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ABSTRACT

Der er i disse ar en stigende interesse for at datainformere velfeerdsarbejdet i den
offentlige sektor. Mens data i artier er blevet anvendt som ledelsesinformation, er
fokus nu pa, at data skal anvendes til at understgtte og udvikle det borgernaere
driftsniveau, og at ledere skal bedrive fagligt lederskab med data som
omdrejningspunkt. Pa det praktiske plan fremstar ambitionerne imidlertid ganske
ukonkrete, og pa trods ambitioner om at datainformere velfeerdsopgaven, er det fortsat
uklart, hvordan data kan skal understgtte den professionelle opgavelgsning. Formalet
med artiklen er at undersgge, hvordan professionelle anvender data i praksis, og hvilke
former for data, som professionelle efterspgrger i mgdet med borgeren. Til dette
formadl undersgger vi arbejdet med diabetesrehabilitering i et kommunalt
sundhedscenter. Casen er baseret pd interview med ledere og medarbejdere om
anvendelse og forestillinger om data i kontakten med diabetespatienter. Vi finder |
analysen, at arbejdet med diabetesrehabilitering bygger pa en teet relation til borgeren,
hvor data om resultat og effekt ikke umiddelbart er understgttende for
opgavelgsningen. Derimod finder medarbejderne andre veje til at indsamle og
bearbejde data til at understgtte arbejdet pa det borgernaere driftsniveau. Casestudiet
bidrager til at konkretisere den nuvaerende diskussion om datainformeret ledelse med
indsigter fra arbejdet med data pa det borgernaere driftsniveau.
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INDLEDNING

| et kommunalt sundhedscenter, der blandt andet rader over tilbud om rygestop og
diabetesrehabilitering, er centerlederen optaget af, hvordan data kan skabe nye
muligheder i samarbejdet mellem ledelse og medarbejdere om méaden at lgse opgaver
pa:

Det med, at man kan tale ind i/ deres faglighed og oprigtig interesseret ind

/ deres arbejde, betyder noget for deres arbejdsmiljo. Jeg kan jo godt sige,

at det er en dejlig made, de moder borgerne pa, nar de kommer, og at de

er spde, nar de taler med borgerne. Og det er da 0gséa godt. Men det er ikke

det, der motiverer en klinisk digetist eller en rygestopradgiver. Det er, at de

er smaddergode til at 13 folk til at holde op med at ryge eller til at tabe sig...

Man kan lave en mere oprigtig anerkendelse af deres arbejde... Jeg oplever

I hvert fald meget engagerede medarbejdere, nar de arbejder med data pa

den her made. Jeg synes ikke, det giver engagement at taelle, hvor mange

borgere, de har haft igennem. Men nar det handler om kvalitet og effekt,

kan jeq virkelig se et fagligt engagement... Det har jeg pa rygestop og pa

diabetes. Det er noget af det, der tomrer teamet sammen. At de har noget

fagligt sammen at lobe efter. En faglig stolthed 1 teamet. At det nytter noget,

det, de gor. lInterview med leder af et kommunalt sundhedscenter]

Citatet fra centerlederen kan forstas i lyset af de seneste ars nytaenkning af, hvordan
data skal anvendes i den offentlige sektor. Nyteenkningen bygger pa en tanke om, at
data ikke blot skal bruges som ledelsesinformation pa forvaltnings- og politisk niveau,
men ogsd til at udvikle af velferdsorganisationers opgavelgsning. Ledere og
medarbejdere skal med andre ord vaere datainformerede ved at “integrere data”i
méaden at lgse velfeerdsopgaver pa (KL 2020). En sadan nytenkning af maden at
anvende data stiller samtidig nye forventninger til lederes rolle i
velfeerdsorganisationer. Selve begrebet data har efterhanden sa mange konnotationer,
at denne artikel har til formal at undersgge de forskellige forstaelser af data som
begreb, hvorfor flertydigheden i sig selv kan vaere en pointe. Almindeligvis vil begrebet
data henvise til ngjagtige oplysninger af relevans for opgavelgsningen, men derved
bliver konteksten ogsa afggrende for, hvorvidt en oplysning kan betragtes som data.
Betegnelsen datainformeret (datadrevet eller databaseret]) ledelse, udtrykker ideen
om, at data skal vaere omdrejningspunktet for dialog og leering | samarbejdet mellem
decentrale ledere og medarbejdere pa det borgernaere driftsniveau (Hgyer 2019; Holm
m.fl. 2020). Det centrale i at arbejde datainformeret er, at ledelse og medarbejdere
sammen reflekterer over, hvordan data kan tolkes og bruges til at udvikle
organisationen made at arbejde pa (Juul Rasmussen 2018), og i betegnelsen ligger en
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forestilling om, at data kan &bne for nye perspektiver, der kan udfordre den
eksisterende made at lgse opgaver pa (Vaeksthus for Ledelse 2021; Wiedemann 2021).

Det faelles mantra for ideer som datainformeret ledelse er, at arbejdet med data skal
"give mening” for medarbejdere pd det borgernaere driftsniveau. Det centrale i at
arbejde datainformeret er, at der udvikles en faelles datakultur i organisationen, hvor
ledere og medarbejder sammen er optaget af at indsamle og tolke data, der giver
indblik i organisationens effekter i forhold til malgruppen (Flgjborg 2018). Data skal
derfor ikke blot skubbes opad i forvaltningen og bruges som ledelsesinformation, men
skal veere til nytte for de medarbejdere, der udfgrer velfeerdsstatens kerneopgaver. |
denne forstéelse af data ligger ogsé implicit en forventning om, at indsatser og tilbud
kan ggres malbare. Denne tilgang til brugen af data blev tydelig i
Ledelseskommisionens rapport fra 2018, hvor det fremgar, at forvaltninger har en
"seerlig forpligtelse” til at arbejde med data for at bidrage med viden om effekter af
velfeerdsydelser og “praesentere dem for det borgernaere driftsniveau med henblik pa
refleksion over, hvad der kan gores for at forbedre resultaterne for borgerne”|(s. 43).
Kommunernes seneste Datastrategi (KL 2022) fremhaever endvidere vigtigheden af at
opbygge en ‘datakultur”og at “data skal kunne.. styrke medarbejdernes
opgavelasning .

Denne artikel satter derfor fokus pa forbindelsen mellem data og opgavelgsning pa
det borgernzere driftsniveau | den offentlige sektor. Forudsaetningen for
datainformeret ledelse er saledes, at medarbejdere pa det borgernare driftsniveau
oplever data som meningsfulde og anvendelige i deres arbejde. Det springende punkt
I datainformeret ledelse er derfor, hvilke typer af data, der kan understgtte
opgavelgsningen, og hvordan disse data indgar i opgavelgsningen. Men péa trods af
interessen for at arbejde datainformeret, er der et bemaerkelsesvaerdigt fraveer af
formidlede erfaringer med at anvende data pd det borgerbaere driftsniveau. Den
akademiske styrings- og ledelseslitteratur har laenge beskaeftiget sig med tilsigtede
og utilsigtede faglger af mal- og performancestyring (Pollitt 2013; Dahler-Larsen 2013;
Wadmann et al. 2019), men har sjeeldent haft fokus pa data, der indgér som en del af
professionelles vidensgrundlag i opgavelgsningen (Moynihan et al. 2019). Hgybye-
Mortensen og Ejbye-Ernst (2019) undersgger i denne forbindelse hvordan performance
information opleves fra sagsbehandleres perspektiv og finder, at afstanden til ledelsen
har betydning for, hvorvidt sagsbehandlere finder forméalet med performance
information meningsfuld. | et andet bidrag undersgger de samme forfattere (2018)
praksis for sagsbehandleres brug af digitale fagsystemer i socialt arbejde, og hvordan
data fra fagsystemer anvendes som ledelsesinformation i organisationen. Mens disse
studier peger pa distinktionen mellem forvaltningens og professionelles forskellige
behov for data og giver et interessant indblik i, hvordan professionelle producerer
ledelsesinformation i eksisterende fag- og performancesystemer, sa er der et fraveer
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af studier af, hvor data produceres med det formal at understgtte professionelles
opgavelgsning.

Hverken den akademiske eller gvrige litteratur rader saledes over konkrete, empiriske
cases for, hvordan data anvendes | praksis til at understgtte den professionelle
opgavelgsning. De manglende empiriske eksempler betyder, at ideen om
datainformeret ledelse fremstar som en abstrakt vision, uden konkrete anvisninger til,
hvordan data kan bidrage til at kvalificere opgavelgsningen pa& det borgernzere
driftsniveau. Et studie af Hoyer (2019) om personlig medicin peger sdgar pa en tendens
til at tale om data i et mere eller mindre ukendt fremtidsperspektiv, hvor “lgftet” om
data udskyder udviklingen, indtil den rette data er til rddighed. Med manglen af
formidlede erfaringer med at arbejde datainformeret, sa star det hen i det uvisse, om
datainformeret ledelse er udtryk for et lignende “lgfte” om fremtiden eller allerede en
del af virkeligheden i den offentlige sektor.

Vores artikel er en undersggelse af, hvad det indebaerer at arbejde datainformeret pa
det borgernaere driftsniveau. Vi undersgger dette med interviewdata fra medarbejdere
i et kommunalt sundhedscenters diabetesindsats ud fra spgrgsmalet; Avordan
anvendes data 1 arbejdet med diabetesrehabilitering, og hvilke data oplever hhv. ledere
og medarbejdere som meningsiulde 1 opgavelosningen?Analysen bidrager med viden
om, hvilket behov for data, som medarbejdere efterspgrger pa det borgernaere
driftsniveau, og hvordan dette behov adskiller sig fra data som ledelsesinformation.
Derudover bidrager artiklen med overvejelser om, hvad ledere og medarbejdere skal
veere opmarksomme pa i udvikling af en datainformeret opgavelgsning.

Efter denne indledning praesenteres fgrst den empiriske kontekst for
diabetesindsatsen | det kommunale sundhedscenter. Derefter praesenteres den
analytiske ramme samt metoder for indsamling og bearbejdning af interviewmateriale.
| analysen preesenteres fgrst de centrale empiriske fund I interviewmaterialet og
herefter en fortolkning pa baggrund af den analytiske ramme. Artiklen afsluttes med
en diskussion af, hvilke empiriske fund der kan bidrage til forstaelsen af at arbejde
datainformeret p& det borgernaere driftsniveau og en konklusion.

EMPIRISK KONTEKST

De kommunale sundhedscentre ertil dels opstaet som resultat af Koommunalreformen
i 2007, hvor opgavefordelingen pé& sundhedsomradet blev sendret (se ogsa Due et al.
2008). De kommunale sundhedscentre er dermed tiloud, der ligger uden for
sygehusene i de enkelte regioner. Sundhedscentrene har ofte fokus pa aktiviteter
rettet mod sundhedsfremme og forebyggelse. Desuden kan sundhedscentrene have
aktiviteter  sdsom  projektudvikling og udarbejdelse af sundhedsprofiler.
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Organiseringsformen samt typen af aktiviteter | sundhedscentrene kan variere
betydeligt pa tveers af kommuner (Mathiasen & Mgller 2015).

Det kommunale sundhedscenter, som undersgges i denne artikel, er i det seneste arti
vokset med omkring det tredobbelte antal ansatte. Sundhedscentrets voksevaerk kan
forstds som et led i en igangveerende national omstrukturering af det danske
sundhedssystem, der gar ud pa lette presset pa hospitaler ved at overfgre opgaver til
kommunale sundhedssystemer, hvor flere ressourcer prioriteres til forebyggende
indsatser. Type 2 diabetes er en af de livstilssygdomme, der fylder meget i omstillingen
til forebyggende indsatser. Antallet er borgere, der far diagnosticeret type 2 diabetes
er naesten fordoblet i det sidste arti, og dertil skal regnes et stort skyggetal af borgere,
der lever med sygdommen uden at veere klar over det (Sundhedsstyrelsen 2017, 2021).
Indsatsen for patienter med type 2 diabetes er en vigtig brik I kommunens
forebyggende arbejde, fordi diabetespatienter er i risiko for at udvikle
behandlingskraevende fglgesygdomme, hvis sygdommen ikke er under kontrol. Hvis
diabetespatienter derimod lever en sund livsstil med sund kost, fysisk aktivitet og
korrekt medicinering, er det muligt at leve et langt og sundt liv med diabetes.

Formalet med sundhedscentrets diabetesindsats er saledes at “at styrke borgerens
egen evne til at leve et sundt liv med diabetes. " (Internt dokument i Sundhedscentret],
sa diabetikere ikke udvikler ungdvendige fglgesygdomme sasom hjertekarsygdom,
nervesygdom, nyresygdom og gjensygdom (Sundhedsstyrelsen 2017). En sadan
forebyggelsesindsats medvirker bade til, at kommunens borgere far et bedre liv med
diabetes, mens det skonomiske rationale pa leengere sigt er, at kommunen sparer den
omkostningstunge behandling af falgesygdomme. Det afggrende for, at borgere kan
mestre eget liv, er, at borgerne far en bedre forstdelse af, hvordan en sund livsstil
indvirker pa falgevirkningerne af diabetes.

| 2017 udgav sundhedsstyrelsen (ibid.] en reekke anbefalinger til, hvordan kommuner
kan tilretteleegge diabetesindsatsen, og | det kommunale sundhedscenter har
diabetesteamet, der bestar af en diaetist, to sygeplejersker og to fysioterapeuter, valgt
at fglge Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Indsatsen for diabetesrehabilitering bestar
saledes af tre trin i borgerens diabetesforlgb; den afklarende samtale, aktiviteter i
forlgbet og den afsluttende samtale.

En borgers diabetesforlgb starter med en afklarende samtale med koordinatoren |
diabetesindsatsen. P& baggrund af samtalen sammensatter koordinatoren og
borgeren en konkret handleplan, der bestar af aktiviteter for borgerens diabetesforlgb.

En central aktivitet | diabetesindsatsens er at formidle viden om diabetes, og hvad
diabetikere kan ggre for at leve med sygdommen. Til dette formal tilbyder
sundhedscentret undervisningsforlgb i bade grupper, som diabetesteamet dieetist har
ansvaret for. Foruden kost og medicin er fysisk traning en hjgrnesten i behandling af
borgere med diabetes. | indsatsen tilbydes traeningsforlgb med henblik pd at gere
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borgerne traeningsvante og preesentere dem for sa mange forskellige traeningsformer
som muligt. Endelig har diabetikere, der ryger, mulighed for at fglge et kursus i
rygestop i Sundhedscentret.

Nar borgeren har gennemfgrt aktiviteterne i diabetesforlgbet, afholdes en afsluttende
samtale. Det er som udgangspunkt den koordinator, der har haft den afklarende
samtale med den pageeldende borger, der ogsa gennemfgrer den afsluttende samtale.
Til samtalen foretager koordinatoren sammen med borgeren en evaluering af de mal
og gnsker, som blev fastlagt til den afklarende samtale. Fokus i samtalen er dels p3,
om borgeren har brug for yderligere stgtte, og hvorvidt borgeren fremover vil kunne
fastholde de vaner, som er opndet igennem forlgbet.

TEORI OG METODE

Formalet med artiklen er at undersgge, hvordan data anvendes pa det borgerneere
driftsniveau til at understgtte opgavelgsningen. Vi gnsker med andre ord at traede et
skridt tilbage fra de mange ideer og ambitioner, der tales frem i forbindelse med
datainformeret ledelse for dermed at undersgge, hvordan arbejdet med data rent
faktisk foregar i praksis. Til denne eksplorative undersggelse har vi gjort brug af
litteraturen om kritiske datastudier til at konstruere en teoretisk ramme. | det fglgende
preesenteres fgrst tre indsigter fra litteraturen om kritiske datastuder som udger
artiklens teoretiske ramme. Derefter forklarer vi, hvordan vi har anvendt denne
teoretiske ramme til at indsamle og bearbejde artiklens empiri.

Den fgrste indsigt er fra Gitelman og Jackson (2013}, der fremhaever, at forestillingen
om objektive (eng. “raw”] data, som et slags objektivt blik pa virkeligheden, er forfejlet.
Deres pointe er, at data altid er produceret og fortolkning i en kulturel kontekst, som
er farvet af normer, veerdier og intentioner. Hvis vi betragter data som en ra
repraesentation af “virkeligheden”, vil disse kulturelle treek vaere slgrede. Data er altid
“tilberedt” og bearbejdet gennem metoder for indsamling, opbevaring og
videreformidling (Gitelman & Jackson 2013; 3). Denne indsigt kalder pa empiriske
undersggelser af praksis, der udfolder hvordan data er produceret, tolket og anvendt,

og dermed ogsa hvordan data er en afspejling af det sociale liv.

| forleengelse heraf star begrebet mening centralt i kritiske datastudier. Data optraeder
altid i et narrativ, der tilleegger data en sammenhang, form og betydning, der ggr det
muligt for os at begribe, hvad data forteeller om virkeligheden. Data indeholder altsd
ikke i sig selv mening, men det er mennesker, der tolker mening i data, nar de skaber
et narrativ. Narrativer bliver til i en proces, hvor data bearbejdes i et forsgg pa, at fa
det til at give mening i en given kontekst (Dourish & Cruz 2018; 1). Artiklens analyse
bygger pa den forstaelse af, at data farst giver mening, nar vi tilskriver dem mening.
Interessen i denne artikel er pad at undersgge, hvilke narrativer der opstar i arbejdet
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med data, og hvilken indflydelse disse narrativer har for opgavelgsningen (Dourish &
Cruz 2018: 5).

| forlaengelse heraf er den tredje indsigt i den analytiske ramme, at data bliver til i kraft
af vores forestillinger (imagination) om data (Gitelman & Jackson 2013). Data bliver
produceret i tilknytning til bestemte forestillinger om det formal, som data skal have.
Dette betyder, at aktgrers forestillinger om mader at anvende data har saerlig interesse
I empiriske undersggelser, eftersom det er disse forestillinger, der bliver
materialiseret. Et fokus pa aktgrers forestillinger om datas anvendelsesmuligheder
kan bruges til at belyse de underliggende rationaler, som aktgrer kan have i arbejdet
med data. | undersggelsen har vi et seerligt blik pa hhv. ledere og medarbejderes
forestillinger om at arbejde datainformeret.

Indsamling og bearbejdning af empiri

Formalet med studiet har fra begyndelsen veeret at foretage en eksplorativ
undersggelse af arbejdet med data pa det borgernaere driftsniveau. Da vi begyndte med
at indsamle empiri, havde vi derfor ikke et sarligt kendskab til, hvordan data blev
anvendt | det kommunale sundhedscenter. Efter en raekke mgder med
sundhedscentrets ledelse, aftalte vi at gennemfgre interview med 1 alt otte
medarbejdere, der arbejdede med hhv. diabetikere og demente borgere, der boede |
eget hjem, mens vi samtidig har indsamlet dokumenter | form af
arbejdsgangbeskrivelser, retningslinjer og projektbeskrivelser. Det er pa baggrund af
dette empiriske materiale om sundhedscentrets aktiviteter, at vi har valgt
diabetesindsatsen som case for denne artikel. Valget faldt pa diabetesindsatsen som
case fordi medarbejderne | diabetesteamet udtrykte en szerlig interesse for at arbejde
med data. Motivationen for at tage udgangspunkt i en enkelt organisation er ikke, at
oplevelserne eller praksisserne er repraesentative for andre sundhedscentre (Ruddin
2006). Til gengeeld bidrager analysen med en forstdelse af, hvad ledere og
medarbejdere oplever, der kan give perspektiver til at forsta, hvordan de overordnede
ambitioner med datainformeret ledelse |1 den offentlige sektor bliver omsat til
handlinger, samt hvilke barrierer der kan opstd i den forbindelse. Dermed er formalet
med casestudiet at bidrage med indsigteri de saerlige egenskaber for faenomener som
datainformeret ledelse og professionsudgvelse.

Det empiriske grundlag for analysen af sundhedscentrets diabetesindsats er baseret
pa interview med lederen af sundhedscentret samt tre medarbejdere i diabetesteamet.
Valget af interview som empirisk grundlag for analysen gjort ud fra et gnske om, ikke
blot at beskrive sundhedsprofessionelle praksis, men ogsd at indfange deres
intentioner med- og forestillinger om data. Interviewene blev gennemf@rt hen over
foraret 2021 som onlineinterview pa grund af coronarestriktioner og havde en varighed
pa mellem én og halvanden time. Interviewene blev foretaget af enten to eller tre af
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artiklens forfattere, hvoraf én blev udpeget som primaer interviewer, mens gvrige
interviewere skrev notat og kunne supplere med spgrgsmal. Derudover blev et enkelt
interview foretaget med diabetesteamets koordinator i foraret 2022. Fokus i interviewet
med diabeteskoordinatoren var, hvordan diabetesteamet havde udviklet arbejdet med
data i praksis. Alle interview blev optaget og efterfglgende transskriberet og kodet i
Nvivo.

Interviewene er gennemfgrt med udgangspunkt i en semistruktureret interviewguide,
der er bygget op om den analytiske ramme fra kritiske datastudier. Derudover blev
dokumenter om arbejdsgange | diabetesindsatsen blev baggrund og ramme for den
semistrukturerede interviewguide. Intentionen med interviewene er saledes at
indfange interviewpersonernes egne udleegninger af deres arbejdsopgaver, samt
brug- og forestillinger om data. Den fgrste del af interviewguiden handler om den
professionelle opgavelgsning, hvor vi bad interviewpersonerne om at beskrive de
centrale traek ved deres arbejde s& praksisnaert som muligt. Intentionen med disse
spgrgsmal var at indfange, hvad medarbejderne opfatter som det centrale i deres
arbejde for dermed at forstd, hvad det er for en praksis, som data skal understgtte.
Den anden del handler om, hvad interviewpersonerne opfattede som data, og hvilke
former for data, der understgttede opgavelgsningen. Intentionen med disse spgrgsmal
var at fa en forstdelse af, hvad det var for et videns- og informationsbehov, som
medarbejderne skulle bruge 1 opgavelgsningen. Den tredje del vedrgrer
interviewpersonernes forestillinger om data. Vi spurgte ind til, hvordan medarbejdere
gnskede at arbejde med data for at understgtte diabetesindsatsen. Intentionen med
disse spgrgsmal var at kunne undersgge, hvilke formal og rationaler, der & bag
interviewpersonernes forestillinger om data.

Bearbejdning af empiri er foretaget ad tre omgange. Fgrst har vi foretaget en kodning
af kategorier, som den semistrukturerede interviewguide er bygget op omkring. Dette
omfatter en kodningskategori for, hvad interviewpersonerne oplever som det centrale
I arbejdet med diabetesrehabilitering, en kodningskategori for, hvordan medarbejdere
indsamlede data, som L& til grund for faglige vurderinger, samt en kodningskategori
for, hvilke forestillinger og muligheder interviewpersonerne s& i arbejdet med
diabetesrehabilitering. Derefter har viundersggt hhv. centerlederen og medarbejderne
forestillinger om data for dermed at stille skarpt pa, hvilke forskelle dervari forstaelse
af, hvordan data giver mening i opgavelgsningen. Endelig har vi behandlet det interview
med diabetesteamets koordinator, der blev foretaget et ar efter de gvrige interview.
Interessen er pa processen for, hvordan der i diabetesteamet blev udvikling en praksis
for at arbejde med data i lgbet af foraret 2022. Interviewet er kodet efter hvordan nye
ideer blev udviklet i diabetesteamet.
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ANALYSE

| analysen praesenteres fgrst de empiriske fund | form af transskriberede
interviewcitater og derefter en tolkning af de centrale empiriske fund pa baggrund af
den analytiske ramme.

Empiriske fund

De empiriske fund fra analysen er praesenteret i tre afsnit. Fgrst undersgges centrale
traek ved det professionelle arbejde diabetesteamet for dermed at udfolde, og hvad det
er for en opgavelgsning som data skal understgtte i en datainformeret ledelsespraksis.
Derefter praesenteres centerleders og medarbejderes forestillinger om, hvordan data
kan anvendes i opgavelgsning. Det tredje afsnit fglger op pa, hvordan arbejdet med
data blev udviklet i det efterfglgende ar.

Arbejdet med diabetes rehabilitering

Som diztister, fysioterapeuter og sygeplejersker har alle medarbejdere |
diabetesteamet en sundhedsfaglig baggrund. Nar vi i interviewene har spurgt ind til
det centrale | arbejdet med diabetikere, naevner interviewpersonerne imidlertid ikke
deres sundhedsfaglige baggrund, men derimod den borgernzere kontakt som det
primare. | denne forbindelse er det tydeligt, at det er den personlige kontakt og
udgangspunktet 1 den enkelte borger, der er det faglige udgangspunkt i
diabetesindsatsen.

Som en erfaren rotte efterhanden, sa har jeg fundet ud af, at det, der har
den starste betydning, det er, at du kan tilpasse din viden til den person, du
sidder med. Det handler ikke kun om, hvilke naeringsstoffer, de skal have,
men at du kan gore det borgerneert. 0g sa at finde ud af, hvordan man bedst
mader den enkelte. Det med livsstil er rigtig svaert for mange, der gentagne
gange taber sig og tager pa igen, sa det handler om at taenke over; ‘hvordan
skal man made dem denne gang og saette sig lidt | deres sted?” For
diabetespatienter fylder det meget, at nu har de pludselig faet en sygdom,
som de nu skal jeg tage seriost. 5a bliver de ofte meget forvirrede, fordi de
horer og leeser meget. 53 det handler om at fa det kogt ned til, hvad de kan
gd hjem og gore uden at skulle give afkald pa deres livskvalitet. [Digetist/

Det centrale i det professionelle arbejde handler sadledes om at imgdekomme den
enkelte borger, for at kunne @&ndre borgerens livsstil. | citatet giver disetisten udtryk
for, hvor vigtigt det er at kunne szette sig ind i borgerens livssituation og motivation for
at kunne andre deres livsstil. Opgaven handler saledes ikke blot om at formidle viden
om kost, motion og diabetes, men om hvordan den enkelte borger kan finde
motivationen til at andre sine vaner. Det er saledes kendetegnende for alle
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interviewpersoner, at de er optagede af forstd hver enkel borgers livssituation, hvor
derefter at kunne stgtte dem i at @ndre livsstil.

Samtidig er denne forstdelse af den professionelle opgave bestemmende for, hvilke
data der kan understgtte opgavelgsningen. | interviewene spurgte vi alle
medarbejdere, hvad de opfattede som relevant data | arbejdet med
diabetesrehabilitering. Som det fremgar af nedenstdende interview med koordinatoren
i diabetesindsatsen, bestar data af oplysninger om borgerens hverdag og trivsel.

Hvem er det, jeqg taler med? Det er meget vigtigt for mig at 1a et billede af.
Oplysninger om, hvad de spiser, hvis de onsker at tabe sig meget. Er det
nogen, der kun spiser to gange om dagen og kun fastfood, eller er de
allerede taet pa det vi ville anbefale dem. Hvordan er deres trivsel |
hverdagen? Det kan ogsa vaere, at vi kommer frem til, at man har egentlig
meget brug for rehabilitering, men man har maske ikke selv faet gje pa, at
man er tet pa at ligge ned af stress. Sa kan vi stille alt muligt op, men
kommer ikke rigtig nogle vegne. Sa det er noget med at fokusere pa,
hvordan er deres generelle trivsel i forhold til at eendre noget 1 hverdagen
[diabeteskoordinator)

For koordinatoren er disse data centrale for at kunne sammenszette et diabetesforlgb
som bedst muligt kan andre borgerens livssituation. Foruden borgerens generelle
trivsel, er det vigtigt for koordinatoren at fa et indblik i borgerens motivation for at
starte | et diabetesforlgb. Det er fgrst og fremmest til afklaringssamtalen, at
koordinatoren far en forstaelse af borgerens livssituation, mens borgerens henvisning
fra egen laege som regel ikke indeholder vaesentlige oplysninger i opgavelgsningen.

Da medarbejderne fgrste gang blev interviewet i foraret 2021, var der ikke udviklet en
egentlig praksis for at indsamle og anvende systematisk data til at understgtte
opgavelgsningen. Det fandtes enkelte opggrelser af antallet af diabetesforlgb i lgbet af
et ar, men disse data fremgik blot i sundhedscentrets arlige afrapportering og havde
ingen betydning | selve opgavelgsningen.

Forestillinger om data

| fordret 2021 blev interviewpersonerne desuden spurgt, hvordan de forestillede sig, at
data kunne anvendes til at understgtte arbejdet med diabetesrehabilitering. | den
forbindelse kom det frem, at sundhedscentret for s& vidt allerede havde gjort sig
erfaringer med at arbejde systematisk med data | sundhedscentrets rygestopindsats.
Rygestopindsatsen var del af et tvaerkommunalt samarbejde i Region Hovedstaden om
en feelles database, der sammenligner rygestopindsatser pa en rackke feelles vedtagne
malepunkter. Med et sammenligneligt dataseet har det veeret muligt at udveksle
erfaringer og reflektere over rygestopindsatsen pa tvaers af kommuner, mens ledere
har haft mulighed for ga i dialog med rygestopradgivere om indsatsens resultater.
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Seerligt var malepunktet, om borgeren har fastholdt rygestoppet seks maneder efter
afsluttet forlgb, centralt for at sammenligne effekten af rygestopindsatsen.

| interviewet med centerlederen var det tydeligt, at centerlederen ansa
rygestopindsatsen som lgftestang for, hvordan arbejdet med data kunne udvikles i
sundhedscentrets gvrige indsatser. Centerlederens forestillinger om at arbejdet med
data handlede derfor i hgj grad om at overfgre erfaringer og praksis fra
rygestopindsatsen til sundhedscentrets diabetesindsats.

Jeg vil gerne kunne male, hvor mange der forbedrer deres aktivitetsniveau.
Men ogsa noget med at fa dem ringet op efter et halvt ar, som vi gar med
rygestop, og sparge: ‘er du kommet | gang med noget motion I en
forening?" eller ‘hvor tit dyrker du motion?, sadan sa vi far noget at vide
om, hvorvidt de holder fat | de sunde vaner, de har f3et hos os. Der er
forskning pa omradet, der viser, at det gor folk ikke. Det, synes jeg, er for
fiollet, at folk kommeri kommunale tilbud - er der 18 ugers tid og forbedrer
ganske vist deres fysiske funktionsniveau - men efter et halvt eller helt ar,
sa er de tilbage i kageform igen. Det er ikke derfor, vi er sat i/ verden. Vi
e@ndrer tkke nogens livslange sundhed ved, at vi har givet dem et
kommunalt tilbud i 8 uger. Det lever de naeppe meget laengere af. [Leder af
Sundhedscentret)

Som det fremgar af citatet, er centerlederen interesseret i at male effekten af
diabetesindsatsen ved at fglge op pa borgeres aktivitetsniveau et halvt ar efter afsluttet
diabetesforlgb. De muligheder, som centerlederen ser i at arbejde med data i
diabtesindsatsen er sdledes i overensstemmelse tankegangen i datainformeret
ledelse, hvor opmaerksomheden er pd at undersgge velfeerdsydelsers resultater i
forhold til méalgruppen (se Ledelseskommissionen 2018).

Det springende punkt er imidlertid, hvorvidt centerlederens forestillinger om data
harmonerer med medarbejdernes i diabetesindsatsen. Et centralt fund i analysen er
her, at medarbejderne gav udtryk for en noget anden forestilling om, hvilke data der
gav mening | opgavelgsningen. | denne sammenhang haeftede flere medarbejdere sig
ved, at rygestopindsatsens havde nogle oplagte malepunkter, som ikke kunne
overfgres til diabetesindsatsen. Forskellen mellem de to indsatser bestod I, at
diabetesforlgbene ikke er ens for alle borgere, men individuelt sammensat, hvilket
betyder, at succeskriterierne i hvert enkelt diabetes forlgb er forskellige. Formalet
med diabetesindsatsen er derfor ikke helt sd entydigt at male pa som pa
rygestopindsatsen, hvor det binaere méalepunkt, rygestop/ikke rygestop, er et entydigt,
kvantitativt mal. Dieetisten i diabetesindsatsen reflekterer her over denne udfordring i
forhold til at opstille specifikke méalepunkter for indsatsen.

Du kan jo godt have borgere, som ikke nadvendigvis far forbedret vaegt eller
diabetes, men det kan vaere, at de alligevel har faet det bedre. Og det er jo
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kvalitative ting, der er rigtiq svaere at male pa... Og det har jeq taenkt over
har veeret udfordringen i forhold til at arbejde med livsstil, at det faktisk er
sveert at male pa... Det er i forhold til deres trivsel, nar de starter, hvordan
er deres trivsel pa humaret og aktivitetsniveau mentalt, nar de stopper. 53
det er noget, vi prover at bruge. Vi prover ogsa at bruge nogle fysiske test
til at starte og slutte med. Men det her kvalitative, om hvordan man har det,
kunne jeg godt taenke mig, at der var mere fokus pa. Et er at kigge pa vaegt
og blodprover, men det har endnu storre betydning, at du far noget mere
livskvalitet i din dag. (Dizetist]

For disetisten og gvrige medarbejdere i diabetesindsatsen er det ikke sa enkelt at
opstille kvantitative mal for, hvad borgerne far ud af et diabetesforlgb,
eftersom “livskvalitet"er en subjektive stgrrelse for den enkelte borger. Denne
opfattelse skal forstas i lyset af, at den borgernaere kontakt og udgangspunktet i den
enkelte borger er kernen i det professionelle arbejde i diabetesindsatsen. Selvom
medarbejderne i diabetesindsatsen gav tydeligt udtryk for, at de gerne ville arbejde
med data, s havde de i foraret 2021 vanskeligt at forestille sig, hvordan systematiske
data ville kunne understgtte arbejdet med diabetesrehabilitering.

Spgrgsmalet er derfor, hvad der kan forklare denne markante forskel pa& centerleders
og medarbejderes forestillinger om brug af data i diabetesindsatsen. Her kan det vaere
relevant at henvise til centerlederens og medarbejdernes rolle | sundhedscentret.
Mens medarbejdernes opgave er pa det borgernaere driftsniveau, har centerlederen i
sin rolle behov for at balancere flere hensyn. Af interviewet fremgar det, at
centerlederen har flere formal med at anvende data i sundhedscentret. Foruden
ambitionen om at bedrive datainformeret ledelse | samarbejde med sine medarbejdere
har centerlederen samtidig et behov for at legitimere sundscentrets aktiviteter over for
kommunens politiske ledelse.

Der er en sarbarhed i det og en braendende platform i at fa data til at
fortzelle de gode historier. Det er derfor, jeg lober sadan efter det... Mit
omrade er athaengigt af at fortzelle den gode historie for at overleve, og ved
et kommunalvalg kan der jo komme nogle andre ind og synes noget andet.
Sa jeq kan ikke hvile pa laurbaerrene. Jeg er nodt til hele tiden at fortzelle
de gode historier. [Leder af Sundhedscentret/

For centerlederen er det vigtigt at kunne dokumentere den veerdi, som
sundhedscentrets indsatser har for kommunens borgere. | interviewet fremgar det, at
det, centerlederen forstarved den "gode historie”, er, nar det er muligt at dokumentere
den veerdi, som sundhedscentret har for kommunens borgere. De gode historier star
saledes mest tydeligt frem, nar det data kan dokumentere effekten af
sundhedscentrets indsatser. Forventningerne fra omgivelserne til, at centerlederen
“er ngdt til hele tiden at fortaelle de gode historier” kan veere medvirkende til, at
centerlederen ogsd i relation til medarbejderne har fokus pa data, der dokumenterer
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effekten af arbejdet med diabetesrehabilitering. Centerlederen giver saledes udtryk for
to forskellige rationaler for at arbejde med data pa driftsniveauet. Det ene handler om
at udvikle opgavelgsningen i trad med ideen om datainformeret ledelse, og det andet
rationale handler om at legitimere sundhedscentrets aktiviteter for politiske udvalg.
Det fremgar imidlertid ikke i interviewet, om centerlederen ser disse to rationaler som
modstridende eller komplementaere.

| interviewmaterialet finder vi desuden ikke, at forskellene pd centerlederens og
medarbejdernes forestillinger om data i diabetesindsatsen var genstand for egentlige
uenigheder eller speendinger i sundhedscentret. ,&rsagen til dette kan veere, at leder
og medarbejdere endnu ikke var begyndt pd arbejdet med at udvikle data til
diabetesindsatsen i foraret 2021.

Udvikling af arbejdet med data

Selvom centerlederen og medarbejdere laenge havde haft et gnske om at arbejde med
systematiske data, var det fgrst i lgbet af fordret 2022, at et sadant arbejde begyndte at
tage form. | diabetesteamet havde medarbejderne i forvejen fgrt statistik med borgere
i indsatsen med henblik pa at skabe overblik ved arets udgang, men ved arsskiftet
begyndte teamet at arbejde med, hvordan data kunne anvendes lgbende i
diabetesindsatsen. Det interessante ved udviklingsarbejdet er, at medarbejdere ikke
fra starten havde en klar ide om, hvordan data skulle anvendes. Derimod forteeller
koordinatoren i interview, at teamet besluttede sig at komme i gang for at se, hvor det
farte hen.

Og sa teenkte vi nej, nu ma vi fra arsskiftet dykke ned i noget. Og sa ma vi bare starte
et sted. Det var vores udgangspunkt. Og sa er der det med, hvor meget data man skal
have. Det snakkede vi vist 0gsa lidt om sidste gang. Men altsa, hvor meget og hvor lidt?
For det skal ikke vaere sa meget, at man ikke kan se, hvor det starter og slutter. Men
man er jo ogsa ngdt til at udvide med et eller andet. Sa prevede vi at give os lidt i kast
med det. (Koordinator)

Medarbejderne i teamet begyndte saledes at udbygge det eksisterende datasaet med
data om borgere pa baggrund af den afklarende samtale. Dette bestod i, at
medarbejderne definerede nye kategorier ud fra deres fornemmelse af, hvilke
oplysninger der fremadrettet kunne vare relevante. Efter de afklarende samtaler
registrerede teamets koordinatorer saledes data om borgere i indsatsen under
kategorier som civilstatus, hjemmeboende bgrn, alder, kgn, hvor laenge borgere havde
vaeret bekendt med sygdommen, den praktiserende laeger, der henviser til indsatsen,
tilknytning til arbejdsmarkedet og hvilke aktiviteter, borgerne henvises til.

Sidelgbende med, at dette registreringsarbejde pagik, arbejdede medarbejderne
videre med, hvordan dette dataseet kunne anvendes i indsatsen. Dette lgbende
reflektionsarbejde med at finde formal og retning i arbejdet med data ferte teamet
igennem en reekke overvejelser: Opmaerksomheden var indledningsvist pa at skabe et
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samlet overblik over borgere i indsatsen fordelt pa alder, kgn og antallet af sdkaldte
"komplekse” borgere, der har seerlig udfordringer, som gjorde det vanskeligt at
profitere af et diabetesforlgh. P& baggrund af disse data blev opmerksomheden ledt
hen pa de borgere, der ikke gnskede at deltage i holdundervisning ud fra
spgrgsmalet; “hvis man ikke vil have undervisning, er det sa fordi, man ved alt om
diabetes, eller om der ligger noget andet i/ det?” [Koordinator).

Endelig gav spergsmalet om til- og fravalg af holdundervisning anledning til
refleksioner over, hvordan sammensatningen af borgere i holdundervisningen kunne
gentaenkes. Hidtil var holdene blevet sammensat mere eller mindre tilfeeldigt af
borgere pa indsatsens venteliste, men i lgbet af foraret 2022 begyndte medarbejderne
| diabetesteamet at interessere sig for, hvordan fremmgdet til undervisningen kunne
sikres ved at sammensaztte bestemte grupper af borgere og tilpasse
undervisningsmaterialet. | fglgende citat reflekterer koordinatoren over, hvordan data
om borgersammensatningen gav anledning til diskussioner om holdkonstellationer.

For eksempel det med, at vi trods alt har fat i en relativt stor del af maendene, det er
noget vi snakker om ift. hvilken undervisning, vi giver og hvordan. Altsa helt ned til, at
vores materiale ikke kun skal appellere til kvinder, men ogsa til maend. Lige pt har vi
ingen maend ansat, sa det er ogsa vigtigt, at vi husker pa, at vi er et tilbud til alle. Sa
det skal vores materiale give udtryk for. Igen, det der med aldersgruppen, og hvem vi
har fat i. Hvis du sidder som 33 arig, med diabetes som din farste sygdom, og livet bare
kgrer derudaf. Der er bgrn, man sover ikke om natten osv., og du sa ogsa sidder med
en pa 75 ar. Det er bare to meget forskellige steder i livet, man er. Det er ogsa noget,
vi snakker om i forhold til at planleegge. Det er ikke altid muligt, men vi har snakket
om fordele og ulemper ved at have helt blandede hold til voksne, eller skal man
fokusere pd at have de yngste sammen. Maske en gruppe som hedder 30-60ar? | en
periode med mange henvisninger, kan man sa lave et formiddagshold til 65+, s&? Det
er sadan noget, vi prgver at have med, sa alle far mest muligt med. Men omvendt, s
er det en sveer diskussion, da forskellige aldersklasser ogsa giver noget. Der kan de
unge leere af dem, der har haft det i flere ar. (Koordinator)

Et interessant aspekt ved koordinatorens refleksioner er, at data i sig selv ikke giver
anvisninger til, hvordan opgaven skal lgses. Derimod bidrager data til at kaste lys over
problemstillinger i opgavelgsningen, som medarbejderne ikke tidligere har veeret
opmarksomme pa. Eksempelvis var det en lgbende diskussion i teamet, om det er
bedst at sammensaette hold med borgere med samme kgn, alder og livssituation eller
om forskellighed pa& holdene kan bidrage til, at borgerne leerer af hinanden.
Koordinatoren er aben for begge rationaler, men det er tydeligt, at konstellationer af
hold og undervisningsmateriale fgrst blev et opmaerksomhedspunkt i diabetesteamet
efter nytar, hvor systematiske data blev indsamlet efter den afklarende samtale.

Et vaesentligt fund i interviewmaterialet er saledes, at data ikke anviser konkrete
mader at gribe opgavelgsningen an. Arbejdet er i stedet kendetegnet ved, at data indgar
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som grundlag for medarbejderes vurdering. Dette ses 1 fglgende citat hvor
koordinatoren reflekterer over, hvordan teamet skal forholde sig, nar der sker frafald
I holdundervisningen.

Hvis vinu ser, at gennemfgrslen pa holdet falder, er det s& noget, de gor, eller vi gor?...
Sa vi kigger pa, om vi kan ggre noget. Hvis vi kommer med noget, der ikke er
interessant for dem, sa skal vi jo justere. Men vi skal ikke justere det, hvis det er fordj,
borgeren er et helt andet sted. Vi kan ikke ramme alle 12 1 en gruppe praecist. Der er
vi ngdt til at treekke pd noget mere generelt... Hvis den gruppe andrer sig, skal vi
Justere os efter det, men vi kan jo ikke lave 12 individuelle forlgb i et gruppeforlgb...
Nogle gange som underviser, kan man blive lidt frustreret over, hvorfor man ikke kan
fastholde en person. Man peger jo altid pa sig selv og teenker; "hvad man ggr forkert,
eller kan ggre bedre?” (Koordinator)

Koordinatorens overvejelser handler om, hvor meget underviseren skal justere
materialet efter borgernes behov. Her giver data et generelt indblik i, hvordan holdet
er sammensat, hvilket giver et grundlag for at vurdere, om frafaldet skyldes enkelte
borgere, der ikke passer 1 gruppen, eller om frafaldet skyldes, at
undervisningsmaterialet ikke tilpasset gruppen som helhed. Medarbejdernes var
saledes opmarksomme pa, at data ikke anviser konkrete lgsninger, men at det i stedet
er op til medarbejdere selv at tolke data og foretage egne vurderinger i den konkrete
situation.

Erfaringen, som diabetesteamet gjorde i arbejdet med data var saledes ikke, at
systematiske data bidrog med nye perspektiver (Vaeksthus for Ledelse 2021) pa
indsatsens malgruppe. | stedet bidrog data til at bekreefte det billede, som
diabetesteamet i forvejen havde af malgruppen.

Nar man underviser og holder afklarende samtaler, har man en fornemmelse af, hvem
vi far henvist. Det er maske ikke overraskende, men mere en rar fornemmelse, at
tingene er, som vi teenker dem. Sa ikke overrasket pd den méade i forhold til tallene,
men det er lige s& meget det med at komme vaek fra at fornemme, at vi for eksempel
har godt fat i meendene, men med tallene kan vi sige, at vi faktisk har sd og sa mange.
Kan det blive bedre? Ja, men det er ikke bare noget med, at jeg synes eller mener
noget. Der er bevis. (Koordinator)

| citatet giver koordinatoren udtryk for, at det er en “rar fornemmelse”at have et
sikkert grundlag at std pa. Pa interviewtidspunktet havde diabetesteamet arbejdet
systematisk mere data i nogle maneder, og i modsaetning til aret tidligere, havde
koordinatoren gjort sig en raekke overvejelser om, hvordan de i teamet kunne indsamle
og understgtte opgavelgsningen med diabetesrehabilitering, og at arbejdet med data
foraret 2022 derfor farst lige var begyndt.

Det tyder imidlertid ikke pa, at naermeste eller gvrige ledelse var involveret i
dataarbejdet i lgbet af foraret 2021. | interviewet fortalte koordinatoren, at arbejdet
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med data var afgraenset til diabetesteamet, hvor der var brug for data, mens ledelse
som hidtil efterspurgte "hvad der kommer ind, og hvad vi leverer”(koordinator).
Koordinatoren mente dog ikke, at det var meningsfuldt at involvere ledelsen i det
konkrete arbejdet med data i diabetesindsatsen. Dertil havde den decentrale leder for
mange ansvarsomrader og kunne ikke prioritere tiden til at g& ind i det konkrete
arbejde. Det er ikke desto mindre indtrykket fra det samlede interviewmateriale, at det
I hgj grad var ledelsen, der havde drevet ambitionen om at arbejde datainformeret frem
og pa den made skabt fokus og plads til udvikling i lgbet af foraret.

Meningen med data pa det borgernare driftsniveau

Efter denne praesentation af fund I interviewmaterialet vil vi foretage en tolkning af
arbejdet med diabetesrehabilitering og hhv. ledere og medarbejdere forestillinger af
data i opgavelgsningen. Analysen bevaeger sig over tre tematikker. Fgrst undersgger
vi de forskelle, der var i centerlederens og medarbejderes forestillinger om data,
derefter, hvordan der blev udviklet en datainformeret praksis i efterdret 2022, og
endelig udfolder vi centrale treek ved méaden, data indgik i opgavelgsningen.

| interviewmaterialet finder vi en forskel pd centerlederens og medarbejderes
forestillinger om at arbejde med data i diabetesrehabilitering. Centerlederens
opmarksomhed var rettet mod at male effekten af diabetesindsatsen eller med
centerlederens egne ord, "hvor mange [borgere] der har faet noget ud af vores tilbud”.
For medarbejderne, derimod, var effektspgrgsmalet i foraret 2021 vanskeligt at
forfglge med data, fordi opgaven med diabetesrehabilitering rummer en sadan
kompleksitet, at det ervanskeligt at opstille kvantitative malepunkter, der kan indfange
den veerdi, som indsatsen har for malgruppen. Medarbejderne fremhaevede den naere
borgerkontakt, som det centrale opgavelgsningen, hvor de relevante oplysninger om
borgerens livssituation blev indsamlet under samtaler med borgeren. Dermed var det
i fordret 2021 ikke tydeligt for medarbejderne, at kvantitative data ville kunne
understgtte deres arbejde med diabetesrehabilitering. Centerlederen havde derimod
et behov for at kunne “fortzelle de gode historier”for at legitimere sundhedscentrets
aktiviteter. Vi mener, at disse forskelle kan forstds som udtryk for, at ledere og
medarbejdere pd det borgernzere driftsniveau har forskellige funktioner i den
kommunale forvaltning og dermed producerer forskellige opfattelser af, hvilke data
der er meningsfulde. Ledere o0g medarbejderes forskellige positioner i
velfeerdsorganisationen tilbyder hvert sit perspektiv pd opgavelgsningen. Hvis
datainformeret ledelse skal realiseres, sa er det afggrende, at aktgrer i forskellige
organisatoriske roller ikke blot reflekterer over, hvordan data giver mening, men ogsa
hvorvidt forskellige behov for data kan forenes eller ma prioriteres i udviklingsarbejdet.
| foraret 2022 var ledelsen i sundhedscentret imidlertid afkoblet fra udviklingsarbejdet,
og derfor viser analysen ikke, hvordan forskellige forestillinger blev forhandlet i
udviklingsarbejdet.
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Medarbejderne gavi foraret 2021 alle udtryk for et gnske om at arbejde datainformeret
I diabetesindsatsen, men havde samtidig vanskeligt ved at forestille sig, hvordan data
skulle anvendes til at understgtte opgavelgsningen. | lgbet af foraret 2022 lykkedes det
ikke desto mindre diabetesteamet at finde mader at indsamle- og anvende data til at
informere sammensatningen af undervisningshold | diabetesindsatsen. Det
bemaerkelsesvaerdige er dog, at medarbejderne pabegyndte udviklingsarbejde uden at
de havde en klar idé om, hvordan data kunne indga i opgavelgsningen. Fokus var i
forste omgang pa at udvikle det eksisterende datasaet om indsatsens borgere, og
undervejs | arbejdet udsprang ideer til, hvordan data kunne anvendes til at
sammensatte undervisningshold. En central pointe er saledes, at det fgrst var i
arbejdet med at udvikle et konkret datasat, at medarbejderne kunne forestille sig,
hvordan data kunne understgtte opgavelgsningen. | diabetesteamet kreevede det en
handgribelig fornemmelse for bade den professionelle opgave og et konkret dataseet
for at kunne udvikle ideer til at arbejde datainformeret. Det tyder samtidig pa, at
diabetesteamet efter det fgrste gennembrud med, hvordan data kunne give mening i
opgavelgsningen, fik flere ideer til at udbygge dataseettet. | den forstand understgtter
caseanalysen betydningen af at skabe en “datakultur” i1 organisationen, hvor
medarbejdere lgbende arbejder med, hvordan data kan informere opgavelgsningen.

Endelige er der spgrgsmalet om den made, data understgttede opgavelgsningen i
fordret 2022. Litteraturen om kritiske datastudier bygger pa, at data aldrig er ra
repraesentationer af virkeligheden, men altid produceret og tolket af aktgrer i en
kulturel kontekst. Kategorierne i det datasaet, som blev udviklet | diabetesteamet i
foraret 2022, tog udgangspunkt i de forskelle, som medarbejdere i forvejen havde
opmarksomhed pa. Mgnstrene i dataseettet gav ingen seerlige overraskelser i
diabetesteamet, eftersom kategorierne var skabt pa baggrund af medarbejdernes
egen forstdelse af afggrende forskelle i malgruppen. Arbejdet med data i
diabetesteamet kan saledes ikke betragtes som et udefrakommende perspektiv, men
snarere en metode i forleengelse af den eksisterende made at arbejde pa. Datasaettet
| diabetesteamet anviste derfor ikke lgsninger, der kunne erstatte professionelle
vurderinger i opgavelgsningen, men et informationsgrundlag i den faglige vurdering,
som understgttede faglige vurderinger | den konkrete situation. Derfor handlede
arbejdet ikke kun om, hvordan data gav mening, men ogsa hvordan medarbejdere i
diabetesteamet t/llagde data mening ved at konstruere narrativer om, hvordan data
understgttede opgavelgsningen.

Diskussion og bidrag

| denne diskussion vendes blikket mod, hvordan analysen kan bidrage med viden om
datainformeret ledelse. Analysen finder, at den borgernare tilgang, som er
kernefagligheden i diabetesindsatsen, ikke ngdvendigvis er meningsfuld at understgtte
med effektmalinger. Selvom diabetesrehabilitering naturligvis har visse konkrete
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egenskaber, er det vores forventning, at tilsvarende kompleksitet kendetegner mange
velfeerdsydelser pd det borgernaere driftsniveau pa tveers af den offentlige sektor. Vi
gnsker derfor at rejse spgrgsmalet, om det dominerende fokus pa resultater og
effekter pd policy-niveau (Ledelseskommissionen 2018; KL 2022) er meningsfuld, nar
indsatserne er rettet mod det borgernaere driftsniveau generelt. Vores analyse kunne
tyde pa, at der i teenkningen om datainformeret ledelse mangler et blik for forskelle
mellem data, der anvendes som ledelsesinformation og data, der skal understgtte de
professionelles opgavelgsning. Med dette bidrag @nsker vi derfor at skaerpe blikket |
debatten om datainformeret ledelse pd, at det er de professionelles oplevelse af
mening, der bgr veere omdrejningspunktet, safremt de overordnede ambitioner skal
indfries. Der er brug for flere af sddanne erfaringer, hvis ideen om datainformeret
ledelse skal omsaettes fra en abstrakt vision til have fodfaeste i den offentlige sektor,
nar det drejer sig om komplekse indsatser.

Som afslutning praesenteres en rakke opmaerksomhedspunkter, som decentrale
ledere med fordel kan notere sig | udviklingsarbejdet med dataunderstgttet
opgavelgsningen pa det borgernaere driftsniveau.

e Arbejdet med data bgr tage udgangspunkt i en analyse af, hvad der er
kernefagligheden i opgavelgsningen

o Reflektér kritisk over, hvilke forestillinger og rationaler om datas anvendelse,
der findes I organisationen, og tag en faelles diskussion om, hvorvidt disse
rationaler kan understgtte hinanden.

o Udviklingen af formalet med at anvende data gar hand i hand med det
konkrete arbejde med at indsamle og bearbejde data.

o Data skal ikke ngdvendigvis kunne anvise handling, men bidrage til at
understgtte det professionelle skgn.

KONKLUSION

Formalet med artiklen er at undersgge, hvordan data anvendes i arbejdet med
diabetesrehabilitering, og hvilke data som hhv. ledere og medarbejdere oplever som
meningsfulde | opgavelgsningen. | analysen viser vi, at det centrale | arbejdet med
diabetesrehabilitering er den borgernzere kontakt, der tager udgangspunkt i
diabetikerens livssituation. | modsaetning til centerlederen finder medarbejdere i
diabetesteamet ikke, at data om resultater og effekt vil kunne anvendes til at
understgtte opgavelgsningen. | stedet udviklermedarbejderne deres egen made at
arbejde med data i diabetesrehabilitering, da de udbyggede et eksisterende dataszet til
at understgtte sammensatningen af indsatsens undervisningshold.
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