har veeret den po-
litiske intention og styregruppens fokus, at sundhedshuset skulle rumme denne funktion, hvilket
ogsa er lykkes. Et medlem af styregruppen papeger saledes:

“Det borgerne sagde, som noget af det gennemgdende, var, at de havde et onske om, at
der kom praktiserende laeger og at der blev stabilitet og kontinuitet omkring det med
praktiserende laeger i sundhedshuset [...]. Og det har vi jo faet op at sta. Sa set ud fra
en regional vinkel, sa er det centrale onske fra borgerne blevet indfriet.”

Opsummerende kan der derfor siges, at styregruppen har arbejdet for at realisere nogle af de gnsker,
som de har hort borgerne formulere og som de samtidig ogsa selv havde som prioriterede omréader.

5.4 Borgerinddragelsens konsekvens for de elementer, som ikke er ngdvendige at integrere
Ifolge styregruppen har borgerinddragelsen ogsa bevirket, at de har fiet en opmarksomhed p4, at
der er visse elementer, som ikke er relevante eller nadvendige at integrere i sundhedshuset. Elemen-
ter, som de ellers ville have overvejet at skulle integrere i huset.

Styregruppen udtrykker selv, at de blandt andet er blevet opmarksomme p4, at borgerne generelt er
ret tilfredse med det nuvaerende akutberedskab. Et medlem af styregruppen, siger saledes:

"Det blev rigtig tydeligt pd borgermadet, at borgerne faktisk er rigtig godt tilfredse med
det akutberedskab, der er. Der er rigtig god tilfredshed med helikopteren og med am-
bulancen [en del af det nuvaerende akutberedskab]. Det er jo et af tegnene pd, at det
fungerer. Det kan vi ogsa bruge sadanne en borgerinddragelsesproces til - de sagde
ogsd, at der faktisk er nogle ting, der fungerer rigtig godt.”

Et andet medlem af styregruppen deler denne opfattelse:

”Vi havde fra regional side troet, at nu ville der komme en masse om hospitalsfunktio-
ner, noget af det akutte. Men jeg synes faktisk, at man kan sige, at borgerne har vendt
det meget mere mod sundhed og forebyggelse [...]. Borgerinddragelsen har ogsa veret
med til at tydeliggore, at det her ikke kun handler om, at vi skal have et akutberedskab.”

P& baggrund af den borgerinddragelse, som har fundet sted, s& behgver styregruppen séledes ikke
umiddelbart at teenke yderligere foranstaltninger i forhold til akutberedskabet ind som elementer i
det nye sundhedshus.

Med respekt for, at borgerinddragelsen ikke samler alle stemmer i kommunen og at der, som det
ogsa er naevnt tidligere, er en demografisk skaevhed i de borgere, som har gjort deres stemme gael-
dende i processen, sa kan dette eksempel med, at styregruppen tolker, at der er en tilfredshed og en
tryghed ved det nuveerende akutberedskab bruges til at illustrere, at beslutningstagerne kan koncen-
trere sig om andre ting i realiseringen af sundhedshuset end de méske havde forestillet sig.
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At bruge borgerinddragelsen til at blive klar over, hvad man ikke skal arbejde videre med er selvsagt
en vigtig erkendelse, som den borgerinddragende proces har givet beslutningstagerne. Selv om bor-
gerinddragelse med dette perspektiv er med til at skabe verdi, sa bliver det selvsagt ikke umiddelbart
synligt for borgerne, at de pa denne vis ogsa har veret med til at gore en forskel i forhold til det
endelige resultat.

5.5 Borgerinddragelsens konsekvenser for den videre proces — den laerende dimension

Som et sidste element, sa kan der ogsa peges pa, at borgerinddragelsen har haft en laerende effekt for
sével borgere, region som kommune. En leerende effekt, som péa sigt kan have indflydelse pa den
endelige udformning af sundhedshuset.

Ses der forst pa borgerne i et laeringsperspektiv, sa har inddragelsesprocessen, ifglge styregruppens
vurdering, blandt andet vaeret politisk motiveret af, at den skulle veere med til skabe en medansvar-
lighed hos borgerne for egen sundhed. Om dette er lykkedes eller ej, kan vere svert at sige noget
entydigt om. Dels fordi en sddan medansvarlighed typisk opbygges og udfolder sig over en lengere
tidsperiode, end den vi for naervarende har mulighed for at operere med, og dels fordi det kan veere
vanskeligt at isolere effekten af inddragelsesprocessen fra andre faktorer, som kunne bevirke, at an-
svaret for egen sundhed styrkes.

SKRIV PA BAGSIDEN AF
KORTET

Tak for dit bidrag.

Postkort som borgerne kunne udfylde fra samtalesalon (Borgerdesign)

Det at man som borger er blevet hort, har haft mulighed for at bidrage og er blevet informeret om
beslutningstagernes overvejelser har bidraget til, at borgerne potentiel kan fa et storre engagement
i forhold til huset og samtidig kan blive motiveret for at bidrage til husets endelige udformning i den
fase, som i ovenstéende teoriafsnit er blevet bensevnt som realiseringsfasen. Og hvis et sddant bor-
gerengagement i forhold til sundhedshusets endelige realisering kan tolkes som et tegn p4, at bor-
gerne ogsa er parate til i fremtiden i hgjere grad at tage ansvar for egen sundhed, sa tolker styregrup-
pen, at der er positive tegn pa dette.
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Et medlem af styregruppen siger séledes:

”Vi har faet det ud af processen, at borgerne har tilkendegivet, at de gerne vil vaere med - medan-

2

svarliggeres. De har ikke sagt, at de bare gerne vil komme og fikses’.

Inddragelsesprocessen har saledes haft som en del af sin intention, at vandene skulle gades for, at
borgerne skulle spilles ind som aktive akterer i forhold til pa et senere tidspunkt at skulle fylde ind-
hold ind i sundhedshuset. Og som det udtrykkes af et medmedlem af styregruppen, sa ’greb’ borgerne
denne invitation. Som det fremgik af forrige kapitel, sa kan interviewene med borgerne, der deltog i
processen ogsa bekrafte dette.

Ses der pa styregruppen i et leeringsperspektiv, sa har inddragelsesprocessen forst og fremmest be-
virket, at man i styregruppen er blevet mere opmarksomme pa den generelle veerdi, som borgerind-
dragende processer kan skabe. I interviewene med styregruppen vendes der flere gange tilbage til, at
en af effekterne ved den hidtidige proces har varet, at man er blevet opmaerksomme p4, at det ogsa
i den videre proces omkring udviklingen og realiseringen af sundhedshuset er vigtigt at teenke bor-
gerinddragelsen ind som et vaesentligt element. Folgende bemaerkninger fra medlemmer af styre-
gruppen kondenserer pa illustrativ vis denne pointe:

”Vi er blevet klogere gennem processen - og det kan betyde, at vi skal fortsaette borger-
inddragelsesprocessen for at na helt i mal”. Og et andet medlem af styregruppen falder
supplerende ind: "Borgernes stemme gor os klogere - de har en viden, som vi ikke kan
have.”

At der pa denne made er intentioner om at inddrage borgerne i den videre proces dbner potentielt
ogsa op for, at borgerne pa et senere tidspunkt kan vaere med til at pavirke sundhedshuset indhold
og funktioner. Dette pa en made, der, som et medlem af styregruppen formulerer det, kan betyde “at
vl [beslutningstagerne] ikke bare stormer videre med vores logikker.”

Den borgerinddragelse, der indtil nu har fundet sted, kan séledes siges at have veeret med til at &bne
for en senere proces, som den der i teoriafsnittet benavnes som en samskabende proces. Borgerne
inviteres her ikke blot ind til at bidrage med ideer eller til at kvalificere beslutningstagernes perspek-
tiver. Som et medlem af styregruppen formulerer det, sé ”/...] er det et helt andet billede. S er det
jo naermest borgerne, der skal inddrage os i deres verden.”

Som det var tilfeeldet med de to foregdende prasenterede perspektiver, sa er det her behandlede
leerende perspektiv heller ikke et perspektiv, som man umiddelbart kan se materialiseret i hverken
vision eller plan for husets fysiske rammer. Men at det ikke umiddelbart er muligt at identificere en
konkret aftryk som en effekt af borgerinddragelsen, betyder ikke, at der ikke er tale om en betydelig
vaerdiskabelse som konsekvens af den borgerinddragende proces.

5.6 Konklusion

Nar der samlet skal vurderes pa, hvordan borgerinddragelsen har haft betydning for etableringen og
udviklingen af Lemvig Sundhedshus, s& kan det konkluderes, at inddragelsen har haft en relativ stor
betydning for den hidtidige udformning af sundhedshuset. P4 alle fire perspektiver, som er behand-
let i det ovenstaende, vurderes det fra styregruppens side, at borgerinddragelsen i forskellig grad har
haft en betydning for sundhedshusets tilblivelse.

Som det er navnt flere gange, s er det ogsa styregruppens holdning, at borgerinddragelsesprocessen
har veeret udfordret af den kontekst, som inddragelsen har veeret rammesat af. Dels har muligheds-
rummet for hvordan og hvor meget borgernes stemme har skulle veegtes varet uklart og dels har de
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politiske bindinger for den endelige realisering af sundhedshuset veeret en haemsko for en mere aben
proces.

I styregruppen har man efter den borinddragende proces gjort sig nogle nyttige tanker om, hvornar
en borinddragende proces giver bedst mening, og hvordan borgernes aftryk pa et udviklingsprojekt
som dette giver storst udbytte. I ovenstdende teoriafsnit skelnes der mellem en inputfase, en within-
put fase, en outputfase og en realiseringsfase, hvor borgerinddragelse potentielt kan finde sted. Bor-
gerinddragelsen har i denne sammenhang primaert rettet sig mod inputfasen, da borgerne inviteres
til at give input til formulering af visionen for sundhedshuset.

Man kan pa denne vis sige, at malet med processen er at udvikle det konkrete sundhedshus og at
denne udvikling er udtryk for, at det allerede for inddragelsesprocessen er besluttet, at realiseringen
af et sundhedshus er en central del af lasningen pa de udfordringer, som er relateret til sundheds-
problematikken i Lemvig Kommune. Enkelte medlemmer af styregruppen har efterfolgende reflek-
teret over, om man skulle gé et skridt videre, nar man gerne vil inddrage borgerne i denne inputfase.
Sa frem for at inddrage borgerne, nar der er taget en beslutning om, at et sundhedshus er en central
del af lasningen pa sundhedsproblematikken, sa kunne man have inviteret borgerne ind i en proces,
hvor de havde mulighed for at veere med til at pege p4, hvilke lasninger, der kunne veare relevante,
nar det var sundhedsproblematikken, der var den overordnede tematik. P4 denne vis kunne man
forestille sig et udfaldsrum, hvor borgerne ikke alene pegede pa, at sundhedshuset var lgsningen,
men ogsad kunne pege pa andre tiltag, som kunne svare ind pa sundhedsproblematikken i kommu-
nen. Et medlem af styregruppen udtrykker det séledes:

“Sporgsmadlet kunne jo ogsa have vaeret, hvordan og hvilke sundhedslosninger der skal
tilvejebringes, for at lose sundhedsproblemerne for borgerne i Lemvig Kommune. Men
udgangspunktet har veret, at der var nogle mursten, og der var et hus, og det hus skulle
befolkes pa én eller anden made, sa det har jo varet en begransning 1 forhold til at
taenke 1 losninger.”

Men en sadan tilgang er der stadig tale om en borgerinddragelsesproces i inputfasen, men borger-
inddragelsen vil komme til at rette sig mere mod en formulering af formal frem for en formulering
af malsetninger for et sundhedshus der allerede er besluttet.

I styregruppen reflekteres der endvidere ogsa over, om ressourceprioriteringen til borgerinddragel-
sen ville veere mere hensigtsmeessig givet ud, hvis inddragelsesprocessen rettede sig mod det der i
teoriafsnittet benaevnes som realiseringsfasen. Refleksionen gar her blandt andet p4, at det i denne
fase er nemmere for borgerne at overskue, hvad mulighedsrummet er, og at borgernes bidrag her
ville komme til at fremsta mere tydeligt.

En grundleggende holdning er imidlertid, at borgerinddragelse er nyttig i alle faser, og at hvis man
rammesatter borgerinddragelsesprocessen klogt, sa skaber borgerinddragelse verdi i alle faser. Et
medlem af styregruppen udtrykker dette pa folgende vis:

“Det er vigtigt, at vi ikke bare ser den proces som vi har haft, som en proces, der bare
stopper nu. Det skulle gerne vaere en fortlobende proces, sa det ogsa bliver nogle bor-
gerdrevne ting, der kommer til at fylde i sundhedshuset.”

I styregruppen peges der med rette pa, at borgerinddragelsens aftryk pa sundhedshusets endelige
realisering endnu er for tidligt at vurdere pa tidspunktet for udarbejdelsen af denne rapport. Styre-
gruppen har gennem borgerinddragelsen faet mange input, som forst vil afspejle sig, nar sundheds-
huset for alvor materialiserer sig. Det er derfor for tidligt, at vurdere det endelige aftryk, som bor-
gerinddragelsen har gjort, hvilket ogsa kan vanskeliggore det for borgerne selv pa nuverende tids-
punkt at se deres konkrete aftryk pa sundhedshuset.
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Kapitel 6: Borgerinddragelsens betydning for borgerdrevne initiativer

6.1 Politisk empowerment som effekt af borgerinddragelsesprocessen

Som det kort er beskrevet i det teoretiske kapitel, si kan et af formélene ved at lave borgerinddragel-
sesprocesser vare, at borgerne gennem deres deltagelse anspores til at engagere sig yderligere i lo-
kalsamfundet. Enten i andre lignende processer eller i andre former for politisk engagement. Bor-
gerne far gennem deres deltagelse en politisk selvtillid, som gor, at de har lettere ved at tage skridtet
ind i en anden deltagelsesarena, nar eller hvis lejligheden byder sig. Nar borgerne oplever, at deres
holdninger og bidrag veerdsettes og kommer i spil, s stiger deres lyst og vilje til at engagere sig i
andre sammenhange som medborgere. Som navnt kaldes denne leerende effekt ved deltagelsen for
politisk empowerment. Et sidant leerende formal star sjeldent alene, men kan alligevel ses som en
positiv afledt effekt af, at man som offentlig myndighed tilbyder en deltagelsesarena.

Med dette blik pa empowerment er det ogsa interessant at undersege, hvorvidt inddragelsesproces-
sen omkring Lemvig Sundhedshus har haft betydning for borgernes videre engagement.

I det folgende anlaegges der to perspektiver pa denne analyse. Dels vil der blive set pa, om deltagelsen
i processen omkring sundhedshuset har affadt et yderligere engagement i forhold til det videre ar-
bejde med at realisere sundhedshuset, og dels vil der blive set pa, om deltagelsen har affodt et onske
hos borgerne om fremadrettet at involvere sig i andre omrader i Lemvig Kommune, som ikke har
nogen direkte bergring med sundhedshuset.

Det skal i denne sammenhang bemearkes, at de borgere, som er blevet interviewet til denne under-
sogelse, vurderes at veere mere aktive i politiske og civilsamfundsmaessige sammenhange end den
gennemsnitlige borger typisk er. Det betyder, at det kan vaere vanskeligt at indkredse en potentiel
yderligere deltagelseslyst som en direkte effekt af deres deltagelse i processen omkring sundhedshu-
set, da de i forvejen besidder en relativ stor deltagelseslyst.

6.2 Deltagelsens betydninger for borgerdrevne initiativer omkring sundhedshuset

Analysen peger p4, at den borgerinddragende proces har en vis betydning for borgernes positive til-
kendegivelser i retning af, at de i fremtiden vil vaere mere aktive ud i borgerdrevne initiativer. Det er
naturligvis endnu for tidligt at sige, i hvilken grad disse tilkendegivelser bliver virkeliggjorte, da kun
fremtiden kan bevidne dette. Analysen vil derfor alene omhandle deltagernes egne forventninger til
deres fremtidige engagement.

Flere af de interviewede italesatter, at de gennem processen er blevet styrket i troen p4, at det kan
lade sig gore at bidrage, og flere tilkendegiver ogsa, at de gerne vil bidrage. Flere har sledes faet
troen p4, at de har evnerne til at kunne bidrage i forhold til konkrete fremadrettede aktiviteter og
flere tilkendegiver ligeledes, at de nu oplever, at borgerinddragelse giver stor mening for dem.

Nar der pa denne vis ses pa borgernes egen vurdering af deres fremtidige lyst til at engagere sig, sa
danner der sig et monster blandt de borgere, der er blevet interviewet i forbindelse med denne un-
dersogelser. Deltagerne kan saledes placeres i tre overordnet grupper, som er defineret ved det blik,
som de har pa deres senere motivation for deltagelse:

1) De meget positive, som er dem, der udtrykker, at de fremadrettet gerne vil engagere sig og
selv agter at tage initiativet.
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2) Det positive midterfelt, som er dem, der gnsker at veere aktive, hvis de inviteres.

3) De indifferente, som er dem, der udtrykker, at de ikke gnsker at bidrage i nevnevaerdig grad
i forholdt til fremadrettede initiativer.

P& baggrund af nervaerende undersggelses kvalitative tilgang, kan der ikke siges noget om grupper-
nes relative storrelse i forhold til hinanden. Blot kan der gennem datamaterialet konstateres, at dette
menster genfindes blandt de interviewede borgere.

De meget positive

Der er flere af de interviewede, der tilkendegiver, at selvom de ikke lige ved hvordan og hvor, s gn-
sker de bestemt at bidrage i en eller anden sammenhzang pa et senere tidspunkt.

En af deltagerne, som er aktiv i en patientforening for amyotrofisk lateral sklerose (ALS), udtrykker,
at hun godt kan se for sig, at hendes videre engagement kunne komme til at handle om temaer pa
sundhedsomradet. Hun siger séledes:

“Jeg oplever en stigende lyst til at deltage og folger mere med nu — ogsd aktivt [...]. Jeg
vil sperge mere ind og stille krav. Jeg foler reelt, at der lyttes til os — det giver en folelse
af en form for eget omsorg. Sa ja, det fortsaetter. Der er sa meget med ALS, mangel pa
naerhed og ensomhed. Der er plads til mange initiativer!”

Som naevnt antages det, at en del af de interviewede er mere aktive i lokalsamfundet og foreningslivet
end den gennemsnitlige borger. En del er siledes engageret i patientforeninger eller andre interes-
seorganisationer inden for sundhedsomrédet. Et feelles treek for disse personer er, at de abonnerer
pa et meget positivt billede af det at vare en aktiv borger. En udtrykker sin positive tilgang pa denne
made:

"Jeg oplever, at vi er hinandens forudsztninger for succes. Vi er nedvendige for kom-
munen og omvendt — og det er fedt, modsat gamle dage, hvor vi pegede fingre ad hin-
anden.”

Der er imidlertid ogsa nogle af deltagerne, som ikke forud for deres deltagelse i forbindelse med
udviklingen af Lemvig Sundhedshus har set sig selv som specielt aktive og deltagende, men som nu,
efter deres erfaringer med deltagelse, i hgjere grad ser et potentiale for dem i engagere sig i lokal-
samfundet.

En deltager, der ikke har erfaringer med frivillighed eller pa anden vis fremstar som en aktiv borger,
udtrykker saledes en stor lyst til at engagere sig. Vedkommende formulerer dette pa folgende vis:

“Hvordan kan jeg som borger blive vaekket til at lette roven? Jeg tenker pd, hvad det
var i denne runde, som fik mig i gang her, som fik mig vakket. Jeg tror, at det var den
gode historie, hvor jeg blev en del af historien om, at vi skal have det godt sammen —
ogsd socialt. Man skal jo lige rammes og fole at man duer, at man kan bidrage [...]. Jeg
gdr ikke og sperger folk, men jeg fortzeller om, hvor dejligt det er, det her forlob, og det
er den storytelling, der virker.”

En af de andre interviewpersoner, der er aktiv i bade lokalsamfund og patientforening, og som selv
er ramt af sygdom og dermed har serlige behov udtrykker en serlig pointe omkring, hvordan delta-
gelse "smitter”. Fokus er her ikke p4, hvordan deltagelse kan skabe empowerment for den deltagende
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selv, men hvordan ens egen deltagelse kan veere med til at give empowerment til andre. Forst forteel-
ler den interviewede om sin egen erfaring med modet med frivilligheden:

”Og det kom til at gere en kaempe forskel for mig, inden at jeg overhovedet fik diagno-
sen, at der var nogen mennesker, rigtige mennesker, altsa pa et sygehus, som modte op
og fortalte, hvordan det er at have en sygdom. Sa her taenker jeg, at de frivillige gjorde
et stort stykke arbejde, som ingen laeger kunne have gjort.”

Dette mode med frivilligheden har inspireret til, at den interviewede selv har engageret sig som fri-
villig og den interviewede understreger samtidig, at det at gore noget for andre end én selv bade
forpligter og motiverer. Det formuleres pa folgende vis:

“Nogle gange, sa har jeg lyst til at blive hjemme [fra det frivillige arbejde], men sa taen-
kerjeg, at hvis vi alle sammen gor det, sa sker der ikke noget. Og selvom man kan synes,
ah ja, at det er lidt op ad bakke og sker der overhovedet noget, s nar man sa ser det i
aktion, nar man fysisk ved, at nu sker der noget, fordi man kan lzese om det og man
kan hore at flere er involveret i det, s giver det jo hab og tro pa at [ens frivillige ar-
bejde] vil virke.”

Der er saledes to centrale pointer gemt her — pointer som ogsa understottes af flere af de andre in-
terviewede. For det forste kan deltagelsen “smitte”, sa ens egen deltagelse bevirker, at andre ser mu-
ligheden i at deltage, og for det andet, sa ligger der en forpligtende motivation i at deltage, nar man
kan se, at ens deltagelse har betydning for andre. Den interviewede henter her sit resonnement fra
egne erfaringer, som ikke knytter sig direkte til udviklingen af sundhedshuset, men der gores samti-
dig opmearksom p4, at disse forestillinger omkring deltagelsens konsekvenser ogsa kunne vare af-
stedkommet gennem deltagelsen i udviklingen af sundhedshuset.

DERFOR OGSA
VERTIKAL SAMSKABELSE

”Madlrettet dialog mellem
politikere i stat, regioner og
kommuner og administrative
ledere og medarbejdere om
politikudvikling og om hvordan en
politik bedst implementeres.”

“Offentlige ledere og
medarbejdere inddrager
brugerne i design af nye service
systemer, sd de bliver mest
formadistjenelige og
brugervenlige.”

Oplaeg til fremtidig borgerinddragelse i udvikling af sundhedshuset fra den strategiske
workshop (Borgerdesign)

Flere af deltagerne, som i denne sammenheng karakteriseres som ’de meget positive’ understreger
ogsa vigtigheden af, at man som borger kontinuerligt og vedvarende bliver inviteret ind til at deltage
i udviklingen af driften af sundhedshuset, nar det engang star feerdigt. De understreger ogsa, at de
parate til at stille op, hvis der skabes sadanne muligheder for borgerdeltagelse.
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Som et eksempel p4, at borgerinddragelsen er nadvendig og vaerdiskabende, er der flere af deltagerne
der henviser til behovet for at tiltraekke praktiserende laeger. Deltagerne formulerer her en tro p4, at
man gennem gget fokus pa borgerinddragelse kan gere sundhedshuset til en attraktiv arbejdsplads
for de praktiserende leeger, og dermed kan en lgbende borgerinddragelse ogsa betragtes som et mid-
del til at rekruttere nye praktiserende leeger. En af de interviewede prasenterer reesonnementet pa
folgende vis:

“Det her handler om, at fa laeger tiltrukket og vi skal vaere aktive [som borgere]. Men
det krzever fremadrettet en styregruppe, der skal koordinere tiltag — 0ogsa de borger-
drevne[...]. Vi skulle jo netop have det her sundhedshus, for at vi pa den lange bane kan
generere nogle leeger, som siger: ‘det her fantastiske, super tveerfaglige miljo med bor-
gerinddragelse og frivillighed og sadan noget, det kan vi slet ikke ga uden om. Det vil
vi simpelt hen vaere en del af [...]. Vi kan tiltrakke folk, fordi de siger, her gor de sgu
noget anderledes. Vii Lemvig szetter borgeren i centrum, frem for at vi hver isar sidder
pd vores pind, og det er jo 1 hvert fald det, som der er lagt op til, men det kraever ogsd,
at styregruppen viser, at det er det, de gor.”

Der peges her p4, at borgerinddragelsen er vigtig — ogsa nar sundhedshuset skal gores til en attraktiv
arbejdsplads. Og samtidig peges der p4, at inddragelsen og frivilligheden ber organiseres. Her for-
muleret som et gnske om, at sundhedshuset far en styregruppe, som har kontinuerlig fokus pa den
borgerinddragende dimension. I et andet interview, hvor der ogsa sattes fokus pa den fremtidige
organisering, foreslas det, at der nedsattes advisory board, hvor den almindelige borger ogsé er re-
preesenteret.

"'De meget positive’ udviser séaledes lyst til et videre engagement i sundhedshuset, og de har ogsa
troen pa, at de som borgere kan vaere med til at skabe en afggrende forskel i forhold til bade at gore
huset til en attraktiv arbejdsplads og et veerdifuldt medested for kommunens borgere.

Det positive midterfelt

I den ovenstaende analyse er der set pa gruppen af deltagere, som er meget positivt stemt overfor at
deltage i fremtidige borgerinddragelsesinitiativer eller i forhold til mere bredt at deltage i lokalsam-
fundet. Denne gruppe sidder ikke ngdvendigvis pa haenderne og venter pa, at de bliver inviteret til
at deltage, men kan godt selv tage et initiativ til fremtidige deltagelsestiltag.

Den neeste gruppe, som her er benavnt som ’det positive midterfelt’, er generelt ogsa positivt stemt
i forhold til deres egen fremtidige deltagelse i savel sundhedshuset som i det gvrige lokale liv i kom-
munen. Men initiativet til deltagelsen skal gerne komme andet steds fra.

Naér der sporges ind til, om man kunne forestille dig at deltage i udviklingen af eksempelvis aktivite-
ter i sundhedshuset, nar huset star klar til brug, sa svarer en af deltagerne bekraftende pa dette pa
folgende vis:

“Det kunne jeg meget godt, ja — det vil jeg meget gerne, hvis jeg fik en chance for det.”
Og en af de andre deltager supplerer: “Jeg vil altid fremadrettet vaere opmaerksom [pa
om der inviteres til deltagelse]. Og isaer nu, hvor jeg er bekraftet i, at det har en betyd-
ning at bidrage.”

For disse borgere har deltagelsen i inddragelsesprocessen omkring sundhedshuset tydeligvis afsted-

kommet en form for politisk empowerment, men deres fremtidige deltagelse vil typisk vaere athaengig
af, at det er andre, der tager initiativet.
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Erfaringer med borgerinddragelse viser generelt, at det kan veere sveaert for visse grupper af borgere
at se meningen i at deltage, hvis ikke det er konkretiseret, hvad deltagelsen skal omhandle. Det er
sdledes nemmere at engagere sig, hvis der pa forhand er blevet informeret om, hvilke konkrete tiltag,
deltagelsen retter sig imod. Denne tendens genfindes ogsa i interviewene, hvor flere af deltagerne
peger pa, at det vil gore det nemmere for dem at engagere sig i et kommende sundhedshus, hvis de
far information om, hvilke muligheder, der rent faktisk er. En af de interviewede udtrykker saledes,
at vedkommende blev ansporet til at deltage, nar det eksempelvis var tydeligt, hvilke typer af aktivi-
teter, der kunne komme pa tale i sundhedshuset:

“Som borger blev jeg egentlig forbavset over maengden af forebyggende tiltag. For ek-
sempel i forhold til vaegttab, genoptraning osv.”

At nogle borgere nemmere engageres af, at der eksisterer et konkret mulighedsrum, ger, at man, nar
man gerne vil invitere til deltagelse, skal afveje, om det mulighedsrum, man setter op for deltagelsen,
skal veere relativt fast givet pa forhdnd, og dermed motivere denne type borgere. Eller om man mod-
sat skal veere mere dben i sin definition af mulighedsrummet, s& man mere frigjort kan udvikle los-
ninger sammen med borgene uden at processen far et skar af, at tingene er afgjort pa forhdnd, hvil-
ket, som det fremgar af forrige kapitel, der kunne vaere en potentiel risiko for. Hvis denne anden
tilgang velges tiltreekker der typisk andre typer af borger end dem, man tiltreekker med et konkret
og mere begraensende mulighedsrum.

Kunne det veere:
HVAD KAN VI SELV At surdledsh Ibvd

t sundhedshuset ti er:
G@RE SOM BORGERE? /  Plads til patientfor:ninger og til

civilsamfundet?

- hvordan kan /  Forskellige aktivitetstilbud, hvor der er

sundhedshuset stgtte op om mulighed for at vaere social med andre?
det for alle generationer?

/  Fleksibel adgang til Ian af lokaler

/ Andet?

At borgerne selv kunne:
/ Hjalpe andre og tage vare pa hinanden?
\
/ Veere aktive i kommune og benytte de —
kommunale tilbud? ——y

e/ Andet? %
Tk, S ey

Et sidste aspekt, som er relevant at tage med i forbindelse med gruppen af borgere i ’det positive
midterfelt’, er det tidsmeessige aspekt. Af de interviewede fra denne gruppe, der er pa arbejdsmarke-
det, er det et gennemgaende trzk, at de kan se ngdvendigheden i at deltage, at de for sa vidt ogsa har
motivationen til at deltage, men at de har sveert at afse tid til det engagement i en travl hverdag. Men
nar arbejdslivet ophgrer, og pensionistlivet tager over, sa er de stort set sammenstemmende enige
om, at deres vilje til engagement her ville kunne folde sig ud. Deltagerne udtrykker dette pa meget
forskellig vis, hvilket illustreres af folgende eksempler:
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“Jeg er helt sikker pa, at hvis mit arbejde ikke skal fylde sG meget, sd er jeg en af dem,
der godt vil et eller andet — jeg star mdske dernede tirsdag aften og sperger: 'skal vi ga
rundt om soen?”

Og en anden siger lidt det samme pé folgende vis:

"Jeg vil [eksempelvis] gerne sidde dernede torsdag eftermiddag og ga med dig ind til et
eller andet, en samtale, hvis du har brug for at have en bisidder eller noget andet”

En tredje samler naermest konkluderende op ved at sige:

“Jeg er helt sikker pa, at jeg vil ende med at gore et eller andet, jeg vil aldrig bare sidde
derhjemme og glo ud i luften.”

Alle udsagn, der tilkendegiver en lyst til at deltage, men samtidig ogsa udrykker, at lysten typisk forst
for alvor bliver forlgst, nar arbejdslivet klinger af. I hvor hgj grad denne vilje til engagement er for-
anlediget af disse borgeres engagement i borgerinddragelsen i forbindelse med udviklingen af sund-
hedshuset er svart at sige noget entydigt om. Men deltagerne navner selv, at deres gode erfaringer
fra processen omkring sundhedshuset har vaeret motiverende for dem.

Borgerne i ’det positive midterfelt” udviser saledes lyst til et videre engagement i sundhedshuset og
for sa vidt ogsa i andre dele af lokalsamfundet. De vil gerne inviteres, og for mange af disse deltagere
vil det ogséa veere positivt, hvis rammesatningen omkring deltagelsens mulighedsrum er relativt af-
graenset pa forhadnd. Og endelig gor dagligdagens tidspres for flere af deltagerne, at der skal noget
ekstra til, for at de kan se sig selv udvise stort engagement — det er ikke vilje og lyst, der mangler,
men tid.

De indifferente

Den sidste gruppe, som her er benavnt som ’de indifferente’, ser ikke, at deres engagement i forbin-
delse med de afholdte borgerinddragelsesinitiativer vil f4 betydning for deres engagement i forhold
til det videre arbejde med at realisere eller lobende udvikle aktiviteter i det kommende sundhedshus.
Deltagerne udtrykker i denne forbindelse ikke som siddan negative ryster over de processer, som de
har vaeret inviteret til at deltage i, men de mener generelt i denne gruppe, at de gennem deres delta-
gelse i processen, har gjort det, som de skal, og s ma andre tage over i den fremtidige udvikling.

Der ligger forskellige bevaeggrunde bag, at man siledes ikke onsker en videre deltagelse. En af delta-
gerne mener ikke, at sundhedshuset og dets potentielle tilbyd er relevant for vedkommende:

"Jeg har ikke haft brug for det [sundhedshuset]. Det vil ikke fa betydning for min egen
mdde at taenke sundhed.”

En anden deltager leegger sig lidt op at denne tilkendegivelse og udtrykker en skepsis over, at det
offentlige skal blande sig i borgernes sundhed, og tilkendegiver dermed ogsé indirekte, at et sund-
hedshus maske ikke lige flugter med vedkommendes tilgang til, hvad der er private anliggender og
hvad der er offentlige anliggender.

En tredje deltager har fokus pa samfundsgkonomien, og mener ret beset ikke, at det at drive et sund-
hedshus, er et offentligt anliggende, nar den offentlige sektor skal prioritere sine ressourcer. "Der
skal jo midler til”, som det formuleres.
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En sidste indvending mod yderligere engagement var, at enkelte deltagere finder det problematisk,
at almindelige borgere skal patage sig et stort ansvar for sundhedsfaglige opgave. De ser séledes en
fare for, at en storre grad af borgerdeltagelse kan have den konsekvens, at der sleegges pa kravet til
fagligheden i de sundhedstilbud, som vil veere at finde i et fremtidigt sundhedshus. En af deltagerne
udrykker sin skepsis péa folgende vis:

“Jeg taenker, at vi som borgere og foreninger selv skal passe pa at traekke graensen |[...].
Jeg synes ogsda, det er vigtigt huske pd, at der er meget forskel pa, hvad fagfolk skal
lave og hvad frivillige skal lave. Og de frivillige, de skel gerne vaere der som nogle andre
heaender - de skal vaere ‘de ekstra’. Og der er hele tiden risiko for, ogsa her i kommunen,
at det kommer til at kore den anden vej.”

Som de ses af ovenstaende, sa er der forskellige arsager til, at deltagerne i denne gruppe ikke finder
det relevant med en yderlige deltagelse fra deres side. Om begrundelserne er gode eller ej, skal der
ikke her vurderes pa. Blot kan det konstateres, at den positive meningstilleeggelse, som en pramis
for at der kan udvikles en politisk empowerment hos borgerne, ikke har fundet tilstraekkeligt sted i
denne gruppe.

6.3 Deltagelsens betydninger for borgerdrevne initiativer uden for sundhedshuset

I det ovenstaende er der primeert set pa om hidtidige deltagelse i processen omkring sundhedshuset
har affedt et yderligere engagement i forhold til det videre arbejde med at realisere sundhedshuset.
I det folgende vil analysen af borgerinddragelsesprocessens betydning for politisk empowerment
blive afrundet med et blik pa, om deltagelsen har affodt et enske hos borgerne om fremadrettet at
involvere sig i andre omrader i Lemvig Kommune, som ikke har nogen direkte bergring med sund-
hedshuset.

Til dette skal det dog indledningsvis bemaerkes, at det har vaeret vanskeligt, at fa de interviewede til
at se ud over sundhedshusets kontekst, nar de er blevet spurgt ind til deres fremtidige engagement.
Men interviewene rummer dog nogle enkelte betragtninger om dette, som i det folgende bliver frem-
lagt.

Flere af deltagerne peger pa, at de godt kan se, at der er andre steder i kommunen, hvor borgerind-
dragelsesinitiativer, som dem, der er afviklet i forbindelse med udviklingen af sundhedshuset, ville
vaere relevante at saette i vaerk. To af deltagerne udtrykker det meget generelt saledes:

“Denne proces [processen omkring udviklingen af sundhedshuset] kan gentages om-
kring nogle af de omrdader, hvor vi har hardt brug for bidrag.” En af de andre deltagere
bifalder dette pa folgende vis: "Metoden kan kopieres til andre omrader.”

En anden deltager er mere konkret, og peger pd kommunens frivilligcenter som et sted, hvor en
storre grad af borgerinddragelse ville vaere en mulighed:

“Tror det, som de har gjort her, har betydning for lokalomradet og virksomheder [...].
Man kan gore noget af det samme. Kommunen har jo et frivilligcenter. Og der er ansat
en, der kan meget. Udnyt det center, som et kraftcenter. Jeg har varet med i dette ar-
bejde i bestyrelsen. Mdaske er der ikke helt parallelt, men er er en mulighed for at lave
en borgerinddragelse der.”

Pa sporgsmalet om, hvorvidt borgerinddragelse ogsa er relevant i andre sammenhange end i forhold
til sundhedshuset, udtrykker en af deltagerne sin begejstring for ideen pa folgende vis:
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"Det er da en kanon idé. Vi kan da tage den idé og gore det et andet sted. Der er stadig
gnist i gjet — vi er stadig tendt.”

Blandt disse deltagere er der en stor og markant anerkendelse af, at borgerinddragelse i forbindelse
med udviklingen af sundhedshuset har virket, og at de anvendte tilgange og metoder kan udbredes
til andre omrader af kommunens aktiviteter.

Ovenstdende udtalelser viser, at mange af deltagerne kan se vardien i at igangseette borgerinddra-
gelsesprocesser pa andre omrader. Om dette nadvendigvis udtrykker, at der er sket en decideret po-
litisk empowerment, som kunne fordre en deltagelse pa andre omrader end i forhold til sundheds-
huset, er imidlertid vanskeligt at konkludere. Deltagerne kan se vaerdien af at igangsatte borgerind-
dragelsesprocesser, men om de dermed ogsa selv vil veere motiveret for deltagelse pa andre omrader,
siges der ikke umiddelbart noget om. Vurderingen her skal dog vaere, at deres generelle velvillighed
i forhold til at se borgerinddragelse som en vardifuld tilgang, ogsa kan tolkes som et gnske om selv
at bidrage i disse processer. Men interviewmaterialet kan hverken bekrefte eller afkraefte denne tese.

6.4 Konklusion

Det overordnede formal med dette kapitel har vaere, at se pa hvordan den borgerinddragende proces
omkring Lemvig Sundhedshus har haft betydning for borgerdrevne initiativer i kommunen. Og som
det fremgar af ovenstdende analyse, sa er det ikke muligt at svare entydigt pa dette spergsmal.

For det forste kan der ikke siges noget om, hvorvidt processen har haft en konkret betydningen, hvis
der med en konkret betydning forstés, hvorvidt der for nuvaerende kan peges pa konkrete handlinger,
hvor borgerne har engageret sig. Der kan udelukkende siges noget om, hvilke intentioner deltagerne
udtrykker, nar de vurderer deres fremtidige engagement. Anderledes formuleret, s kan der alene
siges noget om, hvorvidt processen har bevirket en politisk empowerment i forhold til borgernes
meningstilleeggelse af fremtidige borgerinddragende initiativer, og ikke om hvorvidt der ogsé er sket
en empowerment i den betydning, at der er flyttet noget i forhold til borgernes konkrete deltagelses-
praksis.

P& det meningstilleggende niveau kan der dog siges, at der er flere tendenser, der peger p4, at pro-
cessen omkring sundhedshuset har haft en positiv afledt effekt i forhold til en politisk empowerment.

Pa trods af forskelligheder, sa udtrykker mange af de deltagende borgere, at de kan se en veaerdi i, at
de engagerer sig i det videre arbejde med at udvikle sundhedshuset og med at udvikle aktiviteter i
sundhedshuset, nar det star feerdigt. Fra mange af deltagernes side udtrykkes der ligeledes et gnske
om, at deltage i sddanne processer, og flere af deltagerne motiverer ligeledes deres gnske om en sa-
dan deltagelse med deres positive erfaringer fra de hidtidige afholdte borgerinddragelsesprocesser.

Der genfindes et mgnster blandt de interviewede personer, som gor det muligt at dele deltagerne op
i tre grupper. En gruppe som gerne vil deltage og som kan se mulighederne i en gget deltagelse ('de
positive’), en gruppe som ligeledes stiller sig positive overfor en fremtidig yderligere deltagelse, men
som har brug for, at andre tager initiativet til at invitere dem til deltagelse ('det positive midterfelt’),
og endelig en tredje gruppe, som af forskellige arsager ikke gnsker at deltage yderligere. Der kan
séledes konkluderes, at der for nogens vedkommende — de to farste grupper — er sket en empower-
ment, mens dette ikke kan sige at veere tilfaeldet for den tredje gruppe. Som neevnt indledningsvis
kan der ikke pa baggrund af det eksisterende datamateriale siges noget om, hvordan sterrelsesfor-
holdet er mellem disse tre grupper.

De overstaende analyser peger endvidere pa, at der hos flere af deltagerne kan identificeres en lyst
til at deltage i andre omrader af lokalsamfundet. De kan se en overordnet mening med borgerind-

39



dragelse som sddan, og de kan se relevansen af at inddrage netop dem som borgere. Men om denne
positive meningstilleeggelse ogsa vil fremme en senere deltagelse pa andre omrader, kan der ikke for
nervaerende siges noget om.
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Kapitel 7: Betydning af oplysning om sygdomsbilledet i Lemvig Kommune

7.1 Analysens perspektiver

Et vaesentligt element i borgerinddragelsesprocessen var, at borgerne pa samtalesalonerne og bor-
germgadet blev oplyst om sygdomsbilledet for befolkningen i Lemvig Kommune. Borgerne blev sle-
des via sundhedsdata introduceret til viden, der kunne bidrage til at kvalificere deres egne meninger
og holdninger til sygdom og sundhed. Hvorvidt borgerne ogsa oplevede, at de blev oplyst og endvi-
dere om dette pavirkede deres bidrag i processen bliver undersggt i naervaerende kapitel.

Det primere empiriske materiale til belysning af denne tematik bestar af individuelle og fokusgrup-
peinterviews med inddragede borgere kort efter afslutningen af borgerinddragelsesprocessen og ef-
ter offentliggorelse af vision og plan for sundhedshuset. Desuden inddrages interviews med Borger-
design samt sekundeer empiri i form af drejeboger, prasentationsmateriale og procesmateriale fra
borgerinddragelsesprocessen.

Som beskrevet i den teoretiske indfering, kan man gennem designet af en inddragelsesproces appel-
lere til tre grundleeggende borgerfigurer: 1) Borgeren, der alene orienterer sig ud fra sit eget umid-
delbare standpunkt. 2) Borgeren, der kvalificerer sit standpunkt pa grundlag af oplysning. Og 3) en-
delig borgeren, der gennem deliberation eller samtalen med andre afprover gyldigheden af sit eget
standpunkt.

Nar borgeren i inddragelsesprocessen omkring sundhedshuset bliver prasenteret for det lokale syg-
domsbillede via sundhedsdata, kan man argumentere for, at det er et forseg pa at appellere til den
oplyste borgerfigur, der kan forholde egne interesser til feellesskabets interesser. Som tidligere for-
klaret bestod borgerinddragelsesprocessen af tre delprocesser: samtalesaloner, borgermade og stra-
tegisk workshop. Alle tre delprocesser dannede ramme om dialoger pa kryds og tveers mellem bor-
gere og sundhedsfaglige repraesentanter fra Region Midtjylland og Lemvig Kommune og pa samta-
lesaloner og borgermade ogsa politikere fra savel region som kommune. Man kan derfor sige, at
procesdesignet derigennem yderligere appellerede til den deliberativt funderede borgerfigur. Analy-
sen vil sdledes ogsa se pd, hvordan dette har betydning for borgernes bidrag.

Som grundlag for analysen tages der afset i folgende tre perspektiver: 1) Oplever borgerne, at oplys-
ningerne tilforer dem ny viden? 2) Oplever borgerne, at oplysningerne har endret deres syn pa egen
sundhed? Og 3) oplever borgerne, at oplysningerne pavirker deres bidrag? Inden de tre perspektiver
bliver udfoldet, vil der i det naeste afsnit kort blive redegjort for en mulig bias blandt de interviewede
i forhold til deres viden om sundhed sammenlignet med de inddragede borgere som helhed.

7.2 Deltagernes forhandsviden om sundhed

I kapital 3 redegeres der for, at undersggelsens datagrundlag anses for at vaere reprasentativt for
deltagersammensatningen i borgerinddragelsesprocessen omkring Lemvig Sundhedshus. I nervae-
rende kapitel skal der dog tages et enkelt forbehold i relation til repraesentativiteten, idet en stor
andel af de interviewede enten arbejder inden for sundhedsomrédet eller har en serlig interesse for
sundhedsomrédet — eksempelvis som aktiv i en patientforening. Dette skonnes at kunne have betyd-
ning for de interviewedes oplevelse af og reaktion pa oplysningerne omkring sygdomsbilledet i Lem-
vig Kommune. Saledes kunne man have en antagelse om, at der er en bias hos de interviewede som
gruppe, da de ma anses for at have storre viden om de sundhedsdata, der blev prasenteret pa sam-
talesaloner og borgermeade, end de inddragede borgere som helhed.
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Denne mulige bias kan have betydning for, hvorvidt de interviewede oplever, at oplysningerne til-
forte dem ny viden, @ndrede deres syn pa egen sundhed og pavirkede deres bidrag til borgerinddra-
gelsesprocessen.

Denne bias er med stor sandsynlighed fremkommet ved, at borgere med enten en professionel eller
privat interesse for sundhedsmassige spergsmal, har vaeret sarligt motiveret for at give deres besyv
med til et folgeforskningsstudie som dette. Og generelle vanskeligheder med at rekruttere deltagere
til neervaerende undersggelse har gjort, at det i rekrutteringsfasen ikke har veeret muligt at tage hojde
for sddanne skavvridninger.

7.3 Borgernes oplevelse af, at de far tilfgrt ny viden

Ifolge interview med Borgerdesign er opkvalificering af borgernes viden en integreret del af deres
metode til borgerinddragelse. At opkvalificere viden forstas her som at fa tilfert ny viden, herunder
at eksisterende viden bliver nuanceret. Neervaerende afsnit vil undersege om borgerne oplever, at
dette sker gennem oplysning om sygdomsbilledet i Lemvig Kommune.

Som beskrevet ovenfor kan kvalificering af borgernes vidensgrundlag karakteriseres som en inten-
tion om at appellere til en oplyst borgerfigur og dermed skabe grundlag for at ege kvaliteten af bor-
gernes bidrag ind i en konkret inddragelsesproces. Borgerdesign forklarer, hvordan der i processen
omkring Lemvig Sundhedshus er blevet arbejdet bevidst med dette:

"Det var i det staerke samarbejde mellem parterne i projektet, altsd Lemvig Kommune,
Sundhedsplanlaegningen og os, hvor vi sammen kunne planlaegge, hvordan vi kunne
aktivere sundhedsdata. Og 1 virkeligheden ogsd, hvordan vi kunne sortere i sundheds-
data, sa vi kunne pille det vaesentlige ud i forhold til denne proces - ogsa i _forhold til
aldersgrupperne. [Vi satte fokus pa hvad der] giver mening for borgerne ind i denne
proces, sd det kunne blive et aktivt bidrag til deres refleksioner. Det var i virkeligheden
ogsd en opbygning af deres viden, af deres kompetence, i forhold til at kunne man fa en
storre kvalitet i deres bidrag.”

Denne opmarksomhed fra procesdesignerne betyder ikke nadvendigvis, at borgerne oplever, at de
tilfores ny viden. Datagrundlaget fra interviewene taler bade for og imod, hvilket blandt andet kan
skyldes ovennaevnte forbehold. Saledes er der en tendens til, at deltagerne med faglig indsigt i sund-
hedsomradet ikke oplever, at de praesenterede sundhedsdata tilforte dem ny viden. Omvendt er der
en tendens til, at deltagere uden kendskab til omradet til modsat oplever, at de fik tilfert ny viden.
En ordveksling i en af fokusgruppeinterviewene illustrerer forskellen:

[Deltager med sundhedsfaglig indsigt:] "Jeg synes, det er interessant, men ja, det var
tkke nyt for mig. Jeg vidste ogsa godt, at i Lemvig, der bade drikker vi for meget, ryger
vi for meget og er lidt for inaktive. Det ved jeg godt. De tal kendte jeg, s der var ikke
sddan noget overraskende i det.” [ Deltager uden sundhedsfaglig indsigt:] ”Det tror jeg
mdske godt, at det kunne veere for andre, altsd end dig som lige er vant til at se pa de
tal[...]. I hvert fald i Thyboren, den aften, kan jeg huske, at jeg taenkte "hold da op, na-
nd’. AltsG man far lidt et andet syn pa det, nar man far det sat op pda sadan i et skema
eller som tal, sd pd den mdade synes jeg da godt, at man kan bruge det.”

Det kan dog bemerkes, at bAde dem med stor sundhedsfaglig viden og dem uden, leegger maerke til,
at antallet af ensomme i Lemvig Kommune er lavere end for regionen som helhed. Nogle udtrykker
overraskelse og ligefrem skepsis, mens andre nikker genkendende hertil — og en af deltagerne
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bemerker ligefrem, at “der er et sarligt sammenhold i Lemvig Kommune, og man kerer sig om
hinanden”.

En af de deltagere, der ser informationsmaterialet som et positivt tiltag, udtrykker ligefrem et gnske
om at f3 en mere nuanceret viden om, hvad der ligger bag tallene:

“Selvfolgelig er det vigtigt, at de har vores tal. Jeg synes bare, at man nogle gange godt
kan vaere nysgerrig. Jeg synes jo, at det, der er fantastisk ved Lemvig Kommune, og det
harvijo hert i mange ar, er, at vi ikke er sarligt ensomme i Lemvig Kommune [...], men
altsd, hvad er det, at vi er sd gode til?”

Opsamlende kan siges, at der i designet af borgerinddragelsesprocessen ligger en intention om, at
bibringe borgerne ny viden og dermed kvalificere deres bidrag til processen. Pa baggrund af oven-
stdende analyser kan det siges, at denne intention rammer et behov hos nogen, men ikke alle. For
dem der af den ene eller anden grund har et stort forhdndskendskab til sundhedssituationen i kom-
munen betyder informationerne om sundhedstilstanden ikke det store, men for dem, for hvem op-
lysningerne bidrager med nye indsigter, ser det ud til, at informationerne om sundhedstilstanden er
keerkommen. I sig selv er denne opdeling ikke ngdvendigvis overraskende. Men forskellighederne i
synet pa informationernes relevant betyder stadig, at man, i forbindelse med design af inddragelses-
processer som denne, skal overveje, hvilken strategi og dermed hvilken eller hvilke malgrupper, man
forseger at ramme, nar man planlaegger og udvelger informationsmateriale og formidling af dette.

7.4 Borgernes oplevelse af, at oplysningernes har a&ndret deres syn pa egen sundhed

Uagtet om borgerne oplever, at oplysningerne tilforer dem ny viden eller ej, kan der vaere en anta-
gelse om at italesettelse af befolkningens sygdomsbillede, kan pavirke borgernes syn pa egen sund-
hed. Et &ndret syn pa egen sundhed kan antageligvis igen have betydning for borgernes bidrag til
inddragelsesprocessen.

Maler du pa sundhed? Hvis ja
O Blodtryk

1 Puls

O Blodsukker

O Treening (ex. Garmin)

O Andet

Kontakter du lzegen via sundhed.dk?
Huvis ja

) Tidsbestilling

O E-konsultation

0 Medicinbestilling

[ Leeser journaler

Kunne du forestille dig at bruge
telemedicin mere? Huvis ja

) Videokonsultation

[ Selvmaling — male data

O Andet

Postkort med spgrgsmal til borgerne, fra samtalesalon (Borgerdesign)

Som beskrevet ovenfor er oplysning et integreret element i Borgerdesigns metode. Intentionen bag
dette er at opkvalificere borgernes vidensgrundlag, sa de far et bedre faktuelt grundlag af basere
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deres bidrag pa. Borgerdesign fortaller i et interview, at formidling af sygdomsbilledet i Lemvig
Kommune desuden var opdrag fra beslutningstagerne:

“Det er min forstaelse [...], at man fra politisk hold enskede at finde ud af, at hvis man
nu konfronterer en borgergruppe med sygdomsbilledet, kunne det sG vaere motiverende
for den gruppe af borgere til at leve sundere?”

Nar de interviewede direkte bliver adspurgt om oplysningerne har &ndret deres syn pa egen sund-
hed, svares der pa tveers af interviewene, at dette ikke er tilfeeldet. Der er heller ingen tydelige tilken-
degivelse af, at "konfrontationen” med sygdomsbilledet har medfert &endringer i retning af en sun-
dere levevis. Flere af de interviewede bemerker, at sundhed ikke er et entydigt begreb, men kan veare
forskelligt fra menneske til menneske, og hos respondenterne bliver sundhed koblet til begreber med
andre betydninger som “trivsel” og “livskvalitet”. En af de adspurgte udtrykker det pa folgende méade:

“Og det er jo det, der er sd interessant. Det er fordi, at vi er sd individuelle, og sa siger
vi: "Hvad er sundhed?’ Ja, sundhed for mig, det er livskvalitet. Jeg elsker kage, og jeg
ved godt, der er nogle konsekvenser, men det er jo det [...]. Og sd er vi jo igen tilbage til
det, der med at tage ansvar for dit eget og bidrage til noget, der er storre, fordi kom-
munen ved tkke, hvad vi teenker om at vaere sund.”

Denne argumentation gar igen hos andre af deltagerne. Pa tveers af de interviewede er det desuden
lignende betragtninger om at veere “forpligtet” pa eller tage “ansvar” for egen sundhed som en form
for medborgerskab eller samfundssind. En formulerer det pa folgende made:

"Det er jo ikke bare et sundhedshus, hvor du gar ind, og nar du sa gar ud ad deren igen,
sa er du rask. Du skal selv vaere aktivt givende i det her, og du skal maske selv se lidt
pa, hvad det er, jeg kan gore som menneske, der mdaske kan gore mit liv bedre.”

De interviewede giver sdledes udtryk for en tydelig bevidsthed om egen rolle i sundhed og med refe-
rence til de indledende teoretiske betragtninger, sa fremstar de pa linje med den oplyste borgerfigur,
der har blik for andet end egne interesser. Det er imidlertid vanskeligt at identificere en klar sam-
menhaeng mellem oplysning om sygdomsbilledet, og hvorvidt oplysningerne har kvalificeret og @n-
dret borgernes syn pa egen sundhed.

7.5 Borgernes oplevelse af, at oplysningerne pavirker deres bidrag

P& baggrund af de to foregdende afsnit kan man begynde at tvivle pa, hvorvidt oplysningerne om
sygdomsbilledet i Lemvig Kommune har haft betydning for borgernes bidrag til inddragelsesproces-
sen omkring sundhedshuset. Det er et spergsmal om oplysningerne i sig selv kan siges at have haft
betydning for borgernes bidrag. Et udsagn fra en af respondenterne peger p4, at betydningen maske
snarere skal sgges i den kontekst, som de indgik i. Adspurgt om oplysningerne bidrog til at kleede
deltagerne pa til processen siger en:

"Det ved jeg egentlig ikke. Men [oplysningen bidrog] til at saette det hele ind i en helhed
[...]. Det ville jo virkelig fa en betydning, hvis man kunne fG sundhedshuset op at std pa
den rigtige made — der er behov for det, det viste [sygdomsbilledet] jo.”

Dette giver anledning til at dykke mere ned i, hvordan Borgerdesign har arbejdet med oplysning af
borgerne i inddragelsesprocessen.

Borgerdesign beskriver i et interview, at de i processen har arbejdet med kvalificering af borgernes
vidensgrundlag bade gennem oplysning i form af sundhedsdata og gennem de sporgsmal, der
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rammesatte de forskellige dialoger mellem borgere, politikere og embedsfolk. Om betydningen af at
kvalificere vidensgrundlaget i relation til borgernes bidrag siger de:

“Det der med, at hvis vi som borgere ved mere om data og systemet, altsa forstar sy-
stemet bedre, sa vil vi ogsa kunne nuancere vores synspunkter i forhold til nogen pro-
cesser, der skal i gang.”

Dette relaterer sig til den oplyste borgerfigur. En af udfordringerne fra begyndelsen af borgerinddra-
gelsesprocessen var, at der var risiko for, at manglen pé praktiserende leeger i Lemvig Kommune,
ville komme til at fylde for meget i processen. Det bliver ogsa navnt af flere af de interviewede. Bor-
gerdesign forklarer, at udfordringer som denne kan handteres gennem oplysning;:

"Vi fik den afmonteret ved at sikre, at det blev sagt tidligt pa borgermeodet, hvordan
tingene haenger sammen. Altsa at prove at forklare [...], hvordan udfordringer hang
sammen. Det har varet en succes 1 forhold til borgerinddragelsen, fordi dét at kunne
skabe en platform for en ligeveerdig dialog, der ger, at vi alle sammen — ogsa politi-
kerne — bliver bedre til at lytte.”

I Borgerdesigns tilretteleeggelse af samtalesalonerne bliver der arbejdet yderligere med borgerfigu-
ren i rammesatningen af dialogerne. Gennem de sporgsmal, der danner afsattet for dialogerne, for-
soges det at lofte deltagernes blik, sa de haever sig op over en snaver betragtning ud fra egen situa-
tion. Samtalesalonerne arbejdede med mange korte en-til-en meder pa kryds og tvars mellem bor-
gere, politikere og embedsfolk. Mgderne blev rammesat af sikaldte samtalemenuer med refleksions-
sporgsmal, hvoraf den forste menu havde fokus pa borgerens egen forstaelse af sundhed, mens den
anden havde fokus pa borgerens forstéelse af sundhedsvasenets rolle. Der blev siledes ikke spurgt
direkte ind til ensker og behov i forhold til sundhedshuset. Som beskrevet i kapitel 4, bliver det be-
merket af de deltagere, der oplevede, at spergsmalene skabte en positiv forstyrrelse i forhold til deres
forventninger til processen. En af deltagerne forteller:

“Det var da rigtigt spazendende at vaere med til. Man fik stillet nogle spergsmal|[...], hvor
man maske aldrig for har teenkt over det sadan rigtigt, sadan ligefrem skulle saette ord
pa det, sa jeg synes da, at det er en god made at gore det pa.”

I drejebogen til samtalesalonerne beskriver Borgerdesign intentionen med designet pa felgende
made:

“Ideen med denne samtalesalon er at invitere borgere til at mades og blive klogere pd,
hvad sundhed er for os, der lever i Lemvig Kommune. Ved at samtale giver vi mulighed
for at dele synspunkter. Vi moder dem, som vi mdske ikke er enige med, eller dem som
ligger inde med en helt szrlig viden og erfaring. Samtalen skal opfordre til, at vi enga-
gerer os i sundhed og bidrager til Sundhedshuset i Lemvig — hvad skal det indeholde og
hvordan skal det bruges og af hvem?”

Den inddragede borger, der skrives frem her, er den deliberativt funderede borgerfigur, som far mu-
lighed for at dele synspunkter og afprove argumenter samt pavirke og lade sig pavirke af andre. Der
er ligeledes denne borgerfigur, der appelleres til pa borgermgadet, hvis procesdesign bygger videre pa
principperne fra samtalesalonerne, og i den afsluttende strategiske workshop, hvor felles tolkning
og prioritering af input sker i dialog mellem borgere, fagprofessionelle og reprasentanter fra styre-

gruppen.

Det er ogsa en borgerfigur, som kan genkendes flere steder i den made, som deltagerne omtaler ind-
dragelsesprocessen pa. Noget af det, der bliver fremhaevet er, at processen giver mulighed for at
mgade forskellige mennesker med synspunkter, der er forskellige fra ens egne synspunkter. Det ser
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saledes ud til, at deltagerne oplever, at de forskellige dialoger, som de indgik i undervejs, i hojere
grad end selve oplysningerne om sygdomsbilledet bidrog til at forme deres standpunkt, og dermed
ogsa, ma man antage, deres bidrag til processen. En af deltagerne beskriver det séledes:

"Det at du kommer ud og mader nogle helt andre personer, som du slet ikke ser i en
hverdag, sa star du lige pludselig der, og der kommer nogle holdninger, hvor du tan-
ker, ’hold da kaeft, mand’. Men du kan nogle gange [taenke, at de andres synspunkter]
0gsa kan veere rigtige, og det synes jeg er vigtigt.”

Flere af de interviewede taler om forskelligheden mellem borgerne som "givende” og kalder samta-
lerne "inspirerende” og "levende”. I et fokusgruppeinterview formuleres det saledes:

“Det syntes jeg, var fint at fa diskuteret med forskellige mennesker, nogen som vi som
sagt tkke kender, for ellers kan man jo sagtens sidde derhjemme ved spisebordet og
vaere sikre pd, at vi er helt kloge altsa ... og [supplerer en anden respondent i inter-
viewet:] enige!”

Deltagerne ser sédledes en kvalitet i at fa bragt forskellige synspunkter i spil i processen. Det opleves
som kvalificerende for dialogerne savel som for deres eget bidrag til processen. Her traeder den deli-
berativt funderede borgerfigur saledes tydeligt frem, idet oplevelsen af at bidrage ikke alene handler
om at pavirke med egne holdninger, men om at dele synspunkter med andre og derigennem kvalifi-
cere eget og feelles bidrag.

Sundhed er noget vi er falles
om

Sundhed bor ogsa mange
andre steder end i et
sundhedshus, og det hele skal
spille sammen

Indflyvning til borgerinddragelsesprocessen, fra samtalesalon (Borgerdesign)

Flere af deltagernes beskrivelser peger dog p4a, at den deliberativt funderede borgerfigur tradte lidt i
baggrunden pa borgermgadet til fordel for en borgerfigur, der var mere optaget af egne interesser og
kom med en personlig dagsorden, som han eller hun eksempelvis gerne ville aflevere til en politiker.
En udtrykker det pa denne méde:

“Jeg foler ikke, at folk lyttede sG meget til hinanden. Man kom med sit budskab og sa
kom den naeste og sa kom den naeste [...]. Ved samtalesalonen, der havde man selvfol-
gelig ogsa hver sin ting, men der var der tid til at fa det kogt sammen og danne sig en
eller anden holdning. Maske ikke total feelles holdning, men alligevel.”
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Som det tidligere er naevnt, sd peger flere af deltagerne tilsvarende p4, at de oplevede en storre naer-
hed og dbenhed i samtalesalonerne end pa borgermeadet. Det kan have sin forklaring i skalaspringet
mellem samtalesalonernes 20-25 deltagere og borgermadets 150-200 deltagere. Pa samtalesalo-
nerne indgik deltagerne i mange korte dialoger med én samtalepartner ad gangen, pa borgermadet
indgik de en laengere gruppedroftelse med 8-10 deltagere. Man kan séledes sige, at borgermadet i
sin form abonnerede pa velkendte elementer fra borgermadet som type, og derigennem maske i ho-
jere grad kaldte pa den borgerfigur, der orienterer sig ud fra sit eget umiddelbare standpunkt. Et
eksempel herpéa var paneldebatten, der tegnede modsatninger op mellem region og kommune, for-
dret af spergsmal fra borgerne i salen.

7.6 Konklusion

Analysen af om oplysning omkring sygdomsbilledet har betydning for borgernes bidrag til processen
peger som navnt i flere retninger. De borgere, der har stort forhandskendskab til sundhedstilstan-
den i kommunen, finder ikke oplysningerne betydningsfulde, mens de borger, der ikke har et szerligt
kendskab til feltet udtrykker, at oplysningerne skaber vardi for dem.

Det er ligeledes vanskeligt entydigt at vurdere, hvorvidt oplysning om sygdomsbilledet har eendret
borgernes syn pa egen sundhed. Adspurgt er deltagernes svar nej. Men samtidig er det dog vard at
bemerke, at de interviewede i deres svar udviser stor bevidsthed om egen rolle i sundhed — herunder
at deres roller har en betydning, der reekker ud over enkelte selv. Det er sdledes vaerd at bemarke, at
i det materiale, som borgerne er blevet praesenteret for i processen, er begrebet sundhed allesteds-
naervarende, mens begrebet sygdom kun optrader i materialet ganske fa gange. Ud fra et kogniti-
onspsykologisk perspektiv, kan dette betegnes som priming, hvilket for neervaerende vil sige en prag-
ning, der retter deltagernes opmarksomhed mod at associere til og tale om sundhed fremfor sygdom.

En yderligere pointe fra analysen er, at der i processen er blevet arbejdet med kvalificering af bor-
gernes vidensgrundlag, og hvordan man ad denne vej kan kvalificere borgerens bidrag. Et perspektiv
handler her om, hvordan oplysning kan understotte, at borgerne kan bidrage pa en konstruktiv og
nuanceret made. I borgerinddragelsesprocessen omkring sundhedshuset kunne manglen pa prakti-
serende laeger i Lemvig Kommune blive en anledning til frustration og kritik, som kunne komme til
at fylde meget i processen. Borgerdesign arbejdede bevidst med oplysning for, som de siger, at “af-
montere” dette fokus pa laegemangel. Her far oplysning naesten karakter af at veere, hvad man i risi-
kohéndtering kalder for en forebyggende handling, hvor formélet har vaeret at skabe et godt udgangs-
punkt for ligevaerdig dialog mellem borgere, politikere og embedsfolk. Ifelge udsagnene fra inter-
viewene lykkedes dette langt hen ad vejen. Man kan selvfelgelig diskutere, om en risikohandtering
er en blid form for manipulation, eller om der naermere er tale om en rammesatning af inddragel-
sesprocessernes formal.

Analysen viser ogsi, at kvalificering af borgernes vidensgrundlag kan pavirke borgernes bidrag. Det
appellerer til den oplyste borgerfigur, der kan bruge eventuel ny viden til at kvalificere eget stand-
punkt. Oplysning gar det ikke alene. Oplysningen skal aktiveres og bringes i spil i konteksten eksem-
pelvis som det ses i samtalesalonerne, hvor procesdesignet med samtalemenuerne iscenesatte en
rekke en-til-en samtaler med refleksionsspergsmal om henholdsvis borgerens egen forstielse af
sundhed og borgerens forstaelse af sundhedsvasenets rolle. Herigennem aktiveres den deliberativt
funderede borgerfigur, og deltagerne udtrykker klart en oplevelse af, at det at bidrage, ikke alene
handler om at pavirke med egne holdninger, men om at udveksle og afprove synspunkter med andre
og derigennem forme eget og feelles bidrag.
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Kapitel 8: Anbefalinger

8.1 Anbefalingernes status

Som naevnt i indledningen, sa er det valgt at afrunde denne folgeforskningsrapport med at opliste en
rekke anbefalinger. Anbefalingerne kan forhabentligt inspirere til refleksion, hvis man som leeser pa
et senere tidspunkt bliver involveret i arbejdet med at initiere, tilrettelaegge eller gennemfore bor-
gerinddragende processer, som har lighedspunkter med den proces, der har vaeret gennemfort i for-
bindelsen med udviklingen af Lemvig Sundhedshus.

Anbefalingerne er genereret pa baggrund af de fund og opmerksomhedspunkter, som arbejdet med
neervaerende rapport har bevirket. Det betyder, at anbefalingerne konkret er blevet til pa baggrund
af de oplevelser, som de interviewede deltagere har formidlet, og pa baggrund af de observationer og
erfaringer, som vi i forskergruppen har gjort os i forbindelse med vores arbejde med folgeforsknin-
gen.

Anbefalingerne er blevet til ud fra en opmaerksomhed pa de elementer, som er lykkedes rigtig godt i
borgerinddragelsesprocessen omkring sundhedshuset, sdvel som ud fra en opmerksomhed pa de
elementer ved processen, som man maske er lykkedes knapt s& godt med.

Anbefalingerne er ikke udtryk for en skabelon eller facitliste, der kan bruges til at designe kommende
borgerinddragelsesprocesser ud fra. Det skal her vaere pastanden, at en sddan skabelon eller facitliste
ikke er mulig at lave. Nar man skal initiere, tilrettelaegge og gennemfore borgerinddragelsesproces-
ser, sd er der mange valg og dilemmaer, som man ma handtere. Og der findes typisk ikke en almen
losning, som uathangig af konteksten altid vil vaere geeldende. Modsat vil man typisk vare tvunget
til at foretage valg og prioriteringer, som kunne vere anderledes og som bade har positive og mindre
positive konsekvenser. De folgende anbefalinger har derfor mere karakter af at vare en liste over
opmarksomhedspunkter, som man med fordel kan reflektere over, frem for en liste, som man kan
lave en konkret og minutigs plan for borgerinddragelsesprocesserne pa baggrund af.

Der er valgt at liste 10 anbefalinger op, men listen kunne nemt gores leengere. De 10 anbefalinger er
ikke udtryk for en prioriteret liste.

8.2 Anbefalinger i forhold til planleegningsfasen

1) Nar man skal tilretteleegge en borgerinddragelsesproces, er det centralt, at man gor sig klart,
hvad formélet med processen er. Med dette menes forst og fremmest, at man gor sig klart,
hvilken veerdi man ensker, at borgerinddragelsen skal give. Skal processen for eksempel give
beslutningstagerne inspiration, skal processen bruges til at udvikle nye ideer og lasninger,
eller skal processen bruges til at afpreve allerede udviklede ideer? Er man flere beslutnings-
tagere involveret, bar man selvsagt sa vidt muligt lave en forventningsafstemning i forhold
til sddanne formaél for de borgerinddragende processer igangsattes.

2) Man bar overveje, hvornar det giver mening at igangsaette borgerinddragelsesinitiativer. Skal
det veere i inputfasen, i withinputfasen, i outputfasen eller i realiseringsfasen? Og skal man
vaelge en af faserne eller skal man forsgge at etablere inddragelse gennem alle faserne? Bor-
gerinddragelse er ofte et ressourcekravende tiltag, sa det kan vaere ngdvendigt at overveje,
hvor man "far mest borgerinddragelse for pengene”.
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3)

4)

Som beslutningstager ber man ogsa forud for en borgerinddragelsesproces vurdere, hvor me-
get beslutningsrum, man er villig til at leegge ud i de borgerinddragende processer. Vil man
sikre, at man i sidste ende selv kan beslutte, sa er det inddragelsesprocesser, der skal etable-
res. Her lytter man og beslutter efterfolgende selv. Er man modsat parat til at delegere be-
slutningsrum ud til borgerne og de borgerinddragende processer, sa er det involverende pro-
cesser, der skal etableres. Og her besluttes gennem de processer, som borgerne involveres i.

Det er ogsa vaerd at overveje, hvor komplekse problemer eller sagsforhold, det giver mening
at invitere til borgerinddragelse omkring. Er der eksempelvis tale om komplekse problem-
stillinger, som kan vaere vanskelige for laegfolk at overskue, er det ikke sikkert, at de egner sig
til at lave borgerinddragende processer omkring. Men modsat viser det sig ofte, at borgerne
kan overskue relativt komplekse problemfelter og samtidig give et perspektiv pa disse, som
eksperter og fagprofessionelle ikke er i stand til.

8.3 Anbefalinger i forhold til afvikling af de borgerinddragende processer

5)

6)

7)

8)

En vigtig overvejelse i borgerinddragende processer er, hvordan man sikrer sig, at man far
rekrutteret de borgere eller de borgergrupper, som er relevante i den givne situation. Kan alle
melde sig eller prikker man bestemte borgere eller borgergrupper? Hvilke metoder er nyttige
at bruge til rekruttering? En problematik kan ogsa vare, hvordan man far engageret de bor-
gere eller de borgergrupper, som normalt ikke er motiveret eller har ressourcerne til at enga-
gere sig. Og hvis der er relevante borgergrupper, som man ikke kan fa i tale, hvordan kan
man sa sikre, at deres stemme alligevel inviteres ind?

I tilrettelaeggelsen af processerne skal man veare bevidst om, at det i praksis er naermest umu-
ligt at designe processer, der ikke pa den ene eller anden méade har forskellige typer af eks-
klusions- og inklusionsmekanismer indbygget. Kunsten er at minimere disse eksklusions- og
inklusionsmekanismer sa godt som muligt og samtidig lave strategier for, hvordan de nega-
tive effekter af disse mekanismer kan minimeres.

I tilretteleeggelsen af de konkrete inddragelsesprocesser, kan man med fordel overveje hvil-
ken borgerfigur, man gnsker bragt i spil. Alt efter hvilket procesdesign man valger, kan man
i princippet positionere borgerne i forskellige roller. Man kan eksempelvis designe proces-
serne siledes, at man fremmer borgernes incitament for at traede ind i rollen som bruger, i
rollen som oplyst borger eller i rollen som den reflekterede borger, der gennem dialoger er
parat til at udvikle og nuancere eget standpunkt.

Det kraever en serlig viden og mestring af nogle sarlige kompetencer, nar man skal facilitere
borgerinddragende processer. Der er derfor vigtigt, at man sikre sig, at facilitatorerne af ind-
dragelsesprocesserne besidder en sddan viden og sddanne kompetencer. Har man ikke dette
inhouse, kan det veere nodvendigt at hente den tilstraekkelige hjalp eller stotte udefra. Det er
i denne forbindelse vigtigt, at facilitator har blik for den sammenhangende proces, proces-
sens enkelte elementer og samtidig ogsa kan handtere de udfordringer og muligheder, der
kan opsta i situationen. Endvidere er en opmarksomhed pa processens rammer sasom loka-
liteten, faciliteter og den tidsmeessige dimension ogsa vigtig for, at man som facilitator kan
lykkes med borgerinddragende processer.
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8.4 Anbefalinger i forhold til kommunikation med borgerne

9) Néar man laver borgerinddragelsesprocesser er det vigtig, at man ger sig umage med at kom-
munikere til borgerne, hvilke rammer der er geeldende for processens udfaldsrum. Hvad kan
der oves indflydelse p4, og hvad er vilkar, der ikke star til at 2endre?

10) Nér den borgerinddragende proces er afviklet, er det vigtigt, at man gor sig klart, hvordan
man formidler resultaterne til de borgere, som konkret har deltaget i de afviklede processer
savel som til de borgere, der bergres af de beslutninger, som borgerinddragelsesprocessen
har vaeret en del af. Hvis borgerinddragelsesprocessen har bevirket, at der eksempelvis er
tiltag, der ikke realiseres, sa kan det ogsa vere vigtigt at formidle dette, s man ikke alene har
fokus pa de tiltag, der umiddelbart er synlige for borgerne. Med en sddan nuanceret kommu-
nikation sikrer man sig, at borgerne kan se deres aftryk pa beslutningsprocessen, ligesom
chancen for at borgerne er parate til at engagere sig i borgerinddragelsesprocesser pa et se-
nere tidspunkt stiger. Det vil kun undtagelsesvis vaere tilstraekkeligt udelukkende at kommu-
nikere sddanne resultater pa organisationens Facebookside eller i et mgdereferat pa en hjem-
meside, som sjaldent laeses af de borgere, for hvem informationen er relevant.
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