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Borgerdesign Aarhus

Denne rapport indgar i afleveringen
af forste gennemleb i Borgerdesign
Aarhus. Rapporten gar pa to ben:

e Det ene ben er et kig ind i arbejdet med at
borgerdesigne. Hvordan arbejder vi med
at inspirere lederne i Aarhusklyngen (den
ene malgruppe) med nye perspektiver.
Formalet er at udvikle kapaciteten blandt
lederne til at arbejde med komplekse
problemstillinger i forhold til det valgte
tema: Unge med angst.

e  Det andet ben er et kig ind i arbejdet med
de psykisk sarbare unge voksne, som er
den anden malgruppe. Hvad har vi leert —
og hvilke mulighedsrum &bner der sig for
det videre arbejde pa baggrund af

det indsamlede materiale?
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1. En halvvejsrapport

Borgerdesign Aarhus har veeret i gang i fem
maneder. Vi er alts& halvvejs i det eksperiment,
der sa dagens lys 1. juli 2016.

Borgerdesign Aarhus har ledere i Aarhusklyngen
under Sundhedsaftalen som sin ene malgruppe.
Lederne onsker at supplere steerke organisatoriske
og faglige perspektiver pa fzelles problemstillinger
med et borgerperspektiv. Den anden malgruppe har
i forste gennemleb veeret unge voksne, som oplever
psykisk sarbarhed, relateret til det feelles angst-
tema, som Direkterforum har besluttet for klyngens
arbejde i en toarig periode frem til en ny sundheds-
aftale i 2018.

Vi er nu klar med en aflevering af ferste gennemlgb.
Et eksperimenterende ferste halvar, der har stillet
krav og kraevet mod og)vilje af savel ejerkredsen
som fagprofessionelle og borgerdesignholdet. Krav
om rum til at eksperimentere og mod og vilje til at
blive i eksperimentet/og troen p3, at vi ikke kender
svarene pa forhand.

Borgerdesign Aarhus har haft et godt og frugtbart
samarbejde med savel koordinationsgruppen, som
styregruppen for bern, unge og familie og styre-
gruppen for voksne. Samarbejdet har primeert
veeret brugt til preesentationer, sparring, input og
radgivning. De daglige samarbejdspartnere har
veeret erfaringseksperterne, i dette tilfeelde de unge
voksne med psykisk sarbarhed, de praktiserende
leeger, de mange ledere/fagpersoner, frivillige,
uddannelsesinstitutioner, erhvervsfolk, nationale
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og internationale eksperter og forskere vi har talt
med gennem forlebet. Tak til jer alle sammen.

Undervejs har Aarhusklyngen reorganiseret sig med
en ny struktur i form af forretningsudvalget — det
bliver selvsagt fremadrettet en vigtig strategisk
samarbejdspartner sammen med det sekretariat,
der etableres. Derudover er de to formandsskaber
for styregrupperne meget centrale samarbejdspart-
nere pa det strategiske niveau.

Undervejs har Karen Ingerslev endvidere forladt det
daglige arbejde i Borgerdesign Aarhus for at tiltraede
stillingen som leder af Koncern HR-udvikling i
Region Midtjylland pr. 1.1.2017. Karen vil dog stadig
veere en vigtig samarbejdspartner i ambitionen om
at na bredere ud med savel teenkning som metode.
Kirsten Engholm, projektleder for den tveergaende
innovationsindsats forankret i MSO og tidligere
ansat i RM’s innovationsenhed MidtLab, udfylder i
resten af den etarige eksperimentperiode den ledige
plads, s& Borgerdesign Aarhus nu bestar af Trine
Naldal, Kirsten Engholm og en medarbejder fra
Center for Innovation Aarhus.

Denne rapport udger sammen med notatet

"1. gennemleb i et Triple Aim perspektiv”, artiklen
"Designing for Mindshift in Management and
Policy” og den mundtlige dialog den 27.1.2017
den samlede aflevering for den ferste halvdel af
det etarige eksperiment.

Og glem nu ikke, at det du sidder med i handen lige
nu blot er en 'halvvejsrapport’ og altsa ikke det ende-
lige resultat af eksperimentet. Det kommer til sommer.

Uddrag fra beslutningen:

Borgerdesign Aarhus skal afpreves i en periode

pa et ar fra 1. august 2016 — 31. juli 2017. Marts/
april 2017 tager direkterforum stilling til en eventuel
forleengelse af projektperioden.

Borgerdesign Aarhus vil som udgangspunkt
arbejde med problemstillinger, der relaterer sig til
de tre udvalgte spor for Aarhusklyngens arbejde:
rygning/KOL, overveegt/diabetes og angst. Heraf er
unge med angst valgt som ferste genstandsfelt for
Borgerdesign Aarhus’ arbejde.
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2. Hvorfor borgerdesigne?

Borgerdesign Aarhus er et modigt velfaerdseksperi-  Eksperimentet er modigt, fordi lederne i

ment mellem region, kommune, praktiserende leeger ~ Aarhusklyngen kombinerer det nzere med det

og arhusianere. Vores mal er at lade borgere som store — borgernes perspektiv med systemets.
erfaringseksperter inspirere ledere til at skabe Det abner for nye typer af beslutninger og nye
systemer, der understetter det levede liv og der- ledelseshandlinger. Sammen og hver for sig.

ved forbedrer sundhedstilstanden i Aarhus.

Borgerdesign Aarhus er koblet p& Aarhusklyngens Nyteenkning bliver let begraenset af organisatoriske
aktuelle strategiske indsatsomrader og er i forste greenser og tilhersforhold. Derfor foregar ekspe-
gennemlsb givet temaet Unge og angst. rimentet Borgerdesign mellem mennesker. Bedre

Systeminnovation

s

Lederskab

Modellen viser, hvordan Borgerdesign Aarhus arbejder med bade et borger- og systemperspektiv. Borgerne er erfarings-
eksperter, der inspirerer til et nyt lederskab, der skaber systeminnovation og lesninger, der understetter det levede liv.



Borgerdesign Aarhus

velfeerd skabes bade i og pa tvaers af systemer og
greenser og ambitionen om sundhed til alle forud-

saetter, at vi far en sterre effekt af vores sundheds-

gkonomiske investeringer. Borgerperspektivet
bliver et af veerktejerne til fremadrettet at udvikle
kapaciteten blandt strategiske ledere til at lose
komplekse problemstillinger pa nedvendige og
baeredygtige mader.

Borgerdesign anerkender borgere som erfarings-
eksperter, ndr de sammen med borgerdesign-
holdet har til opgave at inspirere og facilitere
systemforandring pa strategisk ledelsesniveau.
Eksperimentets formal er at motivere til forandring
ved at fere strategiske ledere ind i nye rammer for
handlinger og beslutninger. Dette geres ved at
forsté det levede liv fra et borgerperspektiv.
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Population health

Experience of care

Et Triple Aim perspektiv

Triple Aim er en anerkendt tilgang i Aarhusklyngen
til at designe fremtidens social- og sundhedsind-
satser, sa de — optimeret — matcher befolkningens
og samfundets behov. Borgerdesign spiller sam-
men med Triple Aim pga. det markante fokus pa
den oplevede kvalitet, som viser, at Triple Aim ogsa
handler om mennesker og det levede liv og ikke
kun om skonomisk effekt.

Borgerdesign ferer strategiske ledere ind i nye
rammer for handlinger og beslutninger, som ogsa
kan udmentes i nye initiativer, som skal afpreves.

| den konkrete afprevning danner Triple Aim ramme
for effektmalingen.

Borgerdesign er med til at sprede anerkendelsen

af den oplevede kvalitet hos savel borgere som fag-

professionelle i et Triple Aim-perspektiv. Det ferste
gennemleb viser imidlertid ogsa, at Borgerdesign

Per Capita Cost

som nyteenkende eksperiment vil udfordre Triple Aim.
Eksperimentet viser f.eks., at det ikke er muligt at
arbejde med begrebet population, nar det geelder
de psykisk sarbare unge. Erfaringseksperterne
forteeller, at den juridiske 18-arsgraense ikke giver
mening i det levede liv, og at det ikke er tilhers-
forholdet til en bestemt population, men i stedet
det at vaere i en bestemt livssituation, der har
betydning for den oplevede smerte.

For de komplekse problemstillinger, som
Borgerdesign skal arbejde med, er der ikke
nedvendigvis pa forhand givet et datagrundlag,
som numerisk kan estimere en optimeret effekt
af forbedrede indsatser. Gennemferelse af
afgreensede pilotprojekter af nye initiativer, som
de strategiske ledere vil szette i gang med afsaet
i borgerperspektivet, er derfor helt afgerende for
at kunne vurdere effekten.
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Et nytaenkende ledelsesperspektiv

Direktoren for Dansk Design Center Christian Bason viser i sin nyeste bog "Form fremtiden — designledelse
som innovationsveerktej” (Gyldendal Business 2016) en model for forskellen mellem forandringsledelse og
designledelse. Vi tillader os at overskride den og forleenger med en plads til Borgerdesign Aarhus.

Forandringsledelse Designledelse
Mal/vision Givet Delvis givet
Problem Givet (breendende platform) Abent
Midler til at na mal Delvist givet Abent
(lesninger)
Usikkerhedsfaktorer  Hvordan formulere visionen, Hvad er i hele taget problemet?
s& den motiverer?
Hvad er implikationer for vores
Hvordan f& medarbejderne mal/vision?
og organisationen med i
forandringsprocessen? Hvad kunne vzere mulige nye
lesninger?
Ledelsesopgaven Motivere til at implementere Skabe rum til udforskning og

forandringer afvigelser laenge nok
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Vi lader Christian Bason give os sit
perspektiv med pa vejen:

"Serger man ikke for at skabe tilstraekkelig diver-
gens — at udvide mulighedsrummet — leber man
en risiko for at lukke mulighederne for nytaenkning
for tidligt. Dermed stiger risikoen for at treeffe
darligt informerede valg. Her er et af innovations-
feltets store paradokser: Ja, lederens opgave er i
sidste ende at treeffe beslutninger. Men frugtbare
design- og innovationsmetoder afhaenger af ikke
at treeffe (for tidlige) valg. Ledernes beslutnings-
attitude risikerer at sta i vejen for nyskabelse”
(Bason 2016: 123).
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Borgerdesignholdet i gang med at formulere indsigter pa baggrund
af menstergenkendelse og analyse af de mange samtaler med
fagprofessionelle og unge erfaringseksperter.



3. Hvordan borgerdesigne?

Tid er en afgerende faktor i at borgerdesigne. Vi har
borgerdesignet forste gennemlob pa fem maneder.
Pa den ene side signalerer det hgje tempo lethed.
Og pa den anden side signalerer den korte tid, at
leverancen netop 'kun’ er et supplement til andre
perspektiver i det strategiske ledelsesarbejde. Den
heje kadence betyder, at eksperimentet konstant er
i beveegelse. Den made hvorpa vi gar rundt i proble-
met lader sig kun gere, fordi vi har skabt plads til at
handle hurtigt pa undren, nysgerrighed og frustra-
tion. Vi er ikke blevet 'forsinkede’ af at vente pa
aftaler, beslutninger eller bureaukrati. Vi har arbejdet
med de mennesker, der har haft mulighed, lyst og
vilje til at ga ind i projektet.

Arbejdet bevaeger sig med problemet — med de
mennesker, det handler om uden at skele til organi-
satoriske strukturer, medekadencer og vaner.
Projektgruppens beskedne sterrelse er i sig selv

et kreativt benspaend, fordi arbejdet fordrer teet
samarbejde med en hel reekke interne og eksterne
samarbejdspartnere pa tveers af organisatoriske og
faglige skel for at lykkes.

Ga rundt i problemet

Nar angst blandt unge er temaet starter turen for
Borgerdesign Aarhus naturligvis med en lang raekke
samtaler med unge mennesker med angst og med
fagprofessionelle, der pa forskellig vis er i kontakt
med de unge. Det indledende arbejde gav os ind-
sigt i emnets karakter og kompleksitet. Vi opbygge-
de relationer til de unge og til fagpersoner. Gennem
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samtaler med Lise Heyer (Formand for Leegefor-
eningen, Midtjylland) og Gert Pilgaard (Direkter for
Psykiatri og Social, Region Midtjylland) og de unge,
afgreensede vi gruppen af unge til at veere: psykisk
sarbare unge voksne. Altsa livssituation frem for
alder. En gruppe, som ikke figurerer i socialforvalt-
ningens sagsmapper eller i psykiatrien. En gruppe
af tilsyneladende velfungerende unge mennesker,
men som oplever psykisk sarbarhed.

25-60 % af gruppen kan ifolge Lise
Hoyer, med den rette indsats, undga

at psykisk sarbarhed forer til egentlige
sygdomme som eksempelvis angst.
Sporgsmalet er hvordan?

Erfaringseksperterne er kommet til projektet pa
forskellig vis. Lise Haoyer ser mange af de unge

i sin praksis dagligt og har sendt nogle af dem i
Borgerdesign Aarhus’ retning. Diagnosen angst har
ikke veeret et kriterium for at veere erfaringsekspert

i Borgerdesign Aarhus. Kriteriet har veeret erfaring
med psykisk sarbarhed. Nogle af de unge har kun
bidraget med deres forteelling. Andre er blevet en
del af designholdet og har deltaget i analyse- og
udviklingsarbejdet og senere partnerskaber. Flere
af erfaringseksperterne har oplevet svaere psykiske
problemer s& som angst, depression, spiseforstyr-
relser mm. Unge, der er gaet fra at leve almindelige
ungeliv til pludselig at blive ramt af noget, de ikke
vidste, hvad var. Noget, de ikke genkendte og som

de ikke reagerede pa — for det var for sent og de var
blevet syge. En tilstand, som har bragt dem alle i kontakt
med systemet — og en tilstand som har gennemgribende
konsekvenser for deres fremtid — for deres levede liv:
uddannelse, boligforhold, dremme, relationer mm.
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Grafisk ser et gennemlob sadan ud:

Direkterforum

o o
Etablere nye
Pavirkning feellesskaber

af politiske
beslutninger

‘—
Nye typer af
beslutninger og nye
ledelseshandlinger

Et ligeveerdigt
partnerskab

Mulighedsrum En beskrivelse af problemet set fra
flere perspektiver

Emnebaseret,
komplekst problem

Rundt i problemet



En del af borgerdesignprocessen har veeret at ga
fra et diagnose- og sygdomsperspektiv til en levet
erfaring med at veere psykisk séarbar. Fokusskiftet

er en brik til forstaelse af, at den indsats, som Lise
Hoyer efterlyser, ikke afhaenger af diagnose eller ej.
Men i stedet m& og skal tage afszet i de unges liv
inden den psykiske sarbarhed bliver til sygdom med
potentiel social deroute til felge.

Vi har haft unge mennesker med i alt arbejdet. Vi
har naturligvis haft mange samtaler med dem. Men
vi har ogsa haft samtaler, hvor unge sammen med
holdet har noteret, tegnet og analyseret de mange
forteellinger fra unges liv.

De unge har saledes ageret som savel
erfaringseksperter som medlemmer af
holdet pa jagt efter monstre og dybere
forstaelse af de komplekse problem-
stillinger. En forstaelse for borgerens
smerte.

Samtidig har de fagprofessionelle ledere veeret
uvurderlige sparringspartnere i arbejdet med at
forsta problemstillingen fra et systemperspektiv.

Mulighedsrum

Vi erfarede, at vi i vores arbejde med erfarings-
eksperterne hurtigt kom til at deemonisere og give
'systemet’ skylden for de unges problemer. Vi blev

i den proces opmaerksomme pa vigtigheden af at
spejle de unges forteellinger med vores indsigter fra
fagprofessionelle. Vi gav os til studere systemets
smerte neermere. Vi kiggede pa de fagprofessionel-
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les frustrationer over ikke at kunne 'gere det rigtige"
De fagprofessionelles frustrationer over, ikke at
vide, hvem der griber efter dem? Hvem der har det
fulde billede af den unges situation? Hvor de kan
sende dem hen? Og hvem samler traddene? Det
viste sig altafgerende konstant at spejle indsigterne
med hinanden. Borgersmerten over for system-
smerten. Borgerens sarbarhed over for systemets.

Vi var séledes insisterende kritiske pa, om vi havde
de rigtige mennesker med i samtalerne. Méalet med
enhver af samtalerne var at bringe os ny viden.
Denne viden opstar i samspillet mellem mennesker
og perspektiver — og seerligt, nar vi reflekterer over,
hvad vi leerer. Derfor er vi optaget af at have forskel-
lige perspektiver med til at kvalificere indsigter og
naeste treek.

Vi navigerer efter nysgerrighed, argu-
menter, uvidenhed, frustration og
positive oplevelser blandt savel borgere
som fagprofessionelle.

Disse dobbelte indsigter resulterer i en raekke
mulighedsrum. Mulighedsrum er et vigtigt begreb,
nar vi borgerdesigner, da det dbner for nye
ledelseshandlinger. Meningen er, at muligheds-
rummene skal tages med i det arbejde, som pagar
mange steder i og pa tveers af organisationerne.
Og sammen med borgerne.

Partnerskaber

Pa baggrund af indsigter og mulighedsrum udvik-
ler vi Partnerskab mellem strategiske lederer og
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erfaringseksperter. Partnerskaber er det fysiske at give de strategiske ledere et borgerperspektiv og
mede mellem ledere og erfaringseksperter. Det de unge oplevelsen af, at deres erfaringer far veerdi.
er samtaler, udveksling af erfaringer og indsigter i Vi uddyber partnerskaber i kapitel fem.

det levede liv. Det er med andre ord en metode til

Erfaringseksperter er sammen med Borgerdesignholdet igang med at notere,
tegne og analysere de mange fortellinger fra de unges levede liv.
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4. Hvad har vi borgerdesignet?

Der er et stigende fokus p3, at mange unge voksne ~ Ogsa Sundhedsstyrelsen har i 2012 udgivet
keemper med psykiske lidelser som angst, depres- en forebyggelsespakke, hvor de beskriver flere
sion og spiseforstyrrelser. faktorer, der pavirker den psykiske sundhed i
negativ retning:
Psykiske lidelser er den storste

sygdomsbyrde for samfundet, idet e Usikker tilknytning til forzeldre eller
de tegner sig for 25 % af det samlede omsorgspersoner
sygdomsbillede. * Manglende omsorg

* Belastende begivenheder i neer famili
Statistikkerne taler deres tydelige sprog: Hoved- elastende begivenneder | naer famiie

parten af psykiske sygdomme debuterer i ungdoms- *  Darlig trivsel og leering i dagtilbud/skoler

arene og stadigt flere unge rapporterer, at de oplever «  Mobning og diskrimination

sig stressede, angste, ensomme og selvskadende.

17,5 % af kvinder mellem 16-24 ar har darligt v el skl

mentalt helbred, mod 8,2 % for meend. 50 % af *  Arbejdsleshed

18-34-arige kvinder har psykiske problemer. 20 %

af 18-25-arige kvinder har angstsymptomer. 25%

af 26-34-arige kvinder har psykiatriske diagnoser *  Lav social kapital i boligomrader og

eller tegn pa angst el. depression. (Tal stammer fra szl rokien

Sygdomsbyrden i Danmark, Psykiatrifonden samt

det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmilja). (Sundhedsstyrelsen 2012, Forebyggelsespakke
Mental Sundhed).

* Belastende arbejdsmiljo

Den hgjeste forekomst af angst ses hos
16-24-arige, og herefter er forekomsten
faldende.
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Indsigt 1:

De unge ved meget lidt om
psykisk sarbarhed og genkender
ikke de symptomer, de oplever,

som noget der har med psykisk
sarbarhed at gore og far derfor
ikke reageret i tide. Nar alt star
i brand, har de brug for hurtig
hjeelp og en ‘hand’ i ryggen.
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# GLANSBILLEDET

Der er et enormt pres blandt de unge om at opret-
holde en perfekt facade udadtil og preestere 110%,
og det forsteerkes af de sociale medier:

"Facebook-kulturen er helt forfeerdelig. Vi gar efter
det perfekte — 12-tallerne. Det er muligt at fa 12,
og hvis ikke jeg kan det, er der noget galt. Sam-
tidig skal jeg veere venner med alle — og alt skal
veere fucking spot-on. Det er et pres som ingen
kan holde ud til at leve med” (Katrine 20 ar).

Der bliver ikke talt om psykisk sarbar-
hed blandt de unge, og man kan hurtigt
fole sig meget ene om at vaere psykisk
sarbar.

Der bliver ikke talt om eller informeret om, hvad
psykisk sarbarhed er, og det kan derfor veere meget
sveert for de unge at opfange og reagere pa de
felelser og signaler, de har i kroppen:

"Da det korte pa 110% var jeg ikke selv klar over,
at der var noget galt. Forst da jeg blev syg, gik det
op for mig” (Niels, 26 &r).

Mange oplever derfor ogsé det at fa en diagnose
som en stor lettelse. "Det er rart at forsta, hvad der
sker” forteeller Niels. Signe har oplevet en stor uvi-
denhed, bade hos sig selv og sine omgivelser: "Ved
man overhovedet hvad man er ramt af? At man er
syg og ikke bare trist? Hvorfor kan jeg ikke bare
tage mig sammen?” Signe gik rundt og troede, at
hun var helt alene med sine problemer, men beslut-
tede sig for at fortzelle sine neermeste veninder om,

hvordan hun havde det. Flere af veninderne abnede
herefter op for at tale om, hvordan de egentlig har
det. De har nu lavet en facebookgruppe, hvor de
viser de grimme sider af sig selv: "Vi havde fundet
et feellesskab om at smadre glansbilledet” forteeller
Signe. Det er kendetegnende for flere af de unge,
at de oplever, at det er tabu at tale om psykisk
sarbarhed, og at sociale medier ger det veerre med
idealer og normer, som man som ung skal leve op til.

# ALARMKLOKKEN

De unge genkender altsé ikke de symptomer, de
oplever, som noget der har med psykisk sarbar-
hed at gere og far derfor ikke reageret i tide. De
identificerer sig ikke med andre psykisk sarbare. Et
feellestreek for de unge er, at deres udfordringer er
eskaleret stedt, inden de har faet hjeelp.

Nar de far det sa darligt, at andre me-

ner, de har brug for hjaelp, gar de ofte

til legen, fordi det er den eneste abne
dor, de kan finde og fordi de og deres

parerende handler i den tro, at de har

brug for en diagnose og en leegefaglig
behandling.

Det er ofte mor, der slar alarm, nar faresignalerne
blinker. Niels gik i lang tid og havde det déarligt, men
kunne ikke finde ud af hvorfor. Han forsegte at sla
det hen, indtil hans mor sagde: "Niels, det er ikke
normalt, at du har det sadan her. Sadan skal man
ikke have det”



Marianne Lentz, der er praktiserende lzege, og som
meder mange af de unge i sin praksis, bekrzaefter,
at det som oftest er de parerende, der star neert de
unge, der meerker og erfarer aendringerne i de un-
ges tilstand, for de unge selv. De unge, der ikke har
en mor eller andre naere parerende til at registrere
rab om hjzelp, star meget alene.

# BRANDSLUKNING

De unge opseger typisk forst hjeelp, nar alt star i
brand. P& universitetet er der megen hjelp at fa,
men hvis man ikke har en diagnose kan der veere
lang ventetid. Der er hurtig adgang til hjeelp, hvis
man har en diagnose.

Pa flere fakulteter eksperimenterer
man med at have psykologer ansat til
at tage nogle indledende samtaler
med de unge.

Det ger de blandt andet pa Science and Technology
ved Aarhus Universitet, og her bekreefter Sanne
Schou, der tidligere har arbejdet som psykolog

pa instituttet, at de unge typisk kommer, nar alt

er i brand:

"Néar man er ung og det breender pa, sa er det
hurtig hjselp, man har brug for. Sa er to maneders
ventetid lang tid. Mange gange er det ogséa bare
dét at have en skulder, der er brug for. En voksen,
der tager én alvorligt. Jeg har reddet mange, som
bare havde brug for at snakke og hare en voksen
sige: "Du skal ikke have det sadan. Du skal tage
kontakt til din laege” Sa er jeg kommet med kon-
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krete bud pa, hvordan den studerende kan komme
videre” (Sanne Schou, psykolog).

#EN HAND | RYGGEN

De unge har brug for at lane noget robusthed af
en voksen, som har klaret sig godt trods livets op-
og nedture. Johan brugte Veeksthus Aarhus og de
voksne der til at samle overskud og kreefter til at
arbejde med sine psykiske problemer. Han var ikke
i Veeksthuset pa grund af sine psykiske problemer,
men fordi det gav ham et fagligt input og et blik ind
i en ny og spaendende verden:

"Nér beslutningerne er mange og valgene er sveere
kunne det veere rart, at have en, at spejle sig i. At
se, at man godt kan. En man ser op til, og som har
klaret sig godt” (Johan 31 ar, kandidatstuderende).

Den voksne behover ikke nedvendigvis vaere psyko-
log eller leege. Det kan ogsa bare veere én, der ser
en som det hele menneske, man stadig er selvom
man er blevet syg af at veere psykisk sarbar:

“Jeg vil jo bare gerne have nogle at snakke med —
det behover ikke veere en leege eller en psykolog
— bare en, jeg kan vende tingene med. Jeg vil jo
gerne bare inviteres ind i nogle feellesskaber”
(Marie, 20 &r, dremmer om at blive jordemoder,
men er ikke i gang med en uddannelse).

Det at have noget at sta op til og have en "hand i
ryggen”, som kan inspirere og tanke op med energi,
er vigtigt for at klare sig.
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Indsigt 2:

Samarbejdet pa tvaers fungerer
ikke optimalt. Det kan veere
sveert at finde frem til, hvem der
’ejer’ problemet, nar de unge
ikke er blevet ‘en sag’ i et af
systemerne. Det kan betyde,

at den unges problem bliver
skubbet rundt og rundt uden

at blive grebet og taget hand
om. Det bliver de unge selv, der
ma finde ud af at lese deres
problem, nar ingen andre vil eje
problemlesningen af det.
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# MANGEL PA EJERSKAB OG
SAMARBEIJDE PA TVAERS

"Systemerne” ejer ferst den unges problemer, nar
de unge har det meget skidt og er blevet ‘en sag’
i kommunen. Det kan veere sveert at finde frem til,
hvem der ejer problemet, hvilket kan betyde, at
problemet bliver skubbet rundt og rundt uden at
blive grebet og taget hand om.

Marianne, der er praktiserende lsege, har en ung
pige i konsultation flere gange. Pigen starter med at
henvende sig med anmodning om at fa en lzegeer-
klzering pga. eksamenspres. Marianne vurderer, at
der er mere pa spil, og at hun har rod i mange af
livets geremal. @konomien halter, hun isolerer sig,
er i fare for at droppe ud af studiet. Marianne vurde-
rer leengere henne i forlebet, at pigen skal henvises
til psykolog og sender et brev til Aarhus kommune
og anmoder om at fa tildelt en mentor til den unge
pige. To maneder senere far hun et brev om, at der
ikke er nogen af medarbejderne, der har en sag

pa pigen og vurderer derfor ikke, at de kan tilbyde
hende hjzelp:

"Brevet kom retur; der var ingen der vidste, hvem
der havde ansvaret. Ingen ejer den unge, der ikke
er sygemeldt i kommunen” (Marianne Lentz,
praktiserende laege).

Det ender med, at Marianne taler med
psykologen om pigens situation, hvorefter
de konkluderer, at det maske er bedre, at
pigen sygemeldes, sa hun kan fa hjeelp fra
kommunen.

Ogsa andre steder i 'systemet’ er de fagpro-
fessionelle i vildrede om, hvad de skal stille op
med de unge:

"Né&r de unge kommer ind (red: pa skadestuen),
kalder det forskellige folelser frem blandt de pro-
fessionelle: Omsorg, desperation, irritation og fru-
stration. Sa snart vi er feerdige, kommer de hjem til
det samme. Hvorfor er der ingen, der kan hjselpe?”
(Dorte Baarup og Mariann Overgaard Mekhael,
Feelles Akutafdelingen, AUH)

Nar de unges problemer ikke ejes af nogen, fordi
de ikke er 'syge nok|, kan det virke som om, at det
er sveert at fa hjzelp:

"Det er med de selvskadende unge som med de
socialt udsatte. Dem kan vi heller ikke komme

af med. Det ender med de bor her. Der er ingen
indikation pa indlaeggelse i psykiatrien, nar de ikke
er psykotiske — det er dybt frustrerende at aflevere
dem ud i det bla. Psykiatrien ved heller ikke, hvad
de skal gore. Hvis man er rablende sindssyg, skal
man nok fa hjselp. Hvis man har ondt i et salle liv,
kan man ikke f& hjeelp” (Lone Susanne Jensen,
Ledende overleege, Mave-tarmkirurgi, AUH)

Det betyder, at der ofte ikke er tilstreekkeligt med
individualiserede behandlingstilbud (hvis der er et),
som de unge kan fa tilbudt, hvis de bade er steerke,
men ogsa i risiko for at blive syge af at veere
psykisk sarbare.



Halvvejsrapport 2017




Borgerdesign Aarhus

# DE UNGES RESSOURCER

Det bliver de unge selv, der ma finde ud af at lose
deres problem, nar ingen andre vil eje problem-
lasningen. Flere af de unge har alle skulle forholde
sig til mange praktiske spergsmal, nar den psykiske
sarbarhed udvikler sig til psykisk sygdom.

Papirarbejdet bliver kaos og kan veere
en uoverkommelig opgave at forholde
sig til, nar de unge har det allermest
skidt.

De unge bruger enorme maengder af energi pa
at finde rundt i systemer, holde styr pa aftaler og
overholde lovgivninger, og finde frem til, hvordan
de far hjeelp:

"Jeg er pt ved at sege om at fa lov til at starte op
med kun et enkelt fag. Det er ikke set for, sa min
sag skal danne preecedens. Min studievejleder er
meget glad for, at jeg seger dispensationen — sa
kan de bruge mig som eksempel” (Niels 26 ar,
studerer kemi pa kandidaten).

"Under min uddannelse blev jeg sygemeldt med
svaer depression. Men jeg blev sygemeldt p& den
forkerte drstid — i efterdret, hvor alle midlerne er
brugt op. Jeg havde faet en liste med psykologer
fra leegen, og sa begyndte jeg ellers at ringe op til
dem én efter én for at here, om de havde tid. Efter
20 opkald var der hul igennem” (Signe, 27 &r, leerer
og studerende ved paed. Antropologi)

Det ser altsd ud som om, at unges ressourcer i

hej grad bliver brugt pa at forholde sig til praktiske
spergsmal frem for pa at fastholde en forbindelse til
deres normale liv — venner, familie, uddannelse, job,
mens systemerne rundt om dem ikke i tilstreekkelig
grad arbejder sammen om at finde en lesning sam-
men med de unge pa de udfordringer, de har.




Halvvejsrapport 2017

Indsigt 3:

De unges foraeldre arbejder hardt for at

holde den unge kerende — mentalt, socialt og
okonomisk. Tilveerelsesprojektet bliver deres, og
det ser ud som om, at de unge har ingen andre
steder at ga hen med det. De praktiserende
laeger er doren, de unge kommer ind ad, men
laegerne er samtidig velvidende om, at hjeelpen

maske er at finde andetsteds: at lasningen

ligger i at se pa det levede liv; relationer,
okonomisk situation, uddannelse. De sociale

og sundhedsmeessige aspekter af det at vaere
psykisk sarbar bliver ikke koblet i tilstraekkelig
grad i hjeelpen til de unge, og der ser ud til at
veere brug for, at det sundhedsfaglige paradigme
og det socialfaglige paradigme ser hinanden
som afhaengige parter.
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# TILVAERELSESPROJEKTET

De péarerende beerer pa et tungt ansvar og risikerer
selv at blive vaeltet omkuld i forseget pa at holde
den unge oven vande. De unges forzeldre arbejder
hardt for at holde den unge kerende — mentalt,
socialt og skonomisk. Tilveerelsesprojektet bliver
deres — der er ingen andre steder at ga hen med
det. Katrines mor, som er enlig og selvsteendig
erhvervsdrivende feler sig forpligtet til at "holde
reven oppe pa hende (red: Katrine)”, sa leenge
moderen selv lever.

For flere af de unge, som Borgerdesign
har arbejdet sammen med, betyder det
desveerre, at flere madre er reget ud af
arbejdsmarkedet, er blevet fortidspen-
sionerede og derfor ikke er i stand til at
opretholde et liv, som de kender det.

Ressourcesteerke og ellers velfungerende familier
ender pa offentlig forsergelse. Lise faler ikke, hun
kan flytte hjemmefra, fordi hendes mor er blevet
afhzengig af hendes tilskud til huslejen, fordi moren
ikke har veeret i stand til at passe sit arbejde. Louise
betaler for sin mors tandleegeregninger. Moren er
blevet fortidspensionist og er helt brudt ned pga.
Louises sygdom.

# ET SAMMENSURIUM

Mange af de unge, har ikke brug for leegehjeelp,
psykologhjzelp eller psykiatri. Det udtrykker bade de
unge selv og de fagprofessionelle, men hvad har de
sa brug for — og fra hvem?

"Mange af de unge vi ser i praksis, har ikke brug
for det, vi kan tilbyde. Regeringens Psykiatriudvalg
vurderer, at 25-60% af de unge, der kommer i prak-
sis, fordi de oplever psykisk sarbarhed, kan undga
at blive syge, hvis vi kan tilbyde dem noget andet
end det, vi har pa hylderne nu. Men hvad er det
‘andet’ vi skal gere?” (Lise Hayer, Praktiserende lsege
og formand for Laegeforeningen, Region Midtjylland).

De praktiserende leeger er deren de unge kommer
ind ad, men de er samtidig velvidende om, at hjzel-
pen maske er at finde andetsteds:

"Problemstillingen er et sundhedsfagligt og social-
fagligt sammensurium. Det er ikke nedvendigvis
lzegefagligheden der er brug for. Men laegen er
den der, de kommer ind ad, og de unge ved ikke
nedvendigvis, hvem de ellers kan kontakte. Mit
dremmescenarie er nok, at vi sagde "uddannelses-
institution, psykolog, det sociale, leege — hvad

skal vi stille op sammen?” (Marianne Lentz,
Praktiserende lzege)

Andre steder er der ogsa en anerkendelse af, at der
er behov for, at det sundhedsfaglige og socialfaglige
paradigme ser hinanden som afheengige parter, men
at der i praksis er lidt vej endnu fer det er en realitet:

"Vores psykologer skubber borgerne i retningen
af psykiatrien, hvis de vurderer, at der skal mere
hjeelp til end, hvad vi kan tilbyde i Folkesundhed
i vores programmer. De henviser dem ikke videre
i kommunen — eksempelvis Socialforvaltningen.
Vores psykologer er ‘vokset op’ i et sundheds-
paradigme” (Anja Fynbo, Leder af Folkesundhed

i MSO, Aarhus Kommune).
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Indsigt 4:

De unge udtrykker pa mange mader, at

de ikke har det godt, men omgivelserne
registrerer ikke deres rab om hjeelp eller
horer det forst, nar de kan kommunikere det
med rigtige ord eller at utilpasheden bliver
synlig. Middelklassens og overklassens
unge rammes i stigende grad af psykisk
sarbarhed. Det er en ny malgruppe. Det
kan se ud som om, at der er brug for at
udvikle viden om nye typer markerer, sa
psykisk sarbarhed ikke udvikler sig til
psykisk sygdom eller social deroute hos
denne malgruppe.
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# TUNET IND?

De unge udtrykker pd mange mader, at de ikke har
det godt, men omgivelserne registrerer ikke deres
rab om hjeelp eller horer det forst, nar de kan kom-
munikere det med rigtige ord eller at utilpasheden
bliver synlig. Maske er vi ikke tunet ind pa den rette
kanal. Sofie er i dag 24 a&r gammel. Som 22-arig
blev hun diagnosticeret med bipolar lidelse, men
inden da gik der 8 ar med fejldiagnosticeringer og
problemer for Sofie og hendes familie:

"Mine problemer blev fejet vaek som teenage-
problemer, som jeg ville vokse fra. Selvmordsforseg
blev behandlet med en halv beroligende pille — jeg
blev sendt hjem med besked om at kontakte min
egen leege” (Sofie 24 ar, kontorelev).

Emma blev som 16 éarig indlagt med angst pa en
bernepsykiatrisk afdeling:

"Jeg felte mig slet ikke set eller hert. Frirummet var
172 times skolegang hver dag. Jeg oplevede ikke
at f& hjaelp; pigerne med spiseforstyrrelser, jeg var
indlagt med, fik hjeelp, for det var synligt, hvad de
fejlede — derfor udviklede jeg en spiseforstyrrelse,
sa de i det mindste s& mig” (Emma 24 &r,
psykologistuderende).

Det kan altsa veere sveert for den unge at kommuni-

kere smerten med de rigtige ord, som de fagprofes-

sionelle kan reagere pa.

Fordi de unge ikke helt preecist kan ud-
trykke, hvad der er galt, passer det ikke
ind i de kategorier, systemet bruger til at
registrere henvendelser fra unge:

Nogle fagprofessionelle giver udtryk for, at de ikke
ville vide, hvad de skulle sege efter i deres data-
baser, hvis de skulle identificere unge med psykisk
sarbarhed:

"Jeg er meget i tvivl om, hvordan | vil identificere
de unge. Jeg teenker ogsa, det vil vaere sveert at
sege pa diagnoser, for hvilke diagnoser kontakter
de skadestuen med? " (Karin Bundgaard,
Akutcentret AUH).




#NY MALGRUPPE/NYE MARKOQRER?

Nogle af de fagprofessionelle, Borgerdesign har
involveret, har en fornemmelse af, at de unge, der
i seerligt grad rammes af den psykiske sarbarhed,
er middelklassens og overklassens unge. De — og
deres foreeldre — seger selv sundhedsveaesenet
(lzegen), hvis de har brug for hjeelp og ikke
Socialforvaltningen.

Vi har altsa med en ny malgruppe at
gore, hvor viden om markorerne for
psykisk sarbarhed maske ikke er umid-
delbare og hvor vi i barnearene ikke har
oje pa sarbarheden:

"Fagprofessionelle som f.eks. laerere og paedago-
ger har sveert ved at fange dem [overklassens og
middelklassens ungel, fordi de ikke ved, hvad de
skal kigge efter. Og de tilbud vi har til dem, ligger
i Socialforvaltningen — hvor laegen ikke henviser
til" (Marianne Berthelsen, Ungdomscentret, Aarhus
Kommune).

"Jeg vil egentlig gerne kunne fange gruppen, der
ikke selv tager kontakt — det er noget af en gra-
zone. Der er jo mange studerende, som slet ikke
henvender sig eller gor brug af vores tilbud, og
bare gar med det [psykisk sarbarhed] selv. Det har
vi snakket om mange gange, men vi ved ikke helt,
hvordan vi skal reekke ud til dem. Det kan selvfel-
gelig sagtens vaere at den studerende oplever s
mange stressfaktorer pa én gang, at han eller hun
slet ikke har overskud til at tage kontakt. Det er jo
ogsé et problem” (Filippa, studievejleder, AU).
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Indsigt 5:

Man kan godt vaere staerk og
psykisk sarbar pa samme tid,
men de unge oplever, at de
bliver fanget i systemets enten/
eller fokus. Enten er du i gang
med studiet, eller ogsa er du
sygemeldt. Det er ikke noget
midtimellem, og 'rod i livet’
kvalificerer ikke til hjaelp.
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# STZAERK & SARBAR

Man kan godt veere staerk og psykisk sarbar pa
samme tid. Det vidner de unges historier om. Det
ene udelukker ikke det andet, men de unge oplever,
at de bliver fanget i systemets enten/eller fokus. Det
er benspaend, de unge ikke har brug for.

Marie starter pA SOSU-uddannelsen for at kvalifice-
re sig til jordemoderstudiet. Hun oplever, at det ikke
er i orden at vaere dygtig og have ambitioner om

at leere noget. En af underviserne siger til hende:
"Du bliver nadt til at svare mindre komplekst — du
saetter de andre elever af” Hun feler sig mobbet

og veelger at afbryde uddannelsesforlabet efter

2,5 méaned.

Katrine har faet 12-taller igennem hele gymnasie-
tiden, men hun dropper ud da hun far alvorlig
diabetes. Efter gymnasiet starter hun ikke i uddan-
nelse igen og hun oplever ikke fremtiden som lys:

"De eneste muligheder, der er for mig er enten
kokkeskole eller frisar. Men nar man er der, ser folk
pa én, som om man ikke er seerlig klog. Du har faet
et stempel” (Katrine 20 &r)

#ENTEN/ELLER

Mange psykisk sarbare unge oplever, at man skal
veere rigtig darlig (i det rede felt af skalaen) fer man
kan fa den hjeelp, man har brug for.

De unge skal have en diagnose eller
veere ’en sag’ i kommunen for at fa
hjeelp.

Det betyder, at der ikke er noget midtimellem.
Enten er du i gang med studiet eller ogsa er du
sygemeldt. Det presser de unge og vilkarene i
samfundet er med til at opretholde en logik om,
at livet er gnidningsfrit:

"Da jeg startede pa mit studie kunne jeg springe
en eksamen over og tage den senere, hvis jeg var
presset. Det kan jeg ikke lzengere pga. fremdrifts-
reformen. Det er enten eller. Enten er jeg syg eller
sa er jeg rask og pa fuld skrue. Lige nu diskuterer
de, om jeg er studieaktiv nok til at blive boende pa
mit kollegium” (Niels 26 ar)

De fagprofessionelle omkring de unge oplever ogsa
konsekvenserne af systemets 'enten/eller’-fokus:

"Der er en stor forskel efter fremdriftsreformen: Vi
kan ikke leengere give klare svar, som vi fer kunne.
Mange er bange for at gere noget forkert, og dette
er jo ogsa en stressfaktor. V/i oplever ogsa, at vente-
positionen imens sagen behandles gor, at den
studerende ofte gar helt i sta eller far det veerre.
Dispensation kan dog gives bagud, men som regel
gar der 6-8 uger, for der er et svar, og det er lang
tid, nar ét semester er 3 maneder” (Filippa, studie-
vejleder, AU).
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# ROD | LIVET KVALIFICERER IKKE
TIL HIALP

Flere af de fagprofessionelle, som Borgerdesign
Aarhus har interviewet, er bange for at sygeliggere
en stor gruppe unge. Men ger frygten os blinde
for de unges udfordringer? Marianne Lentz, der er
praktiserende lsege oplever, at mange af de unge
hun meder faktisk bare har brug for en voksen

til at hjeelpe med at skabe overblik og vende
tingene med, men at 'rod i livet’ ikke kvalificerer

til psykolog.

Advokatfirmaet Beck Bruun har indset,
at de skal lave en forebyggende og
malrettet indsats for de nyuddannede
i firmaet.

Derfor seetter de ind med robusthedstraening for
de nyuddannede, de fér ind i firmaet. De vil seette
ind i stedet for at vente til den psykiske sarbarhed
forveerres.

# UDEN NUMMER

Det ser ud som om, at det kan veere meget sveert
for borgere og praktiserende leeger at finde frem
til de rigtige tilbud, og hvis de finder dem, kan det

veere sveert at f& borgeren til at 'passe ind i kasserne’.
Hvis man er under 18 ar og psykisk sarbar, findes
de fleste tilbud samlet i Ungdomscentret, men er
man over 18 ar er feltet spredt og uoverskueligt.

| Folkesundhed i Magistratsafdelingen for Sundhed
og Omsorg findes der forlebsprogrammer for mild
til moderat depression, men hvis man har angst, sa
falder man uden for kassen.

Det er primeert sagsbehandlere i Magi-
stratsafdelingen for Sociale forhold og
Beskaeftigelse, der henviser og en sjeel-
den gang imellem praktiserende laeger:

"Jeg bliver glad, nar jeg sammen med en patient
finder frem til et tilbud, der passer ham. Men jeg
bliver ofte skuffet, nar jeg finder ud af, at patienten
alligevel ikke passede ind i kassen. Det betyder at
motivationsarbejdet med patienten er spildt, og det
ikke alene bliver svaert at finde et alternativ, men
det kan ogsé veere sveert at fa ham afsted igen”
(Jette Kolding, Praktiserende leege).
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Der er sparekrav og krav om kvantitet. Det betyder,
at flere og flere falder uden for kasserne — det
skaber social ulighed:

"De tilbud vi har i MSO [Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg] er alle sammen koblet op pé
sundhed. Det er besluttet, at vi skal gennemfare
samtaler med borgere med kroniske sygdomme.

Vi snakker med dem om, hvilke problemer de
oplever. Men der er bare ikke ret mange dore, vi
kan sende dem ind ad. Vi mangler en slags Harry
Potter taske” (Anja Fynbo, Leder af Folkesundhed

i Magistratsafdelingen for Sundhed og Omsorg,
Aarhus Kommune).

Hvis man er over 18 ar og ikke har en diagnose,
men "blot” er psykisk sarbar og er uden nummer,
falder man uden for kasserne.
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Mulighedsrum
- afsaet for ledelseshandlinger -

bidrage til formulering af mulighedsrum.

Det er Borgerdesigns ambition, at de vil

veere pejlemaerker som strategiske ledere

kan orientere sig mod, nar de ensker at

pavirke systemerne til sammen at under- |

stette unge, nar de oplever psykisk Y
sarbarhed, sa det ikke udvikler sig til

§ & | psykisk sygdom eller social deroute. | det

' felgende praesenteres tre mulighedsrum.

Tilsammen kan de mange indsigter - “i
T
N
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MULIGHEDSRUM 1: NUANCERET HJZELP PA
TVARS AF SOCIAL OG SUNDHED

Samarbejdet pa tveers fungerer ikke optimalt. Hvem
ejer problemet med unge voksne med psykisk
sarbarhed, som potentielt kan blive meget syge og
meget omkostningskreevende, hvis den psykiske
sarbarhed udvikler sig til psykisk sygdom?

Det kan veere sveert at finde frem til,
hvem der ’ejer’ problemet, nar de unge
ikke er blevet ‘en sag’ i et af systemerne.

Det kan betyde, at den unges problem bliver skub-
bet rundt og rundt uden at blive grebet og taget
hand om. Hvad ger vi, nar de fagprofessionelle har
forskellige fortolkninger af problemstillingen, og af
hvad der skal til for at hjeelpe den unge, nar psykia-
trien ikke mener, der skal behandles, nar kommunen
ikke behandler, fordi den unge ikke er syg nok, nar
lzegen ikke har tid nok, nar kvoterne for behandlinger
hos psykologer er brugt op? De praktiserende leeger
er deren, de unge kommer ind ad, men leegerne

er samtidig velvidende om, at hjeelpen maske er at
finde andetsteds: at lasningen ligger i at se pa det
levede liv; relationer, skonomisk situation, uddan-
nelse mv. Det kan se ud som om, at de sociale og
sundhedsmazessige aspekter af det at veaere psykisk
sarbar ikke bliver koblet i tilstraekkelig grad i hjselpen
til de unge. Udfordringerne er mange, men kalder
pa et behov for en ny type samarbejde pa tveers af
myndigheder, borgere og civilsamfund for at fa gje

pa de rigtige lesninger og pa tveers af det sociale
og sundhedsfaglige paradigme.

Hvordan kan vi abne perspektiverne op for,

at det sundhedsfaglige paradigme og det
socialfaglige paradigme ser hinanden som
afhaengige parter og derved udvide rammerne
for, hvad vi ser som den rette hjaelp til unge,
der endnu ikke er blevet syge af at veere
psykisk sarbare?

Bygger pa:

#Alarmklokken

#Brandslukning

#En hand i ryggen

#Mangel pa ejerskab og samarbejde pa tveers
#De unges ressourcer

#Tilveerelsesprojektet

#Et sammensurium

#Tunet ind?

#Ny malgruppe/nye markerer?

#Steerk og sarbar

#Uden nummer



MULIGHEDSRUM 2:
FRA ENTEN/ELLER TIL BADE/OG

Man kan godt veere steerk og psykisk sarbar pa
samme tid, men de unge oplever, at de bliver fanget
i systemets enten/eller fokus. Enten er du i gang,
eller ogsa er du sygemeldt. Det er ikke noget midt-
imellem og bade/og, for 'rod i livet' kvalificerer ikke
til hjeelp. Det presser de unge, og det er benspzend,
de unge ikke har brug for.

Fremskridtreformen er med til at laegge
yderligere pres pa de unge. 110% bliver
det normale, mens 80% er sloseri.

Systemerne rundt om de unge er pa4 den made med
til at opretholde en logik om, at livet er gnidningsfrit.
Systemerne har glemt, at tvivlen er en del af livet,
og livet gar op og ned. Det betyder, at man forst
kan fa en hand i ryggen, hvis man bliver rigtig syg,
far en diagnose eller bliver et nummer i kommu-
nen. Flere af fagprofessionelle, som Borgerdesign
Aarhus har interviewet, er bange for at sygeliggere
en stor gruppe unge. Men ger frygten for at syge-
liggere en stor gruppe unge os blinde for de unges
udfordringer?
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Hvordan sikrer vi, at de unge ikke bliver fan-
get i systemets enten/eller fokus, men at vi
skaber plads til, at de unge kan vaere psykisk
sarbare og steerke, men alligevel have brug
for en hand i ryggen?

Bygger pa:

#Glansbilledet

#Alarmklokken

#Mangel pa ejerskab og samarbejde pa tveers
#Tilveerelsesprojektet

#Et sammensurium

#Tunet ind?

#Steerk og sarbar

#Enten/eller

#Rod i livet kvalificerer ikke til hjeelp
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MULIGHEDSRUM 3:
NYE FALLES MARKORER

De unge udtrykker pad mange mader, at de ikke har
det godt, men omgivelserne registrerer ikke deres
rab om hjeelp eller horer det ferst, nar de kan kom-
munikere det med rigtige ord eller at utilpasheden
bliver synlig. De unge, der i seerligt grad rammes
af den psykiske sarbarhed, er middelklassens og
overklassens unge. Det er en ny mélgruppe.

Det kan se ud som om, at der er brug for
at udvikle viden om nye typer markorer,
sa psykisk sarbarhed ikke udvikler sig til
psykisk sygdom eller social deroute hos
denne malgruppe.

Vi lzener os op ad forskellige paradigmer og for-
klaringsmodeller, hvis vi i systemerne forseger at
spotte psykisk sarbarhed. Vi maler pa KRAM-
faktorer og vores systemer reagerer pa, om de unge
har hejt fravaer — men er det altid nok? Er systemerne
indrettede til at iagttage og handle i forhold til
psykisk sarbarhed inden det bliver et problem?

Og er de unge selv?

Hvordan kan vi - bade borgere og
systemer - sikre en feaelles viden om og
opmeerksomhed pa markerer for psykisk
sarbarhed - ud over fraveer - og at der er
relevante handlemuligheder?

Bygger pa:

#Mangel pa ejerskab og samarbejde pa tveers
#Alarmklokken

#Tunet ind?

#Ny malgruppe/Nye markerer?

#Rod i livet kvalificerer ikke til hjzelp
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5. Partnerskaber

Partnerskaber er en metode til at give de strate-
giske ledere et borgerperspektiv. Det er ogsa en
ligeveerdig relation mellem to mennesker. | rela-
tionen udveksles forskellige indsigter om det at
veere psykisk sarbar ung voksen i Aarhus og om
det at vaere voksen, livserfaren og strategisk leder
i sundhedsveesenet.

Vi er nysgerrige pa, om Partnerskaber kan give
Aarhusklyngens ledere et borgerperspektiv pa

de komplekse problemstillinger? Vi har etableret
Partnerskaber pa baggrund af de indsigter, vi har
genereret i Borgerdesign og pa baggrund af viden
fra andre eksperimenter, hvor det har vist sig, at den
neere kontakt til borgere er langt mere motiverende
for handling end eksempelvis tal i en patienttilfreds-
hedsundersegelse.

Konkret er partnerskaberne foregaet
sadan, at fire erfaringseksperter, som
pa forskellig vis har vaeret en del af
arbejdet i Borgerdesign Aarhus, er
blevet parret op med fire udvalgte
strategiske ledere fra Aarhusklyngen.

Vi har testet modellen i lille skala over kort tid,
hvilket betyder, at partnerne har medt hinanden til
et opstartsmede og et evalueringsmede samt 2-4
gange til selvvalgte aktiviteter over ca. halvanden
maned.
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Tre af partnerskaberne har veeret en succes pa flere
mader — bade for erfaringseksperten og for lederen.
Det fierde partnerskab kom ikke i gang, fordi det var
vanskeligt for erfaringseksperten at finde tid.

Kirstine Markvorsen, forvaltningschef,
Sundhed og Omsorg, Aarhus Kommune
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Hvordan har vi forberedt parterne?

De unge partnere har alle i sterre eller mindre grad
veeret en del af borgerdesignprocessen. En af de
unge, har kun bidraget med et enkelt interview — de
andre har veeret med i flere processer. Tre af de
unge er blevet informeret grundigt i faellesskab —
den sidste har faet besked om partnerskabet under
interviewet. Vi har veeret seerligt opmaerksomme

pa vigtigheden af at skabe rammer omkring part-
nerskabet, som har veeret trygge for de unge. De
strategiske ledere er ngje udvalgt pa baggrund af
deres placeringer i Aarhusklyngen. Der er sale-

des én leder fra direkterforum (som ogsé sidder i
forretningsudvalget), én fra forretningsudvalget, en
fra styregruppen for bern, unge og familier og én fra
Neere Sundhedstilbud. Lederne er ogsa valgt, fordi
de gerne ville veere med.

Erfaringer fra Partnerskaberne

Erfaringerne viser med al tydelighed, at de strate-
giske ledere bringer lzering fra partnerskabet
med sig ind i det tveergdende ledelsesarbejde.

| evalueringen af forlebet forklarer Dorthe Klith,
konstitueret kontorchef i Naere Sundhedstilbud,
Region Midtjylland, det saledes:

"Vi er enormt optaget af den faglige kvalitet i alle
vores tilbud. Men vi bliver nadt til at udvide vores
forstaelse for, hvad vi forstar ved faglig kvalitet. Det
bliver tydeligt for os, nar vi snakker med dem, som

bruger vores tilbud. Nogle gange har de en helt
anden tilgang til, hvad det er, de har brug for.
Og det skal vi tage ind i vores forstaelse af hgj
faglig kvalitet”

Eva Sejersdal Knudsen, Centerchef pa AUH,
udtrykker det pa denne méade:

"Det er blevet tydeligere for mig, at man som ung
og sarbar hele tiden er pa overarbejde. Det ville
veere fantastisk, hvis vi som systemer og med-
mennesker satte os sammen med den unge og
havde et feelles mal om at bidrage til ro og tryghed,
sa den unge kan koncentrere sig om at leve livet
og fa overskud til at passe sin uddannelse, pa det
niveau som er muligt. De sarbare unge vokser
ikke af hele tiden at blive presset, det skal vi veere
opmaerksomme pa.”

Ogsa erfaringseksperterne har oplevet stor gleede
ved partnerskaberne: "At dele erfaringer med en
leder, der ogsa var et voksent, erfarent menneske
og som oven i kebet var oprigtigt interesseret i at
lzere noget, var stort.”

En anden af de unge erfaringseksperter siger sadan:

"Det var fedt at se systemet inde fra — fra en leders
perspektiv. Det var virkelig overveeldende at blive
hert af én, som ikke bliver betalt for det og fole at
min historie havde relevans. Jeg fik mulighed for
at udtrykke mine erfaringer i et forum, hvor det
batter noget”.
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”Jeg kommer fra en tradi-
tionel administration, hvor
vi har sveert ved at fa hul

pa det der med at arbejde
med borgerne. Det her for-
mat er en enorm laere for os.
Det hjaelper os til at holde
snuden i sporet og det er
med til at reducere komplek-

siteten i vores arbejde”.

Dorthe Kiith, konstitueret kontorchef, Naere
Sundhedstilbud, Region Midtjylland.
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”Det har vaeret et privilegium
at folge min erfaringsekspert
ind i systemet og se pa mit
eget system med hendes
ojne. Jeg kan se, at vi er

pa vej i den rigtige retning,
vi skal blive ved med at
vaere nysgerrige pa, hvad

det er, der er vigtigt for

vores patienter”.

Eva Sejersdal Knudsen, Centerchef pa AUH

”Jeg har faet indsigt i, hvor
meget de unge selv skal
bokse med. Jeg er over-
rasket over bovlet med at
finde ud af, hvordan man
klarer sig igennem. Det er
saerligt urimeligt, nar man er

syg og mangler overskud”.

Kirstine Markvorsen, forvaltningschef, Sundhed
og Omsorg, Aarhus Kommune
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”Jeg tror ikke, at alle kan
veere med i et partnerskab.
| andre her er super intel-
ligente, men der er mange,
der ikke ved, hvad der er
galt og de kan ikke for-

mulere det”.

Ung erfaringsekspert.




Hvad er vaesentligt for os at bringe videre til
naeste gennemlob?

Det er altafgerende, at matchet mellem leder og
erfaringsekspert er godt. Partnerskaber handler

om kunstigt at opbygge en relation péa forholdsvist
kort tid og med et forudbestemt formal. For at det
kan lykkes, er forarbejdet vigtigt. Der skal skabes
rammer, der ger det nemt at veere ben, og der skal
lebende veere dialog om, hvorfor vi laver Partner-
skaber. Begge parter skal veere motiverede for at
indga i arbejdet — de skal have brug for hinanden.

Det betyder, at den strategiske leder
skal interessere sig for at supplere sit
lederskab med borgerperspektivet og
veere oprigtig nysgerrig pa, hvad det
kan give.

Erfaringseksperten skal veere interesseret i at dele
sin livserfaring og have blik for, at den pa sigt vil
kunne komme andre til gavn. Begge parter skal
séledes veere parate til at give noget af sig selv.

Hvad sker der fremover

Det bliver styregrupperne i Aarhusklyngen, der
tager stilling til, hvordan det videre arbejde med
Partnerskaber kan fortseette og de kan hente sparring
hos de unge og hos Borgerdesign. Lederne giver
udtryk for, at det ville veere interessant at fortseette
samarbejdet med de unge. Bade som ligeveerdige
parter i partnerskaberne, men ogsa ved at invitere
de unge med i udviklingen af konkrete indsatser pa
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tveers af klyngens parter — en slags aktionslzering.
Vigtigt er det at have for gje, at Partnerskaber er
én ting og aktionslaering med unge er en anden.

De unge giver udtryk for, at Partner-
skaber virker af flere arsager, blandt
andet fordi der ingen krav er til, hvad
de skal foretage sig i partnerskabet -
der er ingen tvungne opgaver.

Det fungerer for de unge at have en robust vok
at tale med - en ligevaerdig partner. Ligeveer
heden er neglen til det gode partnerskab, h
det er vaesentligt at taenke det ind i et even
aktionsleeringsforleb.
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”Nar de unge skal indga i et
partnerskab, skal de vaere
sa langt i deres forlob, at de
kan se tilbage”.

Marianne Hvillum, chefkonsulent, Sociale
forhold og Beskeeftigelse, Aarhus Kommune.

”Hver gang jeg fortaeller
min historie, bliver jeg
klogere pa, hvad jeg har
veeret igennem”.

Ung erfaringsekspert.
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6. Det har vi leert af
Borgerdesign Aarhus

Borgerdesign Aarhus er et eksperiment, som vi ud-
vikler undervejs. Vi tager konstant ved leere af de
ting, som det ferste halve ar har vist os. Arbejdet med
problemstillingen har lzert os, at der ikke findes én

indsats over for de unge, der vil afhjeelpe problemet.

Det handler om at forsta de unges
smerte, forsta systemets smerte og
forsta kompleksiteten. Det er disse for-
staelser og indsigter, der giver mulighed
for, at lederne kan treeffe beslutninger
pa et bredere grundiag.

Metoden er: Ga rundt i problemet, Beskrivelse af
de mange perspektiver, Mulighedsrummene og
Partnerskaber. De malbare effekter vil vi forst
begynde at se i forleengelse af de zendrede
ledelseshandlinger; eksempelvis at kunne stille
nye spergsmal, stille andre krav, indga nye sam-
arbejder og udvide rammer for problemlasning.

| vores vej rundt i problemet var et af de ferste
spergsmal vi matte undersege pa baggrund af
vores samarbejde med psykisk sarbare unge
voksne og fagprofessionelle:

Hvordan undgar vi, at psykisk sarbare unge
voksne bliver syge af at vaere sarbare?

Nar vi kombinerede dette spergsmal med lederne
af Aarhusklyngens enske om at supplere steerke
organisatoriske og faglige perspektiver med et bor-
gerperspektiv kom vi frem til det nzeste spergsmal:
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Hvordan kan borgerperspektivet styrke det
feelles strategiske lederskab i at pavirke
systemerne til sammen at understotte unge,
nar de oplever psykisk sarbarhed, sa det ikke
udvikler sig til psykisk sygdom eller social
deroute?

Vores leering er sdledes, at det ikke handler om

at finde konkrete lasninger inden for geeldende
rammer — et nyt tilbud eller indsats. Raekken af
spergsmal markerer det sterre mulighedsrum, som
kan give anledning til systeminnovation. De seks
parter under sundhedsaftalen skal alts& undersege,
hvordan de kan arbejde i disse anderledes mulig-
hedsrum, i hgjere grad end at indtage rollen som
udbyder af behandling, tilbud og services.

Denne nye form for fzelles ledelse kan eksemplifice-
res ved tilbuddet om de fem gratis psykologtimer.
Tilbuddet fungerer som et synligt og let anvendeligt
tilbud. De unge googler sig nemt frem til det, hvis
de har brug for hjeelp. De praktiserende leeger er
glade for et tilbud, som maske kan tage nogle af
de unges problemer i oplebet.

I Borgerdesign er vi dog nysgerrige pa,
hvad det ville betyde for de unge, hvis
dette tilbud var forbundet teet med andre
tilbud bade i og udenfor kommunen?
Hvad nu hvis tilbuddet fysisk var
placeret i en frivillig organisation med
fokus pa psykisk sarbare unge?
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Et sted, hvor psykologhjeelpen var flankeret af andre
fagligheder og frivillige med et fokus pa tilveerelses-
projektet, og f.eks. hvor psykologernes arbejde med
at vise vej for de unge i systemet skete i samarbejde
med de andre fagligheder og mennesker lige ved
siden af?

Vi er her inspireret af erfaringer fra et samarbejde
mellem Medrehjselpen og Jordemodercentret

pa AUH. Samarbejdet betyder, at unge gravide
alle modtager jordemoderkonsultation hos
Medrehjeelpen. Det giver de unge kvinder et net-
veerk af andre unge kvinder og det giver dem
adgang til frivillige socialradgivere og andre, der
star klar med hjzelp, der raekker ud over det jorde-
moderfaglige. Hvis de far brug for det. Et andet
eksempel er Alzheimerforeningen, der netop

har indgaet et teet samarbejde med Demens
Centrum Aarhus, Aarhus Kommune. De rykker
fysisk sammen, sé viften af tilbud til borgere
bliver mere nuanceret og tilgeengelig.




De uventede mervaerdier

Arbejdet med de unge voksne har gjort det tydeligt,
at borgerdesignprocessen er frugtbar pa helt uven-
tede mader. Borgerdesign forventede ganske vist,
at de unge, som lever med psykisk sarbarhed, ville
bidrage med brugbare indsigter og sparring qua
deres blotte tilstedeveerelse i projektet. Men
styrken og fokus i deres bidrag var uventet.

De unge voksne er ikke bare sarbare,
men ogsa fulde af ressourcer og evner
at deltage i analytiske og samskabende
processer, der raekker langt videre end
deres egne udfordringer og erfaringer.

De udfordrer hypoteserne og deres tilstedeveerelse
skeerper bade retorik og diskussioner. Men hvad
der overraskede os mest var, hvordan deres delta-
gelse i Borgerdesign gav mening til de lidelser, som
de har oplevet. De foler sig opstemte ved at vide,
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at deres historie er anvendelig i forandringen af
systemer og derved kan hjzelpe andre sarbare unge
voksne fremtiden.

Det har ogsa vist sig, at der er en iboende, men
uplanlagt spredningseffekt i, at vi i Borgerdesign
Aarhus har baret viden rundt fra samarbejdspartner
til samarbejdspartner og mellem borger og samar-
bejdspartner. Vi har saledes ikke blot lavet inter-
views. Vi har formidlet indsigter og viden, undren og
opmazerksomheder pa vores vej rundt. Samtidig er vi
blevet klogere pa savel emne, som ledelse pa tveers
og vi har faet veesentlig sparring.

Balancen mellem bureaukrati og design

Nar rammerne for et problem som psykisk sarbarhed
blandt unge voksne har uforudsete konsekvenser
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i mange forskellige arenaer, er der behov for en ny
ramme for problemlesning. En ramme med bade

en linezer og forudsigelig tilgang inden for de
geeldende organisatoriske rammer og et blik for nye

sammenhzenge, kontekst og accepteret uforudsige-

lighed. Den nye ramme skal rumme bureaukratiets
tilgange, savel som innovationsmetoder. Den skal
ogsa kunne rumme flere forskellige fremherskende
og maske modstridende paradigmer, som aben-
barer sig, nar vi arbejder pa tveers af organisationer
og sektorer.

Arbejdet med at borgerdesigne nye
ledelseshandlinger ma derfor fore til
nye strategier og losninger - og i den
forstand til nye systemtilgange i bureau-
kratiet. Der er en vanskelig proces, hvor
vi stoder ind i politiske dagsordener,
magtpositioner, faglige domasner og
paradigmer.

Et lille men illustrativt eksempel pa det er ejer-
kredsens krav om afleveringsformatet for dette
forste gennemlgb. For at imedekomme de forskel-
lige tilgange, har vi valgt, som et eksperiment, at
aflevere ferste del i fire formater:

*  Forste format er en udfyldt skabelon: Forste
gennemleb i et Triple Aim perspektiv. Skabe-
lonen bruges af Aarhus Kommune i de tveer-
géende innovationsprojekter, og kombineres
her med et Triple-Aim-perspektiv, udbredt i
Region Midtjylland

*  Andet format er en forskningsartikel skrevet pa
baggrund af Borgerdesign Aarhus' deltagelse
pa konferencen RSD5 2016 om systemisk
design i Toronto, Canada: Designing for Mind
shift in Management and Policy

*  Tredje format er det format, du sidder med i
handen. En rapport, der rummer en raekke per-
spektiver pa eksperimentet: Leering, indsigter
og fremtiden: Halvvejsrapport.

*  Fjerde format er en mundtlig aflevering
med dialoger mellem strategiske ledere,
erfaringseksperter og en del af de evrige
samarbejdsparter.



7. Perspektiver

Det tvaersektorielle og det tveergdende perspektiv

i Borgerdesign har potentialer, der raekker ud over
Sundhedsaftalen. Vi mener, at Borgerdesign vil
kunne pavirke sterre politiske dagsordener, og de
indsigter politikkerne far vil kunne leegge op til lov-
givningsmaessige sendringer, som for eksempel nar
arbejdet med psykisk sarbare unge voksne viser,
at der er en teet sammenhaeng mellem fremdrifts-
reformen og de unges psykiske helbred.

Vi mener, at Borgerdesign ikke skal stille sig
tilfreds med nu at have borgere med som
erfaringseksperter, men fortsat udforske samspillet
og samskabelsen mellem det fagprofessionelle
system, individuelle borgere og civilsamfund.
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Psykisk sarbare unge voksne efter 1.2.2017

Det videre arbejde med de psykisk sarbare unge
forankres i Styregrupperne i Aarhusklyngen. | styre-
gruppen for Bern, Unge og Familier, er tre medlem-
mer af gruppen: Lotte Fensbo (MBU), Elsebeth
Vesterheden (RM/BUC) og Marianne Hvillum (MSB)
blevet bedt om at patage sig opgaven. De kan
bruge de tre fundne mulighedsrum, som afseet for
det videre arbejde med at skabe forbedringer for de
psykisk sarbare unge voksne. Afprevninger af nye
initiativer sker forventeligt i et Triple Aim perspektiv
med lebende effektmaling, s& Aarhusklyngen far et
supplerende og solidt beslutningsgrundlag, for at
tage fat pa problemerne sammen pa nye mader. |
lebet af foraret medes Borgerdesign Aarhus med
styregrupperne for at drefte fremdrift og barrierer.
Erfaringerne herfra indgar i den endelige afrappor-
tering af Borgerdesign Aarhus i juni 2017.
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Borgerdesign indtil 31.07.2017

| det 2. gennemlob i det etarige eksperiment
afprever vi de forelebige indsigter fra det at borger-
designe i forhold til et nyt tema (KOL eller diabetes)
og en anden gruppe af borgere. | marts 2017 tager
Direkterforum stilling til fremtiden for Borgerdesign
Aarhus efter eksperimentets udleb. 2. gennemleb
far en periode pa max. 4 fordrsmaneder med
aflevering ultimo juni.

Vi vil gerne szette et hold for naeste gennemleb,
som i hgjere grad end i det forste gennemleb kan
sikre spredningen af borgerdesignperspektiverne
og forankring af indsigterne omkring det neeste
tema i de relevante organisationer. Endvidere vil
vi fra start involvere gkonomer for at undersege,
hvordan vi kan spore effekten.

Givet den korte tidsplan vil holdet blive sat under-
vejs i gennemlgbet, ligesom det vil forandre sig
lebende alt efter, hvor vi er i processen. Aktererne
vil kunne indga i designarbejdet sammen med de
nye erfaringseksperter i afgraensede opgaver.
Eksempelvis i undersegelsen af problemstillingen i
de enkelte organisationer, i analysearbejde af data
og problemforstaelse og til arbejdet med partner-
skaber mv. Vi forestiller os en arbejdsbyrde i
Borgerdesign Aarhus svarende til otte halve dage
i lebet af et gennemlab, samt noget opsegende
arbejde i egen organisation i perioden, oftest i
forbindelse med eksisterende meder mv.

Februar Marts April Maj Juni Juli

Aflevering Proces Proces Proces og Aflevering og  Sommerferie og
fortsat - aflevering naeste skridt  neeste skridt
opstart og

aftaler
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Borgerdesign efter 31.07.2017

Hvis Direkterforum beslutter en fortszettelse af
Borgerdesign Aarhus ser vi tre muligheder:

* En forleengelse af eksperimentperioden i
Aarhusklyngen for at kvalificere tilgangen og
metoderne yderligere.

* En spredning af Borgerdesign til hele
Region Midtjylland og den fzelles sundheds-
aftale, tilpasset de evrige 5 klynger — Horsens,
Midt, Randers, Vest og Samse og forankret
i sundhedstyregruppen i Region Midtjylland.
Ambitionen er, at der etableres et feelles
regionalt/kommunalt projektledelsesteam og
sekretariatsfunktion med dedikerede lokale
samarbejdspartnere fra hver af klyngerne.
Mulige akterer i etableringen er KOSU (p&
tveers af alle kommuner i regionen) og Koncern
HR, Udvikling, Region Midtjylland (pa tveers
af praktiserende leeger, alle hospitaler og
institutioner i Region Midtjylland).

* Borgerdesign etableres udenfor systemet som
en selvsteendig enhed (selvejende og non-
profit) for at understette ligeveerdigheden i
system- og borgertilgangen. Borgerdesign vil
pa denne made indskrive sig i raekken af nye
tveergadende organiseringer og samarbejder i
lesningen af velfeerdsopgaver.

Ud over den fortsatte spredning af arbejdet med
Borgerdesign, vil Borgerdesign Aarhus indgd i en
international Horizon 2020 ansegning, koordineret
af Gilda Farell fra et europaeisk forskningskonsortium
pa tveers af universiteter med projektstart 2018.
Ansggningen retter sig mod forskning i "Transforming
Public Administrations”, hvor Borgerdesign Aarhus
vil veere en af flere cases i den eksperimentelle og
prospektive del af undersegelserne. Der anseges
om driftsmidler, savel som finansiering af inter-
nationalt netveerk, bidrag for forskerne i forhold

til eksperimenter og vidensudvikling.

Borgerdesigntilgangen forventes endvidere at
blive afprevet 2017 i et nationalt udbudsprojekt

pa stomi-omradet, hvor Region Midtjylland har
projektledelsen (v/ Tine Park) og Aarhus Kommune
er testomrade for borgerinvolvering.
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8. Samarbejdspartnere

Borgerdesign Aarhus samarbejder med en lang
raekke interne og eksterne parter. Det ligger i
emnets natur, at mange parter er relevante. Det
er ogsa en del af eksperimentets logik, at projekt-
gruppen er meget lille og derfor nedvendigvis ma
samarbejde med mange mennesker i og uden for
organisationerne i Aarhusklyngen;

*  Unge voksne, som lever med psykisk sarbar-
hed. Vi har igennem samtaler og interviews
leert af deres livshistorie og —situation og har
herefter inviteret dem med i Borgerdesign-
arbejdet som en del af holdet i forhold til
analyse af data fra interviews, tematisering,
idéudvikling og prototypeafprevning.

* Direkterforum, koordinationsgruppen og styre-
grupperne i Aarhusklyngen i forhold til retning,
rammer og forankring af arbejdet i Borgerdesign
Aarhus. Desuden samarbejde om konkret
ledelse af Borgerdesign Aarhus projektet og i

forhold til afprevning af prototypen Partnerskaber.

*  Center for Innovation i Aarhus (CFIA) i forhold
til gennemferelse og leering af arbejdet.

* Ledere fra partnerne under Sundhedsaftalen
i Aarhusklyngen (Aarhus Universitetshospital,
Psykiatri & Social, Praktiserende lzeger,
Magistratsafdelingerne for Sundhed og Omsorg,
Sociale Forhold og Beskeeftigelse og Bern &
Unge) i forhold til oplevelser med og indsatser
for unge voksne med psykisk sarbarhed, samt

oplevelser med samarbejdet pa tveers af
sektorer og det feelles lederskab pa tveers.

Praktiserende lzeger har veeret inviteret med

i Borgerdesignarbejdet som en del af holdet i
forhold til analyse af data fra interviews, tema-
tisering og idéudvikling.

Innovationskonsulenter fra partnerne i forhold til
indsigter i eksisterende projekter og erfaringer,
opbygning, gennemferelse og leering af
Borgerdesigns arbejdsform og metode.

Uddannelsesinstitutioner i Aarhus (Aarhus
Universitet, VIA, Kaospiloterne, produktions-
skolerne, Opgang 2, Erhvervsakademiet,
Egtmonthgjskolen, Danmarks Medie og
Journalisthejskole, gymnasier, Center for
Ungdomsforskning mv.) i forhold til viden om
og oplevelser med unge voksne og psykisk
sarbarhed og indsatser (studievejledning,
Studenterradgivningen, psykologhjzelp mv.)

Samarbejde med ca. 60 studerende pa
Danmarks Medie og Journalisthgjskole i forhold
til at finde frem til en made at veere i dialog
omkring psykisk sarbarhed.

Kulturhovedstad 2017 og More Creative i for-
hold til mulige samarbejdsflader.

Frivillige foreninger (Ungdommens Rede Kors,
Sind Ungdom, En af os, Psykiatrifonden,
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Ventilen mv.) i forhold til oplevelser med og Borgerdesign Aarhus har haft glaede af sparring
indsatser for de unge voksne med psykisk sar- fra nationale og internationale spydspidser inden
barhed og oplevelser af samarbejdet pa tveers for ledelsesudvikling, innovation og samskabelse.
af sektorer. Internationale forskere har udvist stor interesse for
dette 'full-scale-projekt’. Ligesom Borgerdesign
»  Private akterer (coaches, psykologer) i forhold Aarhus i efteraret blev opfordret til at skrive en

til oplevelser med unge med psykisk sarbarhed, artikel om arbejdet med at lade erfaringseksperter
tilbud og oplevelser af samarbejdet pa tveers af  inspirere strategiske ledere til'at skabe systemer,

sektorer. der understotter det levede liv. Artiklen“er udgivet i
forbindelse med opsamling pa konferencen RSD5
*  Private akterer i forhold til at arbejde med invol- i Toronto 2016.

vering af borgere (Urban Goods, Klods Hans,
Dansk Design Center)

»  Ekspertpanel Michael Keissner, Direkteor i
Hatch & Bloom, Tinna C. Nielsen, Direkter i
Move the Elephant, Marie Aakjzer, Forsknings-
leder i UC Sjeelland, Brett Patching, strategisk
designer, Troels Nerlem, Direkter i T for Troels,
tidligere Direkter i Designit, Emma Barrett
Palmer, Direkter i HumanKinder) i forhold til
radgivning om opbygning, gennemferelse og
leering af Borgerdesign Aarhus’ arbejdsform
og metoder.

*  Samarbejde med Annemette Digmann,
Hverdagslivsforsker, i forbindelse med
Borgerdesign Aarhus som genstandsfelt for
forskning i samskabelse.
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