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Forord

Regeringen aftalte den 20. juni 2013 sammen med Akademikerne, Danske Regioner, FTF,
KL og OAO et szt principper for samarbejde mellem parterne pa det offentlige arbejdsmar-
ked om modernisering af den offentlige sektor ("Moderniseringsprincipperne”). Principperne
skulle understgtte arbejdet med modernisering og fremme en offentlig opgavevaretagelse
og kultur med fokus pa tillid, samarbejde, resultater, effektivitet, nytaenkning, kvalitet og
faglighed. Aftalen blev efterfglgende kendt som ”tillidsreformen”.

Pa den baggrund blev der i efterdret 2013 udvalgt tre projekter i den offentlige sektor, som
gnskede at arbejde praktisk med moderniseringsprincipperne. De tre projekter var Subakut
tilbud i Nordsjeelland, FriNoVa — et socialpsykiatrisk tiloud i Kgbenhavn — og Styr pa vente-
tiden — et samarbejde mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune. De tre projekter er
forankret i henholdsvis en region (Region Hovedstaden), en kommune (Kgbenhavns Kom-
mune) og staten (Kriminalforsorgen).

KORA blev tilknyttet som evaluator af de tre projekter fra starten af 2014. MindLab, en
offentlig innovationsvirksomhed, blev ogsa tilknyttet de tre projekter som procesfacilitator.
Malet for MindLab var at understgtte arbejdet med at udvikle styre- og arbejdsformerne i
de tre projekter med udgangspunkt i moderniseringsprincipperne. Arbejdet med disse pro-
cesser blev italesat som ”styringslaboratorier”.

MindLab afsluttede sit arbejde med udgangen af 2014. KORA fremlaegger nu resultatet af
evalueringen af de tre projekter. Vaegten er lagt pa erfaringerne i hver af de tre projekter
og de tveergdende erfaringer med moderniseringsprincipperne.

UIf Hjelmar, Bente Bjgrnholt og Anne Mehlsen
April 2016
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Sammenfatning

Regeringen aftalte den 20. juni 2013 sammen med Akademikerne, Danske Regioner, FTF,
KL og OAO et saet principper for samarbejde mellem parterne pa det offentlige arbejdsmar-
ked om modernisering af den offentlige sektor ("Moderniseringsprincipperne”). Principperne
skulle understgtte arbejdet med modernisering og fremme en offentlig opgavevaretagelse
og kultur med fokus pa tillid, samarbejde, resultater, effektivitet, nytaenkning, kvalitet og
faglighed. Aftalen blev efterfglgende kendt som ”tillidsreformen”.

For at f& belyst mulighederne i at arbejde med moderniseringsprincipperne blev der udvalgt
tre projekter, som er blevet fulgt fra januar 2014 og frem til begyndelsen af 2016: Subakut
tilbud i Nordsjeelland, FriNoVa — et socialpsykiatrisk tilbud i Kgbenhavn og Styr pa venteti-
den — et samarbejde mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune. De tre projekter fav-
ner bredt i den offentlige sektor. De repraesenterer henholdsvis en region (Region Hoved-
staden), en kommune (Kgbenhavns Kommune) og staten (Kriminalforsorgen).

De syv principper for modernisering af den offentlige sektor er formuleret som overordnede
retningslinjer med det formal at fremme en ny offentlig opgavevaretagelse og kultur. Med
henblik pad at kunne gennemfgre en analyse har vi valgt at reducere de syv overordnede
principper til fire mere operationelle analysetemaer, som samlet set har til formal at ind-
fange indholdet i de syv overordnede moderniseringsprincipper.

Det fgrste tema, som er blevet belyst, er faglighed, tillid og samarbejde, og det omhandler
mulighederne for at basere styringen pa mal frem for pa regler og procedurer, og samtidig
basere styringen pa faglighed, tillid til medarbejderne og samarbejde pa tveers i den offent-
lige sektor. Det andet tema omhandler en nytaeenkning af styre- og arbejdsformer, og her er
det centralt, at man i et forpligtende samarbejde skal udvikle den offentlige indsats baseret
pad medarbejdernes engagement og kendskab til borgernes situation. Det tredje tema, som
er belyst i analyserne, er kvalitet for borgeren, og her fokuseres der pa, at borgernes viden
og ressourcer skal inddrages i opgavelgsningen, sd det fremmer borgerens ansvar for sin
egen situation og borgerens oplevelse af kvalitet i ydelsen. Det fjerde tema drejer sig om,
hvorvidt der er et effektfokus i indsatsen, hvilket indebaerer, at man bgr dokumentere sin
indsats, sa det bliver muligt at male, hvorvidt indsatsen er effektiv i forhold til at n& sine
mal.

Analysen har fgrst set p&, hvorvidt det i de tre udvalgte cases er lykkedes at integrere fag-
lighed, tillid og samarbejde i deres styre- og arbejdsform. Det ses af analysen, at man i alle
tre cases har sggt at etablere et gget tveergdende samarbejde pa tveers af sektorer for at
skabe mere hensigtsmeessige og sammenheangende forlgb for borgeren. De tre cases illu-
strerer, at formuleringen af feelles mal kan veere en drivende faktor for samarbejdet og kan
veere fremmende for medarbejderens motivation og tillid til hinanden. Nar det for medar-
bejderne bliver synligt, at de grundleeggende har sammenfaldende malsaetninger i forhold
til at gere en forskel for borgerne, sa kan deres relation og tillid til hinanden styrkes.

I de tre cases har man sggt at balancere central malstyring med decentral faglig autonomi,
sa lgsningen giver faglig mening for medarbejderne og styrker tilliden og samarbejdet pa
tveers af de organisatoriske enheder. Motivationen blandt medarbejderne synes stgrst, nar
de oplever, at malstyringen kan forenes med deres faglige kompetencer.

Det fremgéar af analysen, at faglig autonomi og tillid som beerende for samarbejdet pa
tveers omkring faelles mal for borgeren er en gnskveerdig arbejdsform og er motiverende for
professionelle. Samtidig viser erfaringerne fra de tre cases ogsa, at det ogsa kan veaere en



skrgbelig styreform, der har behov for en steerk strukturel og ledelsesmeessig understgttel-
se. Baggrunden for dette er, at de samarbejdende parter indgar i hver deres organisatori-
ske hierarki og kan veere underlagt forskellige (og til tider modstridende) regler, samt gko-
nomiske og politiske prioriteringer.

Analysen har ogsa set pa, hvorvidt der er sket en nyteenkning af styre- og arbejdsformer-
ne. Det ses af analysen, at man i alle tre cases gennem innovative forlgb har sggt at skabe
nye mader at arbejde sammen pa og styre opgavevaretagelsen pa. Dette er generelt ken-
detegnende for den offentlige sektor, da borgerne generelt har stigende forventninger til
offentlig service, og fordi den offentlige sektor er gkonomisk presset. Men nyteenkning og
innovation har veeret saerlig karakteristisk for de tre cases, og det haenger sammen med, at
de tre cases er blevet understgttet af MindLab, en offentlig innovationsvirksomhed, der er
specialiseret i at understgtte innovative processer i den offentlige sektor.

Erfaringerne fra de tre cases viser, at innovation tager tid, herunder tid til at etablere tillid
pa tveers af aktgrer og sikre gensidig dialog. Samtidig er der typisk krav om pa kort sigt at
kunne dokumentere resultater, og det kan udfordre muligheden for innovation. For at ny-
teenkning kan lykkes, s& forudsaettes ledelsesmaessig opbakning fra de involverede parter. |
de tre cases har der veeret en sddan ledelsesmaeessig opbakning, og det har betydet, at det
i alle tre cases er lykkedes at udvikle nye styre- og arbejdsformer, som man gnsker at
kunne fortseette med.

I analysen har vi dernaest set pd, om der i case-organisationerne er skabt gget kvalitet for
borgeren som fglge af de nye styre- og arbejdsformer. Tankegangen er, at borgerens vi-
den, ressourcer og engagement i sa vidt omfang som muligt skal inddrages i opgavelgsnin-
gen, og at man med udgangspunkt i dette kan skabe et hjeselpesystem, der arbejder sam-
men pa mere brugerorienterede mader, der skaber gget kvalitet for borgeren.

I alle tre cases har man lagt veegt pa borgerinddragelse og en styrket kvalitetsoplevelse. |
det socialpsykiatriske tilbud, FriNoVa, har det eksempelvis veeret det baerende princip, at
borgeren skulle std i centrum af sit eget forlgb, og at FriNovVa kunne bidrage med stgatte til
at opna dette. Samlet set viser de tre cases, at man gennem en gget borgerinddragelse har
kunnet tilpasse de offentlige ydelser, s& de i hgjere grad tager hensyn til borgernes behov,
og at dette virker positivt for oplevelsen af kvalitet hos borgerne.

Endelig har vi i analysen ogsa set pa, om case-organisationerne har fokuseret pa effekten
af indsatsen og har opnaet positive effekter/virkninger som fglge af de nye styre- og ar-
bejdsformer. Det centrale er her, at indsatserne skal veere tilrettelagt p4 en made, sa det
bliver muligt uden ungdigt bureaukrati at vurdere, hvorvidt indsatserne nar de mal, som de
har sat sig.

Analysen viser her, at der har vaeret et seerlig tydeligt effektfokus i det subakutte tilbud pa
Nordsjeellands Hospital. Dette effektfokus har veeret centralt fra starten af projektet, og det
har Igbende motiveret aktgrerne i projektet, at der har veeret dette fokus, og at det har
veeret muligt mere preecist at kunne vurdere, hvad der er kommet ud af indsatsen.

| de to gvrige cases har dette veeret mindre fremtraeedende. Dette haenger sammen med, at
der i disse cases har veeret forholdsvis f& borgere gennem egentlige borgerforlgb, og at det
har veaeret vanskeligt preecist at definere og male, hvordan indsatsen har influeret pa opna-
elsen af malene for indsatsen. Dertil kommer, at effekterne af indsatsen er langsigtede. P&
trods af dette har der dog veeret et overordnet effektfokus i de to cases, blandt andet i
forhold til at definere indsatsen og i forhold til at dokumentere resultaterne pa kort og mel-
lemlang sigt.



Dette fokus pa& dokumentation og effektivitet i opgavevaretagelsen har stdet centralt i den
offentlige sektor i en arraekke, bl.a. i form af resultatbaseret styring. Resultatbaseret sty-
ring har som omdrejningspunkt, at der skal opstilles resultatmal for den offentlige opgave-
varetagelse, og at der Igbende skal males p& opnédelsen af resultater.

Erfaringerne fra de tre cases viser, at den resultatbaserede form for styring stadig star
centralt, selvom man har forsggt at koble denne form for styring med en mere tillidsbaseret
og fagligt baseret form for styring. | de tre cases har man gennem et tveergdende og til-
lidsbaseret samarbejde forsggt at udvikle nogle konkrete mal for indsatsen, som gav me-
ning og veerdi for de involverede parter, samtidig med at man har sggt at falge op p3,
hvorvidt malene har kunnet realiseres.

Der er et potentiale i den offentlige sektor i forhold til, hvordan man pa den mest hen-
sigtsmaessige made kan bruge og kombinere forskellige former for styringselementer og
samarbejdsformer. De tre cases viser, at styre- og arbejdsformer baseret pa tillidsfuldt og
fagligt samarbejde pa tveers af den offentlige sektor kan supplere resultatorienterede ind-
satser, seerligt nar der er behov for nytaenkning af den offentlige indsats og malene for den
offentlige indsats. Samtidig ses det ogsa af casene, at der er behov for en steerk ledelses-
meessig understgttelse af de nye styre- og arbejdsformer, hvis de skal opfylde méalet om at
skabe en offentlig opgavevaretagelse og kultur med stgrre fokus pa tillid, samarbejde, ny-
teenkning og faglighed.



1 Indledning

1.1 Moderniseringsprincipperne og styringslaboratorierne

Regeringen aftalte den 20. juni 2013 sammen med Akademikerne, Danske Regioner, FTF,
KL og OAO et saet principper for samarbejde mellem parterne pa det offentlige arbejdsmar-
ked om modernisering af den offentlige sektor ("Moderniseringsprincipperne”). De syv prin-
cipper er:

1. Styring i den offentlige sektor skal fokusere pa mal og resultater. Styringen i den offent-
lige sektor skal baseres p& mal og resultater, frem for pa regler og procedurer.

2. Dialog, abenhed og klare mal skal veere udgangspunkt for opgavelgsningen. Der skal
veere abenhed om prioriteringer og klare mal for opgavelgsningen pa alle niveauer i den
offentlige sektor.

3. Ledelse og styring skal tage afsaet i tillid og ansvar. Ledelse og styring skal baseres pa
tillid til medarbejderne, sa der skabes plads og rum til, at medarbejderne kan udfolde deres
faglighed og engagement.

4. Udvikling og fagligt handlerum skal bygge pa velbegrundet dokumentation. Frihed til at
tilrettelaegge arbejdet forudseaetter, at der kan redeggres for indsatsen, og at opgavelgsnin-
gen dokumenteres.

5. Opgavelgsningen skal baseres pa viden om, hvad der virker. Udvikling, kvalitet og god
ressourceudnyttelse opnds ved at anvende viden om, hvad der virker og ved at leere af
dem, som opnar bedre resultater.

6. Ledelse og engagement skal fremme innovation. Nytenkning, innovation og teknologi-
anvendelse forudseetter, at offentlige ledere tager ansvar for at udvikle organisationerne og
skabe engagement blandt medarbejderne, sd man sammen kan finde bedre Igsninger.

7. Offentlig service skal inddrage borgernes ressourcer. Borgernes, de pargrendes og lokal-
samfundets viden, ressourcer og engagement skal inddrages i opgavelgsningen, sa det
fremmer kvalitet og effektivitet.

Parterne bag aftalen om moderniseringsprincipperne besluttede som opfglgning pa aftalen
at gennemfgre tre styringslaboratorier til at udvikle ideer til nye styringsformer med fokus
pa tillid og samarbejde i den offentlige sektor med udgangspunkt i de syv principper. Sty-
ringslaboratorierne skulle vise, hvordan en offentlig organisation konkret kan udvikle sine
styreformer med udgangspunkt i ét eller flere af de syv principper. | perioden fra 2014
frem til begyndelsen af 2016 er gennemfart tre styringslaboratorier:

Nordsjeellands Hospital og to af hospitalets optagekommuner har lavet et subakut tilbud,
hvor patienterne uden indlaeggelse bliver udredt pa hospitalet og far et behandlingsforlgb,
som kommunerne efterfalgende er ansvarlige for at udfare i borgerens eget hjem. Formalet
med samarbejdet er at undga, at seerligt eeldre borgere bliver indlagt akut p& hospitalerne
med lidelser, der kan forebygges eller behandles i eget hjem.

FriNoVa er en del af Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest i Kgbenhavns Kommunes Social- og
Sundhedsforvaltning. Formalet med FriNoVa er at hjeelpe psykisk sarbare borgere ved gen-
nem radgivning, stgtteforleb og brugerinddragelse at give borgerne en oplevelse af stgrre



sammenhaeng og imgdekommenhed af det offentlige hjeelpesystem. Centralt i arbejdet er
et samarbejde mellem en reekke aktgrer pd omradet og en steerk brugerinddragelse.

Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune har som ambition at styrke deres samarbejde om-
kring unge med henblik pa, at faerre unge, der afsoner en dom, vender tilbage til kriminali-
tet efter endt afsoning. Gennem samarbejdet skal der etableres et sammenhangende for-
lgb for borgerne, sa de unge, der lgslades fra faengslerne, er bedre rustede til at komme ud
og dermed ikke falder tilbage i kriminalitet. Samarbejdsprojektet mellem Kriminalforsorgen
og Esbjerg Kommune er udviklet med afsaet i de unges erfaringer og er derfor tilpasset
borgernes behov.

MindLab?! var facilitator for processen med at udvikle nye styre- og arbejdsformer i de tre
projekter, og resultaterne af denne proces er afrapporteret seerskilt (MindLab 2015).

1.2 Analysens formal

Analysen af de tre udvalgte projekter har til formal at afdaekke erfaringerne med at imple-
mentere de syv principper for modernisering af den offentlige sektor. Det centrale spgrgs-
mal i analysen er fglgende: Hvad er erfaringerne med de nye styre- og arbejdsformer? med
fokus pa tillid, samarbejde, resultater, effektivitet, nytaenkning, kvalitet og faglighed, og
hvordan kan disse erfaringer bidrage til arbejdet med at modernisere den offentlige sektor.
Mere specifikt undersgges fglgende:

- Er deti de tre udvalgte cases lykkedes at integrere faglighed, tillid og samarbejde?
- Er der sket en nyteenkning af styre- og arbejdsformerne?

- Er der i case-organisationerne skabt gget kvalitet for borgeren som fglge af de nye sty-
re- og arbejdsformer?

- Har case-organisationerne fokuseret pa effekt af indsatsen og opnaet positive effek-
ter/virkninger som fglge af de nye styre- og arbejdsformer?

P& baggrund af analyserne af de tre cases vil vi afslutningsvis i rapporten sgge at uddrage
de generelle leeringspunkter i arbejdet med at modernisere den offentlige sektor med ud-
gangspunkt i moderniseringsprincipperne.

1.3 En kondensering af moderniseringsprincipperne

De syv principper for modernisering af den offentlige sektor er formuleret som overordnede
retningslinjer med det formal at fremme en ny offentlig opgavevaretagelse og kultur.

Med henblik pad at kunne gennemfgre en analyse har vi derfor valgt at reducere de syv
overordnede principper til fire mere operationelle analysetemaer. Vi har sggt at kondensere
moderniseringsprincipperne i disse fire analysetemaer, og malet har veeret at indfange alle
de centrale elementer i moderniseringsprincipperne. | det fglgende ggres der rede for,
hvordan de syv moderniseringsprincipper er blevet reduceret til de fire analysetemaer.

1 MindLab er en tvaeroffentlig udviklingsenhed, der har til formal at udvikle nye lgsninger, som giver
veerdi for samfundet — se www.mindlab.dk.
2 Med styreformer menes de principper for ledelse i den offentlige sektor, som udger grundlaget for den

made, som offentlige organisationer agerer pa. Med arbejdsformer menes de mere konkrete mader,
hvorpa offentlige organisationer i det daglige tilretteleegger opgavelgsningen pa.



Fglgende tabel giver en oversigt over sammenhangen mellem de fire analysetemaer og de
syv moderniseringsprincipper. Tabellen illustrerer saledes, hvilke af de syv moderniserings-
principper, der indgar i de fire analysetemaer:

Tabel 1.1 Sammenhaeng mellem analysetemaer og moderniseringsprincipper

Analysetemaer Faglighed, tillid | Nytenkning af Kvalitet for Effektfokus
og samarbejde styre- og ar- borgeren
Moderniseringsprincipper bejdsformer
1. Malstyring (fremfor regelstyring) X
2. Netveerksstyring og dialog X
3. Tillid og rum for faglighed X
4. Klar dokumentation X

5. Opgavelgsning er baseret pa
positiv effekt

6. En innovativ teenkning og inno-
vationsrum

7. Borgerinddragelse og oplevet
kvalitet

Det fgrste tema, som er blevet belyst, er faglighed, tillid og samarbejde. Dette tema om-
handler det fgrste og tredje moderniseringsprincip og bergrer mulighederne for at kombine-
re resultatdokumentation med faglig autonomi og tillid. Det fgrste moderniseringsprincip
bygger pa en forventning om, at styringen i den offentlige sektor skal baseres pa mal frem
for p& regler og procedurer. Det tredje moderniseringsprincip handler om, at ledelse og
styring skal baseres pa tillid til medarbejderne, sd der skabes rum til, at medarbejderne
kan udfolde deres faglighed.

Det andet tema, som analyserne er baseret pa, er nyteenkning af styre- og arbejdsformer.
Dette tema omhandler moderniseringsprincip nr. 2, 3 og 6. Fokus er, at netveerksstyring og
dialog skal veere udgangspunkt for opgavelgsningen (moderniseringsprincip 2), der skal
skabes rum for faglighed og engagement (moderniseringsprincip 3), og ledelsen skal skabe
mulighed for, at medarbejderne kan teenke nyt og fremme innovation (moderniseringsprin-
cip 6). Centralt er, at de involverede parter i et tvaergdende samarbejde skal udvikle ind-
satsen og ggre den meningsfuld for alle parter, og at opgavelgsning skal vaere baseret pa
en innovativ teenkning.

Det tredje tema, som er belyst i analyserne, er kvalitet for borgeren. Dette tema knytter
sig direkte til det syvende moderniseringsprincip, der vedrgrer borgerinddragelse og ople-
vet kvalitet. Centralt er her, at borgernes viden og ressourcer skal inddrages i opgavelgs-
ningen, sa det fremmer borgerens ansvar for sin egen situation og borgerens oplevelse af
kvalitet i ydelsen.

Det fjerde tema, som indgar i analyserne, er, om der er et effektfokus i indsatsen. Dette
tema omhandler det fjerde og det femte moderniseringsprincip og indebaerer, at udvikling
og faglige handlerum skal bygge pa velbegrundet dokumentation og skal veere baseret pa
en viden om, hvad der virker. Et vigtigt element er her, at dokumentationen skal veere en-
kel og sa vidt muligt integreret i arbejdsprocesserne og i ledelsesopfaglgningen, sa den ikke
opleves som ungdig og ressourcekraevende. Viden om effekten af en indsats kan opnas via
leering fra andre indsatser pd omradet, hvor der er dokumentation for positiv effekt, eller
gennem lgbende malinger af effekten i den igangveerende indsats. Samlet set handler disse
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to moderniseringsprincipper om, at man bgr dokumentere sin indsats, sa det bliver muligt
at male, hvorvidt indsatsen er effektiv i forhold til at nd sine mal.

1.4 KORAS rolle som evaluator i de innovative forlgb

De tre projekter har veeret tilrettelagt som innovative forlgb, og det stiller szerlige krav til
en evaluering. Innovative forlgb har ikke fast definerede mal fra starten, og det skal en
evaluering kunne tage hgjde for (Dahler-Larsen 2016; Patton 2011). Innovative projekter
a&ndrer sig undervejs, og en evaluering bgr ogsd kunne tilpasse sig de enkelte faser i lgbet
af et innovativt forlgb for ikke at modvirke innovationen.

Evalueringen har gennemgaet tre grundleeggende faser, og til hver af disse tre faser har
KORA som evaluator sggt en specifik rolle:

< Under udviklingen af styre- og arbejdsformerne (styringslaboratorierne): MindLab har
faciliteret denne proces og dokumenteret dette forlgb. KORA har afdeekket de tidligere
styre- og arbejdsformer gennem interview og dataindsamling og fulgt processen pa

sidelinjen.

- Ved afslutningen af styringslaboratorierne: KORA har i samarbejde med case-
organisationerne udarbejdet et realistisk evalueringsdesign for de nye styre- og ar-
bejdsformer.

- Efter afprgvningen af den nye styre- og arbejdsform: KORA har i en mere traditionel
evaluatorrolle evalueret de udviklede styre- og arbejdsformer.

Hovedveegten i evalueringen har for KORA veeret lagt i den sidste fase. Men det er veesent-
ligt for kvaliteten af processen og evalueringen, at KORA ogsa har veeret involveret i de to
forste faser. | det fglgende beskrives kort KORAs rolle som evaluator og den metodiske
tilgang i hver af de tre faser.

Under udviklingen af styre- og arbejdsformerne (styringslaboratorierne)

I hver af de tre cases har veeret gennemfgrt udvalgte nggleinterview med hovedinteressen-
terne involveret i udviklingen af de nye styre- og arbejdsformer (se bilag 1). Formalet har
veeret at opna viden om de tidligere styre- og arbejdsformer, de udfordringer, der har vae-
ret i dem, og hvad de forventer at fa ud af de nye styre- og arbejdsformer.

Derudover er der blevet indsamlet skriftligt materiale om de tidligere styre- og arbejdsfor-
mer. For ikke at belaste case-organisationerne og den innovative proces er skriftligt mate-
riale blevet skaffet i det omfang, det er muligt via MindLab, og via de afholdte nggleinter-
view.

Ved afslutningen af styringslaboratorierne

Ved afslutningen af styringslaboratorierne har KORA udarbejdet et realistisk evalueringsde-
sign for hver de tre nye styre- og arbejdsformer i form af en programteori med forslag til
malepunkter. Programteorien har skullet beskrive de antagelser om arsager og virkninger,
der ligger bag en indsats (styringslaboratoriet og de udviklede styre- og arbejdsformer),
altsd de begrundede forestillinger om, hvad der giver resultater. Programteorien har i den
forstand fungeret som en ramme for den efterfglgende evaluering. Dertil kommer, at malet
med at opstille en programteori ogsa var at medvirke til at fa kvalificeret styre- og arbejds-
formerne. KORA indgik saledes i en dialog med case-organisationerne om at fa specificeret
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indsatsen og diskutere baggrunden for, at man forventede, at indsatsen ville have positive
virkninger. Da der er tale om innovationsprojekter, har programteorien ogsa udviklet sig
undervejs, og evalueringskriterierne er blevet tilpasset. Dog har det gennem hele projekt-
perioden vaeret de samme overordnede malsaetninger (se afsnit 1.2.), som har styret eva-
lueringsarbejdet.

MindLab var ansvarlig for at udarbejde en procesbeskrivelse af styringslaboratorierne for
dermed at kunne dokumentere udviklingsforlgbet. P4 baggrund af denne procesbeskrivelse,
de udarbejdede programteorier og KORAs dataindsamling i de to farste faser udarbejdede
KORA en mere detaljeret projektplan for hver enkelt af de nye styre- og arbejdsformer,
som dannede baggrunden for dataindsamlingen og analysen.

Efter afprovningen af den nye styre- og arbejdsform

Efter styringslaboratorierne er de nye styre- og arbejdsformer blevet implementeret i de
pageeldende case-organisationer. |1 implementeringsperioden har KORA fulgt processen og
deltaget i jeevnlige projektmgder for at fa et taet kendskab til projektforigbet og fa styrket
grundlaget for den endelige evaluering.

I slutningen af dette afprgvnings- og implementeringsforlgb har KORA gennemfgrt en om-
fattende dataindsamling i hver af de tre case-organisationer i form af fokusgruppeinterview
og individuelle interview med relevante aktgrer, herunder ledelse, medarbejdere og borge-
re3. Derudover er der indsamlet skriftlige dokumenter i hver af case-organisationerne.

KORA har altsa i denne fase haft en mere traditionel evaluatorrolle, og det er primaert re-
sultaterne af denne fase, som afrapporteres i denne rapport. Fokus har veeret pa at doku-
mentere, i hvilken grad de enkelte case-organisationer har opnaet gevinster i form af gget
effektivitet og kvalitet som fglge af mere smidige arbejdsgange, bedre koordination og sy-
stematik, bedre samarbejde og kommunikation, mere rum for nyteenkning m.m., jf. mo-
derniseringsprincipperne.

3 Se bilag 2 for eksempler pa de interviewguides, som har vaeret anvendt i de tre forskellige cases.
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2 Subakut tilbud i Nordsjeelland

2.1 Baggrund for det subakutte tilbud

Et subakut ambulant tilbud p& Nordsjeellands Hospital er et alternativ til indlaeggelse pa
hospitalet. Ved et subakut tilbud forstds en type service, hvor hospitalet dagligt afseetter
nogle ambulante tider, og en lsege pa de afsatte tidspunkter vurderer borgerens tilstand og
leegger en behandlingsplan, som med det samme fglges op af pleje og behandling i kom-
munalt regi.

Baggrunden for udviklingen af et subakut tilbud var, at Nordsjeellands Hospital til tider har
store udfordringer med overbelsegning, mens optagekommunerne typisk har oplevet at
bruge for mange penge p& indleeggelser®. P& tveers af hospital og kommuner var der en
feelles oplevelse af, at der var uudnyttede potentialer i et gget samarbejde, hvor uhen-
sigtsmaessige indlaeggelser kunne undgas, seerligt for seldre patienter med kroniske lidelser.

Malseetningen med det subakutte tilbud er at skabe et mere sammenhangende forlgb for
borgerne, der samtidig sikrer, at de rette ressourcer er allokeret til de rette opgaver i hen-
holdsvis hospital og kommune.

Dette er en vaesentlig malsaetning for sundhedsvaesenet som helhed, og projektet placerer
sig dermed centralt i udviklingsbestraebelserne pa omradet. Dette haenger sammen med, at
indleeggelse er meget omkostningsfyldt, og at en reduktion af uhensigtsmeessige indlaeg-
gelser vil veere et afggrende element i omkostningsudviklingen pa omradet.

Den eksisterende indsats er udfordret af samfundsudviklingen. Der er en stor tilveekst af
borgere over 65 ar, og det medfagrer flere kronisk syge og sarbare patienter. Disse eeldre
medicinske patienter (med sygdomme som fx urinvejsinfektion, lungebeteendelse og vee-
skemangel) udgegr op mod halvdelen af alle indleeggelser pa de offentlige sygehuse. Langt
de fleste indleeggelser (ca. 80 %) er akutte indleeggelser (Region Hovedstaden 2014).

Samtidig er sengekapaciteten ikke tilsvarende blevet gget pd de danske sygehuse. Det be-
tyder, at der er en Igbende udfordring med at finde nye mader at organisere behandlingen
pa, som indebaerer, at hospitaliseringen bliver formindsket, samtidig med at kvaliteten og
effektiviteten af det enkelte patientforlgb fastholdes eller forbedres (Buch 2012).

Udviklingen gar altsd i retning af, at borgere skal indleegges pa hospital s& lidt som muligt,
og at der skal udvikles alternativer til indleeggelse, fx i form af akutte ambulante tilbud,
hvor det neere sundhedsveesen i kommunerne vil skulle have en mere central rolle i be-
handlingen og plejen.

Der har inden for de seneste 10 ar veaeret gennemfart en raekke udviklingsprojekter pa om-
radet (Buch 2012; Danske Regioner 2007; Frglund 2011; Holm-Petersen & Buch 2014; Re-
gion Hovedstaden 2014; Vrangbaek & Hjelmar 2011; Veeksthus for Ledelse 2014). Erfarin-
gerne fra disse udviklingsprojekter viser, at der er en raeekke udfordringer pa omradet, og at
der fortsat er behov for udviklingsarbejde, som mere direkte kan demonstrere, hvordan
akutte ambulante forlgb med fordel kan organiseres og gennemfgres. Udfordringerne pa

4 Med betegnelsen “uhensigtsmaessige indleeggelser” forstas indleeggelser, som kunne have veeret undga-
et.
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omradet drejer sig generelt om kommunikation og organiseringen af samarbejdet pa tveers
af almen praksis, hospital og kommune. Mere specifikt har der vaeret peget pa udfordringer
med en manglende brug af de udviklede tveersektorielle tiloud (for f& borgere benytter sig
af tilbuddene), lang ventetid for borgerne, udvikling af relevante kommunale behandlings-
tilbud til erstatning for indlaeggelse samt placering af behandlingsansvar efter udskrivelse.

2.2 Preesentation af den nye styre- og arbejdsform

Det subakutte tilbud er udviklet som en ny type udrednings- og behandlingsforlgb, som
bliver varetaget i et udvidet samarbejde pa tveers af hospital og kommune. | det subakutte
tilbud afseettes ambulante tider pa hospitalet, hvor en speciallaege ansat i Akutafdelingen
vurderer borgerens tilstand og lseegger en behandlingsplan, hvorefter hjemmeplejen i kom-
munen med det samme overtager behandlingen. Det kan bl.a. veere borgerens praktiseren-
de leege, som henviser til det subakutte ambulante tilbud efter en vurdering af, at borgeren
kan blive i eget hjem og afvente undersggelse og behandling til neeste dag. Undervejs i
projektet, blev konceptet udvidet til, at hospitalet i forbindelse med en vurdering af, om en
given patient skal indleegges, ogsad kunne valge at inkludere patienten i det subakutte til-
bud. Tilbuddet erstatter pa denne made en indlaeggelse pa hospitalet.

Malgruppen for det subakutte tilbud er patienter, som forventes at kunne vente til dagen
efter med at blive set pa hospitalet til en ambulant tid i akutklinikken, og hvor det efter en
laegefaglig vurdering p& hospitalet kan forventes, at behandlingen kan fortsasette samme
dag ved hjemsendelse og i samarbejde med kommunens akutfunktion. Som naevnt blev
dette udvidet til, at leegen i Akutklinikken ligeledes kunne inkludere patienter direkte, som
kunne have gavn af tilbuddet. Malgruppen inkluderer borgere med fglgende diagnoser:
dehydratio (veeskemangel), UVI (urinvejsinfektion), pneumoni (lungebetaendelse), obstipa-
tion (forstoppelse) og erypsipelas/rosen (hudinfektion). Karakteristisk for disse borgere er,
at de lider af kroniske lidelser og har en lang sygdomshistorik.

Malsaetningen med tilbuddet er at give disse patientgrupper nogle mere enkle forlgb med
kortere hospitaliseringstid. Typisk indleegges disse patientgrupper akut, hvis der er medi-
cinske problemer, og det giver ofte nogle belastende behandlingsforlgb for patienterne.
Samtidig er det malet med indsatsen, at der skal ske en bedre udnyttelse af de samlede
ressourcer i patientforlgbene i kraft af en etablering af mere effektive og hensigtsmaessige
arbejdsgange. | det subakutte tiloud har man séledes beskrevet arbejdsgange med den
hensigt, at tiden fra ankomst til blodprgvetagning og evt. billeddiagnostik til akutspeciallae-
gevurdering og evt. hjemsendelse fungerer som et accelereret forlgb, uden ungdig ventetid
for patienterne.

Det er fgrst og fremmest pa hospitalet og i kommunerne, at der sker en sndring af ar-
bejdsgangene og udnyttelsen af ressourcerne, mens almen praksis kun bliver bergrt i et
lille omfang. Tids- og ressourceforbruget p& hospitalet forventes at blive vaesentligt reduce-
ret ved at mindske antallet af indleeggelser. Dog sker der samtidig en omfordeling af res-
sourcer pa tveers af afdelingerne, da medicinske indleeggelser undgds, men der derimod
bruges flere ressourcer i Akutafdelingen pa vurdering, udskrivelse/hjemsendelse og opfglg-
ning pa behandlingsplan i samarbejde med kommunen. | kommunerne forventes det, at der
er et gget ressourceforbrug i form af et mere udbygget naert sundhedsvaesen og udvidede
opgaver for kommunens sygeplejersker, bl.a. i form af varetagelse af intravengs behand-
ling, som tidligere ikke var en del af de kommunale sundhedsopgaver. Samtidig er der dog
penge at spare for kommunerne i forhold til, at man i kommunerne undgar udgifter til regi-
onen i form af medfinansiering til indlaeggelser ved brug af det subakutte tilbud. I almen
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praksis forventes det ikke, at tids- og ressourceforbruget i forhold til malgruppen andres
veesentligt, bl.a. fordi behandlingsansvaret efter udskrivelse er pa hospitalet.

Det subakutte tilbud er blevet implementeret pad Nordsjeellands Hospital i Frederikssund i
samarbejde med de to neerliggende kommuner Frederikssund og Halsnees Kommuner. In-
tentionen er, at resultaterne af styringslaboratoriet efterfalgende skal drgftes og videreud-
vikles i forhold til en implementering i kommunerne: Hillergd, Gribskov, Hgrsholm, Helsin-
gar, Allergd og Fredensborg.

Udviklingen af det subakutte tilbud er sket fra slutningen af 2013 og frem til 2015. Det har
veeret en omfattende udviklingsproces, som det bl.a. fremgar af rapporten fra MindLab, der
ngje dokumenterer, hvordan denne proces er foregdet (MindLab 2015). Det ses af rappor-
ten, at MindLab har veeret tilknyttet udviklingsarbejdet som facilitator i 2014, hvor det pri-
maere udviklingsarbejde fandt sted. Der blev i denne periode gennemfgrt workshops, inter-
view med ngglepersoner og afholdt en lang reekke mgder for at facilitere samarbejdet mel-
lem de enkelte parter i projektet. Formalet med MindLabs arbejde var at udvikle projektet
som en form for styringslaboratorium, hvor principperne i aftalen om moderniseringsprin-
cipperne kunne udvikles i praksis. Af seaerlig interesse for MindLab var det, at det subakutte
tilbud blev “vurderet som et ambitigst udviklingsprojekt, som gik pa tveers af sektorer og
fagligheder, var kendetegnet ved en effektorienteret og borgernser teenkning og udviste
abenhed over for at eksperimentere med nye tiltag” (MindLab 2015: 35).

Det subakutte tilbud blev iveerksat i april 2015 og har veeret afprgvet frem til december
2015. Projektstarten blev forsinket i forhold til den oprindelige tidsplan, bl.a. som fglge af
en politisk bekymring for praktiserende leegers rolle og behandlingsansvar, som betgd, at
projektet ”1a stille” i en periode (MindLab 2015: 42-43).

| projektperioden har 33 patienter veeret omfattet af indsatsen. Det er et mindre antal pati-
enter, end man oprindeligt havde forventet. Dette haenger bl.a. sammen med en generel
tendens pa omradet til, at nye typer indsatser af denne art kreever en tilvaenningsperiode,
for aktgrerne pa omradet bliver opmaerksomme pa tilbuddet (Frglund 2011).

| det fglgende undersgges det i hvilken grad moderniseringsprincipperne er blevet imple-
menteret i praksis i det subakutte tilbud, og hvilke styringsmaessige laeringspunkter man
kan uddrage pa baggrund af dette. Centralt i analysen vil veere, hvorvidt den geeldende
styre- og arbejdsform er blevet nyteenkt med udgangspunkt i principperne og faglighed,
tillid og samarbejde, samt om der er opndet positive virkninger og gget kvalitet for borge-
ren som fglge af den nye styre- og arbejdsform.

2.3 Analyse af styre- og arbejdsformen

2.3.1 Faglighed, tillid og samarbejde

I dette afsnit vil vi undersgge i hvilken grad det subakutte tilbud ved Nordsjeellands Hospi-
tal er karakteriseret af faglighed, tillid til medarbejderne og samarbejde pa tveers i opgave-
Izsningen. Analysen er baseret pd mgdereferater fra evalueringsmgder i projektet, andet
skriftligt materiale (nyhedsbreve og orienteringsbreve) samt interview med repraesentanter
fra henholdsvis Nordsjeellands Hospital, Frederikssund og Halsnaees Kommuner samt almen
praksis. Analysen er struktureret efter nedenstaende analysespgrgsmal og efter de hoved-
tematikker, der er gennemgaende i interviewene med de involverede parter i projektet.
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Under projektet har der veeret afholdt jeevnlige evalueringsmgder med savel medarbejder-
og ledelsesrepraesentanter fra Nordsjeellands Hospital, Frederikssund Kommune og Halsnaes
Kommune, og praksiskonsulenten har ogsé ved enkelte mgder deltaget. P& evalueringsmg-
derne er det bl.a. blevet drgftet, hvordan arbejdsgangene vil fungere og har fungeret i for-
hold til konkrete patient-cases, og hvordan man kan skabe mere opmeaerksomhed omkring
projektet med henblik pa at fa flere patienter henvist til tilbuddet.

Den overordnede oplevelse blandt repraesentanterne fra henholdsvis hospital og kommuner
er, at der er en gensidig vilje til at f& patientforlgbene til at fungere pa tveers af sektorerne
i det subakutte tilbud. Baggrunden for dette er bl.a., at der er bred enighed blandt hospital,
kommune og almen praksis om, hvad formalet med projektet er, og tilslutning til, at det er
et relevant initiativ for alle parter. | interviewene identificeres der dog nogle barrierer, der
er forekommet i Igbet af projektet, som har veeret medvirkende til, at der ikke har veeret sa
mange patienter i tilbuddet, som det var forventet.

Indledningsvist i projektet opstod der en barriere, da almen praksis var bekymrede for, at
almen praksis ville fa noget af behandlingsansvaret for patienterne i det subakutte tilbud.
Inden projektopstart blev det dog aftalt, i samarbejde med Praktiserende Laegers Organisa-
tion, at det er akutleegen pa hospitalet, der har det fulde behandlingsansvar for patienten i
det subakutte tilbud. En praktiserende leege beskriver i det fglgende, hvordan det arbejds-
pres, almen praksis i forvejen oplever, var arsag til, at de ikke gnskede at patage sig et
yderligere ansvar:

Det var jo noget med, at vi som praktiserende leeger troede, vi skulle std med
ansvaret for de her patienter. [...] Og det ville vi have sveert ved at se os i stand
til med de arbejdsopgaver, vi ellers har. [...] Derfor, sammen med vores hoved-
forening PLO, sagde vi fra over for det, indtil vi efterhanden fik en ordning, hvor
vi vidste, det var nogle andre, der patog sig det ansvar. (Interview med praktise-
rende leege 1)

Fra hospitalets side var der fra fleres side en erkendelse af, at der var en barriere for pro-
jektet i forhold til placering af behandlingsansvaret, og at en placering af behandlingsan-
svaret pa hospitalet ville veere befordrende for projektet:

Jeg tror muligvis ogsd, der har veeret lidt uvilje blandt praktiserende leeger, fordi
det kan blive det noget med, at hvis jeg sender patienter hjem til 1V-behandling,
sa forventes de pludselig at skulle varetage noget blodprgvekontrol og noget op-
folgning. Det har vi jo klart meldt ud nu, at behandlingsansvaret ligger her, og at
vi fglger op. (Interview med hospitalsleege 2)

En anden barriere, der har veeret fremtraedende i interviewene, ligger hos almen praksis,
nar de, i en travl hverdag, skal huske det subakutte tilboud og rammerne for det. Udfordrin-
gen bestar i at huske hvilke diagnoser, der hgrer ind under tilbuddet, og hvordan man i
praksis henviser patienten til det. Der har veeret en for lille volumen i projektet til, at det er
blevet en rutine for de praktiserende leeger at henvise patienterne til tilbuddet. For de
praktiserende lzeger har det fremstaet som lettere at indleegge patienten som hidtil end at
gare brug af tilbuddet. En lzege pa Nordsjeellands Hospital beskriver denne udfordring for
almen praksis.

Det har veeret vanskeligt at fa informationen ud til de praktiserende lzeger. [...]
S& jeg tror faktisk, der er mange, der slet ikke kender til tilbuddet. Jeg tror ogsa,
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at de generelt har rigtig, rigtig travit. [..] Sa kan det godt veere, der var noget
med et subakut tilbud, men hvordan var det lige, det var? Nej, sa indlaegger man
bare, fordi det er det nemmeste og det hurtigste. (Interview med hospitalsleege
2)

Denne opfattelse understgttes yderligere af en af de praktiserende lseger, som beskriver, at
det kraever tid at opbygge nye rutiner i det daglige arbejde.

Nar der skal bankes nye rutiner ind, sa er det en tidsbarriere. Det tager tid hele
tiden at have det oppe i bevidstheden. (Interview med praktiserende laege 1)

Tidsperspektivet i det subakutte tiloud har ogsa udgjort en barriere for almen praksis’ brug
af tilbuddet. Flere af de praktiserende laeger beskriver, hvordan de ofte har undladt at hen-
vise til tilbuddet, fordi de ikke vurderede, at behandlingen kunne vente med at blive igang-
sat til naeste dag. Hvis det havde vaeret muligt at bestille en subakut tid p& hospitalet
samme dag, ville de i hgjere grad have gjort brug af tilbuddet. De praktiserende laeger be-
skriver det pa fglgende made:

Det har veeret sddan med alle de patienter, jeg ville have ind i ordningen, at det
skulle helst vaere samme dag. Jeg kan jo ikke sidde og se en patient med en
kraftig infektion i benet, og sa sige, 'nu undlader jeg behandling, fordi nu skal
patienten indga i et projekt, som farst starter dagen efter’ (Interview med prakti-
serende leege 1)

Jeg er ret sikker, hvis det var samme dag, sa ville man kunne bruge det mere.
Det er jeg ret overbevist om. Det er tit det, der hindrer én i at bruge det (Inter-
view med praktiserende lsege 2)

En hjemmesygeplejerskere fra én af kommunerne har ogsa oplevet problematikken om-
kring tidsperspektivet og tilslutter sig, at tidsperspektivet i nogle tilfeelde er for langt. Sam-
tidig er det hjemmesygeplejerskens indtryk, at tidsperspektivet ikke altid er hensigtsmaes-
sigt i forhold til de praktiserende leegers normale arbejdsgang:

Det, der har veeret lidt problematisk engang imellem, det har veaeret, at man har
kunnet fornemme, at tidsperspektivet har veeret lidt langt. Altsa, hvis jeg besg-
ger en patient klokken 10 om morgenen, som er lidt halvskidt, sa er det langt. Et
dggns tid kan veere lang tid [...] Og der kan man nogle gange godt fornemme, at
laegerne ogsa har brug for at fa sagen af bordet (Interview med hjemmesygeple-
jerske)

En tredje barriere er den ggede arbejdsbyrde, der ligger i det subakutte tilbud for akutsy-
geplejerskerne pa hospitalet. Der er nogle nye arbejdsgange for sygeplejerskerne i tilbud-
det, som ved en almindelig indlaeggelse normalt ligger hos andre afdelinger pa hospitalet.
Flere af samarbejdspartnerne oplever, at akutsygeplejerskerne betragter det subakutte
tilbud som veerende mere kreevende end en almindelig indlaeggelse, som det bl.a. fremgar
af falgende udsagn fra en hjemmesygeplejerske:

Det er faktisk nemmere for sygeplejerskerne og leegerne der at sende patienten
op pa deres egen afdeling. Det er nemmere for dem. Der bestiller de en portgr og
sender journalen med. Det er nemmere for dem end at sende dem ud til os, fordi
der skal de have en masse medicin med, og de skal have en masse journalnota-
ter, og bestille kgrsel pa en anden made. (Interview med hjemmesygeplejerske)
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Flere aktgrer p4 omradet udtrykker ligeledes, hvordan det subakutte tilboud medfgrer flere
og nye arbejdsopgaver pa akutafdelingen, fordi hele den del af patientforlgbet, der foregar
pa hospitalet, ligger i denne ene afdeling:

Det er ekstra arbejdsopgaver for os. Det er arbejdsopgaver, der farhen har ligget
i sengeafsnittene, fordi vi flyttede patienterne derover. S& der er hele kommuni-
kationsdelen, der er en stor del, men ogsa hvis de skal hjem og have medicin
derhjemme, at vi skal pakke medicin og blodprgveglas til kommunen. [..] Og sa
er der den nye arbejdsgang i samarbejdet med laegen, at der skal foregd noget
mere koordinering omkring den enkelte patient, fordi vi har det hele forlgb. (In-
terview med hospitalssygeplejerske 2)

Der er ikke nogen tvivl om, at sygeplejerskerne pa hospitalet synes, det er en
stor opgave. Fordi de skal ggre nogle ting, de ikke plejer, og det er ikke inde i
nogen rutine, fordi der er sa fa af dem. Og nar det s& kommer, sa bliver det bgv-
let, og s& bliver det besveaerligt. Det siger de ogsd, nar vi ringer og siger, "hende
her kunne faktisk godt vaere en subakut”, man kan naesten hgre det der "ah nej”.
(Interview med kommunal leder 2)

En af forudsasetningerne for, at der kan vaere et godt samarbejde mellem kommuner, hospi-
tal og almen praksis er, at der er tillid til og viden om hvilke opgaver, kommunens akut-
team har kompetencerne til at varetage.

To hospitalsleeger udtrykker i fglgende udsagn deres usikkerhed omkring akutteamets
kompetencer, og hvordan denne usikkerhed pavirker trygheden ved at sende patienter,
som vedkommende har behandlingsansvaret for, hjem til behandling ved kommunens akut-
team:

Jeg ved nogenlunde godt, hvem jeg kan tillade mig at sende hjem igen med IV-
behandling. Men det er jo nok stadig pa afprgvning, hvad de kan klare derude.
Og hvor gar deres graenser? Det er ogsa det, som jeg er usikker pa. Hvor er de
utrygge selv? [..] Vi skal leere hinanden at kende. Og de skal veere trygge ved
det, sd jeg kan veere tryg ved at sende en patient til dem. (Interview med hospi-
talsleege 1)

Jeg tror, det er muligvis ogsa en af hurdlerne til, at vi ikke har faet nok patienter
med i det her, at der er lidt usikkerhed, bade fra laegernes side, og ogsd meget
fra sygeplejerskernes side derude i akutklinikken, i forhold til hvad, kan de
egentlig de akutteam? [...] Men det arbejder vi jo med, og de er jo inde til lgben-
de mgder derude fra kommunens side, og informerer og far snakket bade med
laeger og med sygeplejersker. Sa det er en proces, der gradvist kommer. (Inter-
view med hospitalsleege 2)

I Igbet af projektperioden har de fleste involverede faet gode erfaringer med det kommuna-
le akutteamets faglighed. Det er netop disse gode erfaringer, der har skabt grobund for en
gget tillid til akutteamets kompetencer, som det udtrykkes her af en af de praktiserende
leeger:

Efterhdnden som man leerer akutteamet at kende og ved, hvor veluddannet det
er, og hvor dygtige, de er til at varetage deres opgaver, sa er der ingen proble-
mer i det. Det tror jeg ikke. Men det skal man jo sa ogsd lige vide hvordan. Og
det kreever noget erfaring med den gruppe. (Interview med praktiserende laege
1)
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Hjemmesygeplejerskerne i akutteamet oplever, i overensstemmelse hermed, at der er en
starre tillid til deres faglige kompetencer blandt savel almen praksis som sygeplejersker og
laeger pa hospitalets akutklinik, end der tidligere har veeret.

En hjemmesygeplejerske beskriver denne udvikling, hvor bade det kommunale akutteam og
almen praksis far noget ud af at have tillid til og samarbejde med hinanden:

Jeg synes faktisk, det begynder at lykkes rigtig godt med, at de praktiserende
laeger ogsa har tillid til os, altsd far mange gode tilbagemeldinger fra dem ogsa.
Sa jeg tror, de er ved at fa gjnene op for, at vi godt kan nogle ting, og ogsa kan
hjeelpe dem lidt i hverdagen. Det ggr det altid lidt nemmere at fa ting igennem,
nar man kan yde lidt begge veje. Og det tror jeg ogsa akutklinikken godt kan se,
at vi ogsa kan nogle ting. (Interview med hjemmesygeplejerske)

En kommunal leder giver udtryk for, at tilliden samtidig er noget skrgbeligt, som akuttea-
met skal vaere opmaerksom pa at bevare. Det beskrives, hvordan kommunikationen mellem
akutteamets hjemmesygeplejersker og akutleegen pa hospitalet skal vaere kvalificeret, el-
lers risikerer det at skade den opbyggede tillid til akutteamets faglighed.

Er der én sygeplejerske, der ikke ved nok om det og ringer til hospitalslaeagen
med et eller andet eergerligt, sa vil det g& ud over resten. S& vil det g& ud over
den tillid. (Interview med kommunal leder 2)

| forleengelse af den ggede tillid gennem positive erfaringer med det kommunale akutteam
er betydningen af det personlige kendskab til hinanden et gennemgaende tema i inter-
viewene med samarbejdspartnerne. Dette kendskab sker bade gennem det jeevnlige sam-
arbejde og ved at man far “sat ansigt pad hinanden”, bl.a. pa de tveersektorielle evalue-
ringsmgder. Det er en udbredt opfattelse, at dette personlige kendskab medvirker til et
bedre og mere tillidsfuldt samarbejde imellem akutteamet i kommunen og akutafdelingen
pa hospitalet:

Sa det nye er at have sa teet et samarbejde med hospitalet, som vi har haft. Og
det har veeret rigtig godt for alle. Alle her har jo leert af at veere med til de mg-
der. Og bare det der med at have set pa hinanden et par gange, det ggr ogsa at
tilliden til nogen andre ting er stgrre. [...] Nu synes jeg, vi har faet en bedre for-
stdelse for hvad hinandens arbejde gar ud pa& og hvad vi egentlig har af kompe-
tencer. (Interview med kommunal leder 2)

En hjemmesygeplejerske understreger ligeledes vigtigheden af at mgde hinanden ansigt til
ansigt, og at dette kan medvirke til at fA rykket nogle forudindtagede opfattelser af hinan-
den primeer- og sekundaersektoren imellem:

Vi har ogsé haft de her evalueringsmgder, hvor vi har faet sat ansigt pa hinan-
den. Og det tror jeg, det er rigtig godt. Det er rigtig godt, fordi der nogle gange
er sadan lidt omkring det her med primaersektoren og hjemmesygeplejen og hos-
pitalssektoren, og hvordan man er som sygeplejerske de forskellige steder. Der
er jeg ret sikker pa, at det har andret sig lidt [...] Sa jeg synes, bgtten er vendt
lidt p4 den made. (Interview med hjemmesygeplejerske)

Repraesentanterne for almen praksis understreger ligeledes betydningen af det personlige
kendskab til de involverede parter i et patientforlgb. En af de praktiserende lseger beskri-
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ver, at der er hjemmesygeplejersker, man leerer at kende, som hvor man som laege hurtigt
finder ud af, at de kan aflaste ens arbejde:

Der er sygeplejersker, som du leerer at kende, hvor du hurtigt finder ud af, hvor-
dan man kan bruge dem, hvad er deres tilbud, hvad er det, de kan? Og sa skal vi
nok finde ud af at bruge dem, fordi vi er sd pressede. (Interview med praktise-
rende leege 2)

Det er en udbredt opfattelse blandt repraesentanterne fra Nordsjeellands Hospital samt Fre-
derikssund Kommune, at det er en fordel for projektet, hvis det holdes pa s& fa haender
som muligt. At veere fa involverede medarbejdere betyder, at der er feerre mennesker, der
skal huske pa tilbuddet og dets rammer, og det betyder, at det hurtigere bliver en del af
den almindelige rutine:

Jeg tror, helt personligt, at vi har flere igennem, fordi vi har det pa sa fa haender.
Hvor nar man spreder det, sd er der rigtig mange, der skal huske noget, og s er
det det, der ggr, at det bliver glemt. (Interview med kommunal leder 2)

En laege pa hospitalet tilleegger ligeledes antallet af involverede medarbejdere betydning
for antallet af patienter i det subakutte tilbud. Det er overleegens indtryk, at de to kommu-
ner i projektet, har grebet det forskelligt an, og at projektet bl.a. derfor har veeret mere
succesfuldt i den kommune, der har haft projektet pa feerrest haender:

I Halsnaes er det delt ud pa flere, der er noget akutteam og nogle akutpladser
med forskellige ledere. Det gar det lidt vanskeligere. Jeg tror ogsd, det er derfor
de har haft lidt feerre patienter med, fordi det har veeret delt ud pa lidt flere folk.
(Interview med hospitalsleege 2)

Det fremgar endvidere af interviewene, at det er flere af de kommunale repreesentanters
indtryk, at hjemmesygeplejerskerne i akutteamet fastholdes i stillingen i kraft af deres
ggede muligheder for faglige udfordringer. Samtidig med den ggede tillid til sygeplejersker-
nes faglighed blandt hospitalsansatte og praktiserende leeber, s kan der skabes rum for, at
fagligheden kan udfoldes yderligere i tilbuddet og bidrage til en bedre opgavelgsning, som
det bl.a. fremhaeves i fglgende udsagn fra en kommunal leder og en hjemmesygeplejerske i
akutteamet:

For mig er det ogsa noget med fastholdelse af, at kvaliteten af det arbejde, som
de sygeplejersker laver, er bedre. Og det er jo med til at fastholde nogen, at de
synes deres arbejde giver mening og har kvalitet. (Interview med kommunal le-
der 2)

Jeg har veeret i hjemmesygeplejen i rigtig mange ar, s& jeg er klar til en ny type
opgaver. (Interview med hjemmesygeplejerske)

Samlet set fremgar det, at principperne om faglighed, tillid og samarbejde pa en reekke
felter er kommet til udtryk i bade styre- og arbejdsformen omkring subakut tilbud. Der vil
blive fulgt op pa dette i afsnit 2.4.
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2.3.2 Nyteenkning af styre- og arbejdsformen

| dette afsnit vil vi undersgge, i hvilken grad der er sket en nyteenkning af styre- og ar-
bejdsformen i det subakutte tilbud ved Nordsjeellands Hospital, og om der er skabt rum for
innovativ teenkning i forhold til opgavelgsningen. Analysen er baseret pa de interview med
repraesentanter fra henholdsvis Nordsjsellands Hospital, Frederikssund og Halsnaes Kommu-
ner samt almen praksis, som ogsa indgik i analysen i afsnit 2.3.1.

Det fremgar af interviewene, at der med det subakutte tilbud falger nogle nye kommunika-
tionsveje. Disse udggr nye redskaber for dialogen mellem parterne, men det ses af inter-
viewene, at flere har oplevet tekniske opstartsvanskeligheder ved at tage dem i brug. Et
eksempel er, at en hjemmesygeplejerske har oplevet ikke at modtage den elektroniske
behandlingsplan fra hospitalet som aftalt, hvilket har besveerliggjort samarbejdet:

Vi skal have en plan for behandlingen. Og det skulle vi bdde have med hjem i pa-
pirform til patienten, og s& skulle det sendes elektronisk. Der har veeret nogle
udfordringer omkring det at sende tingene elektronisk til kommunen, og jeg ved
ikke hundrede procent nok om det IT. Jeg ved bare, at det har veeret et problem,
at de vist nok er havnet et forkert sted, eller noget af det er maske, og noget af
det er maske aldrig sendt, det ved jeg ikke. (Interview med hjemmesygeplejer-
ske)

En hospitalsleege forholder sig ligeledes til denne problematik og forteeller, at det er blevet
diskuteret pa hospitalet, hvordan man kan optimere kommunikationen til kommunen. Det
er sdledes noget, man er sig bevidst pa hospitalet, og en udfordring, man gerne vil imgde-
komme:

Vi kunne maske lave nogle saerlige, lidt smartere mader at skrive et indleeg, for
kommunen, fra laegens side, om vi maske kunne lave nogle makroer, standardi-
sere, som kunne sende hurtigere til kommunen. Det er noget, vi snakker om i
gjeblikket. Kommunikationen kunne maske optimeres, sa det bliver hurtigere til
kommunen. (Interview med hospitalsleege 1)

Generelt set fremgar det dog, at dialogen mellem kommune og hospital er blevet forbedret,
efterhanden som indsatsen er blevet udviklet. En kommunal leder beskriver eksempelvis, at
kommunens medarbejdere kontakter hospitalsleegen, hvis de er i tvivl om noget, og at
kommune og hospital er gensidigt indstillede pa at hjeelpe hinanden. Denne dialog bidrager
til en bedre forstaelse af hinanden sektorerne imellem:

Vi ringer til laegen, hvis vi er det mindst i tvivl om noget. Det er ogsa sadan, at,
hvis de har glemt at sende noget med, sd henter vi det. Vi prgver jo at fa lgst
det. Jeg synes, det har givet os et andet indblik i, hvordan deres hverdag er [...]
Sa jeg tror ogsd, det har givet en meget stagrre forstaelse for hinandens arbejds-
omrader. Vi har haft en god dialog om det. (Interview med kommunal leder 2)

En hospitalssygeplejerske betoner ligeledes vigtigheden af dialogen i projektet. Hospitals-
sygeplejersken beskriver, hvordan samarbejdet mellem de to sektorer tidligere har veeret
mangelfuldt, men at dialogen nu er forbedret gennem projektet, hvilket opfattes som en
gevinst:

Vi har faet en teet dialog med primeersektoren. Det er jo rigtig godt. [...] Tidligere

har det maske ikke altid veeret vores bedste samarbejde med primaersektoren,
fordi det har handlet lidt om at flytte opgaver mellem hinanden. Sa pa den made
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har vi jo nogle rigtig gode ting, der er kommet ud af projektet. Om ikke andet, at
vi er blevet gode til at snakke sammen. (Interview med hospitalssygeplejerske 2)

Det fremgar generelt af undersggelsen, at man fra flere sider er meget positive over for
udviklingsprojekter som subakut tilbud, hvor fokus er pa at udvikle behandlingsmulighe-
derne for patienterne gennem et gget samarbejde pa tveers:

Som jeg haber pa, at vi far rigtig mange patienter igennem det her, sé vil det da
i den grad veere noget, som der er motiverende og udviklende for den enkelte
sygeplejerske [..]. At se et patientforlgb, der kan kgre igennem pa denne her
made, til stor fordel for patienten. Og veere en del af at kunne effektuere det her
i samarbejde med en akutleege. Og sa samtidig det der samspil, man har med
kommunens akutteam, det er jo rigtig, rigtig godt, at man har de der snitflader,
hvor man kan arbejde pa tveers. (Interview med hospitalssygeplejerske 3)

En kommunal leder er af den overbevisning, at det, som seaerligt interesserer sygeplejer-
skerne ved tilbuddet, er det nye i at kunne udfgre IV-behandling i hjemmet. Det opfattes
som nyskabende:

Det der med at have leert noget nyt, og noget som jeg tror, der bliver hverdag pa
et tidspunkt, det er rart at veere med til at skabe noget nyt. Og det nyeste er jo,
at vi kan tage IV hjem. Det tror jeg ogsa, er det, alle sygeplejerskerne syntes var
mest spaendende. (Interview med kommunal leder 2)

Samme kommunale leder bifalder, maden hvorpad medarbejdere savel som ledere er blevet
inddraget i udviklingen af projektet. P4 denne made bliver medarbejdernes faglighed brugt
som ressource i opgavelgsningen, hvilket igen kan skabe et fagligt engagement til fordel for
innovationen. Dette bidrager yderligere til, at der bliver nedbrudt nogle graenser imellem de
forskellige faggrupper pa laengere sigt:

Jeg tror, at mange af de ideer eller udvikling af det [tilbuddet] er jo kommet af
folk, der star pa gulvet og stdr med heenderne i det. Og nogle gange glemmer
man at spgrge dem, ndr man sidder og laver en overordnet plan for noget. Derfor
tror jeg ogsda, det har veeret godt, at der bade har vaeret oppefra og ned men og-
s& nedefra og op. (Interview med kommunal leder 2)

En hospitalslaege beskriver i overensstemmelse hermed, hvordan, det at der teenkes nyt i
det subakutte tilbud, gogr en forskel for engagementet i det daglige arbejde, som ellers risi-
kerer at blive for rutinepraeget:

Jeg synes nogle gange, sa render man jo naesten rundt i sddan et hamsterhjul og
folk lgber og lgber, altsd vi bliver jo ogsa ngdt til at prgve at taenke noget nyt og
prave at ggre tingene pa nogle andre mader, for at komme ud af den der, hvor vi
bare Igber. (Interview med hospitalsleege 2)

Der er bred enighed blandt de interviewede parter i projektet om, hvad det nye og innova-
tive i tilbuddet er. Det er den gennemgaende opfattelse, at det innovative i tilbuddet bestar
af dels den nye form for behandling i hjemmet frem for indlaeggelse pa hospitalet, dels at
det teettere samarbejde mellem primeer og sekundeer sektor er et ngdvendigt innovativt
tiltag i opgavelgsningen for at imgdekomme de nye vilkdr, som sundhedssektoren star over
for i fremtiden.

22



En praktiserende leege beskriver, hvordan det subakutte tilbud udggr et innovativt alterna-
tiv til den made, malgruppen er blevet behandlet p& hidtil. Det subakutte tiloud placerer sig
mellem indleeggelse og ambulant behandling:

Der er noget mellem at veere hjemme og indleeggelse [...] Der er patienter, der
ligger derimellem. Og det er jo neesten saddan en ny definition [..] det er pa en
eller anden made nyteenkning, at der er noget mellem indleeggelse og ambulant
tilbud. (Interview med praktiserende leege 2)

En hospitalsleege udtrykker, hvordan udviklingen i befolkningens levealder og helbred ska-
ber et uomgaengeligt behov, som tilbuddet er et innovativt forsgg pa at imgdekomme:

Jeg tror virkelig, at der ikke er nogen vej udenom, at man skal involvere primaer-
sektoren meget mere. Folk bliver seldre og eldre, de bliver mere og mere syge,
og der er feerre og feerre pladser pa hospitalsplan. (Interview med hospitalsleege
1)

Denne opfattelse understgttes af en praktiserende laege, som ser det som en ngdvendig-
hed, at region, kommune og almen praksis skal arbejde teettere sammen i fremtiden. Hidtil
er det den praktiserende lseges oplevelse, at almen praksis fgrst og fremmest har arbejdet
teet sammen med regionen og hospitalerne, og at det fagrst er nu, samarbejdet styrkes mel-
lem alle tre parter. Dermed betragtes det subakutte tilbud som en ”"prgveballon” for det
fremtidige samarbejde:

Vi kommer til at arbejde meget mere sammen med kommunerne fremover, end
vi har gjort tidligere. S& det her ser jeg ogsa lidt som en prgveballon til samar-
bejdet mellem region, kommune, praksissektor lidt. [...] Det har veeret enormt
meget region og almen praksis. Og sa kommunerne, de har bare veeret der. Men
der sker jo en tiltagende styrkelse af dem. Sa det bliver mere tre ben, i stedet
for to ben, som det var i gamle dage. (Interview med praktiserende laege 3)

En af forudsaetningerne for den innovative teenkning i opgavelgsningen er, at der er opbak-
ning til projektet blandt de forskellige parter, og at der skabes rum for det gennem priorite-
ring. Det er gennemgaende i interviewene med de involverede parter, at de oplever ledel-
sesmaessig opbakning til projektet. En hjemmesygeplejerske fra kommunens akutteam
beskriver saledes, hvordan hun oplever stor opbakning til projektet fra sin leder:

Vores leder har veeret en del af det her, s& hun har vaeret meget opbakkende, og
veeret rigtig meget en del af det. Hun har presset meget pa for at finde nogle pa-
tienter til tilbuddet. [...] Hun har haft rigtig stor interesse for, at vi skulle fi noget
ud af det her. (Interview med hjemmesygeplejerske)

Pa hospitalet oplever medarbejderne ligeledes ledelsesmaessig opbakning til projektet. En
hospitalsleege og en hospitalssygeplejerske beskriver, at ledelsen prioriterer projektet som
en del af hospitalets nye strategiplan, og at der er opbakning til at eksperimentere med nye
mader at arbejde pa:

Direktionen bakker jo ogsd op om det her projekt og har prioriteret det og lagt
det ind i vores strategi. (Interview med hospitalsleege 2)

I forbindelse med, at vi havde en stor overbeleegning, sd diskuterede vi, hvad vi
kan gere, nar vi har alle de her medicinske patienter, for at gere det bedre for
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dem? Der sad direktionen for bordenden og var med til at fa det her sat i gang
gua os. Sa der var total opbakning fra start til, at vi skulle arbejde p& andre ma-
der. (Interview med hospitalssygeplejerske 3)

En kommunal leder, som har veeret med i udviklingen af projektet, er af den opfattelse, at
der har veeret bred opbakning til projektet i samordningsudvalget, hvor tovholderne pa
projektet har faet stgtte til de forslag og initiativer, der blev lagt p& bordet. Samtidig un-
derstreges det, hvordan denne opbakning opfattes som atypisk:

Jeg synes, vi har faet mega-lang snor. Vi har ikke skulle spgrge om ret meget i
samordningsudvalget. Det er dem, der har nedsat os. Vi har faet 'go’. Alle de
gange, vi har veeret inde og fremlagt noget, har de sagt, "det lyder spaendende,
progv det”. Det oplever man ikke seerligt tit. (Interview med kommunal leder 2)

Det er den kommunale leders oplevelse, at den generelle ledelsesmaessige opbakning har
veeret afggrende for projektet. Den kommunale chefs opbakning har betydet, at der har
veeret rum for at teenke anderledes, og at det er blevet prioriteret, at den kommunale leder
har brugt meget tid pa projektet frem for pa andre opgaver:

Jeg foler, at vi har rigtig stor opbakning til det her faktisk, og at [chef] gerne vil
teenke anderledes. Ellers tror jeg ogsé, det havde veeret rigtig sveert. (Interview
med kommunal leder 2)

Flere af de interviewede betoner ogsd det gkonomiske besparelsespotentiale som veerende
medvirkede til den store ledelsesmaessige opbakning til projektet. En praktiserende laege
har den opfattelse, at det er kommunerne, der er drivkraften bag projektet, fordi det pri-
meert er dem, der kan spare penge ved at patienterne bliver behandlet ambulant frem for
at blive indlagt pa hospitalet:

Jeg ved jo godt, hvor meget det koster kommunerne, nar en patient er ambulant,
og nar en patient er indlagt. Der er enormt mange kroners forskel. Jeg har snak-
ket meget med kommuner, ogsd vores egen kommune her, om at de sparer pen-
ge ved det. Det er jo ganske enkelt billigere for dem. Sa det er jo meget kommu-
nerne, der er drivkraften i det her, fordi de kan se, at de kan faktisk spare penge
pa det. (Interview med praktiserende lsege 3)

Samlet set fremgar det, at der pa en raekke omrader er sket en nyteenkning af styre- og
arbejdsformen i det subakutte tilbud ved Nordsjeellands Hospital, og at der er skabt rum for
innovativ teenkning i forhold til opgavelgsningen. Der vil blive fulgt op p& dette i afsnit 2.4.

2.3.3 Kvalitet for borgeren

I dette afsnit vil vi undersgge, i hvilken grad borgernes og de pargrendes viden og ressour-
cer er blevet inddraget i opgavelgsningen i det subakutte tilbud ved Nordsjeellands Hospital,
samt hvordan borgerne og samarbejdspartnerne oplever kvaliteten i tilbuddet. Analysen er
baseret pa interview med to af de borgere (og deres eegtefeeller), der har gennemgaet et
forlgb i det subakutte tilbud, samt interviewene med repraesentanter fra henholdsvis Nord-
sjeellands Hospital, Frederikssund og Halsnaes Kommuner samt almen praksis, som ogsa
indgik i analyserne i afsnit 2.3.1 og 2.3.2.
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Det fremgar af analyserne i de forrige afsnit, at der er overvejende positive erfaringer med
det kommunale akutteams faglighed, og dermed med kvaliteten af den behandling som
patienterne modtager i hjemmet.

En praktiserende leege er af den opfattelse, at kvaliteten af behandlingen i hjemmet er lige
s& hgj, som den behandling patienterne ville have faet ved indleeggelse p& hospitalet:

Kvaliteten er umiddelbart lige god. Der far du ikke nogen fordel af at blive ind-
lagt. Det kan jeg ikke se. Fordi de har jo netop samme muligheder i det subakut-
te tilbud med rgntgen, blodprgver, dyrkninger og adgangen til en leege, der ar-
bejder i modtagelsen. (Interview med praktiserende leege 2)

Flere af parterne, der er involverede i patientforlgbene i det subakutte tilbud, understreger
den kvalitetsmeessige fordel, der er for patienterne i at blive tilset af en specialleege pa
hospitalet frem for af en uddannelseslaege. En hospitalssygeplejerske beskriver saledes
forskellen mellem almindelig indlezeggelse og det subakutte tilbud pa fglgende made:

Hvis en almindelig medicinsk patient kommer ind, sd er det en ung leege i en ud-
dannelsesstilling, der siger goddag og tager journaloptag og leegger en indleden-
de plan, som senere bliver revideret af en specialleege. | det subakutte tilbud far
patienterne en specialleege fra start af. S& kvaliteten af den fgrste kontakt er jo
en helt anden, fordi der star en lsege med en anden baggrund og nogle andre
handlekompetencer. (Interview med hospitalssygeplejerske 2)

De interviewede parter beskriver yderligere fordele i, at patienterne i tilbuddet bliver be-
handlet i eget hjem. Der er risici og ubehag, der kan undgas ved at lade patienterne be-
handle derhjemme frem for pa hospitalet. En hospitalsleege beskriver i det falgende, hvor-
dan det bade kan veere rarere og mere hensigtsmaessigt for patientens helbredelse at veaere
hjemme, samtidig med at patienten undgar at blive udsat for risikoen for hospitalsinfektio-
ner. P4 den made bliver patientens tryghed ved at vaere i eget hjem brugt som en ressour-
ce i behandlingsforlgbet:

Det er absolut en fordel for patienten at komme i sadan et hurtigt forlgb, sa de
ikke ligger her p& hospitalet og maske ender med at vaere her ungdigt leenge. Det
er ogsad meget bedre for dem, at de bliver mere mobiliseret derhjemme. Hvis
man har en lungebetaendelse, er det ikke szerligt hensigtsmaessigt at ligge i en
seng her pa hospitalet, det er meget bedre at veere derhjemme, hvor du kan ga
rundt og veere i dine vante omgivelser. Man risikerer heller ikke hospitalsinfektio-
ner. Der er rigtigt mange fordele ved, at patienten kan veere hjemme. (Interview
med hospitalslaege 2)

Det er den overordnede oplevelse blandt de involverede parter omkring patientforlgbene i
tilbuddet, at kvaliteten af behandlingen er god. Der er dog nogle seerlige udfordringer, som
kan pavirke kvaliteten af behandlingen og borgernes oplevelse af denne.

Erfaringen har vist, at der kan forekomme udfordringer i forhold til at fa planlagt karslen
hjem pa& en made, sa der ikke opstar ungdig lang ventetid for patienten. Det kan ogsa ska-
be problemer i forhold til modtagelsen af borgeren i kommunen, da det kan veere vanske-
ligt at planleegge modtagelsen, hvis karslen ikke bliver gennemfgrt som planlagt.

Derudover beskriver en hospitalssygeplejerske en udfordring i at huske opfalgningen pa det
korte subakutte forlgb pa hospitalet. Der kan saledes veere en opfglgende behandling efter
hjemsendelse til kommunen, hvor hospitalet er involveret. Hvis hospitalets akutafdeling
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ikke er opmaerksom pa dette, sd kan det naturligvis pavirke kvaliteten af behandlingen i
tilbuddet.

Set fra et borger og pargrende perspektiv sa er den overordnede oplevelse med det sub-
akutte tilbud, at kvaliteten af behandlingen er god. En patient beskriver forlgbet pa fglgen-
de made:

Sa ville jeg gerne veelge det naeste gang ogsa, hvis jeg skal pa den igen. S& kan
man vel ikke give det bedre anbefaling. (Interview med patient 1)

I vurderingen af kvaliteten af behandlingen veerdseetter patienterne seerligt det kommunale
akutteams effektivitet og strukturerede arbejdstilrettelaeggelse, hvilket gav en tryghed ved
behandlingens kvalitet, som det beskrives i det fglgende:

Hvis der var tvivl om noget, sa gik de til laegen. Men herhjemme, der fungerede
det bare. (...) Jeg var sa glad dengang, jeg fik det gjort herhjemme. Det var sa
effektivt. De var effektive alle sammen. Og de var sgde og rare. (Interview med
patient 2)

Patienterne og pargrende har dog oplevet varierende rutine blandt hjemmesygeplejersker-
ne i det kommunale akutteam, bl.a. i at leegge drop. Patienterne har ogsa en oplevelse af,
at medarbejderne ikke altid har haft god tid, nar de har vaeret i deres hjem. Dette har dog
ikke aendret patienternes generelle tilfredshed med behandlingen i tilbuddet, som det frem-
gar af fglgende udsagn:

Patient 2: Der var selvfglgelig forskel. En anasestesisygeplejerske, der har veeret
det i 19 ar, det er jo klart, hun kan jo bare den slags. Men de andre fra kommu-
nen var ogsa dygtige, absolut. (Interview med patient 2)

Det lykkedes hver gang. S& var det maske to-tre stik, men s& var den der. De
var ikke sa vant til det, det kunne vi godt meerke. Men vi var jo ikke nervgse for
noget [...] De kunne godt bruge nogle flere sygeplejersker. De var lidt stressede
nogen gange. De havde travlt. Ogsa pa hospitalet, det er det samme. (£Egtefaelle
i interview med patient 2)

Der er bred enighed blandt de involverede parter om, at patienterne ud over de faglige
kvalitetsmaessige fordele i at modtage behandling i hjemmet frem for pd hospitalet ogsa
opnar en tryghed ved at kunne forblive i deres vante omgivelser. Det er saledes en hjem-
mesygeplejerskes indtryk, at patienterne generelt foretraekker at blive behandlet i hjemmet
frem for p& hospitalet. Ved at blive i hjemmet har patienterne i hgjere grad mulighed for at
fortseette med at leve det liv, de er vant til, imens de er i behandling:

Det er en fordel for patienten at kunne komme hurtigt ind pa hospitalet, komme
hurtigt igennem forlgbet p& hospitalet og hurtigt hjem i eget hjem. Nar man
snakker med patienterne, sa er det det, de gerne vil. Det er faktisk ikke ret man-
ge mennesker i dag, som gnsker at blive indlagt. De fleste vil gerne hjem. (In-
terview med hjemmesygeplejerske)

Borgerne ser det ogsd som en kvalitet ved at kunne blive i eget hjem frem for at skulle
indlaeegges pa hospitalet. Det er szrligt muligheden for fortsat at kunne veere en del af
hverdagen derhjemme, der udggr forskellen for borgerne, som det eksempelvis udtrykkes i
det fglgende:
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Der ville jo ikke ske en dgjt andet end, at jeg bare skulle ligge og vente pa, at de
kom og gav mig det ene og det andet nede pa sygehuset. Hiemme kunne jeg jo
samtidig leve lidt med i, hvad der skete herhjemme. (Interview med patient 1)

Den anden patient har ogsa den oplevelse, at det er muligt at bevare sin dagligdag i en vis
udtreekning, nar man er derhjemme frem for pa hospitalet:

Forskellen er jo, at herhjemme har du den ganske almindelige dagligdag. Det er
bare lige, nar de kommer den time og giver dig medicin. Du kan ga rundt, du kan
ga i byen og kgbe ind, du kan ga& ud med hunden, du kan ga ud i haven. (Inter-
view med patient 2)

At patienterne har veeret i behandling derhjemme frem for p& hospitalet har ogsa haft be-
tydning for deres aegtefeeller. En patient forteeller, hvordan det var en lettelse for segtefeel-
len ikke at skulle kare ind pa hospitalet p4 besgg hver dag:

Vi var meget glade for det. Min [eegtefeelle] var meget glad for det, [segtefeellen]
var jo fri for at skulle fare p& hospitalet hver dag. (Interview med patient 2)

En anden patient udtrykker en indledende bekymring for, at det skulle blive en byrde for
agtefeellen at tage sig af patienten i hjemmet. Dette udgjorde dog ikke et problem i prak-
sis, eftersom det kommunale akutteam blev oplevet som meget palidelige og strukturerede,
og det var en hjeelp i dagligdagen:

Jeg teenkte, at det ville blive lidt af en belastning for [eegtefeellen] [...] men det
meste, du skulle, var bare at lukke dgren op og lukke den i igen, sa tog de sig af
det. Og de var her noget naer pd samme tid hver dag. (Interview med patient 1)

Derneest er der ogsa et mere socialt og folelsesmaessigt aspekt i trygheden i at kunne veere
i hjemmet, ligesom de plejer:

Jamen forskellen er jo, at man er hjemme. At vi kan snakke sammen indimellem.
Og vi kan ligge og holde i hand, nar vi skal sove. (Interview med patient 1)

Patientens eegtefeelle forteeller i forleengelse heraf, hvor stor en pavirkning, det har haft,
nar patienten i andre tilfeelde har veeret indlagt pa hospitalet:

Jeg sover ikke. Det er et mareridt. Saddan er det, ndr man er to til daglig, og s&
den ene pludselig er vaek. (A£gtefeelle i interview med patient 1)

En potentiel ulempe ved denne type patientforlgb er, at borgerne kan fa en forventning om,
at de i mange tilfeelde vil kunne blive behandlet i hjemmet, og hvis det ikke indfries, s&
bliver borgerne skuffede, og det pavirker oplevelsen af kvaliteten. Et illustrativt eksempel
pa dette fremgar af fglgende citat fra en borger og borgerens aegtefeelle:

Patient 2: Desveerre blev jeg sa indlagt igen her sidst i november, fordi jeg havde
forhgjet infektionstal. Der skulle jeg igen have vene-medicin. S& sagde jeg: Kan
jeg ikke fa det derhjemme? Det var sa en ung laege, der ikke rigtig vidste, hvad
det drejede sig om, fordi han sagde nej.

Agtefeelle: Han turde ikke give dem ansvaret, hvor vi sagde: Det er jo det sam-

me, som hun lige har veeret igennem. Det turde han ikke. Det kunne vi jo ikke
forsta. (Interview med patient 2)

27



Samlet set fremgar det, at fagligt set sa vurderes kvaliteten af behandlingstilbouddet som
den samme, men den oplevede kvalitet vurderes som hgjere, fordi borgerne oplever det
som et bedre forlgb, nar de er derhjemme, hvor deres egne og de pargrendes ressourcer
bruges mere aktivt. Der vil blive fulgt op pa dette i afsnit 2.4.

2.3.4 Effekt i indsatsen

En central mélsaetning for det subakutte tilbud er, at de samlede ressourcer, der indgar i
patientforlgbene, skal udnyttes bedre. Hensigten med udviklingen af tilbuddet har veeret, at
de rette ressourcer skal allokeres til de rette opgaver, sa faglige kompetencer udnyttes
optimalt til gavn for patienterne samtidig med, at det samlede offentlige ressourceforbrug
formindskes. Der har altsa veeret et klart effektfokus i indsatsen.

I dette afsnit vil vi se p&, hvorvidt ressourceudnyttelsen har vaeret bedre i det subakutte
tilbud, end tilfeeldet har veeret i mere traditionelle patientforlgb (uden subakut tilbud).

I forhold til tids- og ressourceforbruget i hospitalet opggres omkostningerne ud fra de
takstgrupperede ambulante DAGS-omkostninger (Dansk Ambulant Grupperings System,
som anvendes for ambulante patienter pd somatiske afdelinger) for de patienter, som har
faet det subakutte tilbud. De nationale takster, der ligger til grund for DAGS-
omkostningerne, afspejler ikke ngdvendigvis den praecise omkostningsstruktur pa Nord-
sjeellands Hospital, men der er ikke grund til at antage, at de afviger markant.

I forhold til tids- og ressourceforbruget i kommunalt regi opggres omkostningerne ud fra de
CPR-registrerede udgifter til hjemmepleje og evt. hjeelpemidler for de borgere, som har
modtaget det subakutte tilbud. Dette opggres kun for én af de to indsatskommuner (Frede-
rikssund Kommune), da der kun har veeret ganske fa borgere i subakut tiloud i den anden
indsatskommune (Halsnaees Kommune).

I forhold til tids- og ressourceforbruget i almen praksis har den overordnede forventning
veeret, at tids- og ressourceforbruget i forbindelse med den subakutte ambulant behandling
ikke vil veere meget forskellig fra den tidligere praksis. Det fremgar ogsa af de interviews,
som vi har lavet med de praktiserende leeger, herunder fglgende udsagn fra en praktise-
rende leege:

Det subakutte tilbud har ikke den store betydning for vores daglige arbejde. Det
tager lidt leengere tid, fordi vi ikke er vant til det, men det ggr ikke den store for-
skel. (Interview med praktiserende laege 1)

Opggrelsen af tids- og ressourceforbruget baseres derfor udelukkende pa data fra hospita-
let og fra kommunen, mens data fra almen praksis ikke indgar.

Der indgar ogsa en form for kontrolgruppe i beregningerne, da malet med beregningen jo
er at vurdere, hvorvidt ressourceudnyttelsen har veeret bedre i det subakutte tilbud (ind-
satsgruppen), end tilfeeldet har vaeret i mere traditionelle patientforlgb (kontrolgruppen).

Kontrolgruppen er pa hospitalet fundet ved at beregne de gennemsnitlige omkostninger ved
indleeggelse for de patienter, som var indbefattet af subakut tilbud. Ud fra de stillede diag-
noser er det muligt ved hjeelp af DRG-systemet (Diagnosis Related Groups) at beregne,
hvad de typiske omkostninger ville have vaeret for indsatsgruppen, hvis de var blevet ind-
lagt.
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Kontrolgruppen er i kommunen fundet ved at se pa omkostningerne for borgerne forud for,
at de kom i subakut tilbud.® Det forudsaettes her, at omkostningerne i manederne for, at
borgerne kom i subakut tilbud svarer meget godt til de typiske omkostninger, som kommu-
nen har til denne type borgere (som ikke er i subakut tiloud). P& den baggrund kan vi se,
hvordan de kommunale ydelser udvikler sig fgr og efter subakut tilbud.

Pa baggrund af data fra hospitalet kan man se fglgende:

Tabel 2.1 Nggletal for patienter pa Nordsjeellands Hospital omfattet af subakut tilbud og mat-
chende patienter der ikke er omfattet af subakut tilbud

Antal patien- Gennemsnitlig Gennemsnitlig Antal patienter Antal patienter Antal patienter

ter i subakut DAGS-veerdi ved DRG-veerdi ved indlagt inden 20 | dgde inden for med IV-
tilbud* subakut tilbud** indleeggelse dage 4 maneder behandling

14 2.477 kr. 18.191 kr. 8 3 3

Noter:

* | alt 33 patienter indgik i subakut tilbud, men 19 patienter blev i lgbet af forlgbet indlagt og er derfor ikke
medtaget i denne beregning.

** DAGS (Dansk Ambulant Grupperings System) anvendes for ambulante patienter. Det angivne belgb er et
gennemsnitsbelgb baseret pa de gennemfgrte ydelser.

Det fremgar, at den beregnede gennemsnitlige omkostning for per patient i et subakut for-
lgb er ca. 2.500 kr. pa hospitalet, mens den beregnede gennemsnitlige omkostning per
patient, der ville have veret indlagt, er ca. 18.000 kr. Der er altsd en ganske vaesentlig
besparelse i hospitalsregi per patient ved et subakut forlgb.

Det ses dog, at for lidt over halvdelen af borgerne (8 borgere ud af 16 borgere), som har
veeret i et subakut forlgb, s& er de efterfglgende blevet indlagt (inden for 20 dage efter det
subakutte forlgb). Besparelsen for hospitalet ma for denne gruppe antages at vaere mindre
end for gruppen af borgere (6 borgere), som har undgaet indlaeggelse i forbindelse med det
subakutte forlgb og forlgbet umiddelbart efter.

Samlet er det altsd kun 6 borgere ud af 33 borgere (knap 20 %), som er blevet omfattet af
subakut tilbud, som helt har kunnet undgéa en indleeggelse i den observerede periode. Sam-
tidig skal det dog bemaerkes, at for de resterende patienter har subakut tilbud dog umid-
delbart betydet, at man har sparet én indleeggelse, da patienterne i forbindelse med det
subakutte tilbud jo ikke er blevet indlagt.

Det fremgar ogsa, at der kun er et begreenset erfaringsgrundlag, s& beregningerne er for-
bundet med en betydelig usikkerhed. Af de 33 borgere, som har indgaet i subakutte forlgb,
er det kun 14 borgere, som ikke er blevet indlagt i forbindelse med det subakutte forlgb.
Det fremgar endvidere, at det kun er 3 borgere, som har modtaget efterfglgende IV-
behandling i kommunen, og det er navnlig denne patientgruppe, som andrer omkostnings-
strukturen mellem hospital og kommune.

Pa baggrund af data fra Frederikssund Kommune kan man se fglgende:

5 En alternativ made at danne en kontrolgruppe pa var ogsa under overvejelse. Den indbefattede, at der
skulle foretages et udtraek fra Nordsjzellands Hospital (med CPR-numre) pa en matchende patientgruppe
fra 2014 fra Frederikssund Kommune, som Frederikssund Kommune efterfglgende kunne bruge til at
treekke omkostningsdata ud fra deres gkonomisystem for at se pa de kommunale udgifter for disse pati-
enter. Det blev dog vurderet, at det ville vaere vanskeligt at finde en helt matchende patientgruppe. Det
blev ogsa vurderet, at det var en for omkostningsfuld made at lave en kontrolgruppe pa i forhold til, at
der er forholdsvis fa patienter i indsatsgruppe og derfor en stor usikkerhed i beregningerne, selvom en
retvisende kontrolgruppe ville veere fundet ved den ovenstaende metode.
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Tabel 2.2 Nggletal for borgere i Frederikssund Kommune omfattet af subakut tilbud og patien-
ter for subakut tilbud
Antal borgere  Gennemsnitli- | Gennemsnitli- Gennemsnitli- Gennemsnitli- Gennemsnitli- | Gennemsnitli-

i subakut ge udgifter ge udgifter ge udgifter ge udgifter ge udgifter ge udgifter
tilbud* per borger 3 per borger 2 per borger 1 per borger i per borger i per borger i

maneder for maneder far maned far ugen for ugen ved ugen efter
subakut tilbud | subakut tilbud subakut tilbud subakut tilbud subakut tilbud | subakut tilbud

(per uge) (per uge) (per uge) (per uge) (per uge) (per uge)

19 2.796 kr. 3.563 kr. 3.017 kr. 3.816 kr. 3.370 kr. 3.224 kr.

Note: * Beregningen er foretaget ud fra 19 borgere fra Frederikssund Kommune, som indgik i subakut tilbud. Der er
flere borgere fra kommunen, som er indgdet i tilbuddet, men de er ikke medtaget i beregningen. Der er ikke
nogen systematik i udveelgelsen af disse borgere.

I beregningen er medtaget udgifterne til den visiterede tid, som borgerne har modtaget pa
forskellige tidspunkter i deres forlgb i form af personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje.
Det fremgar, at udgifterne er forholdsvis ensartede og pa et forholdsvis hgjt niveau, hvilket
heenger sammen med, at det er en plejekraevende patientgruppe, og der ikke sd ofte aen-
dres ved den visiterede tid. Kommunens stgrste udgifter er lige fgr, borgeren kommer i
subakut tilbud (3.816 kr. per borger per uge).

Det er en mindre forskel mellem udgifterne til borgerne fgr subakut tilbud (i gennemsnit
3.125 kr. om ugen) og udgifterne til borgerne i forbindelse med subakut tilbud og lige efter
hjemkomst fra subakut tilbud (i gennemsnit 3.297 kr. om ugen). Dette indikerer, at der er
lidt flere kommunale udgifter til gruppen af borgere, som har veeret i subakut tilbud, i for-
hold til borgere, som ikke har veeret i subakut tilbud.

Ud over udgifter til visiteret tid sa kan kommunen ogsa have udgifter til hjeelpemidler rela-
teret til personlig pleje, praktisk hjeelp og sygepleje. Vi har faet lavet en opggrelse over
forbruget af hjeelpemidler, men det aendrer ikke vaesentligt ved det billede, som er beskre-
vet ovenfor.

Kommunen har ogsa typisk i forbindelse med subakut tilbud merudgifter til kompetenceud-
vikling til medarbejderne og merudgifter til drift af et akutteam med forgget vagtberedskab
i forhold til almindelig drift.

Kommunens meromkostning for de borgere, som har veeret omfattet af et subakut tilbud,
modsvares dog af en reduktion i den kommunale medfinansiering til regionen pa grund af
feerre indleeggelser. Samlet set antages dette at veere en markant gkonomisk fordel for
kommunerne, som det ogsa fremgar af falgende udsagn:

Vi vil jo gerne undga at betale for en indlaeggelse. Det er jo sa det, vi ggr lige nu,
med at kgre det som en ambulant takst. Der sparer vi neermest 14.000 per bor-
ger. Sa vil vi gerne have nogle af de midler med, som sygehuset bruger. Og det
vil vi f& nu med et tilbud som det subakutte tiloud. S& mister vi s& igen nogle
ressourcer kan man sige, fordi vi skal bruge mange flere ressourcer, nar de
kommer hjem i denne her lidt akutte tilstand. (Interview med kommunal leder 2)

Samlet set sa fremgar det, at malgruppen for subakut tilbud er kompleks og karakteriseret
af mange indlaeggelser, som er vanskelige at undga, selvom man tilbyder et subakut tilbud,
hvor behandlingskvaliteten vurderes at veere den samme. De gkonomiske udgifter for hos-
pitalet er betydeligt mindre for de patienter, som indgar i subakut tiloud og undgar en ind-
leeggelse. Samtidig ses det, at de kommunale omkostninger til disse patienter er lidt starre
umiddelbart efter et subakut tilbud. Den kommunale medfinansiering til regionen falder
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imidlertid markant ved feerre indlaeggelser, sd dette peger pa, at der kan veere en samlet
offentlig besparelse ved det subakutte tilbud.®

2.4 Leeringspunkter om modernisering

Et centralt spgrgsmal er, i hvilken grad arbejdet med subakut tilbud har fremmet en offent-
lig opgavevaretagelse og kultur med fokus pa tillid, samarbejde, effektivitet, nytaenkning,
kvalitet og faglighed. | det fglgende afsnit ser vi pa de leeringspunkter om modernisering af
den offentlige sektor, som man umiddelbart kan uddrage p& baggrund af erfaringerne med
subakut tilbud.

Et farste leeringspunkt er, at tilliden pa tveers af hospital og kommune er fundamental for et
vellykket subakut tilbud. Det endelige behandlingsansvar ligger hos hospitalet, selvom pa-
tienten sendes hjem, og kommunen overtager den Igbende behandling. For at dette skal
fungere, sa kreaeves det, at hospitalet har kendskab til de kommunale tilbud og fgler sig
trygge ved at overdrage patienten til kommunen, selvom de ikke er feerdigbehandlede.
Erfaringerne fra subakut tilbud viser, at det kreever en Igbende dialog og kommunikation pa
tveers af hospital og kommune at fa opbygget en tryghed og tillid i samarbejdet, og at det
godt kan lykkes. Samtidig er der dog ogsa noget, der tyder pa, at dette samarbejde kan
veere skrgbeligt, da det er en uvant arbejdsform — saerligt pa hospitalet — og samarbejdsre-
lationer og personkendskab pa tveers af hospital og kommune er begraensede. Dette under-
streger behovet for, at samarbejdet understgttes strukturelt gennem steerk ledelsesinvolve-
ring, skriftlige samarbejdsaftaler, gkonomiske incitamenter og andre strukturelle tiltag.

Et andet leeringspunkt er, at udvikling af fagligheden hos de involverede medarbejdere un-
derstgtter motivationen blandt medarbejderne og medvirker til en hgjnelse af den borger-
oplevede kvalitet. | det subakutte tilbud er det navnlig i den kommunale hjemmesygepleje,
at man har faet et stgrre ansvar for behandlingen af borgerne, og der er sket en kompeten-
ceudvikling. Dette opleves som meget positivt i hjemmesygeplejen, og det opleves som
strategisk vigtigt i den kommunale ledelse, som ser subakut tilbud som et udtryk for en
udvikling af det naere kommunale sundhedsvaesen, sa det bliver bedre i stand til at overta-
ge flere behandlingstilbud og behandlingsforlgb fra hospitalet. Det vil betyde, at kommu-
nerne vil kunne tilbyde flere forlgb til navnlig gruppen af eldre medicinske patienter med
kroniske lidelser, og det imgdekommer borgernes behov for at blive mest muligt i eget
hjem.

Et tredje leeringspunkt er, at en nyteenkning af samarbejdet mellem hospital og kommune
omkring patienter med subakutte lidelser fordrer en steerk involvering af medarbejderne i
udviklingsprocessen og en ledelsesmaessig opbakning til udviklingsarbejdet. Erfaringerne
fra det subakutte tilbud viser, at ledelsen pa Nordsjaellands Hospital og i Frederikssund og
Halsnees kommuner har skabt et rum for den lgbende udvikling og tilpasning af det sub-
akutte tilbud, og medarbejdere pa bade hospital og kommune har faet mulighed for at ny-
teenke samarbejdet og arbejdsgangene over en lsengere periode. Det har skabt mulighed
for bl.a. udvikling af nye ansvarsomrader (opfglgende IV-behandling i den kommunale
hjemmesygepleje) og nye kommunikationsveje. Ved en sddan nytaenkning kreeves der tid
til at fa indarbejdet nye arbejdsgange og rutiner. Erfaringerne fra det subakutte tilbud viser
her, at det er vigtigt at skabe mulighed for at diskutere, hvad de nye arbejdsgange konkret
indebaerer af forandringer. Der har i udviklingsprocessen veeret skabt rum for, at imple-

6 Takstafregningssystemet kan blive eendret, sa det bliver lidt dyrere for kommunerne at fa borgere i et
subakut tilbud. Den almindelige ambulante takst, der afregnes efter nu, tager ikke umiddelbart helt
hgjde for den samlede ressourceindsats i subakut tilbud, primeert i form af ressourcer til mere tid og
prgvetagning.
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menteringsudfordringer Ilgbende har kunnet tages op, sd den grundleeggende idé i det sub-
akutte tilbud har kunnet f& mulighed for at virke.

Det fremgar altsa, at man i arbejdet med det subakutte tiloud i hgj grad har formaet at
nyteenke centrale samarbejdsformer ud fra principperne om faglighed og tillid. Det naeste
spgrgsmal er sd, om man i det subakutte tilbud har haft fokus pa effektivitet og har opnaet
positive virkninger/effekter og gget kvalitet for borgeren som fglge af de nye samarbejds-
former?

Det ses af analysen, at der har veeret et klart effektfokus i indsatsen, og at den oplevede
kvalitet hos borgerne er forbedret som fglge af det subakutte tilbud. Det haenger sammen
med, at borgerne med udgangspunkt i et hurtigt og struktureret hospitalsforlgb far mulig-
hed for et behandlingsforlgb med udgangspunkt i hjemmet, og det hgjner oplevelsen af
kvalitet for borgerne, at man pa denne made undgar indlaeggelse. Et centralt leeringspunkt
er her, at man ved at tage hensyn til borgerens behov og ressourcer kan gge oplevelsen af
kvalitet. Dette indebeerer ikke ngdvendigvis, at den rent faglige kvalitet i tilbuddet er aen-
dret, men oplevelsen af kvaliteten i forlgbet aendres for borgeren ved at tilretteleegge forlg-
bet med udgangspunkt i borgerens situation og behov.

Det ses ogsa af analysen, at der samlet set i den offentlige sektor kan veere besparelser
ved at tilbyde subakutte forlgb til seldre borgere med lidelser i form af fx urinvejsinfektion,
lungebetaendelse eller hudinfektioner. Et sidste leeringspunkt er her, at man gennem en
lgbende og systematisk dokumentation af omkostninger og tidsforbrug kan skabe et validt
grundlag for at vurdere, hvorvidt indsatsen er gkonomisk effektiv i forhold til at na sine
mal. Dette kreever en preecis afgreensning af indsatsen og en lgbende dokumentation samt
ledelsesmaessig dedikation i form af afseettelse af ressourcer til gkonomiske beregninger.
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3 FriNoVa — borgeren i centrum af social-
psykiatrien

3.1 Baggrund for det nye socialpsykiatriske tilbud

FriNoVa’ er et nyt socialpsykiatrisk tilbud under Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest i Kg-
benhavns Kommune. Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest er et af fem socialpsykiatriske
centre i kommunen, og centret deekker et blandet boligomrade, dog med en steerk reprae-
sentation fra Kgbenhavns nordvestkvarter, som er et omrade preeget af forholdsvis lave
husstandsindkomster og en raekke sociale problemer i forhold til det gvrige Kgbenhavn,
herunder en overrepraesentation af borgere uden for arbejdsmarkedet og borgere med ned-
sat fysisk funktionsevne og psykiske problemer.

Baggrunden for udviklingen af FriNoVa var en oplevelse af, at borgere med sindslidelser og
et behov for stgtte og hjeelp af det offentlige system havde sveert ved at navigere i hjaelpe-
systemet. Oplevelsen var, at mange borgere oplevede at fa et forkert tilbud eller udviklede
en mistillid til det offentlige system, fordi hjeelpesystemet forekom uoverskueligt og sveert
at komme i kontakt med. Samtidig var det oplevelsen, at de forskellige instanser i det of-
fentlige system typisk kendte meget lidt til hinandens tilbud, og der ikke var et optimalt
samarbejde pa tveers af hjeelpesystemet (MindLab 2015).

Dette er en kendt problemstilling inden for det offentlige hjeelpesystem i forhold til borgere
med psykisk sarbarhed og psykiske lidelser (Mgller 2013). En vaesentlig del af baggrunden
for dette er, at psykiatriomradet er organisatorisk opdelt mellem praktiserende lae-
ger/psykiatere, regionerne og kommunerne, og dertil kommer, at der er en yderligere op-
deling p& det regionale omrédde mellem hospitalspsykiatri og distriktspsykiatri.® Hertil
kommer, at den teoretiske og metodiske tilgang til psykiatrien er veesensforskellig. Inden
for det regionale omrade og almen/psykiatrisk praksis har man i langt overvejende grad en
medicinsk tilgang, hvor man arbejder efter Sundhedsloven, og hvor psykisk syge behandles
som “patienter”. Inden for det kommunale omrade har man helt overvejende en psykolo-
gisk/sociologisk tilgang, hvor man primeert arbejder efter social- og beskeeftigelseslovgiv-
ningen, og hvor psykisk sarbare "borgere” gives forskellige former for stgtte med henblik
pa, at de i hgjere grad kan klare sig selv.

I udgangspunktet har man altsa inden for psykiatrien helt forskellige organisatoriske sy-
stemer, forskellige fagligheder og forskellige mal, som samlet set ggr det vanskeligt at
skabe et samarbejde pa tveers og en helhedsorienteret indsats for patienterne/borgerne.

Centralt i socialpsykiatrien — og FriNoVas arbejde — er recovery-tankegangen (Sheperd et
al. 2008). Centralt i denne tankegang er at ggre borgeren til "ekspert” i sit eget liv og i sin
egen behandling gennem hjaelp-til-selvhjeelp og empowerment. For kommunen betyder
dette, at man i socialpsykiatrien som et baerende princip typisk har, at man ikke skal "be-
handle” men "stgtte” borgeren i at komme tilbage til hverdagen eller at hjeelpe med at ska-

v FriNoVa-navnet er opstaet, fordi tilouddet er et fricenterforsgg under Socialpsykiatrisk Center Nord-
Vest.
8 Distriktspsykiatrien udggres af ambulante psykiatriske behandlingssteder, der er placeret uden for hos-

pitalerne. De er siden 1997 blevet udbygget i mange af landets kommuner for at placere sig taet pa
borgernes lokalmiljg, og de administreres af regionerne.
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be et veerdigt liv for borgeren. For at na dette mal har man i socialpsykiatrien opbygget
forskellige typer af tilbud. Man har socialpsykiatriske botilbud og bosteder, hvor borgere
som ikke kan bo hjemme har mulighed for at bo, fx efter udskrivelse fra hospital eller i
kombination med distriktspsykiatriske tilbud. Derudover har man til mere velfungerende
borgere tilbud om stgtte i form af hjemmevejledning® og bofaellesskaber'® samt aktivitets-
og samveerssteder.

FriNoVa er en form for informations- og stgttecenter, som er udviklet som et supplement til
eksisterende aktivitets- og samvaerssteder i Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest. Centralt for
aktivitets- og samveersstederne i Kgbenhavns Kommune er, at man tilbyder udviklende
socialt samvaer med andre borgere med psykisk sarbarhed og har forskellige former for
stgtte- og radgivningstilbud.

3.2 Preesentation af den nye styre- og arbejdsform

FriNoVa blev i oktober 2013 udvalgt som et styringslaboratorium af gkonomi- og Inden-
rigsministeriet og som fricenterforsgg i Kgbenhavns Kommune. | begge tilfeelde var be-
grundelsen, at FriNoVa arbejdede med flere af principperne for modernisering af den of-
fentlige sektor og dermed havde et stort potentiale i forhold til at skabe leering og erfarin-
ger med nye styre- og arbejdsformer. Saerlig blev der lagt veegt p& FriNoVas potentiale i
forhold til at arbejde innovativt med at gge tilliden og dialogen pa tveers af Socialforvalt-
ningen i Kgbenhavns Kommune, pa tveers af andre forvaltninger og pa tveers i forhold til
Region Hovedstaden.1?!

Den oprindelige idé med FriNoVa var at etablere én indgang i form af et kursus- og stgtte-
center til det offentlige hjaelpesystem, som skulle ggre det nemmere for borgerne at fa den
rette hjeelp i rette tid og pa rette sted (Mindlab 2015). Malgruppen for indsatsen var oprin-
deligt yngre borgere (18-35 ar) med psykisk sarbarhed eller psykiske lidelser. Denne op-
rindelige idé og malgruppe har imidlertid Igbende aendret sig i projektperioden fra januar
2014 og frem til december 2015, efterhdnden som man har hgstet erfaringer med indsat-
sen.

FriNoVa har udviklet sig veek fra ideen om at etablere én indgang til det offentlige hjselpe-
system, da behovet for dette umiddelbart viste sig ikke at veere sd stort som forventet.
Ligesddan har man udvidet malgruppen, s& malgruppen for indsatsen ikke kun er yngre
borgere men borgere i alle aldre.

Som indsatsen har udviklet sig, s& kan FriNoVa beskrives som et brugerorienteret tilbud til
borgere med psykisk sarbarhed i Kgbenhavns nordvestkvarter, hvor fokus er gennem rad-
givning, stgtteforlgb og brugerinddragelse at give borgerne en oplevelse af stgrre sammen-
haeng og imgdekommenhed af det offentlige hjeelpesystem. Malet med indsatsen er at gge
borgernes tillid til hjeelpesystemet, udvikle samarbejdet i kommune og region med ud-
gangspunkt i borgerens situation og dermed skabe bedre borgerforlgb og en mere effektiv
ressourceanvendelse.

9 Hjemmevejledning i Kgbenhavns Kommune bestar af er en gruppe af medarbejdere med social- og
sundhedsfaglige kompetencer, som er tilknyttet socialpsykiatriske bosteder samt opsgger borgere med
psykisk sarbarhed i eget hjem (Servicelovens §85).

10 Bofeellesskaber tilbydes i Kgbenhavns Kommune til borgere med sindslidelse med stgtte efter Servicelo-
vens 8105 og §107. Det indebeerer, at man far forskellig former for social stette ud fra en recovery-
orienteret tilgang.

11 Dette fremgar af Kommissoriet for styregruppen, Projekt FriNoVa.
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En baerende idé i FriNoVa er, at der er for specialiserede og spredte indsatser i det offentli-
ge hjeelpesystem, og at der er behov for et kursus- og stgttecenter, som har som mal at
skabe en stgrre sammenhaeng pa tveers. Mange borgere havde, ifglge FriNoVa, oplevelsen
af, at indsatsen pa tvaers af hjeelpesystemet var ukoordineret, og at man som borgere var
en form for ”kastebold” mellem systemer, som ikke kendte til hinandens arbejde og ikke
havde de samme mal. Der var derfor, ifglge FriNoVa, et stort behov for en type tilbud, hvor
borgeren i hgjere grad oplevede sig selv som styrende i forlgbet, og hvor man kunne bruge
dette som udgangspunkt for at skabe bedre borgerforlgb og i sidste ende et hjeelpesystem,
som arbejdede sammen p& nye og mere brugerorienterede mader.

Konkret bestar FriNoVas indsats af en reekke stgtte- og kursusforlgb, som er koordineret af
en projektleder og udfegrt af frivillige (typisk med brugerbaggrund) og samarbejdspartnere.
Tilknyttede samarbejdspartnere er Vendepunkter (forening af psykiatribrugere som tilbyder
brugerorienterede kursusforlgb), lokalafdelingen af Bedre Psykiatri pa Ngrrebro/Bispebjerg
(forening som tilbyder aben café, opleegs- og debataftener og pargrendegrupper, VIVIL (en
job- og vidensformidling for sindslidende i Kgbenhavns Kommune), SR Bistand (et frivillig-
center som tilbyder gkonomisk og juridisk raddgivning), Forebyggelsescenter Ngrrebro (som
tilbyder relevante sundhedsfremmende aktiviteter) og Psykiatrisk Center Kgbenhavn (di-
striktspsykiatri). Derudover samarbejdes der ogsd med andre dele af Socialpsykiatrisk Cen-
ter Nord-Vest, herunder hjemmevejlederne.

3.3 Analyse af styre- og arbejdsformen

3.3.1 Faglighed, tillid og samarbejde

I dette afsnit vil vi undersgge, i hvilken grad arbejdet omkring og styringen af FriNoVa er
karakteriseret af faglighed, tillid til medarbejderne og samarbejde pa tveers i opgavelgsnin-
gen. Analysen er baseret pa et gruppeinterview med tre projektmedarbejdere i FriNoVa,
som ogsd har ansvaret for den daglige projektledelse, et interview med to repreaesentanter
for ledelsen p& Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest samt interview med tre forskellige sam-
arbejdspartnere i projektet. Samarbejdspartnerne er repraesenteret ved to kommunale
hjemmevejledere, en leder fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn og to projektmedarbejdere fra
Vendepunkter (se afsnit 3.2.).

Det er den gennemgaende indstilling blandt FriNoVas samarbejdspartnere, at der i hgj grad
er behov for en tvaersektoriel samtaenkning af tilbud og indsatser rettet mod psykisk sarba-
re borgere. Der er saledes en stor motivation blandt samarbejdspartnere som Psykiatrisk
Center Kgbenhavn, Vendepunkter og hjemmevejlederne for at etablere et samarbejde med
FriNovVa omkring malgruppen.

En leder i Psykiatrisk Center Kgbenhavn forteeller om det fgrste mgde med to af projekt-
medarbejderne i FriNoVa, og hvordan deres idéer om at nedbryde graenser mellem region
og kommune samt gnsket om at udvikle en indsats med en hgjere grad af brugerinddragel-
se stemte overens med allerede eksisterende tanker i regionen:

Mange af deres tanker omkring at nedbryde greenser mellem det regionale og det
kommunale og omkring involvering af brugerne selv [..] det talte jo pa rigtig
mange mader ind i nogle af de tanker, som vi selv ggr os i regionen, eller i hvert
fald i min afdeling. Vi ved for lidt om, hvad der foregar derude, men til gengaeld
er vi ogsa ret sikre p&, at dem derude ved for lidt om, hvad der foregar herinde.
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Sa jeg syntes jo, det var oplagt, at vi styrkede samarbejdet. (Interview med le-
der i Psykiatrisk Center Kgbenhavn)

Samme leder fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn forteeller yderligere, hvordan der var bred
opbakning blandt de relevante samarbejdspartnere til at afholde en sdkaldt Dialogbazar,
hvor psykiatribrugere og pargrende uformelt kunne hgre om samarbejdsmuligheder og bru-
gerinvolvering pa tveers af sektorer, et initiativ som FriNoVa og Psykiatrisk Center samar-
bejdede om at udvikle:

FriNoVa var med til at lave en Dialogbazar i regionen, hvor man inviterede en
masse samarbejdspartner, som er nogle af dem, der stiller sig til rAddighed som
tilbud til borgerne, nar de bliver udskrevet. [...] De mgdte hinanden pa kryds og
tveers, og der blev dannet netvaerk og forstaelser og aftaler pa tveers mellem alle
de forskellige fagpersoner og borgere. (Projektmedarbejder i FriNoVa 2 i pro-
jektmedarbejderinterview).

Der skulle faktisk ikke seerligt meget overtalelse til i forhold til samarbejdspart-
nerne. De fleste ville rigtig gerne komme. [..] Der har ikke veaeret noget mod-
stand, overhovedet ikke. (Interview med leder i Psykiatrisk Center Kgbenhavn)

En hjemmevejleder udtrykker ligeledes sin oplevelse af behovet for et bedre samarbejde pa
tveers, seerligt mellem kommune og region, som har veeret et af FriNoVas hovedfokuspunk-
ter i projektet:

Jeg tror, at der er rigtig meget behov for det. [...] Samarbejdet er ikke seerligt
godt. Og det er borgeren, der kommer i klemme [...] Jeg tror, at det er meget
vigtigt, at Frinova far distriktspsykiatrien og behandlingspsykiatrien med ind
over, at man kan fa et samarbejde op at kgre med dem. Det er virkelig der, der
mangler noget. (Interview med hjemmevejleder 2)

Ledelsesmaessigt har man i FriNoVa ogsa sggt at styrke samarbejdsmulighederne pa tveers,
bl.a. gennem etablering af en styregruppe, og der har man oplevet en vis imgdekommen-
hed, dog ikke i farste omgang fra regionens side:

Centerleder 2: Vi gjorde det strategisk og sagde okay, vi laver en styregruppe,
hvor alle de parter er inde. Alle kan jo veere enige om, at det er det rigtige, men
at investere i det, det er mere kraevende. Men jeg vil sige, dem der har villet vee-
re med til denne her leg, det har veaeret de frivillige organisationer. De har kunnet
se, bade brugerorganisationerne men ogsa fx SR-bistand.

Centerleder 1: Og der har ogsa vaeret nogle ildsjeele i Sundhedsforvaltningen og i
Kultur- og fritidsforvaltningen, som virkelig har bundet sig op pa at lave noget
forpligtende. Sa det er ikke kun de frivillige. (Ledelsesinterview)

Det er FriNoVas opfattelse, at det har veeret lettest at etablere et samarbejde med frivillige
foreninger, sdsom Vendepunkter, fordi de har en hgj grad af fleksibilitet og en grundlaeg-
gende interesse i et gget samarbejde med kommunen:

Projektmedarbejder i FriNoVa 1: P& en eller anden made er det [civilsamfundet]
jo noget mere tilgengeligt, fordi de er sat i verden med én sag, de har ligesom
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en kaephest, de karer med, og s& samarbejder de jo der, hvor det giver mening.
[..] Og sa er de en forening, som organisationerne nu er, p4 den made at de er
afhaengige af tilskud, og deres gkonomi, de har ikke den samme driftsgkonomi,
som kommunen eller regionen, [..] s& det har veeret rart for dem at arbejde med
kommunen, fordi der er nogle lokaler, og der er ogsa en brugergruppe. [...].

Projektmedarbejder i FriNoVa 2: Og de har ikke en gigantisk organisation bag
sig, som har alle mulige dagsordener. De har mere raderum og frihed til at ind-
rette sig efter omstaendighederne. (Projektmedarbejderinterview)

Projektmedarbejderne fra Vendepunkter ser ogsa en relevans i at samarbejde med FriNoVa.
Det er deres opfattelse, at der er udviklet en gensidig forstaelse for hinanden undervejs i
projektet, og at FriNovVa og Kebenhavns Kommune er blevet stadig mere abne over for
Vendepunkters brugerorienterede og abne tilgang til malgruppen frem for et mere fast og
formalsbestemt syn pa gruppen af brugere:

Projektmedarbejder 2: Det er altid gavnligt at skulle lave noget med nogen, man
ikke kender s& godt [..] Det er sadan, man leerer hinanden at kende. Der er jo
nogle barrierer, almindelig mistillid mellem mennesker, men nar man sa har et
feelles projekt, s& glemmer man jo den lidt og fokuserer mere pa den opgave. [...]
Men man har kunnet maerke til at starte med, at der maske var meget formals-
teenkning inden for kommunen, hvor, nar man skal lave en fri proces, der kan
veere individuel for de enkelte, sd er det svaert at seette sddan nogle mal for kur-
serne og for de enkelte. Men det har de taget godt til sig. (Interview med Vende-
punkter)

Fra Vendepunkters side, var der klare fordele ved at arbejde teettere sammen med FriNoVa
og Kgbenhavns Kommune:

Vi skal jo ogsd hele tiden passe p4, vi ikke lukker os omkring os selv, og ikke bli-
ver sadan en bruger-til-bruger verden. S& det passede os godt at samarbejde
med FriNoVa, s& vi kunne komme i kontakt med socialpsykiatrien og komme teet-
tere pa lokalomradet, at fa det dyrket op. [...] Hvis ikke vi kommer ud at fungere
sammen med de andre fagligheder og de andre tilbud, sa kan det veere lige me-
get. Det skal fungere i et samspil. (Projektmedarbejder 1 i interview med Vende-
punkter)

Jeg kan se, vi gennem FriNoVa har faet en bedre kontakt til Beskeeftigelsesfor-
valtningen og nogle uddannelser, som jo s& ogsa ggr, det er blevet nemmere at
henvise og sige: Det snakker vi lige med nogen om, inde pa den gang. (Projekt-
medarbejder 2 i interview med Vendepunkter)

I arbejdet med FriNoVa har man ogsd mgdt en raekke udfordringer i forhold til et gget
tveersektorielt samarbejde. En fgrste udfordring var en grundleeggende skepsis fra Beskaef-
tigelsesforvaltningen og andre dele af Socialforvaltningen i forhold til at stille medarbejder-
ressourcer til radighed:

Borgerne siger: Hvis de der er der hos FriNoVa, s& kommer vi. Og i hvert fald
jobcentret og voksenenheden sagde: Vi kunne godt overveje at komme ud til
FriNoVa, hvis der kom nogle borgere. S& de fremskudte indsatser var sveere at
etablere rent praktisk. (Projektmedarbejder i FriNoVa 3 i projektmedarbejderin-
terview)
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Projektmedarbejderne i FriNoVa peger yderligere pa, at det er en central forudseetning for
at etablere et samarbejde, at begge parter kan se en tydelig fordel i at deltage, og at dette
maske ikke har veeret tilfeeldet i Beskaeftigelsesforvaltningen:

Vi har haft nogle mgder med Beskeaeftigelsesforvaltningen, hvor det, jeg kan hgre,
er, i hvert fald dem jeg har haft mgder med, [...] der har de haft sveert ved at se,
hvad de kunne fa ud af et samarbejde. Hvad vi kan lette for deres arbejde. (Pro-
jektmedarbejder i FriNoVa 3 i projektmedarbejderinterview)

I forhold til hjemmevejlederne sd har det veeret nemmere at etablere et godt samarbejde.
En hjemmevejleder, som har veeret radgiver i FriNoVa, har den oplevelse med projektet, at
de nu har et bedre kendskab til hinanden, de involverede samarbejdspartnere imellem, og
at det er en fordel for deres arbejde med malgruppen:

Jeg synes jo, det er en fordel, at vi kender mere til hinanden. S& pa den made
tror jeg, at hele det projekt har gjort, at man ser hinanden noget mere, dem, der
er involveret i det. [...] Det var der ikke nogen, der vidste, for to ar siden. (Inter-
view med hjemmevejleder 1)

Nogle samarbejdspartner beskriver i det falgende, hvordan mangel pa tid og ressourcer har
udgjort barrierer for, at den oprindelige tanke om én indgang til psykiatrien kunne blive
etableret. Det er sdledes ikke manglende vilje, der har gjort udfaldet:

Hvis man teenker én indgang, at man har et hus, og der kan man som ung kom-
me ind, og s er der det sociale og jobcenter og det hele. Nej, det er ikke mit
indtryk, at man er kommet teettere. Det er for stort, og folk har for travit. Det
tager tid, det tager rigtig, rigtig meget tid at samarbejde. [...] Det er ikke fordi,
folk ikke vil det. Vi vil det gerne, men der er bare ikke penge. (Interview med
hjemmevejleder 1)

Som udgangspunkt teenkte jeg, den oprindelige idé til én indgang var, at man li-
gesom har en samlet viden, altsd borgeren og de personer omkring, om hele
denne her opgave der ligger, og den afklaring, der skal ligge. Og at man kan
bruge hinandens viden og bruge hinanden til at understgtte den afklaring og ggre
tilbuddene bedre og rettet til den enkelte. Men det lykkedes aldrig. (Projektmed-
arbejder 2 i interview med Vendepunkter)

P& trods af disse grundleeggende udfordringer i det tveersektorielle samarbejde s& har Fri-
NoVa forsggt at opbygge samarbejdsrelationer via personligt kendskab og kontakt til enkel-
te ngglepersoner i de relevante enheder i de forskellige sektorer. En projektmedarbejder
beskriver, hvordan det har haft stor betydning for FriNoVas samarbejde med regionen at fa
kontakt til nogle fa personer, som havde interessen i at etablere et samarbejde med dem:

Projektet begyndte at fa hul igennem til regionen, hvilket havde veeret noget, vi
havde arbejdet pa rigtig leenge, og der begyndte at veere en kontakt. Man fik
nogle rigtig gode kontakter i regionen, som havde lyst til at samarbejde med os.
(Projektmedarbejder i FriNoVa 2 i projektmedarbejderinterview).

Vi begyndte at eksperimentere med det relationelle samarbejde, hvor vi gik efter
relationer med individer i andre enheder i forhold til, hvordan kan man seette sig
ned med én og kigge hinanden i gjnene og sige: Hvad kan vi finde ud af? (Pro-
jektmedarbejder i FriNoVa 1 i projektmedarbejderinterview)
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Projektmedarbejderne i FriNoVa er bevidste om, at dette relationelle samarbejde med en-
kelte ngglepersoner kan vaere skrgbeligt, fordi samarbejdet sdledes er knyttet til personen
og ikke understgttet ledelsesmaessigt og strukturelt. P& den anden side betragtes det som
et farste og ngdvendigt skridt i et udvidet samarbejde. Dette understgttes ogsa af en leder
fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn, som mener, at det har haft afggrende betydning for det
etablerede samarbejde med FriNoVa, at samarbejdspartnerne har faet et personligt kend-
skab til hinanden:

Det at have et konkret kendskab til hinanden ggr, at man lsegger paraderne pa
en helt anden made. Sa det er jo typisk initieret af nogle ildsjeele, der ger et eller
andet seerligt, og, at de far idéen til at invitere nogen fra regionen med, er jo et
super initiativ. Hvis ikke de havde gjort det, havde jeg ikke vidst noget om det.
S& var jeg ikke kommet med. (Interview med leder i Psykiatrisk Center Kgben-
havn)

Tillid i forhold til samarbejdet p& tveers har ogsa spillet en positiv rolle for FriNova, men i
varierende grad, som det fremgar af fglgende udsagn:

Det er naermest et studie i tillid, det vi har veaeret igennem her, fordi mennesker
har det jo forskelligt med tillid. Nogle far tillid hurtigt, nar det sa viser sig, at det
i det mindste ikke gar galt. Andre far farst tillid tre ar efter, nar de ser tilbage og
kan sige, at de var faktisk med i noget, som gav rigtig god mening. [...] Det har
veeret interessant at se, at i forskellige organisationer er der forskellige kulturer
for tillid. De forskellige organisationer, vi arbejder sammen med, det kan enten
veere i en afdeling, hvor der er meget eller lidt tillid. (Projektmedarbejder i Fri-
NoVa 2 i projektmedarbejderinterview)

Tillid i forhold til samarbejdet pa tvaers afheenger ogsa af tiltro til fagligheden omkring bor-
geren/patienten, som det fremgar af falgende udsagn:

Det der med at have tillid til, at frivillige med brugererfaring, som ikke er uddan-
nede, kan veere afskreekkende. [..] Jeg har ogsad hgrt nogen sige: Jeg skal sgu
ikke til en kvaksalver, hvis jeg havde det darligt! S& rent indholdsmaessigt bevee-
ger vi os ud i noget, som er ukendt. Hvad er der for en baggrund, man taler ud
fra? Hvis man er en sygeplejerske og har en medicinsk baggrund, sa kan det jo
godt veere farligt. (Projektmedarbejder i FriNoVa 1 i projektmedarbejderinter-
view)

Grundleeggende er der tale om forskellige fagligheder i FriNoVa og lignende initiativer og
indsatser (fx Vendepunkter) i forhold til en medicinsk faglighed, men det behgver ikke at
ga ud over et teet tveerfagligt samarbejde, som det fremgar af fglgende udsagn:

Det er jo ikke fordi, at folk med brugerbaggrund kan erstatte fagligheden i psyki-
atrien. Det kan de jo ikke, og det skal de heller ikke. De skal ggre noget andet,
de skal supplere det. Men det kraever, at man har en anden tilgang med sin fag-
lighed, end man har, hvis man fgrst skal have en diagnose og visiteres til det fx,
og farst veere erkleeret syg, far man begynder at blive rask. (Projektmedarbejder
1 i interview med Vendepunkter)

Samlet set fremgar det, at principperne om gget faglighed i opgavelgsningen pa tveers af
det offentlige hjeelpesystem er udfordret af grundleeggende forskellige fagligheder, og det
kreever tillid i samarbejdet samt meget kommunikation og erfaringsudveksling pa tveers, for
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at faglighederne kan mgdes og supplere hinanden pa en made, som opfattes som positiv af
alle parter. Der vil blive fulgt op pa dette i afsnit 3.4.

3.3.2 Nyteenkning af styre- og arbejdsformen

| dette afsnit vil vi undersgge i hvilken grad, FriNoVa har bidraget til nyteenkning af styre-
og arbejdsformer i arbejdet med malgruppen, og om der er skabt rum for innovativ teenk-
ning i forhold til opgavelgsningen. Analysen er, som det tidligere analyseafsnit, baseret pa
et gruppeinterview med tre projektmedarbejdere i FriNoVa, som ogsé har ansvaret for den
daglige projektledelse, et interview med to repraesentanter for ledelsen pa Socialpsykiatrisk
Center Nord-Vest samt interview med tre forskellige samarbejdspartnere i projektet. Sam-
arbejdspartnerne er repraesenteret ved to kommunale hjemmevejledere, en leder fra Psyki-
atrisk Center Kgbenhavn og to projektmedarbejdere fra Vendepunkter (se afsnit 3.2.).

Det fremgar af interviewene, at det ggede tveaersektorielle samarbejde blandt parterne i det
offentlige hjeelpesystem omkring borgerne og brugerinvolveringen ses som en veaesentlig
nyteenkning af omradet. En leder fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn udtrykker det nytaen-
kende ved FriNoVa i det fglgende citat:

Det nyteenkende er, at der er nogen, der tgr ga pa tveers. At nogen tgr stille sig
op og sige: Vi har faktisk de samme udfordringer, bare fra hver vores ende af
kommunen, sa hvorfor slar vi ikke pjalterne sammen og prever at lave et eller
andet? [...] Det er jo en anden made at arbejde pa. Ogsa at de har ansat tidligere
brugere. At de er med pa fuldsteendig lige fod som almindeligt ansatte kommuna-
le medarbejdere, det betyder ogsa rigtig meget. (Interview med leder i Psykia-
trisk Center Kgbenhavn)

At f4 etableret nye samarbejdsformer p& tveers af det offentlige hjeelpesystem og skabe en
hgjere grad af brugerinddragelse har kostet tid og ressourcer for de involverede parter i
FriNoVa. Ledelsesmaessig opbakning har derfor veeret en afggrende forudsaetning for pro-
jektets fremdrift.

Der er enighed i FriNoVa om, at ledelsens opbakning har haft afggrende betydning for pro-
jektets udvikling og mulighed for succes. FriNoVa er et innovativt forsggsprojekt, og det
har ikke altid veeret muligt at se gjeblikkelige resultater af arbejdet. Dermed har ledelsen
matte have tillid til, at projektmedarbejdernes arbejde ville skabe nogle resultater pa laen-
gere sigt. En projektmedarbejder udtrykker oplevelsen af ledelsens tillid til projektet i det
folgende:

FriNoVa er ndet dertil, hvor vi er, fordi der har veeret tillid rent ledelsesmaessigt
til denne her innovative, lidt sveert forstaelige made at arbejde pa. For hvor er
resultaterne, hvordan ser bundlinjen ud? P4 den made har FriNoVa jo i lang tid
veeret meget abstrakt og meget sveevende, og det har veaeret sveert at se resulta-
terne. Nu kan vi prgve at treekke nogle resultater ud, men der har man i lang tid
skullet have is i maven. (Projektmedarbejder i FriNoVa 1 i projektmedarbejderin-
terview)

De to repraesentanter for centerledelsen er bevidste om den tillid, de udviser til medarbej-
derne, og beskriver, hvordan den indskriver sig i en mere overordnet tillidsbaseret ledel-
sesstil i Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest, hvor der er en vis risikovillighed:

Det er ambitigst p4 den made, at det spiller ind i den ledelsesstil, vi har i forve-
jen. Vi er en meget tillidsbaseret organisation i Nordvest. Det viser trivselsunder-
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sggelsen, det viser akkrediteringen. [...] Sa det grundlag er jo et rigtig godt af-
seet. Det er ikke ngdvendigvis saddan, det er i tilsvarende organisationer, hvor
man maske har en anden stil og har mere fokus pa procedurer, retningslinjer,
kontrol, end vi har her. Man er maske bedre til at slippe noget kontrol her. Risi-
kovillige kunne man ogsa sige, at vi er — fordi det her kunne ogsa ga galt. (Cen-
terleder 1 i ledelsesinterview)

Samme leder tilfgjer, at man ikke kan tage denne tillidskultur for givet, men at der skal
investeres i den lgbende, og at ledelsen fortsat skal veere opmaerksomme pa tilliden til
medarbejderne:

Den skal selvfglgelig dyrkes, vi skal ikke bare hvile pa laurbeerrene og sige: Alt
gar godt! Den skal stadigvaek vedligeholdes, og vi skal stadigvaek vaere opmeerk-
somme pa, hvornar er det, vi gar ind og strammer og er for kontrollerende og for
formaliserede, som kan begreense tilliden? S& den opmeerksomhed skal vi jo have
i ledelsen her. (Centerleder 1 i ledelsesinterview)

Det fremheaeves ogsa af ledelsen i Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest, at det er vaesentligt
med en opbakning fra forvaltningsledelsen i kommunen. FriNoVa har veeret udpeget som et
fricenterforsgg af kommunen selv, sa der har veaeret en grundleeggende opbakning fra cen-
tralt hold i kommunen til at nytaenke styre- og arbejdsformer og fa plads til dette. Samtidig
papeges det dog ogsa af ledelsen i Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest, at man har mattet
keempe for at opretholde denne status af "fricenter”.

Centerledelsen i FriNoVa har gennemgdende prioriteret den innovative opgavelgsning for
dermed at give projektet rum og frie rammer til at eksperimentere med en ny tilgang til
malgruppen og nye samarbejdsformer pa tvaers. Med denne innovative tilgang falger dog
ogsa nogle udfordringer, fordi projektmedarbejderne ikke kan laene sig op af en fast define-
ret formalsbeskrivelse, nar de ind imellem er blevet mgdt med forventninger om konkrete
resultater tidligt i processen:

Det har veeret en udfordring at have en fluffy projektbeskrivelse, og en fluffy
malseetning, fordi det er s& sggende hele tiden. [..] Det er svaert at overbevise
andre om, at der er en effekt eller et resultat i det her. Fordi det har taget to ar,
for vi er naet til, hvor vi kunne se det. Efter et ar i projektet blev vi jo madt af
sadan et krav om: Hvad er resultatet? Og sa stod vi og sagde: @h bgh, det ved vi
ikke. (Projektmedarbejder i FriNoVa 1 i projektmedarbejderinterview)

Ledelsens opbakning til FriNoVa har ogsa spillet en veesentlig rolle i forhold til samarbejds-
partnerne og deres involvering og engagement i FriNoVa. | forhold til hjemmevejledningen
har der saledes vaeret nogle udfordringer i forhold til at prioritere engagementet i FriNoVa
ved siden af de gvrige arbejdsopgaver. Hjemmevejlederne oplever et dagligt arbejdspres,
og det kan veere sveert finde timerne til FriNoVa i sin arbejdstid:

Vi arbejder virkelig, virkelig hurtigt. Og jeg har et vist antal borgere, jeg skal ha-
ve. Fordi jeg er pa FriNoVa, har jeg sa lige i denne her periode faet lov til at blive
kompenseret, sa jeg har en borger mindre. Men havde jeg ikke det, ville jeg vee-
re ngdt til at sige: Magter jeg det? [..] Jeg synes, det er sindssygt spsendende,
men der er jo greenser for, hvor meget jeg kan na. Og det tror jeg faktisk er bar-
rieren. (Interview med hjemmevejleder 1).

Det fremhaeves af centerledelsen i FriNoVa, at de forskellige samarbejdspartnere skal have
ledelsesmaessig opbakning i deres organisation, hvis de skal prioritere de nye samarbejds-
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relationer i FriNoVa. Dette er eksempelvis tydeligt i forhold til et gget samarbejde med psy-
kiatrien i Region Hovedstaden:

Hvis man skulle se det med regionens gjne, sa bliver regionen jo inviteret ind i
rigtig mange sammenhange af Kgbenhavns Kommune. [...] Der var nogle udfor-
dringer, det var simpelthen for Igst for regionen. [..] Det kan veere vanskeligt at
gd ind i et innovationsprojekt, som maske falder til jorden. Jeg kan godt forsta
den tgven. Men det handler jo om at finde nogle ildsjeele i regionen, som det sa
ogsa er lykkedes... og fA opbakning fra deres chefer i regionen. P4 den made er
det benarbejde, netveerksarbejde, der giver frugt. (Centerleder 1 i ledelsesinter-
view)

En leder i Psykiatrisk Center Kgbenhavn forteeller, at det nu er akutteamet i den pageelden-
de afdeling, der har overtaget samarbejdet med FriNoVa omkring kommende dialogbazarer.
Lederen i Psykiatrisk Center Kgbenhavn skaber saledes rum for, at medarbejderne kan en-
gagere sig i samarbejdet med FriNoVa:

Vi har et akutteam, der arbejder med de patienter, som falder mellem flere stole,
og som ikke ngdvendigvis hgrer til i distriktscenteret eller har nogen ambulant
opfelgning og maske ogsd kommer her rigtig mange gange. Der hjeelper FriNoVa
dem til at finde deres rigtige stasted ude pa terreenet. Det var oplagt, at akut-
teamet blev involveret i denne her proces. S& FriNoVa kom med i farste loop af
dialogbazaren og var med til at arrangere det. Jo leengere hen vi kom i proces-
sen, des mere blev FriNoVa integreret i det. S& anden omgang af dialogbazaren
har FriNoVa faktisk kgrt med vores akutteam, hvor jeg bare har veeret med pa
sidelinjen. (Interview med leder i Psykiatrisk Center Kgbenhavn)

Lederen af Psykiatrisk Center Kgbenhavn beskriver yderligere, at udfordringen for dem
bliver at "huske pa” tilbuddet i det daglige arbejde med malgruppen. Dette forudseetter, at
samarbejdet fortsat prioriteres, og at der er opbakning til det blandt sdvel medarbejdere
som ledelse:

Kunsten er jo at holde det i live, og at huske p& det i det daglige [...] for dem,
der har veeret med til dialogbazaren og i akutteamet. At det kommer ind som en
del af deres viden til at hjeelpe mennesker. (Interview med leder i Psykiatrisk
Center Kgbenhavn).

En anden samarbejdspartner, Vendepunkter, fremhaever, at det er vigtigt for dem som bru-
gerorganisation, at de oplever, at Kgbenhavns Kommune prioriterer brugerorientering og
tveergadende borgerforlgb, for at de kan udvikle et teet samarbejde med kommunen. For
Vendepunkter er det vaesentligt, at der findes ressourcer til, at ressourcestaerke brugere,
der har veeret igennem Vendepunktsforlgbene, kan blive stgttet i at finde meningsfulde
arbejdspladser eller -opgaver efterfglgende:

Nar brugerne star et sted, hvor de er pa udkig efter arbejde, s& skal de fasthol-
des i det spor. Nogle af dem er startet et sted, hvor de ikke engang har kunnet fa
en hverdag til at haenge sammen, og efter et forlgb er de sa faktisk klar til at lgf-
te nogle sociale og relationelle omsorgsopgaver. Sa er det lidt eergerligt, hvis de
ikke kan blive fart videre [...] Hvis ikke de har opbakning og ressourcer i kommu-
nen til det, s& er det jo sveert at seette noget i gang. (Projektmedarbejder 2 i in-
terview med Vendepunkter)
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Samlet set fremgar det, at man i FriNoVa har sggt at nyteenke styre- og arbejdsformer med
udgangspunkt i det socialpsykiatriske omrade, og at der er skabt rum for innovativ teenk-
ning i forhold til opgavelgsningen. Der vil blive fulgt op pa dette i afsnit 2.4.

3.3.3 Kvalitet for borgeren

| dette afsnit vil vi undersgge i hvilken grad, brugernes viden og ressourcer er blevet ind-
draget i opgavelgsningen i FriNoVa, samt hvordan brugerne og samarbejdspartnerne ople-
ver kvaliteten i tilbouddet. Analysen er baseret pa tre interview med brugere af FriNoVa.
Derudover er analysen baseret pa et gruppeinterview med tre projektmedarbejdere i FriNo-
Va, som ogsd har ansvaret for den daglige projektledelse, et interview med to repraesen-
tanter for ledelsen pa Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest samt interview med tre forskellige
samarbejdspartnere i projektet. Samarbejdspartnerne er repraesenteret ved to kommunale
hjemmevejledere, en leder fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn og to projektmedarbejdere fra
Vendepunkter (se afsnit 3.2.).

I tilleeg til det ggede samarbejde pa tveers i det offentlige hjelpesystem, som FriNoVa har
faciliteret, er det seerligt den nyteenkende form for brugerinddragelse, der er feelles for de
involverede parters forstaelse af kvaliteten ved FriNoVas arbejde. En projektmedarbejder i
FriNoVa beskriver forstaelsen af brugerinddragelse i projektet pa falgende made:

Centret her har altid veeret optaget af brugerinvolvering, men det her projekt har
taget brugerinvolvering i en helt ny form og i en meget mere gennemgribende
forstaelse end fgr. Man har ladt brugere veere med som radgivere, man har haft
brugere som ansatte i projektet, man har ladt brugere veere med i styregruppen,
man har ladt workshops besta af halvt brugere og halvt fagprofessionelle. Sa Fri-
NoVa har veeret med til at lgfte forstaelsen af brugerinvolvering et andet sted
hen — ved at ggre det og ikke bare tale om det. (Projektmedarbejder i FriNoVa 2 i
projektmedarbejderinterview)

Samtlige tre brugere af FriNoVa, som KORA har talt med, har gennemgaet Vendepunkts-
kurser og er nu frivillige pa forskellige aktiviteter i FriNoVa. De tre brugere har forskellige
erfaringer med at blive inddraget i FriNoVa, men har det til feelles, at de deltager i frivillige
aktiviteter under stgtte af FriNoVa.

En frivillig med brugerbaggrund forklarer i det fglgende, hvordan FriNoVa er en stgtte i
kontakten til det offentlige hjeelpesystem:

Jeg har jo veeret inde i systemet, siden jeg blev fgdt. Og der har det meget veeret
sddan, at man selv skulle oplyse alting. Altsd, du skal selv finde ud af, hvad det
er, du gerne vil. Og der er det maske nemmere, hvis man ved, at FriNoVa er her,
at komme ned og spgrge: hvad kan jeg, nar jeg gar op pa jobcentret? S& idéen
er skide god. (Interview med bruger 1)

En anden frivillig sidder ogsa i brugerraddet og har veeret med til arrangementer pa tveers af
tilbud i det offentlige hjeelpesystem. Denne frivillige forteeller om, hvilken rolle man bl.a.
spiller som frivillig med brugerbaggrund i brugerradet, og hvordan brugerne bliver inddra-
get:

Vi taler bl.a. om nogle arrangementer, som kan vaere gode for psykisk sarbare.
Hvis der er nogle fra bo- eller aktivitetsstederne, som har noget, de godt vil have
lavet, eller hvis det ikke gar ikke sd& godt med det og det — s& kommer det op i
brugerradet. [...] Vi er ogsa ved at aftale nogle mgder med brugerradet pa Ngrre-
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bro, for at vi kan bruge hinanden lidt. De har foreslaet, at vi holder en feelles fest
for samveers- og aktivitetssteder p& Ngrrebro og Center Nord-Vest. Det synes jeg
bliver meget spaendende. (Interview med bruger 3)

Deltagelsen i FriNoVas aktiviteter og i brugerradet kan veere med til at styrke brugernes
sociale kompetencer, som det bl.a. fremgar af falgende:

Man kan sige, jeg er blevet veeltet ud i nogle situationer. Jeg ville nok ikke have
sat mig i de situationer for to ar siden. P& den made har jeg udviklet mig sam-
men med FriNoVa. Jeg kunne ikke lide at veere sammen med seerligt mange
mennesker. [...] og s& blev jeg veeltet ud i at komme til et mgde, hvor jeg var
den eneste fra brugerpanelet, og der kun sad en hel masse, der kendte hinanden.
S& har der ogsa veeret workshops. Der bliver man meget bedre til det. FriNoVa
har taget sd godt imod mig, s& det har veeret meget naturligt mange af tingene,
og de har ikke presset mig. (Interview med bruger 1)

En anden frivillig har en oplevelse af, at der er for fa tilbud til malgruppen i FriNoVa. Ifglge
den frivillige s& skal der vaere en bred vifte af tiloud, s& brugernes behov bliver tilgodeset:

Det handler om at tiltreekke nogle folk og have nogle tilbud. Der kommer jo ikke
nogen, hvis der ikke er noget at lave her. Det var faktisk ogsa det, han sagde,
ham jeg havde med hernede [i FriNoVa]. Han havde veret her et par gange, og
vi havde faet en kop kaffe nede i cafeen. Sa spurgte han: hvad kan jeg lave her?
Jeg kunne ikke svare pa, hvad han skulle lave her, andet end at han kunne fa
noget mad inde i cafeen og en kop kaffe. S& hvis der ikke er nogen aktiviteter,
man kan melde sig til eller veere en del, s& kommer folk jo ikke [...]. Jo flere sma
tilbud, der er, s& rammer man maske et bredere publikum. Hvis man har social
angst og har veeret isoleret laenge, sa skal der jo veere nogle tilbud, som passer
til det. (Interview med bruger 2)

En tredje frivillig med brugerbaggrund har en klar oplevelse af at have indflydelse i FriNoVa
og at fa bragt sine kompetencer i spil i den pageeldende aktivitet:

Vi skulle komme med nogle ideer til, hvad vi gerne ville og skrive det ned, sadan:
Bare teenk lgs, hvad har | af dremme? Sa kom det i stand gennem FriNoVa [...]
Jeg hoppede pa bladet Gloria med det samme, fordi jeg har veeret i praktik som
journalist engang, og jeg kan godt lide at skrive. S& det var jo oplagt for mig. Og
imens jeg var i Gloria, stillede jeg ogsa et forslag om, at jeg gerne ville undervise
i IT ogsa. (Interview med bruger 3)

Denne frivillige oplever det som en stor kvalitet ved FriNoVa, at nogle af de kompetencer,
som vedkommende i forvejen besidder, bliver set og brugt. Det har en betydning for ved-
kommendes selvtillid og fglelse af tryghed:

Det tager mig lang tid at blive tryg ved mennesker. Jeg har nok lidt mindre-
veerdskomplekser, og mit selvveerd er ikke sa hgjt. Nar jeg kommer ud pa en ar-
bejdsplads, sa skal jeg virkelig leve op til en masse ting. Det siger de andre ikke,
men det fgler jeg, at jeg skal. Og det sted her — her kan jeg de fleste ting pa for-
ha&nd, med IT-undervisning og ogsad med at skrive og korrekturleesning. Det er ik-
ke noget, jeg ligesom skal til at leere fra start af. Leere en masse mennesker at
kende fra start af, altsd et helt nyt job. Og det ggr, at jeg faler mig tryg og sik-
ker. (Interview med bruger 3)
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Denne frivillige oplever det yderligere som en styrke for relationen til brugerne, at ved-
kommende selv har en brugerbaggrund. Dette skaber en forstdelse og en tryghed mellem
den frivillige og brugerne. Dermed tilfgjer brugerinddragelsen i FriNoVa aktiviteterne kvali-
tet:

Fordi de ved, at jeg er en bruger, sa er de maske mere trygge. De ved, at det er
en, der godt kan forstd, hvis nu de har sveert ved at forstd nogle ting pga. fx me-
dicin. Vi snakker ogsd om nogle ting, og jeg kan forstd, hvorfor de har det, som
de har det, fordi jeg selv har prgvet nogle ting. Jeg tror, det gor dem lidt mere
trygge. (Interview med bruger 3)

Flere af brugerne har den oplevelse, at det kan vaere sveert som ny radsggende psykisk
sarbar at orientere sig pa centret og at finde den rette hjeelp. De fysiske rammer for FriNo-
Va fremstar lidt tomme for brugerne, hvorfor det kan veere sveert at henvende sig til den
rette medarbejder eller frivillige:

Der mangler flere ting hernede. Hvis du kommer helt ude fra, er det nok virkelig
greenseoverskridende, at der er ikke nogen mennesker, du kan spgrge. Du skal
ligesom vade igennem det hele, og m& man det? [..] det er maske lidt sveert,
hvis du kommer ind, at finde en medarbejder. (Interview med bruger 1)

Samarbejdspartnerne fremheaever ligeledes brugerinddragelsen og peer-to-peer-tilgangen
som kvaliteter ved FriNoVa. En hjemmevejleder beskriver eksempelvis inddragelsen af bru-
gere i borgerradgivningen som en styrke ved FriNoVa:

Nogle af dem, der sidder derovre [i radgivningen], er borgere, som er i lgntil-
skudsarbejde, faerdiguddannede eller pa den ene eller den anden ydelse. Og som
har en interesse, personlig erfaring eller viden omkring psykiatri. Jeg ved, at de
har veeret rigtig interesserede i at veere derovre. De synes, det er enormt spaen-
dende. De har nogle personlige erfaringer, de kan give videre, som jeg synes er
en rigtig god kompetence at besidde. (Interview med hjemmevejleder 1)

Vendepunkter saetter saerligt pris pd den aktive involvering af brugere i FriNoVas aktivite-
ter, og at FriNoVa har fokus p& hele tiden at udvikle borgerne:

Nar man er et sted, hvor folk kommer og kan tage fat i en, det er jo det, der er
vigtigt, at kunne se: Nu er ham derude klar. Nu har han veeret her s laenge. Han
har de og de interesser, og der er en herovre, der kan tilbyde den ngdvendige
statte eller tryghed — og sa& at kunne seette det sammen. Sa gar det op for folk:
Gud, der kan ske noget! Det er ikke bare at fa hverdagen til at heenge sammen.
Du kan f& en ny hverdag ogsd, med noget andet indhold. S& det synes jeg jo er
super godt. (Projektmedarbejder 2 i interview med Vendepunkter)

Vendepunkter fremhaever yderligere FriNoVas arbejde for at samarbejde pa tvaers som en
kvalitet ved projektet, som skaber mulighed for at veere innovative:

Projektmedarbejde 2: Jeg tror, det har veeret det bedste ved det, at man flytter

fokus fra brugerverdenen eller fra systemet og kigger lidt p& noget, man skal la-
ve sammen. Det muligger jo nogle ting, som vi ellers ikke havde kunnet lave [...].
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Projektmedarbejder 1: Ja, ved at man lader det udvikle sig i en eller anden form
for praktisk samarbejde, i stedet for at det skal defineres inde fra hovedkontoret.
(Interview med Vendepunkter)

En leder fra Psykiatrisk Center Kgbenhavn fremhaever seerligt den ggede viden blandt sit
personale om de tilbud, der findes, som en kvalitetsmaessig fordel af samarbejdet med Fri-
NoVa. | kraft af denne viden kan personalet bedre radgive patienterne, nar de udskrives fra
deres afdeling, om hvilke muligheder de har, hvormed brugerne kan opna et bedre forlgb:

Hvis personalet far en bredere viden, s& kan de meget bedre radgive, og man
kan meget bedre hjeelpe og sige: Jeg tror, jeg ved lige praecis hvor, det vil veere
en god idé, at du far ringet ned! Man kan jo have nogle forestillinger om, hvad
der sker [...] men hvad er det egentlig, der sker, og hvad kan man forvente? Det
er jo super godt at vide noget lidt mere praecist om. (Interview med leder i Psy-
kiatrisk Center Kgbenhavn)

3.3.4 Effekt i indsatsen

En central malseetning for FriNoVa er at skabe mere sammenhangende og malrettede bor-
gerforleb og dermed ogsa en mere effektiv ressourceanvendelse i indsatsen over for psy-
kisk sarbare borgere. Hensigten med FriNoVas indsats er at stgtte borgerne i deres udvik-
lingsproces fra psykisk sarbarhed til stegrre selvhjulpenhed, samtidig med at FriNova arbej-
der pa at skabe en stgrre sammenheeng i det offentlige hjeelpesystem, sd borgerne oplever
en stgrre imgdekommenhed og sammenheang i den offentlige indsats. Som udgangspunkt
har der altsd veeret et effektfokus i indsatsen.

I dette afsnit vil vi se p&, hvordan dokumentationen er for FriNoVas indsats, og om det pa
baggrund af dokumentationen er muligt at vurdere, om indsatsen er effektiv i forhold til at
na sine mal, herunder at der er en bedre ressourceudnyttelse i de borgerforlgb, som FriNo-
Va har indgaet i.

Det er sveert at opggre det praecise antal borgere, som har veeret omfattet af FriNoVas ind-
sats, fordi kontakten til borgeren ofte er uformel, fordi der bade indgar individuelle kontak-
ter og stgrre gruppeaktiviteter (fx opleeg), og fordi FriNoVa ikke systematisk har registreret
alle aktiviteter og kontakter. FriNoVa har dog i perioden fra oktober 2014 til august 2015
sggt at registrere henvendelserne i FriNoVa pa et registreringsark, og her fremgar det, at
der har veeret 40-50 personlige henvendelser samt er blevet gennemfgrt et antal gruppeak-
tiviteter, der omfatter 100-200 borgere. Medtages henvendelser og aktiviteter udover den-
ne periode, er antallet af borgere, som har veeret omfattet af FriNoVas indsats, lidt hgjere,
men ikke vaesentlig hgjere. Af denne del har der veeret 20-25 mere intensive brugerforlgb,
hvor FriNoVa har haft en vaesentlig indflydelse pa forlgbet.

Spgrgsmalet er dernsest, om det er muligt at opggre effektiviteten og ressourceudnyttelsen
i de pageeldende borgerforlgb? KORAs vurdering er, at dette grundlaeggende ikke er muligt,
da borgerne ikke bliver registreret med CPR-nummer, og borgernes forlgb i det hele taget
ikke bliver systematisk afdeekket. Samtidig er der med FriNoVas indsats tale om en mindre
og ikke skarpt defineret delindsats, som indgar i et samlet forlgb, hvor der er en lang reek-
ke andre aktgrer indblandet.

KORA har i slutningen af projektforlgbet i samarbejde med FriNoVa prgvet at etablere en
form for grundlag, som kan bruges til at komme med en form for vurdering af effektiviteten
af indsatsen. Dette grundlag bestar af tre borgerforlgb, hvor forlgbene er sggt kortlagt. Der
fokuseres i forlgbsbeskrivelsen pa den del af forlgbet, hvor FriNoVa har veeret involveret.
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Samtidig fremheeves det, hvordan forlgbene for borgerne har veeret frem til FriNoVas invol-
vering, og hvordan forlgbene typisk ville have veeret fortsat uden FriNoVas involvering.
Hermed opnéas en form for beskrivelse af, hvordan borgerforlgbene er med og uden FriNo-
Vas involvering, s& virkningen af FriNoVas indsats tydeliggeres.

Der indgar en reekke usikkerheder i denne opggrelsesmetode, men KORAs vurdering er, at
denne kvalitative form for belysning af borgerforlob med og uden FriNoVas involvering gi-
ver det mest retvisende billede af, hvilken betydning FriNoVa har for borgerne i malgruppen

og for ressourceudnyttelsen.?

De tre borgerforlgb er i kort form fglgende:

Mads, 24 ar

Mads har gennem flere ar haft psykiske problemer og et misbrug med hash. Han far et
angstanfald, sygemeldes af egen leege og henvises til psykolog og psykiater. Mads er
pa kontanthjeelp og er meget hjemme, han tager ikke sin medicin men fortseetter med
sit misbrug.

Med FriNoVas involvering
Mads kommer forbi FriNoVa, hvor han oplever, at han bliver respekteret, og han be-

gynder pa et forlgb, som styrker hans selvvaerd (hjemmevejlederen har oplyst om
FriNova). Han modtager radgivning i FriNoVa om sin situation og muligheder. Det
betyder, at han far stgtte fra frivillige med brugerbaggrund i FriNoVa, som bl.a. fun-
gerer som bisidder ved sveere samtaler med jobcentret m.m. Mads far ogsa tilbudt
afstressende behandling (NADA), og han far mulighed for at indgd i et ungetilbud i
kommunen, hvor han sammen med andre unge far mulighed for at afklare sin situati-
on, og hvad han gerne vil i forhold til arbejde og uddannelse. Perspektivet for Mads
er, at han kommer i uddannelse (vil modtage SU, ikke kontanthjeelp), og at han vil
kunne varetage et ordinzsert arbejde efter endt uddannelse.

Uden FriNoVas involvering
Vurderingen er, at Mads fortsat ville ”lukke sig inde”, og at der uden FriNoVas invol-

vering ville veere tale om et leengere og mere ressourcekreevende forlgb, fgr han ville
komme i en form for uddannelse og neerme sig arbejdsmarkedet. Baseret pa det hid-
tidige forlgb s er det mest sandsynligt, at han ville have en raekke parallelle forlgb
med hjemmevejleder (praktiske ting i dagligdagen), jobcenter (beskaeftigelsessituati-
on), psykiatrien (medicinering) og evt. flere aktgrer (fx sundhedstilbud i Kgbenhavns
Kommune). Mads ville ikke have ressourcer til at binde indsatserne sammen i et sam-
let forlgb, som forholdsvis hurtigt ville bringe ham i uddannelse.

12

Der er en usikkerhed ved udveaelgelsen af borgerforlesbene, men KORAs indtryk er, at de tre borgerforlgb
er ganske typiske for de 20-25 mere intensive borgerforlgb, som FriNoVa har veeret involveret i. Samti-
dig er der en betydelig usikkerhed i opggrelsen af forlgbet uden FriNoVa, da det til en vis grad bygger
p& hypotetiske forestillinger om, hvad der ville veere sket uden FriNoVa. Samtidig gzelder det dog, at
borgernes forlgb frem til FriNoVas involvering giver et ganske klart billede af, hvordan forlgbet kunne
veere fortsat uden FriNoVas involvering. Endelig er der ogsa en usikkerhed forbundet med, at vurderin-
gen af forlgbene med og uden FriNoVa er foretaget af FriNoVas medarbejdere, som kan have en interes-
se i og en tendens til at overvurdere FriNoVas betydning. Der er sggt taget hgjde for dette underfokus-
gruppeinterviewet med FriNoVas medarbejdere og i fortolkningen af oplysningerne fra fokusgrupperne,
s& det er KORAs vurdering, at denne usikkerhed ikke systematisk fortegner billedet af borgerforlgbene.
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Morten, 28 ar

Morten har haft et almindeligt arbejdsliv, men han bryder sammen p& grund af ar-
bejdspres og sygemeldes. Han henvises til psykiater og far pa baggrund af en kort
konsultation en fejldiagnose og forkert medicin. Morten gar herefter ind i et leengere
forlgb, hvor han kommer leengere og leengere veek fra arbejdsmarkedet.

Med FriNoVas involvering
Morten far med FriNoVas involvering og radgivning stgtte til en personlig udviklings-

proces, som styrker ham i, hvad han gerne vil opn&. Det betyder, at han deltager i et
brugerforlgb med Vendepunkter, som hjalper ham til at seette personlige mal sam-
men med andre psykiatribrugere i samme situation som han selv. Frivillige fra FriNo-
Va hjeelper ham som bisidder ved sveere mgder, bl.a. med jobcentret. Han modtager
ogsa afstressende behandling i form af mindfulness og NADA, og han indgar som
frivillig i FriNoVa i et café-tilbud. Perspektivet for Morten er, at han vil kunne vende
tilbage til arbejdsmarkedet inden for en periode péa et ar, men at han fortsat vil have
behov for stgtte, fx i regi af FriNoVa.

Uden FriNoVas involvering
Vurderingen er, at Morten vil indga i et leengerevarende forlgb (3-4 ar), hvor han

fortsat vil opleve, at der ikke er en sammenhang i de forskellige indsatser, som han
bliver tilbudt, og at han ikke bliver “lyttet til”. Han vil fortsat f4 sygedagpenge og
kontanthjeelp og mgde op i jobcentret, selvom det er vanskeligt for ham, bl.a. fordi
han oplever, at han far skiftende sagsbehandlere, som ikke har sat sig ind i hans sag.
Mads fortsaetter ogsd hos psykiater og far sin medicin. Han prgver ogsa forskellige
tilbud, herunder daghgjskole og et sundhedstilbud, men der gar lsengere perioder

mellem de forskellige tilbud.

Marie, 34 ar

Marie har haft psykiske problemer siden hun var barn. Som voksen har hun i perioder
et ordingert job, men hun far et sammenbrud pa et tidspunkt som fglge af angst og
spiseforstyrrelse, og det resulterer bl.a. i en indlaeggelse.

Med FriNoVas involvering
Marie er ikke alene psykisk sarbar, men hun har ogséa alvorlige psykiske lidelser, og

det er sveert for FriNoVa at hjeelpe hende. Men perspektivet for FriNoVa er at gge
Maries selvsteendighed og selvhjulpenhed, og habet er, at hun pa inden for en perio-
de pa ca. 2 ar vil kunne have et fleksjob/skanejob. Gennem hjemmevejleder og stot-
te- og kontaktperson far hun kendskab til FriNoVa, og hun oplever stedet som et gi-
vende sted, hvor hun kan indga i forleb med andre psykiatribrugere. Hun indgar i et
kursusforlgb med Vendepunkter, hun modtager radgivning fra FriNoVva, og hun indgar
som frivillig i FriNoVa.

Uden FriNoVas involvering
Vurderingen er, at Marie uden FriNoVas involvering ville have et langvarigt forlgb

(minimum 5-10 ar) uden for arbejdsmarkedet (stgttet beskeeftigelse). Hun ville mod-
tage en lang reekke kommunale statteydelser, og hun ville treekke meget pa det psy-
kiatriske system i form af psykiatrisk bistand, ambulant behandling og indleeggelser.
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Pa baggrund af de tre borgerforlgb er det muligt at fremkomme med nogle pejlemeerker
for, hvad der driver omkostninger og gevinster, og hvilken betydning FriNoVa har for dette.
Det er veesentligt at understrege, at der er tale om pejlemeerker, og at sddanne pejlemaer-
ker bgr efterprgves i fremtidige forlgb, hvor der er et mere entydigt fokus pa maling af
effektivitet.

Der er nogle omkostninger ved at drive et socialt tiltag som FriNoVa, men samtidig er der
nogle potentielle omkostningsreduktioner for det offentlige, som bgr indregnes i en samlet
vurdering af, om FriNoVa er omkostningseffektiv.

Omkostningerne til at drive FriNoVa er forholdsvis begreensede. Der indgar lgn til en pro-
jektleder, 1 lgntilskudsstilling, ressourcer til hjemmevejledning (i gennemsnit 2 timer hver
14. dag), ressourcer til afholdelse af kurser og overhead til Socialpsykiatrisk Center Nord-
Vest (omkring 1 million kr. per ar).

Omkostningsreduktioner kan for det fgrste skabes ved, at offentlige ydelser for borgerne
bliver feerre og lavere. | FriNoVas tilfeelde kunne vi af de tre borgerforlgb se, at FriNoVas
indsats kunne indvirke pa varigheden af offentlige ydelser (forkortede borgerforlgb), lige-
som FriNoVas indsats kunne modvirke seerligt omkostningsfyldte offentlige indsatser, her-
under fx indleeggelser.

Omkostningsreduktioner kan ogsa skabes ved, at borgerne bliver mere selvforsgrgende, og
skatteindtaegterne fra borgerne gges. | FriNoVas tilfeelde fremgik det af de tre borgerforigb,
at FriNoVas indsats kunne medvirke til at bringe borgerne i stgttet eller ordineer beskeefti-
gelse.

Potentialet for omkostningseffektivitet pa dette omrade er betydeligt. | beregninger foreta-
get i forbindelse med udvikling af den s&kaldte Skandia-model*® fremgar det, at for mal-
gruppen af psykisk syge er der en nettoomkostning per borger pa 118.000 kr. om aret.'*
En lavindkomstgruppe har til sammenligning en nettogevinst for de offentlige kasser pa
19.000 kr. Det betyder, at hvis en borger kan lgftes fra et liv med psykiske lidelser til et
gennemsnitligt niveau for lavindkomstgruppen, sa er den potentielle gkonomiske gevinst
for hver borger knap 140.000 kr. per ar (fratrukket udgifter til indsatsen — i dette tilfeelde
FriNoVas indsats).®

For FriNoVa vil det gkonomiske potentiale som udgangspunkt veere lidt mindre, da mal-
gruppen for indsatsen fgrst og fremmest er psykisk sarbare borgere og ikke i sa hgj grad
borgere med indlaeggelse pa grund af psykiske lidelser, som er en gruppe af borgere som
er omkostningstunge i den offentlige sektor.

Potentialet for omkostningseffektivitet i FriNoVas indsats er til stede. Det er imidlertid
uklart, om den samlede indsats i FriNoVa har veeret omkostningseffektiv, da der er meget
usikkerhed forbundet med en vurdering. Man kan dog godt konkludere, at FriNoVa i en
reekke enkelte borgerforlgb har formaet at pavirke den samlede offentlige omkostnings-
struktur i en positiv retning og har gget sandsynligheden for samfundsgkonomiske gevin-
ster i form af gget skatteindbetaling.

13 Skandia-modellen er et veerktgj, som kan bruges til at udregne gkonomiske effekter af sociale tiltag for
den offentlige sektor. Se bl.a. http://www.socialraadgiverne.dk/Files/Filer/06-FagPolitik/Soc2015/IN11-
UdenforskabetsPris.pdf

14 Dette er en gennemsnitsudgift for alle sindslidende i Danmark.

15 Hvis borgeren kommer i stgttet beskeeftigelse (fleksjob), vil den potentielle gkonomiske gevinst veere om-
kring 40.000 kr. per &r (Arendt & Bolvig 2015).
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Samlet set har det veeret en svaghed i FriNoVas indsats, at det ikke har veeret muligt mere
praecist at dokumentere indsatsen, og det ikke har vaeret muligt at male effektiviteten af
indsatsen pa et mere fast grundlag. | et sddant fast grundlag skal det veere muligt mere
praecist at opggre de samlede omkostninger for de borgere, som indgar i et borgerforlgb i
FriNoVa, og det ville vaere veerdifuldt, hvis man pa et ensartet grundlag kunne sammenhol-
de disse omkostninger med en gruppe af borgere, som ikke har modtaget FriNoVas indsats
(en form for kontrolgruppe).

3.4 Leeringspunkter om modernisering

Et centralt spgrgsmal er, i hvilken grad arbejdet med FriNoVa har fremmet en offentlig op-
gavevaretagelse og kultur med fokus pa tillid, samarbejde, effektivitet, nyteenkning, kvali-
tet og faglighed. | det fglgende afsnit ser vi pa de laeringspunkter om modernisering af den
offentlige sektor, som man umiddelbart kan uddrage pa baggrund af erfaringerne med Fri-
NoVa.

Et farste leeringspunkt er, at der er en dbenhed over for, at malet omkring en bedre offent-
lig opgavevaretagelse i forhold til borgere med psykisk sarbarhed og psykiske lidelser kan
opnas gennem et gget tveergdende samarbejde. Erfaringen fra FriNoVa viser dog ogsa, at
et gget tveergdende samarbejde kreever et gennemgaende fokus og en lgbende kommuni-
kation pa bade ledelses- og medarbejderniveau for, at nye tveergdende arbejdsformer bli-
ver brugt. Tveergdende samarbejde omkring borgere ud fra et helhedsorienteret perspektiv
er generelt vanskeligt, fordi involverede organisationer og medarbejdergrupper har forskel-
lige mal og fagligheder. Erfaringen fra FriNoVa viser her, at det tveergdende samarbejde er
skrgbeligt, og at det lgbende skal bekraeftes og vedligeholdes gennem personlige kontakter
og konkrete positive resultater, som der kan bygges videre pa.

Et andet leeringspunkt er, at et gget tveergdende samarbejde er afheengigt af en form for
feelles fagligt grundlag, som ggr det tydeligt, hvordan man fagligt kan supplere hinanden. |
forhold til FriNoVa er man udfordret af, at der pa det psykiatriske omrade er grundlaeggen-
de forskellige former for faglighed (herunder en sociologisk/psykologisk tilgang og en medi-
cinsk tilgang), og at forskellighederne i faglighed er understgttet af organisatoriske barrie-
rer mellem kommune og region. Dette har gjort det vanskeligt fagligt at samle det offentli-
ge hjeelpesystem omkring borgeren i én indgang til det psykiatriske system, og det er en
veesentlig del af baggrunden for, at FriNoVa bevaegede sig veek fra denne oprindelige idé
med projektet.

Et tredje leeringspunkt er, at en nyteenkning af styre- og arbejdsformer kraever en dedike-
ret ledelsesmeessig opbakning, da der er behov for i en innovativ proces at fa skabt en form
for frirum, hvor medarbejderne kan udvikle nye mader at udgve offentlig service pa. | Fri-
NoVa har man haft gode erfaringer med tillidsbaseret ledelse, hvor medarbejderne gennem
en leengere periode har haft mulighed for at udvikle deres arbejdsform uden, at de Igbende
er blevet afkreevet dokumentation for positive resultater og klare malsaetninger. Udvik-
lingsperioden strakte sig over ca. 2 ar, og den gennemgaende opfattelse blandt medarbej-
dere, ledelse og samarbejdspartnere er, at slutresultatet er positivt, og at det har veeret
frugtbart pa denne made at give plads til nyteenkning.

Et fjerde leeringspunkt er, at det kan fremme borgerens ansvar for sin egen situation og
borgerens oplevelse af kvalitet i psykiatrien, hvis borgerne medinddrages i deres udvik-
lingsforlgb pa den made, som det er sket i FriNoVa. Borgerne er som frivillige i FriNova selv
med til at udvikle og definere aktiviteter og udviklingsforlgb, og det betyder, at de i hgjere
grad oplever, at "systemet er til for dem”, og at de aktivt kan forme deres eget forlgb.
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Et femte og sidste laeringspunkt er, at socialt baserede indsatser som FriNoVa er vanskelige
at dokumentere effekten af, og at der derfor er behov for et seerligt fokus, hvis man vil
opna viden om, hvorvidt indsatsen virker eller ikke virker. Dette kreever en Igbende form
for dokumentation af de forlgb, som indsatsen bidrager til, og en bevidsthed fra projektets
start omkring, hvordan indsatsen bedst muligt kan males. Erfaringen fra FriNova er, at
dette har veeret vanskeligt, selvom en evalueringsorganisation som KORA lgbende har vee-
ret involveret i projektet. Der synes derfor at veere behov for en yderligere udvikling af
male- og dokumentationsmetoder pa omradet og et endnu steerkere fokus pa effektivitet i
indsatsen, hvis man gnsker et mere sikkert grundlag for en effektvurdering, end det har
veeret muligt at fa i FriNoVa.
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4 Samarbejde mellem Kriminalforsorgen og
Esbjerg Kommune: ”"Styr pa ventetiden”

4.1 Baggrund for det nye samarbejde

Samarbejdsprojektet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune seetter fokus pa peri-
oden mellem domsafsigelse og afsoning og har til formal at styrke samarbejdet mellem
Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen med henblik pa at undgd, at unge, der afsoner en
dom, vender tilbage til kriminalitet efter endt afsoning.

Nar unge modtager en dom, kender de ikke datoen for deres afsoning. Mange unge oplever
derfor perioden mellem domsafsigelse og afsoning som frustrerende og usikker. De har ikke
mulighed for at afklare, hvorvidt de for eksempel kan beholde deres bolig og arbejde under
afsoning, hvordan de kan forberede deres bgrn pa, hvad der skal ske, om de kan fortsaette
eventuelle uddannelsesforlgb, og hvordan de i gvrigt kan planleegge deres liv i forhold til at
de skal i feengsel. For flere unge kan det betyde, at ’de giver op’, og nar de mgder til afso-
ning, er deres liv i kaos.

Efter endt afsoning vender en raekke unge tilbage til kriminalitet, hvilket kan haenge sam-
men med mangel pa bolig, beskeeftigelse, forsgrgelsesgrundlag, og uddannelse samt ingen
eller mangelfuld kontakt til deres familie. Som det fremgar af figur 4.1 er det en seerlig
udfordring for unge under 30 ar.

Figur 4.1 Oversigt over andelen af recidiv fordelt pa forskellige aldersgrupper

40,0
350 | -
30,0 | i
25,0 | .
® 200 | : =
15,0 | .
10,0 |
50 |
0,0 | . . . .

Under 18 18-20 21-25 26-30 31-40 41-50 51-60 | Over60 |
|m2009 316 | 324 31,3 31,4 29,4 22,0 154 | 114 |
|m2010| 334 31,0 31,0 321 | 295 23,0 170 | 155 |
[m2011] 340 32,8 30,9 33,0 28,4 21,8 17,5 | 116 |
|m2012| 31,6 | 326 | 315 30,6 26,8 208 | 150 | 12,7 ‘

Kilde: Direktoratet for kriminalforsorgen, 2015

Det udggr en samfundsmaessig udfordring, som Kriminalforsorgen pa forskellig vis forsgger
at imgdekomme under de unges afsoning (se fx Ramsbgl & Rasmussen, 2009). Det arbejde
vanskeligggres imidlertid af, at de unge kan vaere meget frustrerede, nar de mgder til afso-
ning. Deres liv kan veere i kaos, og i feengslerne kender de ikke ngdvendigvis til borgernes
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baggrund, herunder til eventuelle fysiske og psykiske lidelser. Det betyder, at bade de un-
ge selv og Kriminalforsorgen oplever, at de skal ’starte forfra’ med at fa styr pa basale pro-
blemstillinger som fx husleje, opmagasinering af mgbler, medicinering, mulighed for at se
eventuelle bgrn, pasning af keeledyr etc. Det fylder ofte s& meget i den unges bevidsthed,
at de kan have sveert ved at indgd i egentlig planleegning af afsoning og resocialisering.
Omvendt ved kommunerne ikke, at de unge star for at skulle afsone en dom medmindre de
unge selv forteaeller det, og de kan derfor ikke stgtte de unge under afsoningen i forhold til
blandt andet opretholdelse af bolig og forseettelse af uddannelsesforlgb m.m.

Baggrunden for udviklingen af "Styr pa ventetiden” har veeret et gsnske om at styrke samar-
bejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune omkring unge mellem 18-30 ar, der har
faet en dom, og som har Esbjerg Kommune som hjemkommune eller opholdskommune. Det
skyldes en forventning om, at et styrket samarbejde kan bidrage til, at feerre unge mellem
18 og 30 ar vil vende tilbage til kriminalitet, nar de bliver Igsladt. "Styr pa ventetiden” er
séledes et led i at skabe ”den gode indseettelse”, som er en forudsaetning for at opn& “den
gode lgsladelse”. Vurderingen var, at der var et stort potentiale i forhold til at styrke sam-
arbejdet, s& de unge blev stgttet bedst muligt i et tveerorganisatorisk samarbejde fra
domsafsigelse til perioden efter lgsladelse. Konkret tog styringslaboratoriet udgangspunkt i
en udvikling af samarbejdet mellem en raekke af Kriminalforsorgens institutioner og Esbjerg
Kommune (Mindlab 2015).

Formalet med styringslaboratoriet er at forbedre vilkarene for de unge, nar de lgslades, for
derved at stille dem bedre, end det var tilfeeldet, da de blev dgmt. ”Styr pa ventetiden” er
et farste skridt pa vejen mod at skabe en kriminalitetsfri tilveerelse for de unge, og projek-
tet kan ses i sammenhang med en raekke andre tiltag, hvor kommuner og Kriminalforsor-
gen samarbejder om at minimere recidiv (Statsrevisorerne, 2010-11; Ramsbgl & Rasmus-
sen, 2009). Gennem en arreekke har der saledes bade i lovgivningen og praksis veeret et fokus
pa samarbejde mellem blandt andet kommuner og Kriminalforsorgen med henblik pa at iveerk-
seette en samlet indsats over for den enkelte for at forhindre/forebygge yderligere udstadelse
af samfundet. (Se bl.a. Vejl. nr. 68; Regeringen, 2009; Kriminalforsorgen 2016).

Med styringslaboratoriet er det hensigten, at Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune kan
udforske og afprgve en ny metode til, hvordan de sammen kan gge mulighederne for, at de
unge far et liv uden kriminalitet, nar de har afsonet deres straf (MindLab 2015: 69). Sam-
menlignet med de gvrige to styringslaboratorier er der i hgjere grad tale om udvikling af en
helt ny indsats, som ikke tidligere har veeret afprgvet. Det indebaerer, at omdrejningspunk-
tet for samarbejdet er blevet udviklet og afgreenset i forlgbet.

I lgbet af efteraret 2014 udvikles "Styr pa& ventetiden” i teet dialog mellem Kriminalforsor-
gen, Esbjerg Kommune og MindLab. En reekke workshops blev gennemfgrt faciliteret af
MindLab med en bred deltagelse af ledere og medarbejdere pa alle niveauer fra savel Es-
bjerg Kommune som fra Kriminalforsorgen. | den sammenhang treekkes der pa erfaringer
fra projekt "God lgsladelse”, hvor kommunerne og Kriminalforsorgen samarbejder om at
sikre, at borgerne far de bedste muligheder efter afsoning og ikke efterlades i uvished i
forhold til blandt andet bolig og forsgrgelse. Hverken kommunerne eller Kriminalforsorgen
har imidlertid tidligere veeret opmaerksom pa ventetiden mellem domsafsigelse og afsoning,
herunder pa de udfordringer som ventetiden medfgrer for de unge bade inden, under og
efter afsoning. Efter MindLab forlod projektet ultimo 2014, har det desuden veeret ngdven-
digt for Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune at konkretisere indsatsen yderligere.

Et afggrende element er, at det er de unges egne oplevelser og erfaringer, der skal veere
afseettet for udviklingen af den nye indsats. P4 baggrund af interview med 5 unge i mal-
gruppen og seminarer med deltagelse af repraesentanter fra Esbjerg Kommune og Kriminal-
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forsorgen, identificerede MindLab fire udfordringer og forslag til projekter, som styringsla-
boratoriet kunne tage afseet i. Projektets styregruppe valgte efterfglgende at folge projekt-
gruppens anbefalinger og besluttede, at projekt 'Styr pd ventetiden’'1®

ningspunkt for styringslaboratoriet.

skulle veere omdrej-

Malgruppen for projektet var oprindeligt unge mellem 18-30 ar, der har faet en dom, og som
har Esbjerg Kommune som hjemkommune eller opholdskommune. Man frygtede, at man
ikke havde kapacitet til at hjaelpe alle, hvis der blev tale om et generelt tiloud, der ogsa
inkluderede borgere over 30 ar. | lgbet af projektperioden har man imidlertid lgbende dis-
kuteret afgreensning af malgruppen, og efter at have erfaret, at antallet af borger i tilbud-
det var begraenset, har man tilpasset og udvidet malgruppen.

Esbjerg Kommune kom forholdsvis sent ind i projektet, og farst i sensommeren/efteraret
2014 afholdes de fgrste workshop med repraesentanter fra henholdsvis Esbjerg Kommune
og Kriminalforsorgen.'” At projektet efterfalgende skulle konkretiseres betyder, at den kon-
krete indsats farst er implementeret ultimo 2015, og styringslaboratoriet er stadig under
afprgvning. Der er sdledes tale om en forholdsvis tidlig evaluering af projektet, hvor hen-
sigten er at afdeekke, hvorvidt den nye styreform indtil videre har pavirket dels tillids- og
samarbejdsrelationerne mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen, dels brugernes
oplevelse af tilbuddet.

Nedenfor preesenteres indledningsvist den nye styre- og arbejdsform med henblik pa at
skitsere udfordringerne og potentialerne i forhold til at styrke samarbejdet mellem Esbjerg
Kommune og Kriminalforsorgen. Herefter gives et indblik i nogle af de udfordringer, der har
veeret, i forhold til at etablere kontakt til malgruppen. Det skyldes, at disse udfordringer
har spillet en stor rolle for samarbejdet. Endeligt analyseres den nye styrings- og arbejds-
form med afseet i principperne for samarbejde om modernisering af den offentlige sektor.
Analysen sammenligner forholdene fgr og efter indsatsen og beskriver udviklingen, herun-
der de udfordringer og muligheder, som har veeret forbundet med effektuering af den nye
styrings- og samarbejdsform. Kapitlet afsluttes med en kort sammenfatning og opstilling af
en raekke leeringspunkter i forhold til dels den videre proces i samarbejdet mellem Esbjerg
Kommune og Kriminalforsorgen, dels udvikling af sammenlignelige projekter.

4.2 Preesentation af den nye styre- og arbejdsform

Projekt ”Styr pa ventetiden” er et initiativ, der har til formal at styrke samarbejdet mellem
Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen omkring unge mellem 18 og 30 ar, der modtager
en dom og venter pa afsoning. Fra tidligere projekter, samarbejder og undersggelser (se
bl.a. Christoffersen et al. 2011; MindLab 2015) fremgar det, at de unge er udfordret pa
rigtig mange omrader, og isaer det at skulle overskue, planleegge og koordinere kreever
store kompetencer, som kun et fatal af de unge i malgruppen har. Hvis der ikke allerede
forud for afsoning tages hand om at fa styr pad den unges gkonomi, arbejdsforhold, mis-
brugsbehandling, boligsituation osv., er der gget risiko for, at de unge er veerre stillet, nar
de lgslades, end da de blev demt.

16 De gvrige tre var forslag var "Gensidige bestillinger”, "Vejviser” og "Digital support”. Se evt. konceptkatalog

fra MindLab.

1 Oprindeligt var en anden kommune udvalgt til at indgd i projektet sammen med Kriminalforsorgen. Det viste
sig imidlertid, at der i den pageeldende kommune ikke var ledelsesmaessig opbakning fra alle relevante afde-
linger, og der var behov for at veelge en anden kommune (MindLab 2015).
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Efter domsafsigelsen kender de unge ikke datoen for afsoning, og perioden mellem dom og
afsoning (“ventetiden”) kan i nogle tilfaelde opleves som lang. Der opstar sdledes en “ven-
tetid”, hvor de unge ofte er overladt til sig selv. Ifglge MindLabs forundersggelse til projek-
tet, skaber det frustration blandt de unge og en oplevelse af at std i “ingenmandsland”. |
ventetiden afbryder de ofte ellers positive udviklingsforlgb i forhold til eksempelvis mis-
brugsbehandling, uddannelse eller beskaeftigelse, og det er mere sandsynligt, at de begar
yderligere kriminalitet.

Mange af klienterne har en kaotisk tilveerelse, og i venteperioden ”slipper de det
sidste”, Alt kan veere lige meget. Derfor er alt kaos, nar de skal afsone... Det van-
skeligger feengslernes arbejde mod recidiv. (Interview Il Projektmedarbejder re-
preesentant feengslerne)

Tidligere har man hverken i Kriminalforsorgen eller i Esbjerg Kommune vaeret opmaerksom
pa problemstillingen, og man har derfor ikke iveerksat saerlige foranstaltninger i den sam-
menhaeng. Kommunen, der traditionelt initierer mange af tilbuddene til de unge, har ikke
umiddelbart mulighed for at hjeelpe de unge med at planleegge og fortseette eventuelle ak-
tiviteter under afsoning, da kommunen ikke automatisk far besked om, at de unge far en
dom. Omvendt har Kriminalforsorgen ikke viden om, hvilke forlgb klienterne har veeret
igennem, nar de mgder til afsoning, og derfor kan man i feengslerne komme til at "starte
forfra”. Ifglge de unge giver det bl.a. en oplevelse af, at de igen og igen skal lave handle-
plan, uden at den reelt far nogle konsekvenser, og tiden i feengsel bruger de ikke konstruk-
tivt (MindLabs interview).

Forventningen er, at Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen gennem projekt "Styr pa ven-
tetiden” kan samarbejde om at sikre, at den unge i ventetiden fortsesetter ellers positive
udviklingsforlgb. Desuden er det antagelsen, at “Styr pa ventetiden” pa leengere sigt vil
bidrage til, at de unge far et bedre afsoningsforlgb, hvor de under afsoningen kan fortseette
eksempelvis misbrugsbehandling, beskaeftigelsesinitiativer og uddannelse, der kan under-
stgtte en god lgsladelse og vejen mod en kriminalitetsfri tilveerelse. Der er séledes et gnske
om mere “sammenhaengende klientforlgb”, hvor klienterne oplever sammenheeng i indsat-
sen, herunder at deres afsoning i feengsel ikke indebeerer, at alle tidligere indsatser stopper
men forseetter i feengslet med henblik pa at sikre en bedre Igsladelse og hindre recidiv.

Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune er derfor enige om, at der skal etableres en kon-
takt med den unge hurtigst muligt efter domsafsigelsen med henblik pa at afklare, om den
unge har brug for stgtte, og hvilken form for stgtte, der er behov for.

”Styr pa ventetiden” er séledes et seerligt forebyggelseselement, idet formalet er at hjaelpe
de unge til at std i en bedre situation, end de ellers ville have gjort. Det vil sige, at indsat-
sen skal hjeelpe de unge med henblik pa at forbygge kriminalitet, afbrud af uddannelse,
beskeaeftigelse eller andre positive forlgb, den unge indgéar i, med henblik pd at undga reci-
div. Forebyggelse kan pa lang sigt veere frugtbart i forhold til ressourceforbrug og for de
unges treek pa systemerne. Det er desuden hensigten, at kommunerne laver en form for
“bestilling” ind i feengslerne, saledes at kommunernes indsats over for de unge fortsaetter i
feengslerne. Det vil sige, at der under de unges afsoning kan arbejdes med yderligere afkla-
ring, ADL (Almindelig daglig livsfgrelse) og jobtreening, psykiatrisk udredning m.m. — initia-
tiver, som kommunerne kan have vanskeligt ved at iveerksaette og gennemfgre i forhold til
ofte rodlgse unge pa fri fod, men som kan muligggres af faengslernes faste rammer — og
der kan skabes en mere aktiv afsoning.
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4.3 Analyse af styre- og arbejdsformen

Nedenfor beskrives samarbejdet mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen forud for
og efter igangseaettelse af styringslaboratorierne herunder borgernes oplevelse af samarbej-
det og resultaterne heraf. Analysen er struktureret efter de fire temaer med relation til
styringsprincipperne til modernisering af den offentlige sektor.

4.3.1 Faglighed, tillid og samarbejde

Som det fremgar af kapitel 1 handler faglighed, tillid og samarbejde om, at indsatsen skal
baseres pd mal og resultater frem for regler, og at samarbejdet bygger pa tillid med rum
for faglighed. | dette afsnit analyseres, hvorvidt "Styr pa ventetiden” er karakteriseret ved
faglighed, tillid og samarbejde. Konkret undersgges udgangspunktet for samarbejde, pro-
jektets fokus p& mal og resultat, konkretisering af indsatsen samt udvikling af tillid i sam-
arbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune.

Som udgangspunkt er det opfattelsen blandt medarbejdere i sdvel Esbjerg Kommunen som
i Kriminalforsorgen, at samarbejdet mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen funge-
rer godt, nar det drejer sig om lgsladelse af borgere®® og borgere under afsoning. Kriminal-
forsorgens samarbejde med andre kommuner mgder ofte flere udfordringer, end det er
tilfeeldet i Esbjerg Kommune. Det betyder, at potentialer for at styrke samarbejdet er stort,
og at der er tale om en ”best case”.

Vi har jo et godt samarbejde med Esbjerg Kommune. Det er gaet op for os, at
man kan veaere tilbgjelig til at lave noget med nogle, hvor samarbejdet ikke er sa
godt. Men det er maske klogere at teenke videre i noget, hvor man har det godt
nok i forvejen, fordi det kan give frihed til at teenke videre og bygge ovenpa. (In-
terview Il Projektmedarbejder repraesentant faengslerne).

Det betyder ikke, at samarbejdet er uden udfordringer. Tidligere har Esbjerg Kommune og
Kriminalforsorgen kun i begraenset omfang eller slet ikke samarbejdet omkring unge, der
har faet en dom og afventer afsoning i faengsel. Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen er
derfor enige om, at der er store potentialer for forbedringer, idet man ikke altid har forma-
et at sikre en hensigtsmaessig overlevering af informationer mellem Esbjerg Kommune og
Kriminalforsorgen, samt mellem forskellige afdelinger i henholdsvis Esbjerg Kommune og
Kriminalforsorgen. Dertil kommer, at der i projektets opstart har veeret behov for at aflive
en raekke myter om hinanden, som eksisterede i bade Esbjerg Kommune og Kriminalforsor-
gen. Mange af myterne vedrgrer eksempler pa konkrete borgere, der ifglge ”historierne”
var blevet ”ladt i stikken” af enten Esbjerg Kommune eller Kriminalforsorgen uden mulige
alternativer.

Fra start blev det sagt, at samarbejdet ikke fungerede godt med alle, der skulle
lgslades. Nogle bliver Igsladt efter endt straf og nogle efter god opfarsel. Det
kunne veere fra den ene dag til den anden, eller en fredag eftermiddag, hvor
kommunen ikke kunne né at sgrge for bolig og indtaegt. (Interview Il: Udvik-
lingskonsulent, Esbjerg Kommune)

Citatet illustrerer én af de historier om kriminalforsorgen, som fra i projektets opstart eksi-
sterede blandt kommunens ansatte. Det drejede sig om, at Kriminalforsorgen kunne Igslade
en indsat en fredag eftermiddag eller fgrst gav sen besked til kommunen, hvorfor kommu-
nen ikke havde mulighed for at hjeelpe borgerne med bolig m.m. Allerede pa de indledende

18 | kriminalforsorgen betegnes indsatte som 'klienter’.
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mgder kom disse sager frem i lyset, og kriminalforsorgen fik mulighed for at tilrette deres
indsats.

Ogsa internt i savel Esbjerg Kommune som i Kriminalforsorgen fandtes der ligeledes en
reekke myter i forhold til at samarbejde pa tveers af de enkelte instanser og afdelinger i
henholdsvis kommunen og Kriminalforsorgen. Indsatsen beskrives som sgjleopdelt, hvor
hver enkelt sgjle har sin egen dagsorden, sin egen made at ggre tingene pa og sin egen
(organisations)kultur. Inden for hver enkelt sgjle er der eksempler pa suboptimering af
egen indsats, uden at der samlet set ggres meget for at udvikle en feelles og tveergdende
indsats over for de unge. Konkret betyder det eksempelvis, at den enkelte instans alene
forholder sig til egne aktiviteter og giver slip pa den unge, nar vedkommende bliver en
anden instans’ ansvar. Resultatet af den manglende koordination er typisk, at den unge
ikke tilbydes den rette hjeelp, eller at hjeelpen bliver kortsigtet og opdelt, mens den mere
langsigtede planleegning halter. Mange af myterne var netop opstdet, fordi repraesentanter
fra enten Esbjerg Kommune eller Kriminalforsorgen havde oplevet, at nogle instanser 'gav
slip’ og ikke teenkte i en helhedsorienteret indsats for den unge.

I lgbet af projektperioden kom disse eksempler frem i lyset, som foglge af den ggede dialog
(og tillid) mellem projektdeltagerne. Her spillede projektlederen fra kommunen (udviklings-
konsulenten) en helt central rolle, idet hun abenlyst efterspurgte eksemplerne for at afkla-
re, hvor der kan veere problemer. Og efterfglgende tog hun hand om problemerne og kon-
taktede de relevante personer, som ofte havde (en fornuftig) forklaring pa den konkrete
situation.

Hun /kommunens udviklingskonsulent/ er jo rigtig god til at handle pa ting og go-
re noget ved de historier, vi har opbygget over tid. Hun snakker simpelthen med
dem, som det handler om. Og sa er vi videre. (Interview |, repreesentant fra
feengslerne).

Det bidrog til, at der efterhanden blandt projektdeltagerne blev skabt en stgrre forstaelse
for hinandens arbejde og de organisationer, som de hver iseer repraesenterede.

I indsatsen har der generelt vaeret et fokus pd mal, resultater og faglighed, og det vil vi
kort redeggre for i det fglgende.

Det overordnede formal med projekt ”Styr pa ventetiden” er, at de unge fastholder eventu-
elle gode udviklingsforlgb og far styr pa vaesentlige forhold som husleje eller opsigelse af
bolig og opmagasinering af ejendele, misbrugsbehandling, gkonomiske forhold, familie-
meessige forhold mv., inden de pabegynder afsoning (Projektaftale 2014).

Pa tveers af institutioner, afdelinger og niveauer har der generelt veeret opbakning til pro-
jektets formal. Den drivende kraft i samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg
kommune omkring udvikling og afprevning af ”Styr pa ventetiden” har netop veeret det
feelles mal og en motivation for at geore en forskel for de unge i malgruppen. Det feelles
gnske om at hjeelpe borgerne har veeret styrende for udviklingen af samarbejdet og har
bidraget til en gensidig faglig udveksling. Repraesentanter fra henholdsvis Esbjerg Kommu-
ne og Kriminalforsorgen siger blandt andet:

Der har veeret stor enighed om, hvorfor vi er her. Vi gnsker alle, uanset hvor vi
kommer fra, at gore det bedste for borgerne. Vi er her for borgerne. Vi skal sikre,
at de fastholder gode udviklingsforlgb, og hjeelpe dem til at f& mere styr pa det.
Det er netop det, at vi er enige om det, der er sa fantastisk. (Interview projekt-
medarbejder, Kraftcenteret)
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Borgerfokus gav inspiration og motivation — det er ogsa det, der giver mest ar-
bejdsgleede og mindst stress. Er vi enige om kerneopgaven og forstaelsen af,
hvordan vi arbejder. Er der enighed om det i myndighed og tilbud. Ogsa i forhold
til de administrative medarbejdere. Er der enighed om, hvorfor de skal tage tele-
fonen, og hvilket fokus, de skal have, for at borgerne kommer sa teet pa det al-
mindelige liv som muligt. Alle skal understgtte det, fordi hvis vi ikke er enige, sa
kan vi ikke arbejde faelles for at fa borgeren i den udvikling, som de gerne vil ha-
ve. (Interview Il: udviklingskonsulent, Esbjerg Kommune)

Det at kunne se, at vi vil det samme og ggre en forskel for borgerne, det gor rig-
tig meget for samarbejdet og for vores lyst til at ga ind i det. Vi braender alle
sammen for det samme, for borgerne og projektet. Jeg kan hgre, at der sidder
to fra kraftcenteret, som braender, Anette braender, Helle breender, og jeg brsen-
der. Det smitter jo af. (Interview projektmedarbejder KiF)

Projektet har saledes fra start veeret preeget af en omfattende deltagelse og en stor gejst i
forhold til at indga i projektet. Det skyldes, at der pa tveers af niveauer, afdelinger og or-
ganisationer var en generel vilje til og motivation for at forbedre forholdene for de unge i
malgruppen, og der har veeret en faelles faglig forstaelse af projektets formal.

At projektet ogsa prioriteres ledelsesmaessigt i savel Kriminalforsorgen som i Esbjerg Kom-
mune underbygges blandt andet af, at ledelsesrepreesentanter fra Direktoratet (Kriminal-
forsorgen) og Esbjerg Kommune deltager i MindLabs workshops og seminarer, ligesom det
er tilfeeldet for en bred kreds af gvrige medarbejdere (referart workshop 1+2):

Jeg var meget imponeret over de fgrste mgder, hvor det er ledelse pa hgjt plan,
der mgder op. Det havde jeg egentlig ikke pd den made set. Der er Esbjerg
Kommune gode. (Interview Il, Projektmedarbejder repraesentant faengslet)

Jeg synes egentlig, at vi har haft stor opmaerksomhed pa det, og vi vil gerne put-
te nogle ressourcer i det. (Interview repraesentant fra direktoratet)

Dertil kommer, at Direktoratet sender en medarbejder fra Kgbenhavn til Esbjerg for at del-
tage i manedlige projektmgder. Kriminalforsorgens engagement understgttes yderligere af,
at de ultimo 2015 ansatte en projektmedarbejder pa fuld tid p& projektet med henblik p& at
etablere kontakt til malgruppen og gvrige samarbejdspartner (Kriminalforsorgen 2014).

Blandt repraesentanterne fra sdvel Esbjerg Kommune som fra Kriminalforsorgen er man
enige om, at det feelles engagement og motivationen til dels er drevet af MindLabs metode,
herunder seerligt dens afsaet i borgerne:

Fra starten af projektet blev vi inviteret, og vi blev sat i grupper, hvor man fandt
ud af, at man godt kunne snakke sammen. Fordi fokus var borgeren. Man far
nedbrudt de barrier, der er over for hinanden. Det er rigtig godt. Og den, som
man maske har teenkt, at man ikke kan henvende sig til, ja det viser sig faktisk,
at det kan man godt. Alle instanser var jo med, og pa den made nedbryder man,
ved at man bliver tvunget til at snakke sammen. (Interview Projektmedarbejder
KiF)

Det spaendene var, at MindLab form&ede med den tilgang, de havde, at fa rigtig
mange mennesker til at vende nogle ting inde i deres hoveder pa hovedet. Eller
se tingene fra en ny vinkel af. At f4 folk i dialog om den made, de satte ting op
pa. Fordi vi var feelles om borgerne... De valgte ikke at diskutere, om vi havde et
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godt eller darligt samarbejde. Det skulle ikke diskuteres. Men det blev diskuteret,
hvordan vi fik et bedre samarbejde. (Interview Il: udviklingskonsulent, Esbjerg
Kommune)

Udvekslingen af perspektiver i forbindelse med afvikling af MindLabs workshop bidrager i
Ilgbet efteraret 2014 til en starre forstaelse pa tveers af medarbejdere i Kriminalforsorgen
og Esbjerg Kommune. Det bliver allerede her mere tydeligt, hvordan medarbejdere fra Kri-
minalforsorgen og Esbjerg Kommune har en feelles interesse i at hjeelpe de unge til en bed-
re tilveerelse. Ved at fokusere pa effekterne frem for organisatoriske udfordringer (som til
en vis grad har praeget samarbejdet tidligere), lykkes det saledes med hjeelp fra MindLab at
sikre, at alle arbejder mod samme mal.

Netop fordi gnsket om at hjeelpe borgerne er omdrejningspunktet for det faglige samarbej-
de, har en betydelig udfordring i projektet veeret, at der ikke fgr december 2015 var kon-
krete borgere, som deltog i projektet. | det fglgende ser vi pd, hvad det har betydet for
projektet.

P& alle mgder i lgbet af 2015 har man dregftet udfordringerne med at f4 adgang til de unge,
herunder mulighederne for at udvide malgruppen til eeldre borgere for at gge antallet af
potentielle deltagere i projektet. Flere i projektgruppen oplevede det som meget frustre-
rende, og den gejst, der var til stede i forbindelse med projektets opstart, blev for en peri-
ode stadig mindre. | den periode begyndte projektgruppen at drgfte, om der reelt er et
problem (er der reelt en ventetid), ligesom fremdriften i projektet var begraenset.

Tiden, der gik med at drgfte malgruppen, var imidlertid ikke spildt. | den periode oplevede
nogle projektdeltagere, som var usikre pa deres rolle, at de fik mere indsigt i hinandens
kompetencer:

Jeg synes faktisk, at samarbejdet rigtig tog fat i den periode, hvor vi drgftede bor-
gerne. Vi kom teettere pa hinanden og pa, hvad vi hver iseer kunne bidrage med i
projektet. Selvom det selvfglgelig var eergerligt, at der ikke var flere borgere at af-
prgve det pa. (Interview medarbejdere Kraftcenteret, Esbjerg Kommune)

Manglen pa potentielle deltagere i malgruppen heenger sammen med, at det er vanskeligt
at f4 kontakt til malgruppen, da det ikke forud for retsmgder er muligt at f4 oplyst, hvem
der skal i retten, herunder om der er tale om Esbjerg borgere. Der findes ikke forud for
retsmgder en systematisk registrering af Esbjergborgeres fremmgde i retten, som videregi-
ves til enten Kriminalforsorgen eller kommunen. Tallene er ofte forsinkede, eller det er tid-
kreevende at tolke dem. Desuden kan det veere vanskeligt efter domsfeeldelse at fa kontakt
til de unge, da flere er uden bolig, har skiftende telefonnumre m.m.

Projektgruppen diskuterede og iveerksatte derfor flere initiativer for at f& kontakt til mal-
gruppen. Blandt andet har man udformet seerlige flyers og plakater, man har taget kontakt
til forsvarsadvokaterne, politi m.m. For at seette skub i processen ansatte Kriminalforsorgen
ultimo 2015 en medarbejder, som kender bade malgruppen og projektgruppen. Hendes
opgave er at opholde sig i retten, holde gje med retsudskrifter og opsgge de unge, nar de
er i retten. | den sammenheng er der opnaet kontakt til en reekke unge, hvoraf tre har
veeret igennem hele eller dele af et forlgb. Der betgd, at der kom ny energi samarbejdet,
da projektmgderne i hgjere grad kommer til at handle om konkrete borgere, herunder Igs-
ninger i forhold til, hvordan man kan hjselpe de unge videre.

Der har ogsé veeret rum til faglighed i indsatsen, og det vil vi kort se neermere pa i det fal-
gende.
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Det fremgar af projektforlgbet, at mens projektets formal har veeret ret tydelige for delta-
gerne, sa er den konkrete indsats stort set ikke blevet draftet pa projektgruppemgderne.
Det er saledes ikke blevet konkretiseret, hvad indsatsen praecis bestar i. Det skyldes til dels
et behov for at bevare en fleksibilitet i forhold til at tilpasse indsatsen i forhold til de kon-
krete unge, der skulle deltage i projektet.

Vi skal ikke lave en pakkelgsning, men have fokus pa, hvad den enkelte har brug
for. Det skal veere brugbare metoder for den enkelte. Vi vil altid lave en konkret
vurdering af, hvad borgeren har behov for. (Interview medarbejdere Kraftcente-
ret, Esbjerg Kommune)

Det har veeret tanken, at projektet skal efterlade rum til, at de medarbejdere, der har kon-
takten med de unge, kan bruge deres eksisterende viden og faglighed til at tilpasse og
ivaerkseette tiltag, som giver mening for den enkelte borger.

Den manglende specificering af indsatsen kan imidlertid have medvirket til, at nogle af pro-
jektdeltagerne i starten var usikre pa deres rolle i projektet, herunder hvad projektet gik
ud pa. Mens ingen betviviede behovet for at hjelpe de unge, forstod nogle af projektdelta-
gerne sdledes ikke, hvad de skulle ggre i projektet. Det gjaldt seerligt de projektdeltagere,
som havde den direkte kontakt med borgerne og dermed skulle implementere indsatsen,
men som ikke havde deltaget i initiativfasen. Som en af projektdeltagerne siger:

Jeg tror ikke, at alvoren i det eller serigsiteten i det gik helt op for mig, fgr man
virkelig kunne implementere det... Jeg teenkte nok, at vi skulle ggre det, vi kan og
er gode til. Ellers var vi nok ikke blevet inviteret. Men hvordan det skulle ske, og
hvad de andre kunne, det havde jeg ikke ide om. (Interview medarbejdere Kraft-
centeret, Esbjerg Kommune)

Som indsatsen bliver implementeret, og der kommer borgere i projektet, bliver indsatsen
imideltid tydeligere for medarbejderne i savel Esbjerg kommune som i Kriminalforsorgen.
Det viser sig, at medarbejdere i Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen er i bergring med
de samme borgere, og det bliver tydeligere, hvad de kan bruge hinanden til som samar-
bejdspartnere. Der kommer sdledes noget konkret at samarbejde om:

| starten vidste jeg ikke helt, hvorfor vi var der, og hvad de forventede af os.
Derfor tog jeg heller ikke ansvar for projektet. Nu vi er kommet rigtig i gang, gi-
ver det virkelig mening. Jeg synes jo flere gange, vi har snakket sammen, sa har
det eendret sig. Fordi vi har snakket sammen, forstar vi hinanden bedre og ved
bedre, hvad hinanden ggr. ... (Interview projektmedarbejder KiF)

Der skulle lidt tid til fgr vi fandt ud af, hvad vi konkret kunne bruge hinanden til,
og hvad vi hver iseer er gode til... Jamen, jeg har laert en masse, og jeg leerer
fortsat. (Interview medarbejder Kraftcenteret, Esbjerg Kommune)

Der findes en reekke tegn pda, at samarbejdet mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsor-
gen er styrket som fglge af projekt "Styr pa ventetiden”. | lgbet af projektperioden kan der
observeres et udbygget samarbejde i projektgruppen. 1 og med at der er skabt tillid, er der
ogsd en hgjere grad af faglig udveksling af metoder og ideer. Samarbejdet er praeget af
stor tillid, hvor projektmedarbejderne ogsd abent taler om de omrader, hvor de fgler sig
udfordret. Desuden beskriver alle interviewpersoner, at samarbejdet og den faglige spar-
ring giver dem energi og inspiration:
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Den [tilliden i projektgruppen] har veeret hgj, og jeg synes, at vi har talt meget
abent, og folk har virkelig budt ind fagligt. De mennesker, der har veeret med,
har villet det og har syntes, at det var fedt, og har veeret grebet af det. Det har
0ogsa udviklet sig over tid. Det der med, at jo flere gange, at man mgdes, sa er
det ogs& nemmere. Det er klart nemmere for XX /projektmedarbejderen fra KiF/
at komme i Kraftcenteret nu og vide, hvad de laver, fordi hun har siddet til mgde
med dem her. (Interview Il, repraesentant fra feengslerne)

Nar vi har haft mgder her, s& har det givet mig energi, fordi jeg gar selv derude,
og det kan til tider godt veere treettende, fordi det hele tiden er mig selv. Nu er
jeg i hgjere grad blevet en del af et fagligt feellesskab. Nar jeg har veeret til mg-
de, far jeg energi af det, fordi der sidder folk, der breender for det her, og som er
fagligt dygtige. (Interview projektmedarbejder KiF)

Det giver bare sd meget mening fagligt at vaere en del af det her. (Interview
medarbejder Kraftcenteret, Esbjerg Kommune)

Samlet set sa fremgar det, at samarbejdet mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen
er drevet af en hgj grad af faglighed og engagement omkring at ggre en forskel for borger-
ne. Borgerne er sdledes det primeere afsaet for samarbejdet. Enigheden om det feelles mal
har dannet baggrund for en grundleeggende tillid til hinanden, som er blevet yderligere
styrket i processen. Udbygningen af tilliden pa tveers af medarbejdere i Kriminalforsorgen
og Esbjerg Kommune er saledes sket gennem formulering af feelles mal. Samtidig har de
professionelle teet p& borgerne faet et betydeligt rum til faglig udvikling og konkretisering
af indsatsen med henblik pa at styrke indsatsen over for borgerne. Forudseetningerne for et
frugtbart samarbejde mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen har i hgj grad veeret
til stede, eftersom der allerede forud for projektets opstart var et godt samarbejde omkring
andre initiativer.

4.3.2 Nyteenkning af styre- og arbejdsformen

Nedenfor undersgger vi, hvorvidt ”Styr pa ventetiden” har bidraget til nytaenkning af styre-
og arbejdsformen med malgruppen. Analysen tager afseet i maden, hvorpd samarbejdet
mellem Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen er organiseret. Det handler om dialog,
abenhed og klare mal samt rum til faglighed og engagement, herunder at medarbejderne
har mulighed for at teenke "nyt” og innovativt.

Projekt "Styr pa ventetiden” er en lgsning, der kombinerer noget nyt og noget velkendt.
Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune havde allerede forud for styringslaboratoriet et
veletableret samarbejde omkring 'God lgsladelse’, og "Styr pa ventetiden” er umiddelbart
indarbejdet i kendte strukturer:

Det, der var teenkt og gjort klar til var, at, det skulle bindes op pa nogle af de
strukturer, der var i forvejen. Der skulle ikke laves en seerlig organisering. Det er
bundet op pad medarbejdere nede i kraftcenteret, og de kan “connecte” det til an-
dre ting, de laver. Det samme med jobcentrene, de endrer ikke pa deres struk-
tur. Det bliver bundet op p& medarbejdere, som sidder i teams, og der er ikke la-
vet en seerlig organisering. (Interview 1, udviklingskonsulent, Esbjerg Kommune)

Selve indsatsen er som sadan ikke ny, men er integreret under eksisterende indsatser. Det
vil sige de metoder, som traditionelt benyttes i Kraftcenteret, og som har vist sig at have
dokumenteret effekt. Indsatsen bygger saledes pa erfaring med gode forlgb fra sammenlig-
nelige projekter.
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Det nye i projektet er, at Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen har faet gjnene op for en
ny problemstillinger og iveerksaetter et samarbejde omkring en gruppe borgere, som de
ikke tidligere har samarbejdet omkring. Det skyldes, at borgere ikke "hgrer til” i et bestemt
system. De er ikke ”indskrevet” og er derfor ikke en aktiv sag i kriminalforsorgen, og de
har ikke ngdvendigvis aktuel kontakt til kommunen. Politiet afleverer borgerne til Retten,
og efter domsafsigelse slipper Retten dem, uden at der er andre systemer til at tage over.

En veesentlig del af samarbejdet handler om at etablere nogle aftaler for samarbejdet og
informere om, hvordan henholdsvis Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune kan bidrage til
at minimere recidiv og ggre afsoningen til en aktiv periode i borgernes liv:

Det er nyt, at vi er bevidste om, at har kommunen har sat noget i gang, og hvor-
dan feengslet kan arbejde videre med det. For eksempel hvis en klient har kon-
sultationer hos en neurolog. Ligesom feengslerne ogsd kan foretage tests: ord-
blinde-teste, skoleteste osv. Kommunens arbejde fortseetter dermed inde i
feengslet... P4 sundhedsomradet taler man om sammenhangende patientforlgb,
her gnsker vi sammenhangende klientforlgb. (Interview 1:Projektmedarbejder,
Faengslet)

| forhold til perioden mellem dom og afsoning er der er ingen faste aftaler. Der er
ingen kommunikation og derfor heller ingen ansvarsfordeling. Det nye er, at vi vil
kunne komme taettere pa. Vi kan hjeelpe med udredning, fremskyde sagsbehand-
ling og hjeelpe borgeren med at fa en bedre afsoning, som giver mere mening, sa
de kan bruge ventetiden og afsoningen til nogle af de ting, de er i gang med. (In-
terview repraesentant Team Udsatte, Esbjerg Kommune)

Jeg vidste simpelthen ikke, at vi pa den made kunne bruge afsoningen aktivt i
vores arbejde og lave bestillinger ind i feengslet. Den information er vigtig og bar
udbredes. (Interview medarbejdere Kraftcenteret, Esbjerg Kommune).

Der er samtidig enighed om, at der er behov for en mere formel og systematiseret indsats,
hvor det ikke bliver tilfeeldigheder, der afggr, om borgeren bliver tilbudt stotte.

Der skal veere et formelt samarbejde, sd udfaldet ikke afhaenger af, hvem der
behandler din sag. Greenserne mellem de forskellige akterer skal nedbrydes, sa
de kan bruge hinanden til rAd og vejledning. (Interview repraesentant Team Ud-
satte, Esbjerg Kommune)

Der er ikke en systematisk indsats. "Det er tilfeeldighedernes spil” Klientens vide-
re feerd afhaenger blandt andet af, om forsvarsadvokaten synes, det er en god idé
at kontakte Kriminalforsorgen. Det skal vi ggre bedre. (Interview 1: Projektmed-
arbejder, Feengslet)

Der saledes tale om en systematisk indsats over for en gruppe borgere, der star i en uhen-
sigtsmaessig situation, som der ikke tidligere har vaeret fokus pa.

I det fglgende vil vi se neermere pa projektorganiseringen og, hvordan den har bidraget til
en nytaenkning pa omradet.

| projektperioden har projektorganiseringen lgbende udviklet sig og er blevet tilpasset i
forhold til at skabe de bedste betingelser for et frugtbart og effektivt samarbejde. Der er i
projektperioden sket en hgjere grad af decentralisering, og der er skabt et gget ejerskab til
projektet blandt de medarbejdere, der er teet pa borgerne. De forskellige aktarer i projekt-
gruppen har saledes undervejs spillet varierende roller.
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Formelt er ”Styr pa ventetiden” organiseret i en styregruppe og en projektgruppe. Styre-
gruppen bestar af repraesentanter fra Direktoratet og Sgnder Omme Statsfeengsel samt
ledere af de kommunale afdelinger, der er i bergring med malgruppen (Jobcenterchefen,
Borgerservicechefen og Social- og tilbudschefen). Styregruppens sammensaetning afspejler
den ledelsesmaessige opbakning til projektet.

Det har imidlertid i vid udstreekning veeret projektgruppen, som har konkretiseret indsatsen
og varetaget den daglige drift og ledelse af projektet. Hensigten var, at projektgruppen
skulle inddrage de medarbejdere, der i deres arbejde er teet pd de unge med henblik pa at
udnytte deres faglighed bedst muligt. Der har veeret tale om en forholdsvis blgd styring,
hvor projektgruppen fik forholdsvis frie rammer i forhold til at definere indsatsens indhold
og aktiviteter. | overensstemmelse med principperne om samarbejde i den offentlige sektor
afspejler organiseringen saledes rum til faglighed.

Oprindeligt var projektledelsen delt mellem en repraesentant fra henholdsvis Esbjerg Kom-
mune og Direktoratet. Det skabte nogle uklarheder i forhold til, hvem der gjorde hvad,
hvornar og hvorfor, og systemet blev tungt. Derfor blev projektledelsen i direktoratet over-
draget til repreesentanter fra de lokale feengsler:

| starten af projektet var det sadan, at der var feelles projektledelse mellem mig
og en leder fra direktoratet. Det var primeert, da MindLab var med. Det var me-
get tungt i forhold til, at dem, der skulle agere i projektet, var langt veek geogra-
fisk og administrativt, fordi det skulle igennem mange ledelseslag, inden det
kunne omseettes i praksis. S& fandt man ud af, at det gav mening, at den daglige
projektledelse blev mere bundet op pa de to fra Renbak og Sgnder Omme. (In-
terview |1, udviklingskonsulent, Esbjerg Kommune)

Det var simpelthen ngdvendigt, at projektet kom teettere pa praksis. Det er vi ik-
ke ngdvendigvis sa gode til her i direktoratet. (Interview Il, repraesentanter fra
Direktoratet)

Der har veeret behov for Igbende at tilpasse projektledelsen til den konkrete situation og
skiftende omstaendigheder og udfordringer:

Projektledelse har veeret god. Man har taget tiltag, og man har s&endret undervejs
og taget hgjde for konteksten. Der har som sadan ikke veeret et budget. Og sty-
regruppen har som sadan ikke haft harde mal, som vi skulle holdes op pa. Havde
der veeret det, havde vi ikke ndet de mal, der var sat. S& var projektet dgdt. Men
i og med at man har haft en pragmatisk tilgang og tilpasset til situationen, er det
lykkes. At vi har givet det tid til at fa fat i borgerne og ro til at udvikle samarbej-
det. (Interview medarbejdere Kraftcenteret, Esbjerg Kommune).

| starten drev projektlederne projektet, mens de udgvende medarbejdere fra henholdsvis
Kriminalforsorgen (KiF) og Esbjerg Kommune (Kraftcenteret) efterhdnden spiller en langt
mere aktiv rolle, og de mgdes ofte for at drgfte de enkelte borgere. Samarbejdet mellem
Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune er derved flyttet teettere pa borgerne.

Indsatsen blev yderligere intensiveret med Kriminalforsorgens projektafseettelse af en pro-
jektmedarbejder til at varetage det opsggende arbejde i forhold til borgerne. Det har veeret
ngdvendigt, eftersom det primaere middel til at etablere kontakt til borgerne er gennem
den sakaldte ’handholdt metode’. Det vil sige, at man skal veere opsggende for at fa kon-
takt til borgerne, som ikke ngdvendigvis har fast bopeel, telefonnummer m.m.
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Dem, der selv kan tage kontakt og er velfungerende, det skal de blive ved med.
Men dem, der falder imellem, skal gribes pd utraditionelvis. Vi treeder nogle ar
tilbage og teenker, at det er ikke sikkert, de her mennesker har udviklet sig sa&
meget pa det punkt med apps og sa videre. (Interview Il :Projektmedarbejder,
Feengslet)

Ansaettelsen af projektmedarbejderen understreger, at der er tale om en ny metode og
mere 'handholdt’ metode, der giver mulighed for at afpreave og eksperimenterer:

Den har udfordret min faglighed. Fordi jeg har faet en anden titel. Jeg er jo sta-
digveaek faglig, men den bliver vendt p& hovedet. Jeg bruger min faglighed pa en
anden made. Egentlig kunne jeg godt fgle mig lidt mindre faglig, fordi jeg ikke
sidder som myndighedsperson. At jeg star og ligner egentlig en privat person
med et lille skilt... Men det er ogsa fagligt at veere relationsskabende, og det kan
jeg rigtig godt lide. Og jeg har ikke den med sanktion mere. Sa jeg bliver udfor-
dret pa min faglighed. (Interview projektmedarbejder KiF)

Projektmedarbejderens arbejdsopgaver

= Holde gje med tilsendte retslister over mulige klienter i malgruppen

e Veere opsggende i samarbejdet med Politiet/Anklagemyndigheden, forsvarsadvokaterne,
Kriminalforsorgen og Kommunen — sdledes at man bliver orienteret om retsmgder i mal-
gruppen

= Opsgge klienterne pa trappen til retssalen, nar de har modtaget dom, for allerede pa det
tidspunkt at kunne tilbyde hjeelp i forhold til at malrette ventetiden inden afsoning

e Udfylde logbog for klienten, der skal fglge denne til afsoningsinstitutionen og videre efter
endt afsoning i forhold til kommunen. Logbogen skal bruges til at vurdere, om indsatsen
har effekt

= Udbrede kendskabet til indsatsen ved at have kontakt til relevante samarbejdspartnere, fx
retssale og forsvarsadvokater

= Lgbende kontakt til de feengsler, hvor personer fra malgruppen afsoner

= Lgbende dokumentere hvilke tiltag, der er foretaget, og hvilken effekt, de har haft

= Ved projektanseettelsens afslutning skal der udarbejdes skriftlig tilbagemelding til styre-
gruppen om erfaringer med projektet og kontakten til malgruppen til brug for evt. videre
implementering af projektet.

Kilde: Kriminalforsorgen 2015

Med anseettelse af projektmedarbejderen hos KiF er der sket et mere omfattende og syste-
matisk forsgg pa at identificere og etablere kontakt til borgerne. Tekstboksen ovenfor giver
en oversigt over projektmedarbejderens konkrete arbejdsopgaver. Hun har blandt andet
taget kontakt til Retten i Esbjerg, forsvarsadvokaterne og politiet for at opfordre dem til at
informere borgerne om tilbuddet eller mere systematisk meddele projektmedarbejderen,
nar unge Esbjerg borgere skal mgde i retten. Der har sdledes vaeret behov for en medar-
bejder, der kunne varetage relationsskabende opgaver. Udveksling af personoplysninger
kan imidlertid veere begraenset af reglerne pa omradet.

Det har ifglge alle interviewpersoner veaeret en fordel, at projektmedarbejderen har erfaring
fra KiF og dermed kender systemet, lovgivningen og de relevante personer, der skal kon-
taktes, nar det bliver aktuelt. Det har gjort arbejdsgangene lettere og betyder, at man
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fremstar professionel over for borgerne, fordi projektmedarbejderne har den relevante vi-
den og de relevante kompetencer. Hun undgar dermed at love borgeren noget, som ikke
kan holdes. Selv siger projektmedarbejderen:

Der star jo en person, der ved noget om systemet og ved noget om, at det er
frustrerende. En, der star med en viden, som kan bzere dem og guide dem de
rigtige steder hen, sa de selv har en chance for at tage ansvar. Det er vigtigt, at
der star den korrekte person. Den korrekte person er en, der har en viden om
det her. Hvordan systemet haeenger sammen. Man skal have en viden om, fx den
viden, | har interviewet jer til. Man skal have viden om, hvordan retssystemet
virker. Man skal have en viden fra a til & om, hvad der sker fra sigtelse og indtil,
man kommer ud pa den anden ende. Den viden er ngdvendig. Den viden bruger
man til at guide og vejlede og stgtte og alle de her ting. (Interview, projektmed-
arbejder, KiF)

Dertil kommer, at det er afggrende, at have respekt og en vis forstaelse for borgerens situ-
ation for at vinde deres tillid. Som det fremgar nedenfor, giver borgerne ogsa udtryk for
fordelene ved, at det er en kendt person, som de allerede tidligere har haft kontakt med og
er tryg ved.

I og med at relationen mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommunen styrkes, er pro-
jektgruppen blevet udvidet med repraesentanter fra flere af kommunens afdelinger, der er
teet pa borgerne (blandt andet Jobcenteret). Dertil kommer, at projektgruppens medlem-
mer formidler direkte kontakter pa tveers af de organisationer til personer uden for projekt-
gruppen. Konkret betyder det blandt andet, at projektgruppen sender borgere videre til de
rette indsatser, hvis man mener, de har behov for et andet tilbud.

Samlet set sa viser analysen, at "Styr pa ventetiden” tager afseet i kendte faglige metoder,
men at indsatsomradet og malgruppen er nyt og udvidet. Det skaber udfordringer i forhold
til at etablere kontakt med borgerne, og man har mattet tage nye metoder i brug. Der har
veeret behov for ansesettelse af en medarbejder til at varetage de relationsskabende opgaver
dels i forhold til borgerne, dels i forhold til at udbygge relationerne pa tveers af medarbej-
dere i Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen. Projektorganiseringen er decentral med rum
til faglig udvikling af indsatsen. Den faglige dialog pa tveers af organisationer bidrager til
fornyelse og tilpasning af metoder, idet medarbejderne bliver bevidste om de feelles mulig-
heder og tilpasser deres indsat hertil. Den professionelle frihed betyder, at indsatsen kan
udvikles teet pa borgerne og tilpasses i forhold til de udfordringer, som den enkelte borger
star over for.

4.3.3 Kvalitet for borgeren

Som naevnt ovenfor er borgerne det primaere afsaet for MindLabs metode og dermed ogsa
for udvikling af lgsningen "Styr pa ventetiden”. | metoden ligger der saledes et potentiale i
forhold til at udvikle lgsninger, der kan skabe kvalitet for borgeren. MindLabs borgerper-
spektiv er netop et udtryk for et mal om, at arbejdet i styringslaboratorierne har fokus pa
at skabe effekt for borgerne (MindLab 2015: 11).

Nedefor undersgges det, hvordan borgernes viden og ressourcer er blevet inddraget i ud-
vikling og afprgvning af "Styr pa ventetiden”, herunder hvordan samarbejdspartnerne og
borgerne oplever kvaliteten af indsatsen. Analysen bygger pa interview med samarbejds-
partnerne, en enkelt pargrende, samt 9 borgere, hvoraf tre helt eller delvis har modtaget
tilbuddet.
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Alle de interviewede samarbejdspartner er enige om, at der et enormt behov for og poten-
tiale i at stgtte de unge i ventetiden. De vurderer, at bare det, at der ggres noget for mal-
gruppen, vil lgfte kvaliteten. Det skyldes blandt andet, at alternativet er, at der intet ggres,
og borgerne i sa fald overlades til sig selv:

Den stgrste gevinst er, at vi far forankret nogle ret udsatte borgere i vores sy-
stemer, s& der er nogen, der tager hdnd om dem. Det, taenker jeg, er den starste
gevinst. De har grene ind i alle vores systemer, kriminalforsorg, psykiatri og
kommune, men der er ikke nogen, der rigtig har dem. Der er noget med, at vi
tror, nogen andre har grebet en bold, som de ikke har. Det er systemets pro-
blem. Det er ikke af ond vilje, men det sker. Borgerne er jo nogen, der skal lgbes
op og have en ekstra indsats. For mange af dem skal der lige noget ekstra til. De
falder ikke ind i den geengse, og det kan ikke bare klares med en samtale. Alle
systemer bliver stramlinet, og vi skal méle og sa videre, og jo mere skeev, du er,
som borger, jo vanskeligere er det bare. (Interview Il; projektrepraesentant fra
feengslerne)

Malet er at forebygge sociale derouter og fornyet kriminalitet. Formalet er jo, at
man stgtter og vejleder hele vejen igennem, hvor der er brug for det. Vi har den-
ne her malgruppe, og jeg kan se ud fra mit arbejde indtil nu, at der er virkelig et
behov. Der er ingen andre... Det er en positiv konsekvens. At der er nogle, der
godt gider dem. At man tager kontakt, uden de selv har bedt om det. Det at man
henvender sig med et tilbud. Jeg oplever det positivt, nar jeg taler med dem. Det
er kontakten, der er positiv. Det er en slags livlinje. (Interview projektmedarbej-
der, Kriminalforsorgen)

Denne oplevelse underbygges i hgj grad af borgerne; bade af de, der har modtaget tilbud-
det, og af de, der ikke har. Flere af de unge beskriver, hvordan de i ventetiden fglte sig
alene og frustrerede. Mange forklarer, at de havde mange spgrgsmal, men ingen til at be-
svare dem. Tilsvarende oplever de, der har modtaget tilbuddet, at det er hgj kvalitet, nar
”Styr pa ventetiden” giver dem nogen at snakke med. Samtalen og tilgeengeligheden synes
saledes vigtig.

Man har behov for hjeelp, fordi man fgler sig alene. Man teenker meget over,
hvornar kommer brevet, og hvornar skal der ske noget. Man kan ikke planleegge
noget eller se ud i fremtiden, fordi man ikke ved, hvad der skal ske. Sa nogle
gange teenkte jeg, at det hele var lige meget, og nu lukker jeg butikken. Men
man gider jo ikke ind i feengslet og stoppe livet. Man bliver jo trukket fra alt,
hvad man har... Jeg har brugt meget tid og energi pa at komme denne her vej, sa
var bekymret over at miste det. Boligsituationen var ogsa et problem. .... Hvis jeg
flytter, skal jeg starte forfra med min datter. Hvor skulle mine ting veere henne,
og har jeg penge til de her ting? Det er dyrt at starte forfra. S& er det virkelig
dejligt at tale med en, som kan hjalpe med at f4 styr pa tankerne (Interview:
Bruger i tilbud fodleenke)

... det [ventetiden] var bare et helvede, og jeg gik og breendte inde med det. Sy-
stemet er jeg jo indebraendt pa i forvejen pga. den made, de behandler mig pa.
Bare i denne her sag, jeg har ventet i to ar. Det har veeret et helvede at skulle ga
og vente pa at skulle ind og veaek fra alle. Det har gdelagt mange ting. Mit tempe-
rament bliver veerre pga. usikkerheden. Det er blevet meget bedre, efter jeg har
faet xx at tale med fremfor at gd med det alene. (Interview mand 32 ar)

66



Umiddelbart har hovedparten af de borgere, der ikke har modtaget tilbuddet, ikke gode
erfaringer med at fa hjeelp fra kommunen og Kriminalforsorgen. De beskriver en ukoordine-
ret indsats, hvor de som brugere fgler sig som en form for kastebold mellem forskellige
organisatoriske systemer. De skal gentage informationer over for forskellige myndigheder,
og der ikke bliver fulgt op pa de planer, der er vedtaget. Mange har saledes oplevet, at de
ikke blev taget alvorligt, og deres synspunkter ikke blev hgrt.

Omvendt beskriver de tre borgere, der har modtaget tilbuddet, at én af fordelene ved til-
buddet er, at lgsningerne er tilpasset deres egen situation, og at medarbejderne fra Kraft-
centeret og projektmedarbejderen fra KiF tager afsaeet i borgernes individuelle kompetencer
og gnsker til fremtiden. Desuden fremhaever de vigtigheden af at kende de personer, som
indgar i projektet. De naevner da ogsa enkeltpersoner, nar de skal vurdere indsatsen, mens
de i mindre grad identificerer indsatsen som en hjaelp fra "systemet”.

Kriminalforsorgen skal veere glade for, at de har projektmedarbejderen fra Krimi-
nalforsorgen. Der var en lang periode, hvor hun var veek, hvor jeg blev rigtig ked
af det... Hun har hjulpet meget og radgivet, nar jeg ikke har vidst, hvad jeg skulle
gore. Hvis jeg har darlige tanker... (Interview: Borger i tilbud fodleenke)

Medarbejderne fra Kraftcenteret og projektmedarbejderen fra KiF er helt kanon.
De er en stor stgtte og prover at hjeelpe mig med alle mine spgrgsmal og giver
den hjeelp, jeg kan have brug for. Jeg kan ringe til dem, hvis jeg har spgrgsmal
om afsoningen, og om hvad der skal ske, og hvad jeg kan ggre... (Interview: bor-
ger i tilbud afsoning)

De to personer ovenfor har begge kendt projektmedarbejderen fra KiF i mange ar, og de
har tillid til hende, fordi hun lytter til deres synspunkter og inddrager dem i beslutninger
om deres eget liv. Selv fremhaever hun da ogsé betydningen af, at tilbuddet skal veere fri-
villigt.

Eftersom flere af de unge har darlig erfaring med systemet opsgger de ikke af sig selv
hjeelp fra systemet. Derfor er den "handholdte metode” en metode til at komme i kontakt
med dem. Her er det ogsa afggrende, at projektmedarbejderen fra KiF i forvejen kender de
unge, da de har tillid til hende og hendes radgivning. Der skal ogsa lidt overtalelse til, for
de unge har lyst til at fglge med til radgivning i Kraftcenteret. De er blandt andet bange
for, at kommunen far oplysninger, som kan pavirke deres mulighed for at se deres bgrn
eller fa ydelser fra kommunen. Opbygningen af tillid er sdledes seerdeles vigtig, og det kan
tage tid, far borgerne gnsker at benytte sig af tilbuddet.

Ud over samtalerne leegger borgerne vaegt pa at fa hjeelp til en reekke praktiske ting. Det
kan veere hjeelp til at udfylde formelle dokumenter, afklare deres bolig- og uddannelsessi-
tuation, minde dem om, hvor og hvornar de skal mgde op til diverse retsmagder m.m. Flere
af de unge er udfordret af at holde styr pa praktiske ting og naevner da ogsa nogle af de
udfordringer, de har i forhold til at benytte de formelle kanaler, hvilket kan fa betydelige
konsekvenser. Borgeren nedenfor ser for eksempel ikke i sin e-boks, at han er indkaldt til
afsoning, hvorfor han ikke mgder op og herefter efterlyses af politiet. Selvom han to dage
efter magder op i feengslet betyder det, at han efterfglgende ikke har mulighed for at kom-
me ud og se sin sgn:

Sa fordi jeg ikke har tjekket det der e-post, sa fik jeg at vide lige pludselig, at
jeg var efterlyst under en maned efter. (Interview borger der ikke har modtaget
tilbud)
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De tre borgere, der har modtaget hjeelp fra samarbejdspartnerne, beskriver, hvordan hjzel-
pen giver dem et bedre overblik over deres situation, og at de fgler sig mere trygge, fordi
de bedre kan overskue situationen og ikke er s bange for at overse noget.

Endelig tilbyder Kraftcenteret to af borgerne terapisamtaler. Begge borgere vurderer, at
terapien biddrager til, at de ikke far tilbagefald i forhold til bl.a. misbrug, og gger deres
livskvalitet. Som en af de unge udtrykker det: ”"de har reddet mig” (Interview med borger,
som har modtaget dele af tilbuddet), mens den anden borger forklarer: ”Jeg har behov for
at fa styr pa min psyke, ellers ender det galt” (Interview: borger i tiloud afsoning)

Samlet set sa oplever bade borgere og medarbejdere, at projektet "Styr pa ventetiden”
bidrager til at gge livskvaliteten for de unge. Det skyldes blandt andet, at alternativet er
ingen hjeelp i en situation, hvor de unge faler sig frustrerede og alene. Samtidig er det vig-
tigt, at lgsningen tager afseet i de unges konkrete situation, hvorfor tilbuddet giver mening
for den enkelte. Det er seerligt vigtigt, fordi mange af de unge har darlige erfaringer med
systemet og er urolige for konsekvenserne af at modtage hjalp. De unges deltagelse i til-
buddet forudseetter saledes tillid til, at oplysninger ikke (mis)bruges i andre sammenhaen-
ge. Opbygningen af tillid tager imidlertid tid og kan udfordre de kortsigtede effekter af ind-
satsen.

4.3.4 Effekt i indsatsen

Netop effekterne af indsatsen er udgangspunktet for dette afsnit. Effektiviteten i indsatsen
er udtryk for, at effektuering af indsatsen samt det faglige rdderum bygger pa velbegrundet
dokumentation samt baseres pa viden om, hvad der virker. | afsnittet vil vi undersgge do-
kumentationen af ”Styr pa ventetiden”, og hvorvidt det pd baggrund heraf er muligt at vur-
dere indsatsens effektivitet i forhold til at realisere projektets malsaetninger samt sikre en
bedre ressourceudnyttelse.

Da Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen ikke tidligere har samarbejdet omkring venteti-
den mellem dom og afsoning, og man heller ikke andre steder i landet har erfaring med
problemet findes, der ikke umiddelbart dokumentation pa, hvad der virker.

Som neevnt over for er de metoder, der anvendes, imidlertid kendte metoder, som i andre
sammenhaenge har vist sig at have dokumenteret effekt. Der er saledes tale om generelt
anerkendte metoder som projektmedarbejderne har leert gennem uddannelsesforlgb m.m.
Desuden har alle medarbejdere stor erfaring med malgruppen og lignende forlgb.

Vi bruger jo metoder, som vi gennem vores uddannelse og erfaring ved virker.
Det er ikke sddan, at vi tester det systematisk her. (Interview medarbejdere
Kraftcenteret, Esbjerg Kommune)

Hidtil har projektgruppen alene dokumenteret indsatsen via mgdereferater, hvor projekt-
medarbejderne samler op pa tiltagene over for den enkelte borger og pa de potentielle bor-
gere, der kan deltage i projektet. PA de manedlige projektmgder foregar der saledes en
omfattende mundtlig og uformel opfalgning pa de initiativer, der tages.

En mere formel og skriftlig dokumentation af projektet og dets resultater udfordres af mu-
lighederne for at udveksle personoplysninger pa tveers af myndigheder. Af hensyn til bor-
gerne er det ikke lovligt at udveksle informationer om deres personlige forhold, og en mere
formaliseret og skriftlig opfalgning kan veere vanskelig.

Desuden har projektgruppen i vid udstreekning tilteenkt, at KORA skulle dokumentere og
evaluere projektet. | den sammenhaeng har KORA udviklet logbgger for at sikre systematisk
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opfalgning og vurdering af de tiltag, som iveerkseettes over for de enkelte borgere, ligesom
evalueringen her skal anskues i det lys. Eftersom projektet fortseetter efter, KORA udtraeder
af projektet, er der imidlertid behov for at sikre en fortsat dokumentation. Projektgruppen
har derfor efterspurgt redskaber, der kan hjeelpe dem til fortsat at kunne dokumentere
projektet, og KORA har stillet sig til radighed i forhold til at udvikle et redskab til systema-
tisk opfalgning.

Har indsatsen sa fort til de gnskede resultater?

Pa sigt er malsaetningen med projektet at minimere recidiv. Det er ikke inden for projektets
tidsmeaessige afgreensning muligt at vurdere, hvorvidt denne malsaetning kan indfries. Dertil
kommer, at afprgvningsforlgbet reelt kun har varet siden arsskriftet, hvilket vanskeliggar
effektivitetsvurderingerne yderligere. Endelig vil borgernes fremtidige adfeerd veere pavirket
af en lang reekke andre forhold, som ligger uden for projektets rammer.

Da der endnu er forholdsvis fa borgere, der reelt har modtaget tilbuddet, vil KORAs vurde-
ring af effektiviteten bero pa kvalitative betragtninger, seerligt pa samarbejdspartnerne og
brugernes oplevelser. Angiveligt vil projektdeltagernes betragtninger veere biased, idet de
som tidligere naevnt breender for projektet og kan have et gnske om at fremvise positive
resultater. Resultaterne skal derfor tolkes varsomt.

Generelt opleves effektivitetspotentialet i projektet som meget hgjt af samtlige projektdel-
tagere, ogsa selvom der ikke ngdvendigvis er mange borgere i malgruppen. Alle projekt-
medarbejderne er sdledes enige om, at ”"Styr pa ventetiden” kan bidrage til at mindske
recidiv. De er af den opfattelse, at det at ggre noget er bedre end ikke at ggre noget:

Mange af de her borgere er i s& meget kaos. Vi kan ikke forebygge alt kaos, og vi
kan ikke fjerne det, men vi kan ggre, at kaos bliver mindre, og at de bliver mere
trygge i at veere i det, og at vi far minimeret skaderne. At vi kommer bedre fra
start. At der ogsa bliver skabt nogle relationer for dem, sa de ved, hvor de kan
ga hen, nar det breender pa. At de kommer bedre igennem denne her afsoning
eller hvad de nu skal, sd de ogsd kommer nemmere ud pa den anden side. Hvis
man kommer bedre igennem det, sa tror jeg, at der er mindre risiko for, at de
laver kriminalitet igen. (Interview Il; projektrepraesentant fra feengslerne).

Som det fremgar ovenfor, stotter de borgere, der har modtaget tilbuddet, den opfattelse,
og under interviewene forklarer de alle tre, at tilbuddet har veeret afggrende for, at de tror
pa en fremtid uden kriminalitet, og for, at ikke har begdet ny kriminalitet i ventetiden. Det
betyder naturligvis ikke, at de ikke kan falde tilbage til kriminalitet. Det har blandt andet
veeret tilfeeldet for den borger, der modtog dele af tilbuddet. Omvendt forklarer den borger,
der afsoner med fodleenke, at blandt andet kontakten og samtalerne med projektmedarbej-
deren fra KiF er én af arsagerne til, at hun ikke opgiver, men beholder fodleenken pa, hvil-
ket er en billigere afsoningsmetode end afsoning i feengsel.

Projektgruppen er meget bevidst om ressourceforbruget, som de ser som den stgrste ud-
fordring for projektet:

Det er pa en gang en god metode, fordi du kommer taet p& borgerne, hvor de er.
Men det kan ogsd veere frustrerende, at man mange gange ma rende panden
mod en mur og ikke altid kan se resultatet af sin arbejdsindsats. Det er jo tids-
kreevende og dyrt. (Interview projektmedarbejder KiF)

Der er en raekke omkostninger forbundet med projekt "styr pa ventetiden”. Hovedudgiften
er de ressourcer, der bruges pa at fa kontakt til borgerne, herunder i saerlig grad Kriminal-
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forsorgens anseettelse af en projektmedarbejder, der arbejder fuld tid p& projektet. Det
indebeerer, at hele Ignudgiften skal "beeres af projektet”. Eftersom projektet er indarbejdet
i de eksisterende strukturer og systemer, bazeres de gvrige lgnudgifter i projektet af det
etablerede system.

Projektmedlemmerne udtrykker bekymring for, at Kriminalforsorgen ikke vil fortseette med
at finansiere projektmedarbejderen, nar hendes anseettelse stopper. De mener, at det vil
betyde, at der ikke vil komme nye borgere til projektet, da de anser den “handholdte me-
tode”, som den eneste vej til kontakt med borgerne.

Projektgruppen er imidlertid enige om, at der pa sigt vil kunne opnads en betydelig bespa-
relse ved projektet. Det skyldes, at afsoning i feengslerne er meget omkostningstungt, og
kan det Iykkes at hjeelpe bare en enkelt borger til en kriminalitetsfri tilveerelse, vil det re-
sultere i store samfundsmaessige besparelser. Selv i en lidt kortere tidshorisont kan der
opsta besparelser, hvis borgerne ikke begar kriminalitet i "ventetiden”. Eksempelvis begik
den borger, som har modtaget tilbuddet, men nu er tilbage i misbrug m.m. ikke kriminali-
tet, i den periode han modtog tilbuddet, inden han skulle afsone sin dom. Udfordringen er
naturligvis, at det ikke er muligt at vurdere, hvad borgerne ville have gjort, hvis de ikke
havde modtaget tilbuddet.

For at demonstrere de mulige gevinster ved forlgbet, skitseres nedenfor forlgbende for de
to borgerne, som fortsat er en del af tilbuddet. De potentielle fordele (og mulige besparel-
ser) skal naturligvis holdes op imod de omkostninger, der er ved at anssette en medarbej-
der pa projektet.

XY (Mand, 32 ar)

XY er mistroisk over for systemet, seerligt politiet, og henvender sig ikke selv for at fa
hjeelp, men er afheengig af, at han bliver opsggt. Han har haft en traumatisk barn-
dom, hvor han ikke oplever at blive hjulpet. Han far imidlertid god statte af sin mor.
XY lider af angst og kan blive aggressiv. Gennem flere ar har han haft psykiske pro-
blemer og et misbrug. Han er i gjeblikket stoffri, men er bange for at falde tilbage i
feengslet. Under lovovertraedelsen blev XY’s ben alvorligt skadet. Selvom lovovertrae-
delsen ligger 2% &r tilbage er XY endnu ikke blevet opereret, da han ikke kendte da-
toen for starten p& afsoningen. XY er bange for at skulle genoptraenes i feengslet, da
han derved vil veere 'nederst i hierarkiet’ og et let offer.

Med projekt "Styr pa ventetiden”

I ventetiden stgtter, radgiver og vejleder projektmedarbejderne XY og hans familie i
forhold til kontakt til de rette instanser og forbereder den sociale situation under af-
soningen. XY oplever, at han far svar pa sine spgrgsmal, og at der bliver taget hand
om hans udfordringer. Han er blevet mindre bange for at komme i feengsel. Han op-
lever (modsat tidligere) at ventetiden ikke er tidspild, men forberedelse til at komme
i faengsel, hvor han kan fortseette sit liv, herunder misbrugsbehandling og terapi,
samt pabegynde aktiviteter med henblik pd uddannelse m.m. Perspektivet for XY er,
at han kan komme pa en stoffri afdeling og uddanne sig under afsoning. Desuden er
der lagt en plan for operation samt efterfglgende genoptraening af XY’s ben pga. af en
skade, han padrog sig i forbindelse med lovovertraedelsen. Endelig far XY hjeelp til at
handtere sin vrede (bade pa kort og langt sigt), idet han har en tendens til at blive
mere voldsom, nar han bliver usikker. XY vurderer, at de terapeutiske og gvrige sam-
taler, han har modtaget i ventetiden, indebeerer, at han for farste gang tror pa en
anden vej og taler om fremtiden. Desuden har han ikke samme lyst til at tage stoffer,
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og de har forhindret, at han har vaeret voldlig og aggressiv i perioden. Han er blevet
mere rolig.

Uden projekt "Styr pd ventetiden”
XY vurderer selv, at han ville veere mere bange for at skulle afsone, at han ville star-

te sit misbrug igen og at der ville vaere stor sandsynlighed for, at han ville vaere ble-
vet aggressiv og voldelig. | faengslet ville de ikke kende XY’s baggrund, og man ville
ikke fra starten af afsoningsforlgbet kunne iveerkssette den optimale afsonings- og
handleplan i forhold til at afhjeelpe XY's aggressivitet.

XX (Kvinde, 28 ar)

XX har flere psykiatriske diagnoser og har haft en traumatisk barndom. Hun har vee-
ret voldelig og haft et misbrug. Desuden har hun haft en kesereste fra det kriminelle
miljg og er flere gange blevet truet og banket. XX har et barn og har siden lovover-
treedelsen abnet sin egen butik. Hun afsoner i gjeblikket med fodleenke og er derfor i
stand til at passe sin butik og se sit barn. Hun har endvidere en ankesag, hvorfor hun
risikerer, at de 2 domme sammenlagt overstiger greensen i forhold til fodleenke — og
derfor far en ubetinget dom og skal til afsoning. Blandt andet pa grund af sine diag-
noser og sit tidligere misbrug har XX vanskeligt ved at veere struktureret og sgrge for
praktiske ting. Hun har ikke faet hjaelp fra Kraftcenteret men overvejer at benytte
tilbuddet, n&r hun far mere overskud.

Med projekt "Styr pd ventetiden”
XX far professionel stgtte til at agere i systemerne og forberede sit situation pa evt.
afsoning og skabe tryghed omkring kontakt til kommunen.

XX oplever, at hun far stgtte fra projektmedarbejderen fra KiF, der hjeelper hende til
at huske de praktiske ting. Derudover forklarer XX, at KiF medarbejderen er en vigtig
stgtte, nar hun er ked af det og har lyst til at opgive. S& ringer hun til projektmedar-
bejderen. Vurderingen er, at XX kan fortseette sin tilveerelse og passe sin butik og sit
barn, hvis hun fortsat stgttes. Det kan bidrage til at hindre recidiv.

Uden projekt ”Styr pa ventetiden”

XX ville ikke huske at komme til retsmgdet og tjekke sin e-boks. Det ville betyde, at
XX ikke kunne afsone med fodleenke og derfor ikke kunne passe sin butik. Derudover
ville hun ikke have mulighed for at ringe til projektmedarbejderen for KiF, nar hun
synes det er sveert og har lyst til at tage fodleenken af.

Det fremgar, at de to borgere ser nogle potentielle gevinster i indsatsen, som ogsa kan
have en potentiel samfundsmeaessig betydning. En mindre ting som at XX bliver mindet om
at deltage i de relevante mgder, betyder at hun kan afsone med fodleenke, hvilket er bety-
deligt billigere end afsoning i feengsel. Desuden naevner borgeren, at samtalerne er vigtige
for hendes fortsatte motivation til at have fokus pa sit barn og de andre positive ting hun
har opnaet, hvilket afholder hende fra ’at falde tilbage’. Ifglge den anden borger bidrager
den praktiske hjeelp, samtalerne og terapien til, at han kan styre sit misbrug og tempera-
ment og derfor ikke har behov for at begd ny kriminalitet, som kunne have alvorlige konse-
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kvenser ikke blot for borgerens afsoning, men ogsa for de gvrige personer, som kan blive
involveret.

En fortsat dokumentation af borgernes fremtidige adfaerd vil veere afggrende for at vurdere
konsekvenserne pa kort, mellemlangt og langt sigt.

Samlet set sa fremgar det, at der benyttes kendte metoder, som er afprgvet og dokumen-
teret i andre sammenhaenge. Der kan imidlertid veere behov for ogsad at dokumentere pro-
jektet fremadrettet for at vurdere konsekvenserne pa sigt. Det er vanskeligt at vurdere
effekterne af indsats for borgerne, men noget tyder pa, at projektet har haft en vis effekt,
og at der er et potentiale for mulige besparelser.

4.4 Leeringspunkter om modernisering

Samarbejdsprojektet med Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune er en helt ny indsats
over for unge mellem 18-30 &r, der har faet en dom og venter pa afsoning. Der er tale om
en indsats, der tager afseaet i borgernes behov og bidrager til tveersektorielt samarbejde.

Et leeringspunkt er, at et fokus pa resultater og effekter for borgerne kan veere en afggren-
de motivationsfaktor i det tveerfaglige samarbejde. Samarbejdet mellem Esbjerg Kommune
og Kriminalforsorgen har sdledes veeret drevet af medarbejdere i henholdsvis kommunen
og Kriminalforsorgen, som har et stort engagement i og en motivation for at ggre en forskel
for de unge i malgruppen. Feelles malsasetninger og fokus pa borgeren kan bidrage til at
nedbryde barrierer for samarbejde, fordi fokus bliver de feelles mal.

Et andet lseringspunkt er, at decentralisering og rum til lokal faglig udvikling betyder, at
udviklingen af indsatsen kan tilpasses borgerne og deres individelle behov. Det skaber et
fagligt engagement og ansvar i forhold til sammen at udvikle de mest hensigtsmaessige
Igsninger, nar beslutningerne traeffes taet pd borgerene, og der gives mulighed for at tilpas-
se indsatserne til projektdeltagernes erfaringer og faglige kompetencer.

Et tredje leeringspunkt er, at opbakning til projektet pa alle niveauer har skabt ideelle be-
tingelser for samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune. Ledelsesmaessigt
har man understgttet projektet med en projektmedarbejder, der har resulteret i, at indsat-
sen kunne afprgves i praksis. Medarbejderen har understgttet relationsarbejdet i forhold til
borgerne og pa tveers af medarbejdere i Esbjerg Kommune og Kriminalforsorgen. Desuden
har der pa tveers af niveauer og organisationer vaeret en dbenhed og villighed til at bidrage
til samarbejdet. |1 et udviklingsprojekt som dette kan det veaere hensigtsmaessigt, at der
forud for projektopstart allerede er gode erfaringer med samarbejdet, hvilket kan styrke
mulighederne for en konstruktiv relation.

Et fjerde leeringspunkt er, at udvikling af et (nyt) samarbejde med synlige resultater tager
tid. Der har veeret en forholdsvis lang udviklingsfase, som er blevet brugt pa at udbygge
tilliden pa tveers af medarbejdere og afdelinger i Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune.
Tiden er ngdvendig for at gge medarbejderens faglige kendskabet til hinanden samt til at
tilpasse og udbygge indsatsen til de muligheder, der findes i samarbejdet mellem Kriminal-
forsorgen og Esbjerg Kommune. Det betyder, at implementeringen af indsatsen blev igang-
sat forholdsvis sent, og der er endnu forholdsvis f& borgere, der har modtaget tilbuddet.

Et femte leeringspunkt er, at det er udfordrende at dokumentere effekterne af indsatsen.
Det skyldes, at mulighederne for at vurdere, hvorvidt det lykkes at minimere recidiv, forud-
seetter en langsigtet studie. Dertil kommer, at et effektstudie af recidiv kreever, at man
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tager hgjde for en lang raekke forhold, som ligger uden for projektets kompetencer. Allige-
vel kan det veere brugbart at dokumentere de mere kortsigtede konsekvenser af indsatsen,
idet der ogsd er potentielle besparelser pa kort sigt, ligesom der kan veere positive menne-
skelige virkninger af indsatsen i forhold til de pargrende og borgernes trivsel og gvrige
livsituation. Der kan derfor vaere behov for at dokumentere de opndede resultater pa kort
og mellemlangt sigt for at sikre fortsat fremdrift i projektet og synligggre resultaterne,
hvilket synes at motivere projektmedarbejderne.
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5 Opsamling og diskussion pa tveers af de
nye styre- og arbejdsformer

I denne rapport har vi undersggt erfaringerne med de nye styre- og arbejdsformer i tre
cases med fokus pa tillid, samarbejde, resultater, effektivitet, nyteenkning, kvalitet og fag-
lighed, og hvordan disse erfaringer kan bidrage til arbejdet med at modernisere den offent-
lige sektor. Det er sket med baggrund i fire undersggelsesspgrgsmal:

- Er deti de tre udvalgte cases lykkedes at integrere faglighed, tillid og samarbejde?
- Er der sket en nytenkning af styre- og arbejdsformerne?

- Er der i case-organisationerne skabt gget kvalitet for borgeren som fglge af de nye sty-
re- og arbejdsformer?

- Har case-organisationerne fokuseret pa effekt af indsatsen og opnaet positive effek-
ter/virkninger som fglge af de nye styre- og arbejdsformer?

Med henblik p& at besvare undersggelsesspgrgsmalene har vi i analysen af de tre cases
taget udgangspunkt i fire analysetemaer, som tilsammen sgger at deekke de syv moderni-
seringsprincipper. De fire temaer er a) faglighed, tillid og samarbejde, b) nytenkning af
styre- og arbejdsformer, ¢) borgerkvalitet samt d) effektfokus. | det falgende vil vi struktu-
rere den tveergdende erfaringsopsamling og diskussion efter disse fire temaer og fremhaeve
de centrale og tveergdende leeringspunkter.

Faglighed, tillid og samarbejde

Faglighed, tillid og samarbejde har veeret et centralt punkt i alle tre cases. Alle tre cases
har prioriteret hensynet til at skabe et fagligt rdderum for medarbejderne hgjt. De tre cases
har ogsd veeret karakteriseret af gnsket om at etablere et gget tveergdende samarbejde pa
tveers af sektorer, og de har alle i varierende grad haft gnsket om gget faglighed og gget
tillid som beerende for samarbejdet. P4 den baggrund kan der hgstes nogle vigtige erfarin-
ger i forhold til det fremtidige arbejde med at modernisere den offentlige sektor med ud-
gangspunkt i gget faglighed og samarbejde.

Det har vaeret en udfordring i alle tre cases at etablere et samarbejde p& tveers af organisa-
toriske enheder og pa tveers af etablerede hierarkier. De tre cases illustrerer, at offentlige
organisationer med komplekse ydelser har behov for at samarbejde omkring borgeren pa
tveers af den offentlige sektor for at skabe mere hensigtsmaessige og sammenheangende
forlgb for borgeren.

De tre cases illustrerer, at formuleringen af feelles mal kan veere en drivende faktor for
samarbejdet og kan veere fremmende for medarbejderens motivation og tillid til hinanden. |
projekterne om ”Subakut tiloud” og ”Styr pa ventetiden” har feelles mal sdledes fungeret
som en katalysator for udvikling af tillid og fagligt samarbejdet pa tveers af sektorer. Op-
stillingen af fa& mal med fokus pa de effekter, som indsatsen har for borgerne, var centralt i
begge cases. Dette fokus viste sig at vaere nyttigt i forhold til at skabe en feelles forstaelse
af indsatsen og dens mal i netveerket af de aktgrer, som arbejdede sammen om indsatsen.
Nar det for medarbejderne bliver synligt, at de grundleeggende har sammenfaldende mal-
seetninger i forhold til at ggre en forskel for borgerne, sa kan deres relation og tillid til hin-
anden styrkes. Erfaringen fra FriNoVa casen var, at dette var vanskeligt, fordi der pa det
socialpsykiatriske omrade er grundlaeggende forskellige faglige udgangspunkter, som gar
det vanskeligt at blive enige om feelles mal.
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Litteraturen pa omradet viser, at feelles mal kan veere en motiverende faktor for de profes-
sionelle til at skabe gget samarbejde (De Bruijn, 2010). Et fokus pa mal i form af malsty-
ring er altsd ikke ngdvendigvis i modstrid med et fokus pa faglighed og tillid — en mere
tillidsbaseret styring.

Analysen peger pa, at faelles malsaetninger og et fagligt rdderum til at udvikle indsatserne
for borgerne ud fra feelles mal er et afggrende element i det tvaersektorielle samarbejde,
herunder potentialerne i forhold til at skabe tillid pa tveers. Motivationen blandt medarbej-
derne synes stgrst, nar de oplever, at malstyringen kan forenes med deres faglige kompe-
tencer (se bl.a. Le Grand 2003; Andersen & Holm 2010).

Denne konklusion er ikke i principiel modstrid med tankerne bag New Public Management
styringsparadigmet, hvor et helt centralt element er, at beslutningstagere formulerer og
styrer efter mal og resultater, mens de professionelle medarbejdere taet pa borgerne far
frined til at definere metoderne til at indfri malene (se bl.a. Pollitt & Bouckaert 2004; de
Bruijn, 2007; Van Dooren et al. 2010). Det skyldes en forventning om, at de fagprofessio-
nelle bedre kender midlerne til at realisere de (politisk) fastsatte mal. Samtidig er det et
opggr med hierarkisk regelstyring, idet fokus flyttes fra centralt fastsatte regler og proce-
durer til lgsninger taet borgerne. Det kan veere seerligt vigtigt i et tvaersektorielt samarbej-
de, hvor de organisatoriske enheder, der skal samarbejde, indgar i hver deres organisatori-
ske hierarki og kan veere underlagt forskellige (og til tider modstridende) regler, samt gko-
nomiske og politiske prioriteringer.

I de tre cases har man sggt at balancere central malstyring med decentral faglig autonomi,
sa lgsningen giver faglig mening for medarbejderne og styrker tilliden og samarbejdet pa
tveers af de organisatoriske enheder. En generel udfordring er, at det er vanskeligt at kom-
binere malstyring med tillid, idet resultatbaseret styring kan opleves som kontrol og som
veerende for entydigt fokuseret pa opnaelsen af umiddelbare mal (se bl.a. Dahler-Larsen &
Pihl-Tingvad, 2014; Pollitt & Bouckaert, 2004). Det kan haenge sammen med, at der i prak-
sis ikke skabes rum til faglig frihed og udvikling decentralt, og at professionerne reelt ikke
far mulighed for at definere metoderne til at realisere malene.

Denne generelle udfordring er ogsda kommet til udtryk i de tre cases. | projektet omkring
”Subakut tilbud” har det eksempelvis veaeret vanskeligt at engagere almen praksis i udvik-
lingen og driften af de nye patientforlgb, da de organisatoriske mal for almen praksis ikke
umiddelbart kunne forenes med malene i regionen og kommunerne. Faglig autonomi og
tillid som beerende for samarbejdet pa tvaers omkring feelles mal for borgeren er en gnsk-
veerdig arbejdsform og motiverende for professionelle, men erfaringerne fra de tre cases
viser, at det ogsa kan vaere en skrgbelig styreform, der har behov for en steerk strukturel
og ledelsesmaessig understgttelse.

Nyteenkning af styre og arbejdsformer

| alle tre cases er der sket en nytsenkning af styre- og arbejdsformer. Det har veeret cen-
tralt i alle tre cases, at nytaeenkning har veeret ngdvendig, hvilket er et centralt kendetegn i
den offentlige sektor. Det er generelt kendetegnende for den offentlige sektor, at man laeg-
ger vaegt pa nyteenkning af de offentlige ydelser. Det skyldes ikke mindst borgernes (sti-
gende) forventninger til offentlig service, og at den offentlige sektor er gkonomisk presset
(Hansen & Jakobsen 2013).

Det har veeret karakteristisk, at man i alle tre cases gennem innovative forlgb har sggt at
skabe nye mader at samarbejde og styre opgavevaretagelsen pa. Det betyder ikke, at man
har sggt en radikal innovation og en grundleeggende nyteenkning af arbejds- og styrefor-
mer, men snarere at man har sggt en form for inkrementel innovation, hvor man har byg-
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get videre pa allerede kendte elementer og sggt at kombinere dem med noget nyt. | sam-
arbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg har man eksempelvis lagt meget vaegt pa at
benytte fagligt velkendte (og dokumenterede metoder) i en ny sammenhaeng. Dette geaelder
ogsa “Subakut tilbud”, som bygger videre pa tidligere tanker i sundhedsvaesenet omkring
dagsindlaeggelser og hjemmeindlaeggelser.

Nyteenkningen er blevet understgttet af MindLab, en offentlig innovationsvirksomhed, der
er specialiseret i at understgtte innovative processer i den offentlige sektor. MindLabs in-
volvering i udviklingsfasen af de tre indsatser har skabt en grundleeggende forstaelse af, at
de tre projekter var innovative projekter, og at innovation kraever rum og tid for at kunne
lykkedes. Dette er en vigtig leering for offentlig innovation, og de tre cases illustrerer veer-
dien af at involvere en professionel innovationspartner i udviklingen af offentlige service-
ydelser.

Et gget tveergdende samarbejde om opgavevaretagelsen har veeret centralt i de tre cases
og har veeret en drivende kraft for udviklingen. Malet har veeret at skabe mere sammen-
haengende borgerforlgb, og midlet til at n& dette mal har veeret et taettere samarbejde pa
tveers af sektorer og pa tveers af stat, region og kommune. Dette har kreevet nytaenkning i
alle tre cases.

Erfaringerne fra de tre cases viser, at innovation tager tid, herunder tid til at etablere tillid
pa tveers af aktgrer og sikre gensidig dialog. Der har saledes i alle tre cases vaeret en lang
udviklingsfase med mange mgder og lange forlgb, hvor indsatserne er blevet drgftet i de-
taljer, hvilket har bidraget til at gge tilliden mellem deltagerne.

| FriNoVa casen har der eksempelvis gennem hele udviklings- og innovationsforlgbet veeret
en meget aben dagsorden, som har kraevet mange mgder for at fa en falles forstaelse af
udfordringer og behov for nye indsatser. | samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Es-
bjerg Kommune har det samme veeret tilfeeldet, og dialogen og tillidsopbygningen er desu-
den blevet styrket af ansesettelse af en medarbejder til at varetage de relationsskabende
opgaver og af projektlederens fokus pa at aflive uhensigtsmeessige myter, som aktgrerne
kan have i forhold til hinanden. Den gensidige og kontinuerlige dialog kan bidrage til en
feelles forstdelse og tillid, der sikrer, at man far etableret et konstruktivt samarbejde
(Bjgrnholt & Salomonsen, 2014; Van Thiel & Yesilkagit 2011: 795).

En central udfordring har veeret at skabe en sammenhaeng og en balance mellem de for-
skellige former for mal og faglige rationaler, der eksisterer i hver enkelt af de samarbej-
dende enheder (se i gvrigt Sgrensen & Torfing 2005; Torfing 2013). Samarbejdet har i de
tre cases veeret organiseret som en form for netveerk af selvstyrende organisatoriske enhe-
der, og nyteenkning pa tvaers af sddanne enheder er kreevende.

Et samarbejde mellem Igst koblede og delvis selvstyrende interorganisatoriske enheder
holdes sammen af gensidig afheengighed og tillid (Sgrensen & Torfing 2005; Torfing 2013).
Tillid er saledes et vigtigt element i samarbejdet mellem enhederne omkring nyteenkning af
borgerindsatser, og det tager tid at opbygge tillid mellem forskellige organisatoriske parter
i et netveerk.

Nyteenkning af tveergdende offentlige indsatser kraever altsa tid og opbygning af tillid mel-
lem parterne (se i gvrigt Thygesen & Kampmann 2013). Det kreever ledelsesmaessig op-
bakning fra de involverede parter, og de tre cases viser, at der i den offentlige sektor er en
forstaelse for dette. | de tre cases har der generelt veeret en ledelsesmeaessig opbakning til
et samarbejde pa tvaers omkring en nytaenkning af den offentlige indsats.
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Krav om at veere effektiv og dokumentere resultater kan udfordre muligheden for innovati-
on (Digmann et al. 2006), og dette har ogsd veeret et tema i de tre cases. | alle cases har
der veeret en stor ledelsesmaessig forstaelse for ngdvendigheden af nytaenkning, og der er
skabt rum til, at innovationen kunne ske over en leengere periode uden, at der er blevet
stillet krav om en dokumentation for lgbende positive resultater.

Kvalitet for borgernes

Det tredje tema handler om at skabe gget kvalitet for borgeren gennem bl.a. en gget bor-
gerinddragelse. Tankegangen er, at borgerens viden, ressourcer og engagement i sa vidt
omfang som muligt skal inddrages i opgavelgsningen, og at borgerens oplevelse af kvalitet
i ydelsen kan gges pa denne made.

Seerligt i samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg samt i det socialpsykiatriske
tilbud, FriNoVa har borgernes deltagelse spillet en aktiv rolle i indsatsen. | FriNoVa har det
veeret det baerende princip, at borgeren skulle sta i centrum af sit eget forlgb mod bedre
trivsel og ud af psykisk sygdom. | samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kom-
mune har borgerne ogsa vaeret omdrejningspunktet for udviklingen af indsatsen. Det er
séledes p& baggrund af interview med borgerne og inddragelse af borgerne, at man er ble-
vet opmeerksom pa problemstillingen og har taget initiativ til udvikling af ”Styr pa venteti-
den” med afsaet i borgernes behov. De to cases illustrerer, hvordan man i hgjere grad kan
ggre borgerne styrende i deres eget liv, herunder hvordan man med udgangspunkt i dette
kan sgge at skabe et hjelpesystem, der arbejder sammen pa& nye og mere brugerorientere-
de mader.

I "Subakut tilbud” har hensynet til borgerne veeret knapt s centralt, men erfaringer herfra
kan ogséa bruges til at forsta, hvordan borgerinddragelse og en gget kvalitetsoplevelse kan
udvikles i den offentlige sektor. I casen omkring "Subakut tilbud” er det séledes tydeligt, at
man har sggt at tage udgangspunkt i borgerens situation, og borgerens behov for at blive i
eget hjem og have mere kontrol med sit sygdomsforigb.

Jdget borgerinddragelse og en styrket kvalitetsoplevelse er ofte blevet fremhsevet som en
vaesentlig dimension i udviklingen af den offentlige sektor. Det fremhaves, at brugerne af
serviceydelser skal inddrages i leveringen af en serviceydelse, saledes at serviceydelser
bliver tilpasset de reelle behov i dialog med brugeren (Regeringen 2003).

At skabe en gget oplevelse af kvalitet for borgerne krsever dog typisk mere end blot ind-
dragelse af borgerne. Det kraever ogsa, at de offentlige ydelser reelt organiseres med ud-
gangspunkt i borgerens behov (se evt. Bjgrnholt & Hegrby, 2014; Bjgrnholt & Vedung, under
udgivelse). Erfaringer fra de tre cases illustrerer klart, at dette er tilfseldet. Casene viser, at
man gennem en gget borgerinddragelse har kunnet tilpasse de offentlige ydelser, sa de i
hgjere grad tager hensyn til borgernes behov, og at dette virker positivt for oplevelsen af
kvalitet hos borgerne.

Effektfokus

Det fjerde tema handler om, hvorvidt der har veeret et effektfokus i indsatserne, og om
indsatserne har veeret effektive. Det centrale er her, at indsatserne skal vaere tilrettelagt pa
en made, sa det bliver muligt uden ungdigt besvaer at vurdere, hvorvidt indsatserne nar de
mal, som de har sat sig.

Seerligt i det subakutte tilbud p& Nordsjeellands Hospital har der vaeret et tydeligt effektfo-
kus. I denne case har man registreret borgerne ud fra deres CPR-nummer og indhentet
oplysninger om de enkelte borgere og deres forlgb i bade region og kommune, og det har
styrket grundlaget for at vurdere effektiviteten af indsatsen. Dette effektfokus har veeret
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centralt fra starten af projektet, og det har lgbende motiveret aktgrerne i projektet, at der
har veeret dette fokus, og at det har vaeret muligt mere preecist at kunne vurdere, hvad der
er kommet ud af indsatsen.

| de to gvrige cases har dette veeret mindre fremtreedende. Dette haenger sammen med, at
der i disse cases har veeret forholdsvis fa borgere gennem egentlige borgerforlgb, og at det
har vaeret vanskeligt praecist at definere og male, hvordan indsatsen har influeret opnael-
sen af malene for indsatsen (mindre recidiv, gget beskaeftigelse m.m.). Desuden er effek-
terne mere langsigtede. P4 trods af disse malingsvanskeligheder har der dog i begge tilfael-
de veeret et overordnet fokus pa effektivitet i indsatsen.

Netop fordi effekterne er langsigtede kan der vaere behov for at dokumentere processerne
og effekterne pa henholdsvis kort og mellemlangt sigt. Det skyldes behovet for at vise om-
verden og samarbejdspartnerne, at samarbejdet reelt har konsekvenser. Det skyldes ogsa
behovet for at sikre en systematisk indsats over for borgerne. | samarbejdet mellem Krimi-
nalforsorgen og Esbjerg Kommune har det eksempelvis veaeret centralt for samarbejdspart-
nerne, at de systematisk kunne fglge op pa indsatsen og konsekvenserne heraf for de en-
kelte borgere.

| de tre cases synes kravet om dokumentation ikke at udfordre det tillidsbaserede samar-
bejde. Fokus pa dokumentation og effektivitet i opgavevaretagelsen har stdet centralt i den
offentlige sektor i en arraekke, bl.a. pa baggrund af resultatbaseret styring, der har veeret
en dominerende styringsform (Ejler et al. 2009; Mgller et al. 2016). En udfordring er dog,
at denne form for styring kan fremme en opdelt og fragmenteret offentlig sektor, der ud-
fordrer et forpligtende og tillidsbaseret samarbejde omkring borgeren pa tveers af den of-
fentlige sektor (Greve & Ejersbo 2012).

Erfaringerne fra casen omkring subakut tilbud viser, at den resultatbaserede form for sty-
ring stadig star centralt, selvom man har forsggt at koble denne form for styring med en
mere tillidsbaseret og fagligt baseret form for styring. I denne case har man gennem et
tveergdende og tillidsbaseret samarbejde forsggt at udvikle nogle konkrete mal for indsat-
sen, som gav mening og veerdi for de involverede organisationer, samtidig med at man har
kunnet fglge op pa, hvorvidt malene har kunnet realiseres. | samarbejdet mellem Kriminal-
forsorgen og Esbjerg Kommune bidrager fokus pa resultater for borgerne ogsa som et om-
drejningspunkt for samarbejdet og opbygningen af tillid mellem samarbejdspartnerne.

Moderniseringsprincipperne indeholder elementer af forskellige styringsparadigmer, og det
kommer til udtryk, nar man fokuserer p&, hvorvidt der er et effektfokus i indsatserne. Der
indgar saledes i moderniseringsprincipperne elementer af hierarkisk styring i form af mal-
styring og resultatbaseret styring, samtidig med at der laegges veegt pa faglig autonomi og
tveersektorielt samarbejde med henblik p& at sikre de bedste lgsninger for borgerne (se
ogsa Peters & Pierre 2007: 6; Olsen 2006: 3).

Der er et potentiale i den offentlige sektor i forhold til, hvornar og hvordan man pa den
mest hensigtsmeessige made kan bruge og kombinere forskellige styringstilgange og -
elementer (Grgn 2014). De tre cases viser, at styre- og arbejdsformer baseret pa tillids-
fuldt og fagligt samarbejde pa tvaers af den offentlige sektor kan supplere resultatoriente-
rede indsatser, saerlig nar der er behov for nytaenkning af den offentlige indsats og malene
for den offentlige indsats. Samtidig ses det ogsa af casene, at der er behov for en steerk
ledelsesmeessig understottelse af de nye styre- og arbejdsformer, hvis de skal opfylde ma-
let om at skabe en offentlig opgavevaretagelse og kultur med stgrre fokus pa tillid, samar-
bejde, nyteenkning og faglighed.
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Bilag 1: Oversigt over gennemfgrte interview

| det falgende gives en kort oversigt over de interview, som er blevet gennemfgrt i hver af
de tre cases, der indgar i analysen.

Analysen af Subakut tilbud er baseret pa interview med:

e 3 kommunale ledere

- 1 kommunal akutsygeplejerske

- 2 hospitalssygeplejersker

- 1 akutleege

- 2 ledende funktioner p& Nordsjaellands hospital
- 3 praktiserende lseger

- 2 borgere.

Analysen af det socialpsykiatriske tiloud, FriNoVa er baseret p& interview med:

- 2 ledere fra Socialpsykiatrisk Center Nord-Vest
- 3 projektmedarbejdere/projektledere i FriNoVa
- b5 samarbejdspartnere (hjemmevejledere, en medlemsforening og Region Hovedstaden)

- 3 borgere.

Analysen af samarbejdet mellem Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune bygger pa inter-
view med folgende®®:

Oversigt over interview

Faor projektimplementering Efter projektimplementering

L . . . Gruppeinterview repreesentanter fra
Kriminalforsorgen . Gruppeinterview repraesentanter fra Direktoratet

Direktoratet . Projektmedarbejder fra feengslerne

. Projektmedarbejder fra faengslerne R Projektmedarbejder fra KiF
. o . Individuel Udviklingskonsulent
Esbjerg Kommune . Udviklingskonsulent . Fokusgruppe repreesentanter fra Kraft-

. Medarbejder fra Team Udsatte centeret
. Medarbejder fra Jobcenteret

. 2 Borgere (individuelt)

Borgere . 2 Borgere (individuelt) R 1 Pargrende

. 5 Borgere (MindLab)

19 Med henblik pa at felge udviklingen i borgernes tilstand har KORA ogsa udviklet en logbog, hvori de medar-
bejdere fra henholdsvis Kriminalforsorgen og Esbjerg Kommune, som var i direkte kontakt med borgerne, lg-
bende skulle registrere borgernes tilstand, samt hvilke initiativer, de konkret ivaerksatte over for den enkelte.
KORA har desuden igennem projektperioden deltaget i manedlige projektgruppemgder samt i seminarer af-
holdt af MindLab, hvilket har gjort det muligt at falge udviklingen teet. Mgderne er blevet dokumenteret med
referarter fra bade projektgruppen og KORA (egne notater). Desuden bygger analysen pd de gvrige doku-
menter, som er udviklet af projektgruppen og MindLab undervejs. Interviewene er som udgangspunkt gen-
nemfart af KORA, men KORA har ogsa haft adgang til referarter af interview med 5 borgere, som er gennem-
fort af MindLab i forbindelse med udvikling af indsatsen.
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Bilag 2: Interviewguides

I det fglgende vises eksempler pa de interviewguides, som er blevet brugt i de tre cases,
der indgéar i analysen. Eksemplerne er taget fra interviewene med medarbejdere. Inter-

viewguides til ledere og borgere har et lidt andet indhold, men strukturen er den samme.

Subakut tilbud — professionelle

Tema

Intro

Overordnede spgrgsmal

- Formal med interviewet
- Fortrolighed
- Lydoptagelse.

Specifikke spgrgsmal

Tillid og samarbejde

Beskrivelse af forlgb for indsatsen
Beskrivelse af forlgb nu (teoretisk set)
Beskrivelse af forlgb nu (realitet)

Eksempler pa forlgbet nu

Hvordan sa et typisk forlgb for malgruppen
ud fogr det subakutte tilbud?

Hvad var hovedudfordringerne?

Hvordan ville det subakutte tilbud teoretisk
set have imgdekommet disse udfordringer?

Hvordan fungerer tilbuddet rent faktisk nu?

Hvem indgar, og hvad er opgaverne? Hvem
har ansvaret?

Hvordan vurderer du samarbejdet mellem
aktgrerne i tilbuddet?

Hvordan fungerer kommunikationen mellem
de forskellige aktgrer i tilbuddet? Hvordan er
det forskelligt fra for?

Hvordan vurderer du graden af tillid mellem
aktgrerne i tilbuddet?

Har du et praktisk eksempel pa nogle af de
ting, vi er kommet ind pa?

Kvalitet i tilbuddet

Udfordringer med kvaliteten fgr

Sammenligning af kvalitet fgr og nu
(bade for personalet og for malgrup-
pen)

Hvordan vurderer du ideen med tilbuddet i
forhold til malgruppens udbytte?

Var der kvalitetsmaessige udfordringer i
forlgb for malgruppen for?

Hvordan vurderer du kvaliteten i tilbuddet
nu?

Ser du kvalitetsmaessige forskelle pa tilbud-
det nu og for?

- For malgruppen
- For personalet

Nytaenkning

Hvad er det nye i indsatsen? (Hvis det
ikke allerede er besvaret ved ovensta-
ende spargsmal)

Justeringer og tilpasning

Hvad er det nye i tilbuddet i forhold til tidli-
gere?

Er der foretaget justeringer undervejs? P&
baggrund af hvilke udfordringer?

Hvordan passer tilbuddet ind i forhold til
andre tilbud til malgruppen?

Resultater og effektivitet

Har der veeret klare mal for indsatsen?

Hvordan er indsatsen blevet dokumen-
teret?

Har formalet med tilbuddet veeret klart for
dig fra starten?

Hvordan vurderer du arbejdsgangene i for-
hold til formalet?

Hvilken rolle kunne almen praksis ideelt
spille i et sddant forlgb?

Hvilke barrierer er der for implementering af
et sadant forlgb?

Hvilken rolle spiller organiseringen af almen
praksis i dette?

Hvordan er tilbuddet blevet dokumenteret?

Hvordan vurderer du tilbuddets resultater?
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Subakut tilbud — professionelle

Tema

Overordnede spgrgsmal

Specifikke spgrgsmal

Hvordan vurderer du tilbuddets effektivitet?

Hvordan vurderer du den politiske og ledel-
sesmaessige opbakning til tilbuddet?

Hvordan kunne tilbuddet se ud fremadrettet?
/ Hvilke muligheder ser du i forlaeengelse af
forlgbet?

Afslutning og evt.

Evt. relevante dokumenter eller mate-
riale som yderligere kan bidrage?

Har du noget relevant materiale, vi skal
have med?

Er der gvrige forhold, som er vigtige at f&
med?

FriNoVa — professionelle
Tema

Intro

Overordnede spgrgsmal

- Formal med interviewet
- Fortrolighed
- Lydoptagelse.

Specifikke spgrgsmal

Tillid og samarbejde

Introduktion til indsatsen

Beskrivelse af forlgb for indsatsen
Beskrivelse af forlgb nu (teoretisk set)
Beskrivelse af forlgb nu (realitet)
Eksempler pa forlgbet nu

Hvordan og hvornar blev du introduceret for
FriNova?

Hvordan sa et typisk forlgb for malgruppen
ud far FriNova?

Hvad var hovedudfordringerne?

Hvordan ville FriNoVa teoretisk set have
imgdekommet disse udfordringer?

Hvordan fungerer tilbuddet rent faktisk nu?

Hvori bestar jeres samarbejde med FriNoVa
nu? Hvordan har det udviklet sig siden op-
starten?

Hvem indgéar, og hvad er opgaverne?

Hvordan vurderer du samarbejdet mellem de
forskellige parter i tilbuddet?

Hvordan fungerer kommunikationen mellem
de forskellige parter i tilbuddet? Hvordan er
det forskelligt fra fer?

Hvordan vurderer du graden af tillid mellem
aktgrerne i tilbuddet?

Har du et praktisk eksempel p& nogle af de
ting, vi er kommet ind pa?

Kvalitet i tilbuddet

Udfordringer med kvaliteten far

Sammenligning af kvalitet fgr og nu
(bade for personalet og for malgrup-
pen)

Hvad var udfordringerne i forlgbet for mal-
gruppen far?

Hvordan vurderer du kvaliteten i tilbuddet
nu?

Ser du kvalitetsmaessige forskelle pa tilbud-
det nu og for?

- Far flere borgere det rette tilbud ved
forste henvendelse?

- Oplever du, at der i hgjere grad er sam-
menhaeng mellem de offentlige hjaelpesy-
stemer?

Oplever du, at fagligheden udnyttes bedre?
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FriNoVa — professionelle
Tema

Nytaenkning

Overordnede spgrgsmal

Hvad er det nye i indsatsen? (Hvis det
ikke allerede er besvaret ved ovensta-
ende spargsmal)

Justeringer og tilpasning

Specifikke spgrgsmal

Hvad er det nye i tilbuddet i forhold til tidli-
gere?

Er der foretaget justeringer undervejs? P&
baggrund af hvilke udfordringer?

Hvordan passer tilbuddet ind i forhold til
andre tilbud til malgruppen?

Resultater og effektivitet

Har der veeret en overordnet idé med
indsatsen fra starten af projektet?

Hvordan er indsatsen blevet dokumen-
teret?

Har ideen med tilbuddet vaeret klart for dig
fra starten?

Hvordan vurderer du arbejdsgangene i for-
hold til formalet?

- Er arbejdsgangene blevet mere effektive?

Hvordan er tilbuddet blevet dokumenteret?
Hvordan vurderer du tilbuddets resultater?

- Har du et bedre overblik over de involve-
rede parters ansvarsomrader?

Hvordan vurderer du tilbuddets effektivitet?

- Bliver ressourcerne brugt bedre end for?

Hvordan vurderer du den politiske og ledel-
sesmaessige opbakning til tilbuddet i din
egen organisation?

Hvordan kunne tilbuddet se ud fremadrettet?

Afslutning og evt.

Evt. relevante dokumenter eller mate-
riale

Har du noget relevante materiale, vi skal
have med?

Er der gvrige forhold, som er vigtige at f&
med?

Interviewguide — medarbejdere i ”Styr pd ventetiden”

Tema

Intro

Overordnede spgrgsmal

- Formal med interviewet
- Fortrolighed
- Lydoptagelse.

Specifikke spgrgsmal

Tillid og samarbejde

Beskrivelse af processen
Beskrivelse af forlgb nu (teoretisk set)
Beskrivelse af forlgb nu (realitet)

Eksempler pa forlgbet nu

Hvordan vil du beskrive processen om-
kring ”Styr p& ventetiden”?

Er der en feelles forstdelse af malet for
indsatsen og behovet for indsatsen?

Understgtter arbejdsgangene det over-
ordnede mal for indsatsen?

Hvordan vurderer du tilliden mellem
parterne i projektgruppen?

Kvalitet i tilbuddet

Udfordringer med kvaliteten far

Sammenligning af kvalitet fgr og nu
(bade for personalet og for malgruppen)

Hvordan vurderer du ideen med tilbud-
det i forhold til malgruppens udbytte?

Var der kvalitetsmaessige udfordringer i
forlgb for malgruppen for?

Hvordan vurderer du kvaliteten i tilbud-
det?

Hvordan understgtter tilbuddet borge-
rens behov?
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Interviewguide — medarbejdere i ”Styr pd ventetiden”

Tema

Nytaenkning

Overordnede spgrgsmal

Hvad er det nye i indsatsen? (Hvis det ikke
allerede er besvaret ved ovenstadende
spargsmal)

Justeringer og tilpasning

Specifikke spgrgsmal

Hvad er det nye i tilbuddet i forhold til
tidligere?

Er der foretaget justeringer undervejs?
P& baggrund af hvilke udfordringer?
Hvordan passer tilbuddet ind i forhold til
andre tilbud til malgruppen?

Hvordan vurderer du metoder-
ne/indsatsen?

Hvordan passer tilbuddet ind i forhold til
gvrige tilbud til malgruppen?

Resultater og effektivitet

Har der veeret klare mal for indsatsen?

Hvordan er indsatsen blevet dokumenteret?

Har formalet med tilbuddet veeret klart
for dig fra starten?

Hvordan vurderer du arbejdsgangene i
forhold til formalet?

Hvilken viden havde du om indsat-
sen/udfordringen forud for projektet

I hvilken grad er der brugt viden fra
andre lignende projekter?

Hvordan er tilbuddet blevet dokumente-
ret?

Hvordan vurderer du tilbuddets resulta-
ter?

Hvordan vurderer du tilbuddets effekti-
vitet?

Hvordan vurderer du den politiske og
ledelsesmeessige opbakning til tilbuddet?

Afslutning og evt.

Evt. relevante dokumenter eller materiale
som yderligere kan bidrage?

Har du noget relevante materiale, vi
skal have med?

Er der gvrige forhold, som er vigtige at
f& med?
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