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Forord

Broen til bedre sundhed er et regionalt-kommunalt-privat partnerskabsprojekt, som fra 2013
og de kommende 20-30 ar har til formal at skabe samarbejde om projekter, der kan bidrage til
mere lighed i sundhed i Guldborgssund og Lolland Kommuner.

Broen til bedre sundhed blev, efter flere ars forarbejde, sgsat ved et kickoff-arrangement den
3. maj 2013 i Globen i Holeby. Her preesenterede parterne — Region Sjeelland, Guldborgssund
Kommune, Lolland Kommune samt privatpraktiserende lseger repraesenteret ved PLO, private
virksomheder repraesenteret ved Business Lolland Falster, og frivillige foreninger, der var invi-
teret som geester og oplaegsholdere, deres visioner og planer for Broen til bedre sundhed.

Visionen om mere lighed i sundhed er formuleret ud fra WHO’s brede sundhedsbegreb, hvor
sundhed forstas som et resultat af mange forhold og akterers indsatser pa tveers af omraderne
sundhed, social, uddannelse, beskeeftigelse, fritid mv. Malet om mere lighed i sundhed er derfor
afhaengigt af arbejdet mod andre store mal som bedre sociale forhold, bedre uddannelse, gget
beskeaeftigelse, sundere fritid mv. Det er sdledes de samlede tveergdende indsatser, der skal
skabe mere lighed i sundhed.

Broen til bedre sundhed arbejder med at szette mange projekter og aktiviteter i veerk pa alle
disse omrader. Aktiviteter og projekter skal sa vidt muligt bygge pa evidensbaseret viden og
skal implementeres systematisk og effektivt. Broen til bedre sundheds grundleeggende ideer,
visioner og planer er uddybende beskrevet i en reekke dokumenter, som er tilgeengelige via
projektets sekretariat, hjemmeside og pa LinkedIn, hvor der er offentlighed om projektet og
mulighed for at fglge med i aktiviteter og debatter.

Der er naturligvis mange udfordringer forbundet med at realisere visioner og planer i Broen til
bedre sundhed. En af de store udfordringer angar nye samarbejdsrelationer og -former mellem
de mange aktgrer om tvaergdende opgaver. Udfordringerne har faet styregruppen for Broen til
bedre sundhed til at stille spgrgsmalet: Hvilke incitamenter har de mange forskellige parter til
at indgd i samarbejde om Broens mange forskellige projekter og aktiviteter?

For at belyse dette spgrgsmal og fa viden om parternes forskellige forudssetninger har KORA
interviewet 15 repreesentanter for parterne samt deltaget og observeret i to mgder mellem
partnere. Interviewene har fokuseret p& fem udvalgte eksempler pa tidligere og nye samarbej-
der. Der er gennemgaet forhdndenvaerende dokumentation om de fem eksempler med henblik
pa at inddrage tidligere erfaringer i analysen. Herudover har sekretariatets leder og medarbej-
dere bidraget med viden og informationer ved flere mgder, telefonsamtaler og mailkorrespon-
dance i forbindelse med opstart, gennemfgrelse og afslutning af KORAs undersggelse. Den
samlede indsamling af viden og erfaringer udger det empiriske grundlag for nedenstaende ana-
lyse af parternes incitamenter til samarbejde i, under og om Broen til bedre sundhed.

Interview og gvrig dataindsamling blev gennemfgrt fra november 2013 til februar 2014, hvilket
kun kunne lade sig gere, fordi vi mgdte stor velvilje fra alle parter til at finde tid til interview og
til at finde oplysninger frem til analysen. Vi vil gerne sige alle en stor tak for hjeelpen!

Kéare Jansbgl og Leif Olsen
August 2014
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1 Indledning

Broen til bedre sundhed er et langsigtet tveergdende udviklingsprojekt. Det blev pabegyndt i
2013 i regionalt regi. Visionen er at skabe starre lighed i sundhed pa Lolland og Falster vurde-
ret i forhold til WHO’s brede sundhedsbegreb (1-3). Sygeligheden i befolkningen skal reduce-
res, der skal skabes bedre kvalitet og effektivitet i sundhedstilbuddene, og der skal generelt
skabes stgrre lighed i sundhed for befolkningen.

Kongstanken i Broen til bedre sundhed er, at den overordnede vision om lighed i sundhed ikke
er et isoleret sundhedsproblem, der kan lgses alene gennem nye indsatser i sundssektoren.
Derimod kan visionen indfris gennem etablering af gensidige samspil mellem indsatser og op-
fyldelse af mal pa mange omrader, fx social-, uddannelses-, beskeeftigelses-, erhvervs- og fri-
tidsomradet. Indsatser. Visionen forudsaetter et velfungerende samarbejde i den brede kreds af
partnere, der indgar i partnerskabsprojektets organisering og projekter.

Broen til bedre sundhed har identificeret seks indsatsomrader, hvor der i lgbet af programmets
20 til 30 ars levetid vil blive udviklet en projektportefalje:

Fremtidens voksne med fokus pa tidlig indsats, forebyggelse og sundhedsfremmende skoler

Sundt erhverv, fgrst med fokus pa det inkluderende og rummelige arbejdsmarked og sene-
re specificeret til fokus pa forbedring af sundhed i arbejdsstyrken — malt via KRAM-
faktorerne

3. Lige adgang til sundhed med fokus pa rekruttering af specialister og tilgeengelighed for pa-
tienter

Hensigtsmaessige akutforlgb med fokus pa forebyggelse og sammenhaeng mellem tilbud
Kronikerindsats med fokus pa "best practice” og nye lokale lgsninger

Nye veje til samarbejde pa tveers mellem parterne

De enkelte projekter vil blive udvalgt og udviklet ud fra kriterier om, at der skal foreligge evi-
densbaseret viden om deres effekter, eller der skal veere tale om "best practice” pa omradet.
Nar projekterne er udvalgt eller udviklet, vil der veere fokus pa systematisk implementering.
Hvis der inden for nogle omrader mangler evidensbaseret viden, kan dokumentation af evidens
veaere en del af opgaverne for projekter under Broen til bedre sundhed. Et af midlerne til at op-
na formalene er at skabe og udbygge samarbejde og partnerskab mellem regionale, kommuna-
le og private organisationer. Flere fremtidige projekter teenkes endvidere at bygge pa samar-
bejde med frivillige organisationer, borgere og patienter.

Finansielt og organisatorisk er Broen til bedre sundhed i udgangspunktet knyttet til Region
Sjeelland. Region Sjeelland bevilligede i 2013 3 mio. kr. til projektet og etablerede et sekretari-
at. Sekretaritet har arbejdet med at sgge yderligere finansiering til projekter via private fonde
samt offentlige midler i regionale, nationale og EU-puljer. Sekretariatet arbejder ogsd med
kommunikation og formidling af viden i relation til Broen til bedre sundhed. Malet er at pavirke
beslutningsprocesser og sundhedskulturen i Lolland og Guldborgsund Kommuner og pa laengere
sigt ogsa regionen og de gvrige kommuner. Styregruppen bestar af repreesentanter for Region
Sjeelland, Lolland og Guldborgsund Kommuner, Nykgbing Falster Sygehus, Psykiatrien i Region
Sjeelland, den regionale primaersektor med saerlig veegt pa de praktiserende lseger — repraesen-
teret ved PLO i omradet — samt det lokale erhvervsliv repreesenteret ved Business Lolland-
Falster.

Opsummerende kan man sige, at partnerskabet, der er dannet i Broen til bedre sundhed, ska-
ber en organiseret aktgr, der kan formulere interesser udadtil og tiltreekke eksterne ressourcer



til omradet. Partnerskabet under Broen til bedre sundhed organiserer aktgrernes formelle akti-
viteter indadtil og gennemfgrer de eksternt stgttede projekter. Endelig bestar partnerskabet
om Broen til bedre sundhed af alle de aktgrer og borgere, som uformelt indgar i samarbejdets
projekter og aktiviteter. Det er med baggrund i disse tre forskellige funktioner, som partner-
skabet arbejder med, at vi i rapportens titel sondrer mellem incitamenter til samarbejde i, un-
der og om Broen til bedre sundhed.

Parterne er gaet sammen i Broen til bedre sundhed, men herfra og til at realisere de mange
projekter, som skal fgre frem til malet, er der ganske mange opgaver og udfordringer, der skal
gennemfares og handteres. Hver part har sine specifikke opgaver og organiserings- og finan-
sieringsstruktur at arbejde inden for. Partnerskabet betyder derudover, at parterne skal indgd i
sidelgbende projekter med andre, maske nye samarbejdsparter. Det sker desuden inden for
nye tveergdende organiseringsformer og finansieringsmodeller, som skaber rammerne omkring
Broens projekter. Det er derfor vigtigt at finde frem til brugbare veje og incitamenter, der giver
grundlag for, at parterne vil deltage i de nye tveergdende projekter, samtidig med at de lgser
de eksisterende opgaver inden for deres respektive sektoromrade.

I november 2013 bad styregruppen for Broen til bedre sundhed derfor KORA om at gennemfgre
denne analyse af parternes incitamenter og erfaringer med at indgd i samarbejdsprojekter med
hinanden. Formalet med analysen er at bidrage med viden og inspiration til Broen til bedre
sundheds arbejde med at finde brugbare veje til samarbejde om langsigtede forebyggelsesind-
satser.

Projektejerne gnsker i den forbindelse en analyse af hovedspgrgsmalet:

- Hvilke faktorer og forhold skaber incitamenter, der henholdsvis fremmer og heemmer part-
nerskaber og samarbejde mellem de mange aktgrer i Broen til bedre sundhed?

Besvarelsen af spgrgsmalet skal bidrage med falgende:

- Afdaekning og analyse af incitamentsstrukturer pa Lolland-Falster i samspillet kommune-
almen praksis-sygehuse (psykiatrisk og somatisk) med saerligt henblik pa potentialer for
gget kvalitet og samarbejde samt pa barrierer. Kvalitet og samarbejde skal forstas i den
brede sundhedskontekst, som Broen til bedre sundhed arbejder inden for.

- Analyse af fem-otte cases, hvor samarbejdet mellem aktgrerne henholdsvis virker og ikke
virker.

- Analyse af cases, der viser, at patienter og borgere med fordel kan indga i samskabelse og
bidrage til at forbedre kvalitet og sammenhaeng i forebyggelsesindsatserne.

For at fa viden om parternes forskellige erfaringer og vurderinger af deres incitamenter til at
samarbejde i, under og om Broen til bedre sundhed og partnerskabets projekter er undersggel-
sen gennemfgrt ved hjeelp af:

1. Dokumentgennemgang af seks udvalgte eksempler pa samarbejder mellem nogle af parter-
ne. Den ene case — CELF: Center for Erhvervsrettede uddannelser Lolland Falster — fravalg-
te vi af formidlingsmeessige hensyn. Fire af de resterende fem cases er eksempler pa tidli-
gere samarbejder, som ikke foregar under, men uden for Broen til bedre sundhed. Den
femte case er et af de fgrste samarbejdsprojekter mellem parterne i Broen (se bilag 7.4).

2. Individuelle og gruppeinterview med 15 udvalgte repraesentanter for parterne (se bilag 7.1,
7.2 0og 7.3).

3. Deltagelse og observation ved to mgder mellem repraesentanter for parterne.



Oplysningerne fra interview og gennemgangen af dokumenter om de udvalgte eksempler er
gennemgaet og kategoriseret i forhold til at udpege relevante temaer og udsagn i forhold til
analysens fokus p& parternes incitamenter til at samarbejde i, under og om Broen til bedre
sundhed.

Der er saledes tale om en konkret empirisk tilgang til analysen, som udggr en slags spejl for
parternes forskellige vurderinger og incitamenter til at deltage i Broen til bedre sundhed. For-
malet er at analysere og perspektivere parternes udsagn og samarbejdserfaringer for at forsta
ligheder og forskelle i parternes incitamenter.

Det er en vigtig forudseetning for analysen, at partnerskaberne i Broen til bedre sundhed er i
sin vorden. Styregruppen har kun mgdtes f4 gange. Da partnerskaberne i Broen til bedre sund-
hed i hgj grad er afhaengige af styregruppen som igangsaetter og koordinator, er de fleste af de
pataenkte partnerskaber endnu ikke startet eller er blot pa vej til at blive udviklet. Projektkon-
toret har endvidere kun fundet bevilling til enkelte af de mange pataenkte projekter. Det bety-
der, at flertallet af partnerne endnu ikke har oplevet, hvad samarbejdet i Broen til bedre sund-
hed indebaerer for dem. En konsekvens heraf er, at undersggelsen kun har én case pa samar-
bejde inden for Broen til bedre sundhed. En anden konsekvens er, at interviewpersonerne kun i
fa tilfeelde kan udtale sig om selvoplevede erfaringer med samarbejde eller partnerskab i Broen
til bedre sundhed. Interviewpersonerne traekker saledes mest pa deres erfaringer med samar-
bejde uden for Broen til bedre sundhed, og deres udtalelser om Broen til bedre sundhed er som
regel mest udtryk for deres forestillinger om et fremtidigt samarbejde.



2 Incitamenter for samarbejde

Med Broen til bedre sundheds brede tilgang til sundhed er partnerne bade EU-organisationer,
statslige organisationer, regionale organisationer, kommunale organisationer, fonde og med-
borgere/patienter. Disse meget forskellige partnere har meget forskellige opgaver og meget
forskellige incitamenter til at lgse deres opgaver. | dette kapitel beskriver vi de incitamenter,
som pavirker partnerskaber mellem disse organisationer.

2.1 EU

EU har et overordnet ansvar i forhold til befolkningernes sundhed. EU pavirker EU-borgernes
sundhed gennem en reekke EU-direktiver omhandlende arbejdsmiljg, fodevarer, drikkevand,
hygiejne, miljgansvar, tobak, tilseetningsstoffer m.m. EU pavirker ogsd sundhedsforhold gen-
nem EU-initiativer, som danske organisationer kan sgge om at deltage i og derigennem opna
gkonomisk stgtte til. Nogle af projekterne under Business-Lolland-Falster, som Guldborgsund
deltager i, er eksempelvis stgttet gkonomisk af EU (4).

EU benytter altsa lovgivning og gkonomisk finasiering som incitamenter for partnerne. EU far
primeert indteegter gennem opkraevning af 0,73 % af medlemslandenes bruttonationalind-
komst, importafgifter pad lande uden for EU samt en procentdel af staternes indteegter pa
moms.

2.2 Den danske stat

Den danske stat har det overordnede ansvar for befolkningens sundhed. Folketinget pavirker
befolkningens sundhed gennem love og ved at afsaette penge til sundhed og sundhedsrelatere-
de opgaver pa finansloven. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er centralt for implemente-
ringen af Folketingets bestemmelser. Ministeriet udformer aftaler for de forskellige organisatio-
ner, som udfgrer det sundhedsrelaterede arbejde (fx kommunerne, regionerne, almen praksis
m.m.). Under ministeriet ligger en raekke styrelser — Leegemiddelstyrelsen, Sundhedsstyrelsen,
Patientombuddet, National Sundhed-it, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Statens Serum
Institut, Det Etiske Rad — som vejleder, dokumenterer og kontrollerer hver deres omrader.
Sundhedsloven er et centralt dokument, idet det preeciserer de forskellige organisationers an-
svarsomrader og forpligtigelser (5).

Staten far primaert gkonomiske midler gennem skatteudskrivning og moms. Staten benytter
aftaleindgaelse, lovgivning og gkonomisk finansiering som incitamenter for bl.a. partnerne i
Broen til bedre sundhed.

2.3 Kommunerne

Danmarks 98 kommuner har ansvar for at skabe rammer for, at borgerne lever sundt (5).
Kommunerne skal bl.a. forebygge sygdomme, informere om forebyggelse, tilbyde hjemmesy-
gepleje og genoptreening, hjeelpe alkohol- og stofmisbrugere, yde tandpleje til bgrn, seldre og
personer med seaerlige behov, indberette utilsigtede haendelser og arbejde sammen med regio-
nerne. De enkelte kommunalbestyrelser prioriterer indsatserne, men niveauet ma ikke ligge
under krav fastsat i Sundhedsloven.

Kommunerne far indteegter gennem beskatning af kommunernes borgere og virksomheder.
Kommunerne benytter aftaler og finansiering som incitamenter for, at de kommunale organisa-



tioner udferer deres opgaver. Kommunerne afseetter ogsa midler til samarbejde med bl.a. regi-
onerne og frivillige organisationer.

Med kommunalreformens kommunale medfinansiering har man forsggt at give kommunerne
incitamenter til at styrke forebyggelsesindsatserne og hindre ungdig kommunal brug af regio-
nale sygehusydelser. Kommunerne betaler saledes en fast takst pr. sygehuskontakt for deres
borgere®. Taksten er ikke den fulde pris for sygehusenes ydelser, men omkring 70 % deraf.
Kommunernes medfinansiering skal saledes ikke give kommunerne incitament til at overtage
de regionale ydelser (6). Medfinansieringen er derimod teenkt saledes, at den skal give kom-
munerne incitament til at forebygge indlaeggelse pa sygehus.

Da de 98 kommuner tilsammen betaler en fast procentdel, kan de kun spare penge pa sygehu-
sene, hvis sygehusenes samlede drift mindskes. Hvis sygehusene — fx som fglge af god kom-
munal forebyggelse — sparer penge og anvender de sparede penge til noget andet, vil kommu-
nerne intet spare. Den enkelte kommune har dog mulighed for at spare penge i forhold til an-
dre kommuner. De andre kommuner skal i sa tilfeelde betale mere til sygehusene (6).

Kommunerne far deres indteegter gennem skat, mens de kommunale organisationer far ind-
teegter gennem kontrakter med kommunerne. Kommunale organisationers opgaver er sjeldent
lige sa klart og objektivt dokumenteret, som sygehusenes opgaver er (6). Hvor prisen pa en
sygehusydelse fastslas ved objektive kriterier for diagnoser — beregnet som et gennemsnit for
prisen pa en ydelse inden for en given diagnosegruppe — findes der ikke et tilsvarende system
for de kommunale plejeopgaver efter en indlaeggelse.

2.4 Regionerne

Regionerne har hovedansvaret for sundhedsveesenet og skal leegge sundhedsplaner, drive sy-
gehusvaesenet og styre praksissektoren — regionernes praktiserende lseger, specialleeger, tand-
leeger, fysioterapeuter, psykologer, fodterapeuter og kiropraktorer — samt forvalte medicinstil-
skud. Regionsradene prioriterer opgaverne og serviceniveauet, der som minimum skal leve op
til sundhedslovens bestemmelser (5).

Region Sjeelland benytter aftaler og finansiering som incitamenter i forhold til somatiske og
psykiatriske sygehuse, specialleeger, tandleeger, fysioterapeuter, psykologer, fodterapeuter og
kiropraktorer.

Regionerne far ca. 80 % af deres indteegter fra staten og 20 % fra den kommunale medfinan-
siering. Ca. 95-96 % af statens finansiering af regionerne er bloktilskud, og ca. 4-5 % er aktivi-
tetsbestemt. Regionernes ydelser for bloktilskuddet aftales i den arlige finanslov. Aktivitetsfi-
nansieringen pa 4-5 % tilskynder regionerne til at yde mindst det samme som sidste ar for 2 %
feerre penge (den arlige effektivitetsbesparelse). Aktivtiet ud over den fastsatte ramme honore-
res ikke. Regionerne har derfor incitament til ret praecist at nd aktivitetsloftet, som i hovedtreek
er den samme aktivitet som sidste ar (7).

2.4.1 Sygehusene

Sygehusenes opgaver fastlaeegges af Regionen.

Sygehusene bruger aftaler og finansiering som incitamenter for de forskellige sygehusafdelin-
ger. Typisk indgar sygehusledelsen og afdelingsledelsen arlige handleplaner, hvori afdelingens
malsaetninger og eventuelle tiltag til at forbedre forhold gennemgas og aftales. | handleplaner-

1 Den kommunale medfinansiering udger for somatiske indleeggelser 34 % af DRG-taksten, dog maksimalt

14.025 kr. Medfinansieringen udggr 1.384 kr. pr. ambulante besgg.



ne indgar malinger af patienttilfredshed, medarbejdertilfredshed samt forskellige kliniske mal
for behandlingens kvalitet og kvantitet.

Ser man pa, hvordan Region Sjeellands sygehuse afregnes, skal sygehusene opna baselineakti-
viteten for at fa udbetalt arets budget. Baseline fastseettes ud fra sidste ars aktivitet palagt 2 %
i produktivitetsstigning. Aktivtiet ud over sidste ars baseline indgar ikke i beregningen af det
kommende ars baseline, hvilket forsteerker det gkonomiske incitament til at producere mere
end baseline. Men alt i alt har sygehusene ligesom regionerne incitament til at have aktiviteter
svarende til ca. 2 % over sidste &rs baseline (8)2.

Et centralt element i incitamentssystemet for sygehusene er, at de er ydelsesfinansierede. Pen-
gene fglger patienterne forstaet pa den made, at sygehusene betales for deres ydelser til pati-
enterne. Ydelserne opmales ud fra objektive fordelingskriterier, som afspejler udgifterne (udgif-
terne veegtes bl.a. ud fra sammensaetningen af regionens befolkninger). Det samme er ikke
tilfeeldet for kommunale ydelser (6).

2.4.2 Alment praktiserende leeger

Almen praksis behandler og visiterer deres patienter. | forhold til Broen til bedre sundheds mal-
seetninger er det relevant at notere, at almen praksis ikke har ansvar for befolkningens sund-
hed, men at de har lsegefagligt ansvar for deres patienter (5).

I forhold til samarbejde med sygehuse og kommuner er det centralt at bemaerke, at almen
praksis kan henvise patienter til sygehus og/eller til nogle af kommunens tilbud, fx genoptrae-
ning. Almen praksis har saledes en central rolle for bade sygehuse — som far en stor del af de-
res patienter via leegen — og for kommunen. Kommunen skal dels medfinansiere de patienter,
der henvises til sygehus, dels far de en del patienter til deres tilbud fra de alment praktiserende
laeger. Ofte er det endvidere sdledes, at et samarbejde mellem den alment praktiserende leege
og kommunen er en forudsaetning for, at lsegen kan henvise til kommunalt tilbud.

Almen praksis indgar qua Praktiserende Leegers Organisation overenskomst med regionerne
om, hvilke ydelser de skal levere og honoraret for deres ydelser. Alment praktiserende laeger
far et grundbelgb pr. tilmeldt patient samt et honorar pr. leveret ydelse.

2.5 Erhvervslivet

Man kan pege pa to tilgange til at involvere erhvervslivet i sundhed. Den ene tilgang handler
om samarbejde omkring udvikling af produkter relateret til offentlige institutioners ydelser. Det
kan bl.a. veere offentlige-private innovationspartnerskaber pa velfeerdsomradet. KORA konklu-
derer i en ny rapport om dette samarbejde, at klare aftaler om malbare mal er centrale for
succes med offentlige-private partnerskaber (9). Incitamenterne for virksomhederne er pri-
meert indteegter pa salg og adgang til et marked. De offentlige institutioners incitamenter for at
indgd i disse partnerskaber er mere komplekse, men indbefatter lgsning af problemer relateret
til deres ydelser.

Den anden tilgang til at involvere erhvervslivet i sundhed handler om, at virksomhederne
fremmer sund livstil blandt deres ansatte. Det kan bl.a. forega ved at indfgre restriktioner pa
rygning og/eller alkohol pa arbejdspladsen. Det kan ogsé ske gennem at tilbyde sundere mad
pa arbejdspladsen, tiloyde motion pa eller i forbindelse med arbejdet eller ved at indrette ar-
bejdspladsen, sa den i hgjere grad laegger op til bevaegelse (10). Derudover er der en del ar-
bejdsforhold, som i seerlig grad er usunde, og som virksomhederne kan forsgge at minimere.
Skifteholdsarbejde er et eksempel. Der findes flere eksempler pa samarbejde mellem offentlige

2 Regionerne afregner med deres sygehuse pa delvist forskellige mader (7). Her omtales kun Region Sjeelland.
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institutioner og private og/eller offentlige arbejdsgivere. Erhvervslivet betaler ofte for forskelli-
ge ordninger, som hgjner medarbejderes trivsel. Disse tiltag kan sigte mod at skabe stgrre
sundhed for medarbejdere, fx frugtordninger, betalt motion i eller efter arbejdstid. Virksomhe-
dernes gevinst kan veere mindre sygefraveer og mere effektive ansatte og sterre glaede pa ar-
bejdet. De offentlige organisationer kan indga i sddanne samarbejder omkring ansattes sund-
hed, fx gennem udvikling af projekter rettet mod bedre sundhed pa arbejdspladser. De offentli-
ge institutioners gevinster kan vaere reduktion af befolkningens sygelighed (10).

2.6 Foreninger

Foreninger bestar af sammenslutninger af mennesker, som dyrker en interesse sammen.

Det almindelige er, at medlemmerne af foreninger betaler for medlemskab og afholder diverse
udgifter i forbindelse med foreningen. De fleste foreninger modtager offentlig stgtte til drift og
andet. Mange foreninger modtager ogsa stette fra erhvervsliv og nogle fra fonde.

2.7 Hvilke forhold skaber incitamenter for partnerskaber
mellem de mange aktgrer i Broen til bedre sundhed?

Ud fra ovenstadende beskrivelser af opgaver og incitamenter til samarbejde ser man, at der er
adskillige meget forskellige incitamenter i spil mellem aktgrerne i partnerskaber som Broen til
bedre sundhed. Umiddelbart kan man udskille fire typer incitamenter: lovgivning/aftaler, gko-
nomisk stgtte, profit og glaeden ved at arbejde sammen om gode formal.

Statslige, kommunale og regionale organisationer far deres indtaegter gennem afgifter og be-
skatning. Beskatningen opsamles af stat, kommune og EU og fordeles til de forskellige organi-
sationer under henholdsvis stat, kommune og region. Mange af de gkonomiske midler bliver
indenfor henholdsvis stat, region eller kommune. Men en del ressourcer placeres i puljer, som
er malrettet opgaver, der gar pa tveers af stat, kommune og region. Nogle puljer inddrager
ogsa erhvervsliv og foreningsliv.

Generelt geelder det, at safremt partnerskaber skal opna finansiering, skal der indgas aftaler
mellem organisationerne pa hgjere niveau end der, hvor partnerskaberne i praksis udfgres.
Samarbejde mellem fx en hospitalsafdeling, et jobcenter og en privat virksomhed skal saledes
afklares og besluttes pa hgjere niveau, fx mellem sygehuset, kommunen og virksomhedens
ledelse.

Fonde — som kan veaere offentlige eller private — statter projekter, som kan foregd inden for en
enkelt organisation eller ga pa tvaers af en eller flere.

Fordelingen af ressourcer er ofte regel- og/eller lovbestemt. Organisationerne har relativt klart
definerede ansvarsomrader, men de har ogsa ofte ansvar for at lgse deres opgaver gennem
samarbejde med andre organisationer. Sundhedsloven og sundhedsaftalerne er i denne forbin-
delse seerligt vigtige dokumenter.
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3 Fem cases pa samarbejde og incitamenter

Kapitlets fem cases er eksempler p& samarbejde mellem partnere, som er involveret i Broen til
bedre sundhed. Kun én case omhandler samarbejde inden for Broen til bedre sundhed. De gv-
rige fire cases omhandler samarbejde udenfor Broen. Casene skal illustrere, hvordan tveerga-
ende organisering og partnerskaber kan blive — og er blevet — grebet an i lokalomradet af aktg-
rer tilhgrende partnerskabet i Broen til bedre sundhed.

De fem cases er:

- Sund Skole

« Psykoseteam Guldborgsund Kommune og Region Sjeelland
« Center for Borger og Branding

- Borgerservice Guldborgsund

- FrivilligCenter Lolland

Vi gennemgar casene én for én med en beskrivelse af konkret samarbejde, parterne og rolle-
fordelingen i samarbejdet samt hvilke incitamenter der ligger bag indgéelsen og opretholdelsen
af samarbejdet. | de naeste kapitler inddrager vi casene lejlighedsvis.

3.1 Sund uddannelse

Sund uddannelse er en del af projektportefagljen under Fremtidens Voksne, som er en del af
Broen til bedre sundhed. Malet med Sund uddannelse er at pavirke sundhed og trivsel blandt
skolebgrn pa Lolland-Falster. Aktiviteterne skal bygge pa evidensbaseret praksis. TrygFonden
har bevilliget 4,7 mio. kr. til projektet, som er planlagt til at skulle realiseres pa fire skoler i
Guldborgsund Kommune og fire skoler i Lolland Kommune. Projektet skal indga i implemente-
ringen af folkeskolereformen. Leerernes kompetencer skal ogsa udvikles. Malgruppen for ind-
satserne er 2.800 elever og deres forseldre.

De medvirkende skoler skal have fokus pa regfri skole, sundhed og trivsel. Konkret skal neden-
stadende aktiviteter implementeres:

1. Skolesport. Bygger pa to elementer, der malretter sig mod de foreningslgse bgrn og udfg-
res i samarbejde med Dansk Skoleidreet: 1) skolesport tilbydes 1 gang om ugen fra sep-
tember-maj, og 2) skolen samarbejder med lokale idreetsforeninger.

2. BOOST. Bygger pa felgende fire elementer: 1) undervisningsrelateret indsats mod sund-
hed, 2) skolerelateret indsats, 3) familierelateret indsats og 4) adgang til frugt og grent i
skoletiden.

3. X:it. Bygger pa tre elementer, der retter sig mod tobaksforebyggelse: 1) rygeregler og
undervisning pé skolen, 2) ragfri kontrakter mellem unge og voksne, samt 3) information til
og inddragelse af forseldre.

4. Alle Bgrn Cykler. Kampagne med en indbygget konkurrence i samarbejde med Dansk
Cyklistforbund, hvor en leerer fra hver klasse orienterer og tilmelder eleverne.

5. Strukturel forebyggelse. Bygger pa de sundhedspolitikker, som fungerer som ramme for
de gvrige tiltag. Sundhedspolitikkerne er udviklet af elever, personale og foreeldre.
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Ved deltagelse i projektet forpligter skolerne sig til at implementere alle tiltag henover to skole-
ar. Skolerne kan tilpasse reekkefglgen.

Partnerskab

Frem til december 2013 s& det ud til, at kun Guldborgsund Kommune ville deltage. Lolland
Kommune vurderede pa det tidspunkt, at de i forvejen havde en reekke lignende initiativer i
gang pa skolerne, hvorfor Sund uddannelse ikke i veesentlig grad tilferte noget nyt. Lolland
Kommune havde saledes etableret et teet samarbejde mellem skoleomradet og sundhedssekto-
ren i forhold til at skabe mere bevaegelse og sund kost p& skolerne. | udskolingsdelen kgrte
man med X:it for at forebygge rygning. Skolerne samarbejdede med Dansk Skoleidreet, og de
yngre elever besggte idreetsefterskoler. Skoleudvalget havde tidligere givet tilskud til en frugt-
ordning, hvilket skolerne efterfglgende fortsatte med via eget budget. Kommunen papegede
endvidere, at der ogsa pa nationalt niveau — specifikt i den nye skolereform — er fokus pa be-
veegelse i skoledagen og sunde kostvaner®.

Lolland Kommune etablerede i december 2013 et mgde mellem projektkontoret for Broen til
bedre sundhed, udvalgte skoler og kommunen. Under mgdet forelagde sekretariatetet projekt
Sund uddannelse og indbgd skolerne til at deltage. Efter mgdet besluttede skoleledelsen og
skoleforvaltningerne imidlertid, at de ikke gnskede at medvirke i projektet. Det meddelte den
kommunale aktgr til sekretariatet, der videregav informationen til ledelsen for Broen til bedre
sundhed, som tog kontakt med en ledende kommunal aktgr. Den ledende kommunale aktgr
mente, at skolerne havde truffet en forkert beslutning og talte derfor med skoleledelsen og
skoleforvaltningen. Efter samtalerne aendredes beslutningen, og der blev indledt et konstruktivt
samarbejde mellem skolerne og sekretariatet omkring Sund uddannelse. Tre dage senere kom
skoleledelserne og skoleforvaltningerne med en konstruktiv kritik af projektet, hvilket sektreta-
riatet tog til sig, og fjorten dage senere blev der indgdet aftale mellem begge kommuner, sko-
lerne og Sund uddannelse, og der blev ansat en projektleder for Sund uddannelse-projektet.

Incitamenter

Partnerskabet kommer i stand som fglge af, at Broen til bedre sundhed udformer en projektbe-
skrivelse samt sgger og modtager penge fra TrygFonden til at implementere projektet.

Initialt har en partner — Lolland Kommune — ikke abenlyst incitamenter til at ville deltage.
Kommunen finder det vaesentligt at sikre, at Sund uddannelse supplerer de eksisterende initia-
tiver. De heefter sig ved, at det er ressourcekreevende at skulle have nye aktgrer ind over deres
indsats. Derfor papeges det ogsa, at det er vigtigt at afklare og analysere de eksisterende initi-
ativer og indga i dialog med skolerne, inden man beskriver og iveerksaetter et nyt projekt. Men
efter indgreb fra ledelsen i kommunen aendrer kommunens indstilling, og i samarbejde med
projektkontoret sendres projektet, saledes at det passer bedre med Lolland Kommunes gvrige
tiltag pa omradet.

Partnerskabet er et eksempel pa et samarbejde, hvor den ene part pa forhand har planlagt og
defineret nogle rammer, som de gnsker, at den anden part skal indgd i. Partnerskabet er ogsa
et eksempel pa, at udfordringer bliver imgdekommet med mere dialog og inddragelse. Endelig
eksemplificerer casen udfordringer med at forbinde de forskellige dele internt i organisationer-
ne, sdledes at den samlede organisation reagerer hensigtsmeessigt (dette kommer vi tilbage til
i neeste kapitel).

3 Data bygger pa interview.
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3.2 Psykoseteam

Psykoseteamet er en tveerfaglig enhed, som er bemandet med leege, socialpaedagog, sygeple-
jersker, leegesekreteer, social- og sundhedsassistent og ergoterapeut. Psykoseteamet varetager
en raekke sundhedsfaglige opgaver og sgrger bl.a. for, at patienter kan fa hurtig adgang til
psykiatrisk behandlende laege, opfalgning og kontinuerlig behandling efter patienters indlaeg-
gelse, hjemmebesgg, samtaler, socialfeerdighedstreening samt en hotline. Derudover har tea-
met ogsa teet kontakt og samtaler med pargrende. Psykosetemaet inddrager sdledes bade de
sindslidende og deres pargrende. Det er ledelsesmaessigt tilknyttet Psykiatrien Region Sjeelland
og har haft en samarbejdsaftale med Guldborgsund Kommune om behandling af borgere i
kommunen. Aftalen er imidlertid nu opsagt (11-13).

Partnerskab

Fra 2002 til kommunalreformen i 2007 samarbejdede den daveerende Nykgbing Falster Kom-
mune og det daveerende Storstrams Amt om et forsgg med opsggende Psykoseteam (14-16).
Ved kommunesammenlaegningen ophgrte SATS-puljemidlerne, som havde medfinansieret Psy-
koseteamet. Storstrgm Amt evaluerede projektet og fandt, at antallet af indleeggelser og sen-
gedage faldt for borgere omfattet af projektet. De involverede borgere udtrykte generelt ogsa
tilfredshed med det opsggende Psykoseteam. Men for at samarbejdet kunne fortseette efter
kommunalreformen, skulle projektet overga til at veere et samarbejdsprojekt mellem Guldborg-
sund Kommune og Psykiatrien Region Sjeelland. | referater fra social- og sundhedsudvalgets
mgder i august og oktober 2006 er holdningen, at samarbejdet skal ophgre pr. 1. januar 2007.
Ledere og medarbejdere fra de kommunale socialpsykiatriske tilbud anbefaler, at Guldborgsund
Kommune selv skal std for samtlige socialpsykiatriske tilbud til sindslidende. Teamledelsen for
Guldborgsund Kommunes enhed for socialpsykiatri mener ogsa, at der kun bgr veere ét samlet
kommunalt system for borgere med sindslidelser. Enheden skal bl.a. sammenseaette de tveerfag-
lige teams. Argumentet for dette er, at serviceniveauet for borgere i Guldborgsund Kommune
kan blive uensartet, hvis nogle sindslidende modtager hjeelp fra det opsggende Psykoseteam,
mens andre modtager hjeelp fra kommunens socialpsykiatriske tilbud. Derudover mister kom-
munen indflydelse p&, hvem der modtager hjeelp, fordi det opsggende Psykoseteam er selvvisi-
terende. Endelig skennes det, at der vil veere en merudgift for Guldborgsund Kommune ved at
fortseette samarbejdet med Psykiatrien. Ydelsen i det opsggende Psykoseteam er vurderet til en
timepris pa 211,50 kr., mens ydelsen inden for Guldborgssund Kommunes egne tiloud er vur-
deret til en timepris pa 175 kr. (15,16).

Inden samarbejdet ndede at blive afsluttet, gav Socialministeriet mulighed for at forleenge
statstilskuddet til projektet i yderligere fire ar. Samarbejdet forsatte derfor pa betingelse af, at
der bl.a. udarbejdes feelles visitationskriterier, nedseettes et visitationsteam og etableres en
styregruppe, der fglger projektet for at sikre ensartet kvalitet i tilbuddene fra henholdsvis det
opsggende Psykoseteam og Guldborgsund Kommune. | 2010 gives der igen mulighed for med-
finansiering med SATS-puljemidler fra 2011 til 2014. Medfinansieringen udfases dog lgbende,
saledes at SATS-puljemidlerne det farste ar finansierer 50 %, det andet og tredje ar finansierer
25 %, og det sidste ar finansierer 12,5 % (11,17).

Ved indgangen til 2014 er situationen derfor den samme som otte ar tidligere, hvor Guldborg-
sund Kommune mistede den gkonomiske stgtte til det opsggende Psykoseteam. | den situation
gnsker psykiatriledelsen fra Region Sjeelland at fortssette samarbejdet, hvis Guldborgsund
Kommune betaler et basisbelgb plus en del af belgbet ved hvert ambulant besgg hos patienter-
ne. Men Guldborgsund Kommune gnsker ikke ordningen fortsat og opsiger derfor Psykosetea-
met pr. 1. januar 2014. Guldborgsund vil etablere et Langtidsteam i kommunalt regi. Langtids-
teamet far en del af Psykoseteamets opgaver og finansieres delvist af det kommunale budget,
der for gik til det opsggende Psykoseteam.
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Incitamenter

Da evalueringer af det opsggende Psykoseteam har vist gode resultater, burde Guldborgsund
Kommune have incitament til samarbejdet. Nar kommunen ikke gnsker samarbejdet fortsat,
ma man formode, at kommunen enten forventer at kunne opretholde eller forbedre serviceni-
veauet gennem deres egne kommunale tilbud, eller vurderer, at serviceniveauet pa dette om-
rdde kan seenkes. Der kan vaere — og er sikkert ogsa — flere arsager til, at kommunen nedlaeg-
ger Psykoseteamet. Men det er oplagt, at de eksterne gkonomiske midler til Psykoseteamet
spiller en afggrende rolle for Guldborgsunds beslutning om at deltage eller ikke deltage i Psyko-
seteamet.

For Psykiatrien Region Sjeelland har der ogsa veeret gkonomiske incitamenter til samarbejdet,
da Guldborgsund Kommune har finansieret en del af det opsggende Psykoseteam, der har vist
resultater i forhold til at kunne spare sengepladser i Psykiatrien. |1 Regionernes Psykiatriplan for
2008 skriver Region Sjezelland, at der med fordel kan indgas et teettere samarbejde med kom-
munerne om eksempelvis opsggende psykoseteams. | Psykiatrien er det samtidig en malsaet-
ning, at patienterne oplever et sammenhaengende behandlingsforlgb pa tvaers af myndigheder,
der kan sikres ved taet samarbejde (18). Psykiatrien Region Sjeaelland har derfor bade gkonomi-
ske og faglige incitamenter til at indga i psykoseteams med kommunen.

Casen er et eksempel pa et samarbejde, der baseres pa gkonomiske incitamenter i form af et
statstilskud. Nar statstilskuddet ophgrer, forsvinder incitamenterne til at opretholde samarbej-
det for Guldborgsund Kommune, mens Psykiatrien Region Sjeelland stadig gnsker samarbejdet.
Det er uklart, om nedlaeggelsen af Psykoseteamet har pavirket kvaliteten af tilbud til borgerne.
Casen er ogsa et eksempel pd, at parterne forholder sig til forskellige sammenheenge; hvor
kommunen fokuserer mere pa at skabe sammenhange indenfor kommunen, fokuserer regio-
nen mere pa sammenhaeng mellem region og kommune.

3.3 Center for Borger og Branding

Guldborgsund Kommunes Center for Borger og Branding deekker et bredt spektrum af aktivite-
ter, der malretter sig erhverv, turisme, boseetning og Borgerservice. Centrets funktion er at
udvikle og brande Guldborgsund som en attraktiv kommune bade for erhverv, turisme og bor-
gere. Centret skal skabe en sammenhangende og entydig servicering af borgere og erhvervsliv
samt udvikle samspillet og dialogen med disse (19).

Partnerskab

Centret skaber gget samarbejde internt i kommunen, hvor fem underenheder — Erhverv, Tu-
risme, Borgerservice, Fritid og Kultur — samles under en overordnet fagcenterchef. Samlingen
af disse fem omrader, der hver isaer fungerer som kommunens ansigt udadtil pa det pageelden-
de omrade, forventes at give faglige synergieffekter. Eksternt samarbejder centret taet med
Business Lolland-Falster, Frivilligcentret, borger- og erhvervsforeninger, kommunale institutio-
ner pa kultur- og fritidsomradet, tilsvarende selvejende institutioner samt det frivillige for-
eningsliv (19-21).

Der er mange forskellige samarbejder og projekter etableret i Center for Borger og Branding. |
det fglgende beskriver vi to af disse samarbejder neermere. Det farste samarbejdsprojekt er
Business Lolland-Falster og det andet Guldborgsund Borgerservice.
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3.3.1 Business Lolland-Falster og En indgang

Lolland og Business Lolland-Falster har indgaet en Dialogaftale for 2013 omkring realiseringen
af Kommunens erhvervs- og turismepolitik. Derudover har de en raekke konkrete samarbejds-
opgaver, som bygger pa kontrakt og/eller kontakt (22):

- Markedsfgring vedrgrende erhverv, turisme og bosaetning
- Lokal erhvervsservice

- Enindgang, virksomhedsetableringer

- Udvikling af modtagerapparat for turister

- Infoskeerme

e SB OFFER (EU Interreg projekt) — elektronisk passagerinformationssystem Nykgbing F/
Gedser-Rostock

= Den maritime turisme

Nogle samarbejdsopgaver er tidsbegraensede sdsom infoskeerme og elektronisk passagerinfor-
mationssystem. Andre opgaver hviler mere eller mindre pa den ene part, fx markedsfaring
vedrgrende erhverv, turisme og boseetning, der er defineret som Business Lolland-Falsters op-
gave.

Samarbejdet omkring “En indgang” til virksomheder, der gnsker at etablere sig eller udvide i
Guldborgsund Kommune, beskriver vi lidt mere indgdende, da det er et eksempel pa et lgbende
samarbejde, hvor kommunerne har forsggt at styrke samarbejdet.

Malsaetningen med En indgang er at skabe en kultur, hvor der samarbejdes pé tveers af omréa-
derne, arbejdes mere effektivt, og hvor der teenkes i muligheder, servicemindedhed, helhed og
udvikling. Erhvervslivet skal qua Business Lolland-Falster opleve de to kommuner som hurtigt
og kompetent agerende og derfor finde det attraktivt at etablere virksomhed i landsdelen. Lol-
land Kommune, Falster Kommune, Guldborgsund Kommune og Busisnes Lolland-Falster etable-
rede En indgang i 2013. Med En indgang overdrager Guldborgsund Kommune ansvaret for til-
treekning af virksomheder og investorer til Business Lolland-Falster. Business Lolland-Falster
handterer henvendelser om virksomhedsetablering, investering eller virksomhedsudvidelse for
kommunerne. Inden for 24 timer efter en henvendelse skal Business Lolland-Falster indkalde til
et mgde, der skal afholdes senest 72 timer efter den fgrste henvendelse. Hvor projektet for kun
vedrgrte stgrre virksomheder, vedrgrer det efter 2013 alle virksomheder. Samarbejdet er yder-
ligere styrket gennem hyppigere erhvervskoordineringsmgder med deltagere fra en bredere del
af den kommunale organisation.

Incitamenter

Business Lolland-Falster er en forening, der arbejder for at skabe de bedste rammer for at drive
virksomhed i landsdelen. Foreningen er delvist finansieret af medlemsindtaegter. Alle virksom-
heder er potentielle medlemmer af foreningen, hvorfor foreningen har gkonomiske interesserer
i at tiltreekke virksomheder. Business Lolland-Falsters motivation for samarbejdet med kommu-
nerne er ogsad gkonomisk motiveret, da Lolland Kommune og Guldborgsund Kommune delvist
finansierer Business Lolland-Falster. Flere projekter fra EU er relevante for samarbejdet. En
medarbejder fra Busisnes Lolland-Falster naevner bl.a., at EU's projekter omkring egnsudvikling
og fiskeri er relevant for kommunen og Busisnes Lolland Falster i forbindelse med bestraebelser
pa at ggre havnen mere attraktiv og dermed tiltreekke sével erhvervsliv, turister som beboere.

Det ideologiske incitament for, at Lolland og Guldborgsund Kommuner indgar i samarbejdet, er
at brande kommunerne som erhvervsvenlige og serviceorienterede. Den politiske malsaetning
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er, at kommunerne skal veaere attraktive samarbejdspartnere for erhvervslivet med hurtig sags-
behandling af hgj kvalitet. Det kan skabe veekst og udvikling i landsdelen og sikre flere ar-
bejdspladser, hvilket er en del af Guldborgsund Kommunes vision for 2020: "Guldborgsund
Kommune — en befolkning i veekst og udvikling”. @konomisk vaekst og flere i arbejde vil ogsa
lette trykket pd kommunekassen. Dermed er der for kommunerne ogsa et gkonomisk incita-
ment i samarbejdet.

En ansat fra Center for Borger og Branding med erhvervslivet som arbejdsomradet fortzeller, at
centret bade pavirkes af de lokale politikere, Dansk Industri og det lokale erhvervslivs gnsker.

Vi har tilbagevendende mgader eller workshops med 70-80 indbudte. Vi melder bredt
ud og forsgger at tiltreekke de rigtige. Ved sidste mgde kom de lokale erhvervsaktg-
rer med forslag om branding, boseetningsmuligheder for medarbejdere, uddannel-
sesinstitutioner. Der var ogsa nogle, som efterspurgte mere outsourcing af opgaver.
Men disse forslag heenger ogsd sammen med det politiske, bl.a. i forhold til infra-
struktur. Vi arbejder ogsa pa at forbedre infrastrukturen i forhold til bade hav og
land.

Den samme person forklarer, hvordan centret inddrager lokale aktgrer:

Det er sveert at drible selv, sa svaret pa, hvordan vi inddrager lokale, er dialog, dia-
log, dialog. Kommunerne seetter oftest rammerne, og sa skal vi have dem til at drib-
le med bolden selv. Top-down er godt til nogle ting, og det findes bl.a. med nogle til-
tag fra EU og med nogle tiltag fra den danske stat. Men i de fleste andre tilfeelde ar-
bejder man med de eksisterende organisationer og forsgger at fa dem pa banen.

Dette partnerskab eksemplificer et samarbejde med meget konkrete aftaler omkring myndig-
heders mgde med virksomheder, hvilket sandsynligvis medvirker til et velfungerende samar-
bejde. Bevaegelsen mod teettere samarbejde antyder, at samarbejdet er en succes.

3.3.2 Guldborgsund Borgerservice

Borgerservice hgrer ogsa til under Center for Borger og Branding. Borgerservice er borgernes
primaere adgang til Guldborgsund Kommune. Borgerservice varetager opgaver orienteret mod
aendringer i borgernes livssituation, fx sendring i familiestatus, boligsituation, arbejdsforhold og
alderdom. Opgavelgsningen varetages enten af Borgerservice selv eller i samarbejde med an-
dre offentlige myndigheder. Borgere kan fa adgang til Borgerservice digitalt, telefonisk, skrift-
ligt og/eller ved personligt fremmgde. Borgerservice effektiviserer ved at undgd, at borgerne
kontakter kommunen pa& mader, hvor der er behov for personale (telefon, skrift eller personlig
betjening) og fremmer, at borgerne benytter den billigere digitale selvbetjening. En udfordring
ved at gge borgernes brug af digital selvbetjening bestar i at ggre borgerne digitalt parate.
Borgerne skal introduceres og instrueres i at henvende sig digitalt. Det sker bl.a. gennem kam-
pagner og begrebet "medbetjening”, hvor borgere, som henvender sig personligt, far hjeelp til
selv at klare eerindet (21,23-26). | kommunens handtering af borgernes omstilling til digital
service finder man saledes et element af samskabelse, der er et begreb i forenings- og offent-
ligt arbejde for den situation, hvor borgere selv deltager i at producere deres egen ydelse.

Partnerskab

Nogle borgere har brug for hjeelp til at blive selvhjulpne pa det digitale omrade. Guldborgsund
Kommune arbejder derfor sammen med Guldborgsund Frivilligcenter om opgaven med at ggre
borgerne digitalt parate. Kommunen bidrager med orienteringsmgder og information til frivillige
it-hjeelpere om NemID, kommunens hjemmesider, digital post og andre online selvbetjenings-
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lgsninger. | 2012 var ca. 60 frivillige under Guldborgsund Frivilligcenter uddannet til at hjeelpe
borgerne med at blive digitalt parate.

I Guldborgsunds frivilligpolitik naevnes Guldborgsund Frivilligcenter som hovedindgangen til
kommunens frivillige sociale arbejde. Kommunen betragter Frivilligcentrets bestyrelse som en
naturlig hgringspart i udvikling, implementering og evaluering af frivilligpolitikken. I samarbej-
de med Frivilligcentret gnsker kommunen bl.a. at udvikle samarbejdsformer, som sikrer en
bedre sammenhaeng mellem de frivillige og kommunale tilbud. Bindeleddet mellem de to in-
stanser sikres b.la. ved, at formanden for social- og sundhedsudvalget samt en kommunal kon-
taktperson udpeges som tilforordnede i Guldborgsund Frivilligcenters bestyrelse.

Incitamenter

Borgerservice har gkonomiske interesser i at fA Guldborgsund Frivilligcenter til at tage sig af
den omkostningsfulde instruktion af borgeres digitale kontakt. For Frivilligcentret er der ogsa
gkonomiske incitamenter til indgaelsen af partnerskabet, idet centret er gkonomisk stgttet af
Guldborgsund Kommune og Socialministeriet. Der er ogsa lovgivningsmaessige incitamenter til
samarbejdet, idet Borgerservice fglger Digitaliseringsstyrelsens direktiver, som bl.a. udformes i
de sakaldte "Bglgeplaner”. En ansat siger:

Hvert ar kommer der en ny Bglgeplan fra Digitaliseringsstyrelsen, hvor nye digitale
mal bliver fastlagt. Det er harde malinger af den procentvise fordeling af papir og di-
gital.

Partnerskabet er et eksempel pa et samarbejde mellem kommune og civilsamfund, hvor frivilli-
ge kan aflaste og friggre ressourcer i de gkonomisk treengte kommuner. Samtidig styrker part-
nerskabet feellesskaber mellem borgere og mellem borgere og kommune. Endelig udgver de
frivillige en social indsats over for de borgere, der har vanskeligt ved at fglge med udviklingen i
den digitale kontakt med de offentlige myndigheder.

3.4  FrivilligCenter Lolland

FrivilligCenter Lolland er en selvstaendig forening med ca. 80 forskellige frivilige medlemsfor-
eninger. Centrets formal er at udvikle og synligggre det frivillige sociale arbejde pa Lolland.
Frivilligcentrets funktion er at ggre det lettere for borgerne at udfgre frivilligt arbejde i Lolland
samt vejlede borgere i at finde en forening, der kan hjeelpe dem. Derudover hjeselper Frivillig-
centret foreninger med projektopstart, hvervning m.m. og samarbejder med offentlige instituti-
oner og radgiver virksomheder om socialt virksomhedsansvar (27).

Partnerskab

FrivilligCenter Lolland har et seerligt teet samarbejde med Lolland Kommune, og centret har til
huse i Maribo Sundhedscenter, som drives af Lolland Kommune. Frivilligcentret blev stiftet i
2007 og udsprang af nogle ideer, som en gruppe frivillige og repraesentanter fra Lolland Kom-
mune i faellesskab havde arbejdet pa. Der blev ved stiftelsen indgaet en samarbejdsaftale for at
sikre et godt og neert samarbejde (28). Frivilligcentret naevner pa deres hjemmeside, at en
samarbejdsaftale medvirker til at holde fokus pa samarbejdet. Det neevnes ogsa, at det er vig-
tigt at gare sig klart, hvad formalet med samarbejdet er samt have klare aftaler om rolleforde-
lingen.

| samarbejdsaftalen forpligter Lolland Kommune sig til at udpege en politiker til FrivilligCenter
Lollands bestyrelse, samt en medarbejder der er centrets primeare kontaktperson i kommunen
(28). FrivilligCenter Lolland forpligtiger sig til at facilitere samarbejdet mellem Lolland Kommu-
ne og de frivillige foreninger samt udgive en foreningsoversigt med et samlet overblik over
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frivillige tilbud i kommunen. Parterne forpligter sig endvidere til vidensdeling og medinddragel-
se. Kommunen inddrager FrivilligCenter Lollands bestyrelse i relevante beslutninger, og centret
bidrager med sine synspunkter pa problemstillinger i det frivillige foreningsliv. Partnerne for-
pligter sig ogsa til en arlig dialogdag mellem Lolland Kommune og de frivillige. Partnerne ud-
veelger et tema og drgfter behovet for udvikling og samarbejde. FrivilligCenter Lolland star for
det praktiske omkring planlsegning og afholdelse af dialogdagen, mens Lolland Kommune daek-
ker de gkonomiske udgifter.

FrivilligCenter Lolland har desuden samarbejdet med Lolland Kommunes aldresektor og eeldre-
rddet om at arrangere en reekke debataftener om aktivt eeldreliv og frivillighed, der har fundet
sted i kommunens seks aktivitets- og treeningscentre (29).

I Lolland Kommunes frivillighedspolitik er beskrevet, at der er et godt samarbejde mellem Lol-
land Kommune, Frivilligcentrets medarbejdere og bestyrelse, som er med til at fastholde og
udvikle interesse og engagement i det frivillige sociale arbejde i Lolland Kommune. P& deres
hjemmeside tilkendegiver FrivilligCenter Lolland ogsa, at de ikke ville have haft den succes, de
har i dag, uden stgtten fra social- og psykiatrisektoren i Lolland Kommune.

Incitamenter

Lolland Kommunes indgaelse i et partnerskab med FrivilligCenter Lolland kan farst og fremmest
betragtes ud fra et lovgivningsmaessigt incitament, idet kommunen i henhold til Lov om social
service § 18 er forpligtet til at samarbejde med de frivillige foreninger og uddele gkonomisk
stgtte til frivilligt socialt arbejde. | den forbindelse er samarbejdet med FrivilligCenter Lolland
oplagt, fordi kommunen har veaeret en del af centrets stiftelse og drift. Lolland Kommune har
desuden et ideologisk incitament til samarbejdet, fordi de har en malsaetning om at skabe de
bedste muligheder for frivilligt arbejde i kommunen og naevner i den forbindelse, at de priorite-
rer stgtten til FrivilligCenter Lolland hgjt, fordi centret er med til at give borgere i kommunen
en nem indgang til det frivillige arbejde. Fra Frivilligcentrets side naevnes dog vigtigheden af en
balance, hvor der ikke laegges for meget pa deres skuldre.

For FrivilligCenter Lolland er der et gkonomisk incitament i at indgd i et samarbejde med Lol-
land Kommune. Kommunen stgtter centret gkonomisk med ca. 600.000 kr. arligt, mens So-
cialministeriet finansierer 350.000 arligt. Lolland Kommune har desuden garanteret en fuld
finansiering af centret, safremt der ikke kan opnas stgtte fra staten.

En informant forteeller, at drivkraften for de frivillige er gnsket om at ggre noget for lokalomra-
det samt de bekendtskaber, som opstar under arbejdet. Synlig paskyndelse er seerlig vigtig, fx
kan frivillige — gennem at f& en seerlig vest — vise lokalomradet, at de arbejder for feellesskabet.

Casen er et eksempel pa en samarbejdsaftale, hvor begge parter eksplicit beskriver ngdvendig-
heden af en klar rollefordeling og formal med samarbejdet. Aftalen er en formel aftale med
forpligtende underskrifter, hvor det redeggres eksplicit for, hvad der forventes af de enkelte
parter, og hvad deres forpligtelser er.
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4 Udfordringer for partnerskab

P& baggrund af interviews samt ovenstadende cases har vi identificeret nogle forhold, som kan
haamme eller fremme partnerskaber i Broen til bedre sundhed. Vi har samlet forholdene under
falgende overskrifter:

- Samspil mellem de eksisterende organisationer og de nye initiativer under Broen til bedre
sundhed

= Koordinering mellem partnerne under Broen til bedre sundhed

= Samskabelse

De identificerede forhold angar nogle, men ikke ngdvendigvis alle, partnere i Broen til bedre
sundhed.

4.1 Samspil mellem de eksisterende organisationer og de nye
initiativer under Broen til bedre sundhed

Informanterne udtrykker bred enighed om, at der er behov for det, som en organisation som
Broen til bedre sundhed tilbyder. Broen til bedre sundhed tilbyder gkonomiske midler, hvilket
der er stort behov for i Guldborgsund og Lolland Kommuner. Broen til bedre sundhed tilbyder
ogsa en anderledes og pa nogle mader mere smidig organisation i forhold til specifikke pro-
blemstillinger. Nogle ser her bedre muligheder for at nd nogle udsatte borgere; andre ser mu-
ligheder for at styrke forebyggelse pa lang sigt. Flere ser imidlertid ogsa udfordringer i at f4 de
kortsigtede og langsigtede malsaetninger til at haenge sammen.

En kommunal informant giver udtryk for, at Broen til bedre sundhed kan fokusere bedre pa
nogle problemer, end de eksisterende kommunale organisationer kan:

Interviewer: Ville det ikke veere lettere og bedre, hvis kommunen fik pengene (fra
projekter under Broen til bedre sundhed) og udfgrte arbejdet uden Regionens med-
virken?

Kommunal aktgr: Nej! Det er befriende, at Broen ikke syltes ind i sundhedsaftalerne.
Dermed slipper man for at skulle tage hgjde for hele regionen. Vi kan ngjes med at
se pa de lokale forhold. Det vigtigste er at mgdes og lave aftaler. Vi skal lave noget,
der ligner kronikerprogrammet, hvor de forskellige aktgrer far en klart defineret rolle
i forhold til hinanden. Vi skal nedseette strategirdd bestdende af fem-seks mennesker
— ikke flere — som kan inddrage de lokale handlende osv.

Den kommunale aktgr beskriver her, hvordan Broen til bedre sundhed kan friseette energi og fa
udrettet noget, fordi arbejdet under Broen kan fokusere mere direkte pa bestemte problemstil-
linger og dermed slippe udenom nogle af de tungere forretningsgange. Samtidig understreges
behovet for alt sikre, at der er sammenhaeng mellem de eksisterende organisationers arbejde
og arbejdet udfegrt under Broen til bedre sundhed.

En konsulent fra et privat firma, der arbejder med udsatte borgere, mener at Broen til bedre
sundhed giver mulighed for en mere empatisk tilgang til borgerne. Hvor det kommunale system
er bygget op omkring kontrol, kan projekter under Broen til bedre sundhed i hgjere grad tage
udgangspunkt i de udsatte borgere. Ifglge konsulenten er sadan et perspektiv ngdvendigt for at
na visse borgere:
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Man skal forstd, at disse borgere har negative oplevelser med de offentlige indsatser,
hvad enten de har veeret gode indsatser eller ej. De har fglelsen af ikke at blive for-
staet og anerkendt. Nar der skabes tillidsfuld kontakt, sd kan man bidrage til at fri-
gare de ressourcer, som borgerne har.

Broen til bedre sundhed kan séledes ifglge denne informant skabe anderledes og bedre kontakt
mellem myndigheder og nogle udsatte borgere. Arsagen er igen den anderledes organisering.
Men her bestar det anderledes i, at Broen til bedre sundhed er en mindre kontrollerende orga-
nisation, og det kan styrke nogle borgeres tillid.

En kommunal informant priser Broen til bedre sundheds fokus pa lighed, forebyggelse og et
langsigtet perspektiv. Han forteeller, at han har forsggt at overbevise sine kommunale ledere
om, at de skal investere de ngdvendige midler i Broen til bedre sundhed:

Vi har ikke har rad til at lade veere med at ga aktivt ind i Broen til bedre sundhed.
Kommunen skal investere ressourcerne, saledes at dette her kan blive virkeliggjort.
Men de (lederne) var ikke ret interesserede. De vil ikke tage den risiko og investere
det ngdvendige. Driften er helt sikkert udfordret og vil have vanskeligt ved at und-
veere de ressourcer, som det vil kraeve fra dem, hvis vi skal g& helhjertet ind i sam-
arbejdet. Men hvis vi ikke gar det, kommer driften pa leengere sigt farst for alvor til
at mangle.

Den kommunale informant haevder sdledes, at der kan veere en modsesetning mellem kommu-
nens daglige drift og de langsigtede perspektiver i Broen til bedre sundhed. Hvor han selv op-
fatter Broen til bedre sundhed som en mulighed for ngdvendige langsigtede investeringer i
forbedringer af forhold for lokalbefolkningen, ser hans ledere angiveligt mere Broen til bedre
sundhed som en sikkert kortsigtet udgift, som vil ramme den allerede hardt pressede daglige
drift for hardt.

En kommunal leder siger i trad hermed:

Broens projekter — de store af dem — giver "kun” fordele p& lang sigt. Derimod er der
ikke meget at hente i dem pa kort sigt — tveertimod, maske. Nogle af de mindre pro-
jekter giver dog maske nogle incitamenter til nogle aktgrer pa kortere sigt.

Nar denne kommunale leder er temmelig begejstret over Broen til bedre sundhed, skyldes det
primeert, at projektet tilfarer kommunerne penge, samt at det vil styrke kommunernes lang-
sigtede planleegning:

Politikere har forskellige programmer og fortaber sig ofte i enkeltsager. Derfor er det
vores opgave som embedsmaend at holde politikkerne fast pa den retning, vi gar i.
Dette projekt vil udstikke en kurs i forhold til forebyggelse, og den kurs vil holde po-
litikkerne fast.

4.1.1 Inddragelse

Kommunale aktgrer, som har til opgave at organisere forhold relateret til sundhed i henholdsvis
Guldborgsund og Lolland Kommuner, giver udtryk for, at kommunerne ikke er blevet godt nok
inddraget i de projekter, som sekretariatet for Broen til bedre sundhed har igangsat. | forleen-
gelse af denne kritik peger de p& manglende samspil mellem de eksisterende organiseringer af
omraderne og de tiltag, som skal implementeres under Broen til bedre sundhed. Herunder ind-
gar en kritik af, at man ikke fuldt ud har identificeret indsatser, som ikke allerede udfgres af
andre.
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En kommunal aktagr siger:

Udgangspunktet var, at regionen kom og sagde, at der var seerlige problemer i de to
kommuner. Det er rigtigt nok set, men man skal passe pa ikke at tage beslutningerne
hen over hovedet pd kommunerne, idet initiativerne skal give mening og forankres lo-
kalt i anerkendelse af det kommunale selvstyre og de kommunale kompetencer.

Den regionale partner roses for at have identificeret nogle problematiske forhold i kommunerne
og for at ville hjeelpe med at Igse disse forhold. Men da kommunerne ikke bliver inddraget, er
der stor risiko for, at initiativerne ikke giver mening lokalt, hvor kommunerne igennem flere ar
har arbejdet med problemstillingerne.

Vi har nemlig siden kommunalreformen i 2007 arbejdet pa forskellige forebyggelses-
tiltag, hvoraf folkeskolen er et omrade. Vi har set pa rygestop, motion og kost. Men i
deres projekt vil de se pa ’socialt belastede’, hvilket er en anden vinkling, som ikke
passer med vores.

Ifalge den kommunale aktgr har sekretariatet for Broen til bedre sundhed ikke gennemtaenkt
de allerede eksisterende aftaler og opgavelgsninger, som kommunernes aktiviteter retter sig
efter. Derimod har de indfgrt et nyt seet af definitioner, malseetninger og aftaler, hvilket ikke
ngdvendigvis passer godt ind i den lokale kontekst. Den kommunale partner forteeller om sam-
arbejdet mellem Sundhedsministeriet og kommunerne omkring forebyggelse. Arbejdet er mun-
det ud i forebyggelsespakkerne. For at kunne realisere planerne udnytter man afprgvede meto-
der, og de fordeler opgaverne til de relevante aktgrer, herunder kommunerne og skolerne.
Kommunerne skal bl.a. implementere forebyggelsespakkerne, og de skal dokumentere, at de
opnar de fastsatte mal. Den kommunale aktgrs forteelling viser sdledes, at de eksisterende
regler bliver anvendt til at koordinere ensartet og effektiv opgavelgsning. Den kommunale ak-
tar bliver derfor frustreret, nar Broen til bedre sundhed laegger et anderledes snit pa proble-
merne, fordi dette snit ikke umiddelbart understgtter det allerede eksisterende arbejde p& om-
radet. Broens ressourcer og arbejde risikerer derfor at skabe mere forvirring end fremdrift. Den
samme kommunale aktgr siger:

De regionalt ansatte projektledere er gaet udenom kommunerne og har henvendt sig
direkte til folk i marken. Det har skabt virvar og stor uklarhed. Folk i marken har faet
meget forskellige oplysninger og har slet ikke kunnet forstd, hvordan tingene heen-
ger sammen. Man har ringet til mig og spurgt, om ’hvad det der med Broen er for
noget’, og jeg har ikke kunnet svare.

De kommunale aktgrer giver ogsa udtryk for, at de regionale aktgrer under Broen til bedre
sundhed indtager en overlegen attitude, som passer darligt i et partnerskab. En kommunal
akter siger saledes under et mgde til en regional aktar:

I skal sgrge for at fa afdelingen for Bgrn og Unge med, ellers bliver det sddan noget
storebror-noget.

4.1.2 Kiritik af (incitaments)strukturer

De regionale informanter fortaeller ogsd om udfordringer omkring samarbejdet, men deres for-
teellinger fokuserer oftere pa generelle problemer med den eksisterende incitamentsstruktur. Et
eksempel kommer her fra en regional informant, der arbejder i sundhedssektoren:

Malgruppen af mennesker med forskellige problemstillinger pd vores afdeling har
brug for en helhedstaenkning og indsatser, der spiller sammen. Det kraever samar-
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bejde mellem forskellige faggrupper pa tveers af opdelinger i sektorer, herunder ogsa
arbejdsmarkedet. Det kan veere sveert, og vi har ikke i dag et samarbejde, der glider
og spiller godt nok sammen omkring den enkelte borger. Det ma derfor vaere per-
spektivet for fremtiden: at fa opbygget et glidende samarbejde, hvor man orienterer
sig mod det feelles mal, at det skal ga patienterne godt. Det ma sdledes veere et feel-
les incitament at skabe samarbejde, der skaber resultater for borgerne.

Informanten understreger saledes, at der er behov for forbedret organisering pa tveers af de
eksisterende organisationer. Det ligger fint i forleengelse af programmet for Broen til bedre
sundhed. Et af de eksempler, som flere informanter anvender til at anskueliggre problemstillin-
gen, er multisygdomme. En laege siger eksempelvis:

Multisygdomme vil stille systemerne over for store udfordringer, der kun kan findes
lgsninger pa i tveergdende samarbejder.

Leegen leegger saledes ogsa op til, at det tveergdende samarbejde skal udvikles. Identifikatio-
nen af, at eendringer i sygdomsmgnstre, befolkningens levealder og lignende skal modsvares af
organisatoriske aendringer m.m. eller anderledes samarbejde pa tveers af etablerede organisa-
tioner, genfinder man i bade statslige (30), regionale (31,32), kommunale (6) og feelles rappor-
ter (7,33,34). Der er séledes godt belaeg for at udpege disse problemer i forbindelse med sam-
arbejde.

Nogle af de regionale informanter udtrykker gnske om aendringer i det tvaergdende samarbejde
skarpere. En regional informant haevder eksempelvis, at incitamentsstrukturerne understgtter
suboptimering, og kalder dette for et

... siloproblem, fordi strukturerne er vertikale i stedet for horisontale.

Det vertikale og siloagtige skal her forstds som de eksisterende organiseringer af opgaver og
lgsninger, som kun lgser bestemte udvalgte problemer (nemlig dem, som ligger der, hvor silo-
en rammer jorden). Borgernes oplevelser og problemer beskrives derimod som horisontale. De
vertikale siloer har kun kontakt med nogle af de horisontale omrader, og derfor er organiserin-
gen ikke smidig i forhold til borgernes problemstillinger. Den regionale informant siger:

Hvem italesaetter, at den horisontale teenkning bgr erstatte den vertikale?

— og eksemplificerer med manglende motion i skolerne:

Barnene skal have 6 timers motion om ugen. Det kunne de let f4, hvis blot de voks-
ne cyklede og lavede andre fysiske aktiviteter med bgrnene mellem timerne. Laerer-
nes fokus pa regler og 'det plejer vi ikke at gare’ bevirker, at de ikke ser de eksiste-
rende muligheder for at beveege sig med bgrnene. Deres snaevre fokus pa gkonomi-
ske incitamenter hindrer dem i at ggre det, de egentligt kunne ggre, hvis de bare fo-
kuserede pa deres kerneopgaver. Man kan saledes abne op for store, ubrugte res-
sourcer, hvis vi blot undlod at stirre os blinde pa de gkonomiske incitamenter og me-
re fokuserede pa at udfare vores egentlige kerneopgaver.

Den regionale aktgr fremdrager her nogle forhold, som ikke bliver adresseret i den eksisterende
organisation, og som aktgren mener relativt let kunne blive adresseret, hvis blot man fokuse-
rede rigtigt.

Sadan en bredt formuleret kritik af helt grundlaeggende forhold kan skabe enighed mellem

partnere, der skal indgd i samarbejde med hinanden pa tveaers af eksisterende organisationer. |
den forstand kan udtalelser som disse styrke partnerskaber.
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Men hvis partnere oplever, at den bredt formulerede kritik er rettet mod dem, kan udtalelserne
blive en barriere for samarbejdet. En regional informant anvender sdledes en lignende generel
incitamentskritik i forbindelse med diskussion af psykoseteams. Ifglge denne regionale infor-
mant har organisationerne i forhold til Psykoseteam haft vanskeligt at fastholde fokus pa bor-
gernes problemer, som bedst ville kunne lgses i samarbejde mellem regioner og kommune. |
stedet har organisationerne fokuseret snzevert pa de gkonomiske incitamenter, haevder infor-
manten. Denne drejning af incitamentskritikken far en skarp kant, nar man betaenker kontek-
sten for samarbejdet. Som beskrevet i case-kapitlet gnskede regionerne, men ikke kommunen,
Psykoseteams fortsat. Kommunen anfgrer bl.a., at Psykoseteam giver borgerne uensartet kvali-
tet, at kommunen qua Psykoseteam mister overblik over omradet, og at Psykoseteam er for
dyr. Regionerne mener derimod, at Psykoseteam giver kvalitet. Nar den regionale informant
heevder, at borgernes problemer bedst Igses i feellesskab mellem kommune og region, tager
informanten regionernes parti. Dermed bliver kritikken af incitamentsstrukturen rettet mod
kommunen, som altsd indirekte haevdes at seette gkonomiske hensyn far hensyn til borgere.
Det generelle argument far sdledes en brod mod den tidligere — og forhdbentligt fremtidige —
samarbejdspartner.

4.2 Udfordringer med koordinering

Vi har identificeret to udfordringer i forbindelse med koordinering af indsatserne. Den fgrste
angar koordinering internt i organisationerne, hvor de udfgrende og de strategiske lag kan risi-
kere at traekke i forskellige retninger. Den anden angar kommunikation: Hvor nogle foretraek-
ker personligt kendskab til partnere, gnsker andre at formalisere relationer.

Incitamenter pa forskellige niveauer i organisationerne

Incitamenterne til at indgad partnerskab kan virke uens péa forskellige niveauer i en organisation.
Nogle niveauer af en organisation kan veere pavirkede af en type incitamenter, som ikke umid-
delbart pavirker andre dele af organisationen. Det kan skabe situationer med uklarhed om or-
ganisationens intentioner og engagement i forhold til partnerskaber. Sund uddannelse eksem-
plificerer denne problemstilling.

Som beskrevet i case-kapitlet var Lolland Kommune leenge usikker pa, om de ville medvirke i
Sund uddannelse. Nogle af de inviterede skoler ndede at forteelle sekretariatet for Broen til
bedre sundhed, at de ikke ville medvirke i Sund uddannelse, far kommunens ledelse fik grebet
ind og sikret, at partnerskabet blev realiseret.

En kommunal leder forklarer, at problemerne med samarbejdet mellem skolerne og Sund ud-
dannelse byggede pa

. et klassisk dilemma mellem strategisk niveau og opperationelt niveau i en stgrre
organisation. Aktgrerne pa det operationelle niveau har ikke ngdvendigvis tilstreekke-
lig viden og kan have vanskeligt ved at se de overordnede begrundelser og incita-
menter til at deltage i projektet. For eksempel geelder dette for skolelederne her.

De kommunale ledere er involveret i og vidende om den langsigtede strategiske planlaegning og
de gkonomiske forhold, hvilket aktgrerne pa det operationelle niveau ikke ngdvendigvis er.
Medarbejdernes handlinger pavirkes saledes ikke direkte af det faktum, som den kommunale
leder heefter sig ved, nemlig at Broen til bedre sundhed giver kommunen et tiltreengt gkono-
misk og kvalitetsmaessigt lgft, samtidig med at det kan stabilisere kommunens forebyggelses-
strategi. De gkonomiske og ideologiske incitamenter virker sdledes steerkt pa den ledende
kommunale aktgrs motivation. Medarbejderne pa det opperationelle niveau er derimod optaget
af at sikre sig, at projektet har opbakning fra de relevante aktgrer. | dette tilfeelde er de rele-
vante aktgrer de daglige ledere i kommunen, som er bekymrede for, om partnerskabet skal
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koste for meget for den daglige drift, samt for de kommunale organisationer — skolerne. Resul-
tatet af den manglende koordinering er, at partnerskabet far en darligere start, end det kunne
have faet.

Eksemplet er maske ekstremt, da den kommunale leder fortzeller, at det er yderst sjeeldent, at
han er ngdt til at handle sa direkte magtfuldt, som han gjorde her:

Jeg trak det rgde kort, og det kan jeg kun ggre ganske fa gange og i seerlige tilfeelde.

Det, som i dette tilfaelde h&ammer de gkonomiske og ideologiske incitamenter i at fa deres fulde
virkning, ser séledes ud til at veere relateret til interne forhold i den ene organisation snarere
end til relationer mellem organisationerne. Sat pa spidsen: Man kan forsteerke de gkonomiske
incitamenter til samarbejde og partnerskaber mellem skolerne og Broen til bedre sundhed, men
det vil ikke have nogen effekt, hvis man ikke far formidlet tilstreekkelig viden og skabt gennem-
skuelige forbindelser mellem strategisk og opperationelt niveau i hver af de medvirkende orga-
nisationer.

Formaliserede eller uformelle partnerskaber

Partnerskab kan defineres praecist og fastseettes kontraktligt. Flere af de partnerskaber, som
informanterne omtaler, er imidlertid ikke praecist defineret. Det kan skyldes, at partnerskaber-
ne endnu ikke er blevet klart defineret. Det kan ogsa skyldes, at partnerskaberne er af en type,
som ikke skal eller vil blive entydigt defineret. Informanterne taler sdledes om partnerskaber
som starrelser, der gar pa tveers af eksisterende organisatoriske opdelinger, men som ikke
ngdvendigvis er formaliseret kontraktligt. Der er tydelige forskelle mellem informanterne anga-
ende dette. Hvor nogle gnsker, at flere og steerkere uformelle relationer skal danne baggrund
for forbedret partnerskab, gnsker andre at formalisere relationerne.

En regional aktgr forslar, at:

. ansatte fra forskellige organisationer filtrerer hinanden med hinanden for at for-
bedre kendskab og gensidighed. For eksempel kunne der med fordel vaere en psykia-
ter fra regionen i den kommunale visitation. Der kunne etableres ordninger for jobro-
tation.

En anden regional aktgr neevner, at man i det kommunale leegelige udvalg er begyndt at kende
hinanden bedre:

Vi begynder sa smat at sige 'vi'.

Kendskabet til hinanden har medfgrt, at de kan udfgre ting, de ikke kunne far.

En kommunal aktar forteeller i trdd med dette om et givende personligt mgde med alment prak-
tiserende leeger. Gennem mgdet lykkedes det at overvinde flere fordomme, som de to parter
havde om hinandens arbejdsopgaver, hvorefter de kunne arbejde bedre sammen. Ovenstdende
udtalelser handler saledes om, at partnerne gnsker at udvikle og styrke partnerskaberne gen-
nem gget kendskab til de andre partnere og partnernes opfattelser af de feelles opgaver.

Andre aktgrer er imidlertid mindre interesserede i at leere deres partnere at kende og mere
interesserede i at formalisere kontaktfladerne mellem partnerne. En laege bliver i interview
spurgt om, han har mere uformelle kontakter med nogle samarbejdspartnere. Laegen svarer:

Vi skal sikre os, at kommunikationen er god. Det formelle system fanger det meste.

Men vi har ingen elektronisk kommunikation med kommunen, og det er en stor
mangel. Det fgles som et tilbageskridt at skulle sidde og nusse med papir til dem.
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Det medfarer ogsa, at der mangler dokumentation af, hvad der er gjort. Det ligger
der jo, nar man bruger elektroniske formularer.

Intervieweren spgrger sa, om laegen bruger telefon i kontakt med kommunen. Leegen svarer:

Det ger jeg sjeeldent. De er sikkert midt i noget, nar jeg vil have fat i dem. Asynkron
kommunikation er bedre, fx mail.

Ud over at leegen her undsiger den personlige kommunikation, som den kommunalt ansatte
priser, kan man ogsa lsegge meerke til, at laegen forsgger at skabe et formelt kommunikations-
system, ikke et uformelt. Forskellige partnere ser altsa ud til at have forskellige behov i forhold
til de mader, man kommunikerer med sine partnere pa.

4.3 Samskabelse

Samskabelse forstar vi som en form for samarbejde mellem borgere og organisationer, hvor
borgerne i hgjere grad end ellers er med til at definere og lgse problemer og opgaver. Borgerne
har i samskabelse et szerligt kendskab og ejerskab til problemer, opgaver og mulige lgsninger.

Casene med Center for Borger og Branding, Borgerservice Guldborgsund og FrivilligCenter Lol-
land viser, at kommunerne har stor erfaring med at inddrage borgere og facilitere borgerind-
dragelse. Vores indtryk er, at kommunerne ofte arbejder med samskabelse eller med samar-
bejde, som ligger taet pad samskabelse.

De to resterende cases, Sund uddannelse og Psykoseteam, er eksempler pa partnerskaber mel-
lem region og kommune. | de cases spiller samskabelse en mindre central rolle. | Sund uddan-
nelse kan det diskuteres, om der i det hele taget er tale om samskabelse. |1 Sund uddannelse
var der endvidere i en periode under opstarten af projektet problemer med at fa engageret
skolerne, som er de aktarer, der er teettest pa borgerne, og som altsa er dem, der skal udfgre
det arbejde, som bedst kan karakteriseres som samskabelse. | Psykoseteam ser det ud til, at
region og kommune har forskellige faglige og/eller gkonomiske malsaetninger, hvorfor partner-
skab og samskabelse oplgses.

4.3.1 Partnerskab som hindring for samskabelse

De regionale aktgrer ser i nogle tilfeelde ud til at opleve kommunerne som en hindring for ad-
gang til samskabelse med borgerne. Anderledes sagt ser region og kommuner ud til at konkur-
rere om retten til adgang til borgerne.

Under et interview forteeller en regional aktgr om de forskellige partnere, der er for Broen til
bedre sundhed. Hun slutter af med borgerne:

Sa er der befolkningen, som vi meget gerne vil have med. Kommunerne repraesente-
rer befolkningen, men hvis vi ikke skal g over kommunen, er det lidt uklart, hvor-
dan vi far fat i befolkningen.

Intervieweren: Kommunen har jo adgang til de lokale netveerk.

Regional aktgr: Ja. Men der er risiko for, at det bliver bygget p& enkeltsager og ild-
sjeele. Det kan skeevvride tingene.

Det er her veerd at lsegge meerke til, at kommunerne beskrives som dem, der naturligt har den
teette kontakt med borgerne. Men derefter affeerdiges denne teette kontakt som en slags fejlkil-
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de. Kommunens kontakt med borgerne fremstilles saledes som for teet og dermed i for hgj grad
baret af aktgrer, som angiveligt ikke repraesenterer de "rigtige borgere”.

Det kan dermed se ud til, at nogle regionale aktarer oplever, at de skal konkurrere med kom-
munerne om retten til at kunne etablere samskabelse med borgerne.
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5 Anbefalinger

Det anbefales, at partnerskaber indledes tidligt. Partnerskaber skal helst indledes inden projek-
tet er blevet fuldt udviklet. Formalet med at indlede partnerskaber tidligt er, 1) at partnere kan
pavirke projektet, sd det kommer til at passe med partneres ansvarsomrader og arbejdstilrette-
laeggelse, og 2) at partnere far ejerskab til projektet.

Det anbefales, at sekretariatet for Broen til bedre sundhed kortlaegger interessenterne inden for
de omrader, der skal oprettes projekter for. Kortleegningen skal ske, inden et projekt gar i

gang.

Det anbefales, at styregruppen for Broen til bedre sundhed i samarbejde med de relevante
partnere opretter arbejdsgrupper inden for de forskellige projektomrader. Arbejdsgrupperne
skal 1) inddrage interessenter, 2) tage hgjde for og udnytte partnernes ressourcer, 3) tage
hgjde for partnernes og interessenternes ansvarsomrader og eksisterende arbejde, 4) kommu-
nikere med partnernes ledelser, 5) indbyde eksperter, 6) udvikle projekter og 7) ansgge om
penge til projekter.

Det anbefales, at styregruppen for Broen til bedre sundhed — eventuelt i samarbejde med ar-
bejdsgrupperne — sikrer, at nye projekter under Broen til bedre sundhed retter sig mod at lgse
arbejdsopgaver, som 1) ikke allerede lgses af eksisterende organisationer, eller 2) supplerer de
eksisterende organisationers arbejde med tilsvarende arbejdsopgaver.

Det anbefales at bestreebe sig pa at formalisere aftaler mellem partnerne.

Rapporten viser, at incitamenter kun kan fa effekt, hvis der er sammenhaeng mellem ledelse og
udfgrende led i de enkelte organisationer. Det anbefales, at organisationerne sikrer sammen-
heeng mellem de ledelsesmeessigt udformede strategiske planer og de udfgrende led. Alle med-
arbejdere — men isaer mellemledere — anbefales at sikre, at medarbejdere, frivillige og/eller
borgeres engagement bliver udnyttet pa mader, der bakker op om de strategiske planer.

Rapporten viser, at der i partnerskabet er nogle vanskeligheder med at udleve det ligeveerdige
samarbejde. | den forbindelse anbefales alle partnere i Broen til bedre sundhed at udvise for-
staelse for, at deres partnerne kan have flere forskellige incitamenter til at handle, som de gar.
Iszer skal man passe pa med at tillaegge partnerne gkonomiske motiver. Beskriver man de af
partnernes dispositioner, som er i modstrid med ens egne gnsker, som begrundede i gkonomi-
ske hensyn, kan det opfattes som en beskyldning om, at partneren tilsidessetter kvalitet og
hensyn til borgerne.
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Bilag 1 Interviewguider

Guide til fokusgruppeinterview

Analyse af partnerskabsorganisationernes
iIncitamenter i programmet
Broen til bedre sundhed

Fokusgruppeinterview — december 2013

Baggrunden for dette interview er, at Broen til bedre sundhed har bedt KORA om at gennemfgre
en analyse, der dels beskriver incitamenterne til samarbejde mellem de centrale aktagrer og dels
analyserer de faktorer, der fremmer og heemmer aktgrernes incitamenter til samarbejde om initia-
tiver i Broen til bedre sundhed.

Analysen gennemfgres p& grundlag af interview med repraesentanter for parterne og analyse af 5-
8 udvalgte eksempler pa samarbejder, der henholdsvis virker og ikke virker. Heri skal bl.a. indga
eksempler pa, at inddragelse af patienter og borgere bidrager til kvalitet og sammenhaeng i fore-
byggelsesindsatser, altsa samskabelse.

Broen til bedre sundhed er et partnerskab og samarbejdsprojekt mellem: 1) Lolland Kommune, 2)
Guldborgsund Kommune, 3) Region Sjeelland — herunder Nykgbing Falster Sygehus, Psykiatrien,
4) de privat praktiserende lseger, 5) Business Lolland-Falster, 6) foreninger og grupper i lokalsam-
fund og 7) borgere og patienter.

Ambitionen med partnerskabet og projektet er at etablere samarbejde og samskabelse med bor-
gere og patienter om forebyggelse pa savel kort som langt sigt.

Malet er at reducere sygelighed og skabe stgrre lighed i sundhed for hele befolkningen i omradet.

Program

Introduktion — KORAs opgave og plan for interviewet

Kort praesentationsrunde med stikord om erfaringer med partnerskaber

Erfaringer med partnerskaber med forskellige aktgrer om forskellige emner?
Perspektiver i partnerskaber i Broen til bedre sundhed — muligheder og udfordringer?
Eksempler p& partnerskaber i forhold til Broens bredde, leengde og grundpiller?
Eksempler p& partnerskaber, der henholdsvis virker og ikke virker?

Hvad kan der ggres for at fa partnerskaber til at virke fx belgnninger/incitamenter?

I @mmoow»

Forslag til interviewpersoner og eksempler, der kan bidrage konstruktivt til analysen?

Opsamling og tak for i dag!
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Guide til personlige interview

Analyse af partnerskabsorganisationernes
Incitamenter 1 programmet Broen til bedre sundhed

Interviewguide til personlige interview

Interviewperson, navn og organisation:
Interviewer fra KORA:

Tid og sted for interview:

Kort om baggrunden for interview

Baggrunden for dette interview er, at Broen til bedre sundhed har bedt KORA om at gennemfgre
en analyse, der dels beskriver incitamenterne til samarbejde mellem de centrale aktagrer og dels
analyserer de faktorer, der fremmer og heemmer aktgrernes incitamenter til samarbejde om initia-
tiver i Broen til bedre sundhed.

Analysen gennemfgres pa& grundlag af interview med repraesentanter for parterne og analyse af 5-
8 udvalgte eksempler pa samarbejder, der henholdsvis virker og ikke virker. Heri skal bl.a. indga
eksempler pa, at inddragelse af patienter og borgere bidrager til kvalitet og sammenhaeng i fore-
byggelsesindsatser, altsa samskabelse.

Broen til bedre sundhed er et partnerskab og samarbejdsprojekt mellem: 1) Lolland Kommune, 2)
Guldborgsund Kommune, 3) Region Sjeelland — herunder Nykgbing Falster Sygehus, Psykiatrien,
4) de privat praktiserende lseger, 5) Business Lolland-Falster, 6) foreninger og grupper i lokalsam-
fund og 7) borgere og patienter.

Ambitionen med partnerskabet og projektet er at etablere samarbejde og samskabelse med bor-
gere og patienter om forebyggelse pa savel kort som langt sigt.

Malet er at reducere sygelighed og skabe stgrre lighed i sundhed for hele befolkningen i omradet.
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Kort om KORA, interviewer og interviewet

Spgrgsmal
1. Hvad er din baggrund og dit nuvaerende jobindhold?
2. Vil du (relativt) kort beskrive den organisation du repraesenterer?
2.1. Malseetninger?
2.2. Samarbejde og partnerskaber med fx EU, statslige aktgrer, regioner, kommuner,
privat erhvervsliv, foreninger?
2.3. Samarbejde og partnerskaber i relation til Broen?
3. Hvad er din organisations erfaringer med partnerskaber/samarbejde med andre partnere?
3.1. Eksempler?
3.2. Begrundelser for at indga i partnerskaber/samarbejde
3.2.1. mal?
3.2.2. gevinster?
3.3. Organisering af partnerskaber/samarbejde
3.3.1. formelle rammer (kontrakt, budget, arbejdsdeling)?
3.3.2. uformelle rammer (tillid, kultur, anerkendelse)?
4. Hvad far jer og jeres partnere til at arbejde sammen — incitamenter?
4.1. Generelt?
4.2. Specifikt i forhold til Broen?
4.3. AEndre disse forhold sig over tid fx idé, opstart, kort sigt og langt sigt?
5. Er der seerlige muligheder og udfordringer for partnerskaber om forebyggelse og andre
langsigtede mal?
5.1. Hvordan sikrer | samarbejdet med partnere omkring henholdsvis kort- og langsigtede
malsaetninger?
5.2. Hvilke incitamenter anvendes til dette?
6. Har | erfaringer med samarbejder/partnerskaber, hvor borgere/patienter/brugerne inddra-
ges aktivt i planleegning/produktion/levering af indsatser/ydelser/produkter?
7. Perspektiver i partnerskaber i Broen til bedre sundhed — muligheder og udfordringer?
8. Eksempler pa partnerskaber, der henholdsvis virker og ikke virker?
9. Hvad kan der ggres for at fa partnerskaber til at virke fx belgnninger/incitamenter?

10. Forslag til interviewpersoner og eksempler, der kan bidrage konstruktivt til analysen?

11. Andre kommentarer og tak for hjeelpen!
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Gennemfarte interview

Der er gennemfart interview med 15 repraesentanter for parterne i Broen til bedre sundhed, der
blev udvalgt pa baggrund af en leengere bruttoliste og i dialog med sekretariatet. Der er tale
om repraesentanter for: 1) Styregruppen for Broen til bedre sundhed, 2) arbejdsgruppen for
Broen til bedre sundhed, 3) kommunale parter, 4) borgergruppe og 5) sekretariatet for Broen
til bedre sundhed. De udvalgte repraesentanter kom fra fglgende organisationer, naevnt i alfa-
betisk reekkefglge: Broen til bedre sundhed, Guldborgsund Kommune, Konsulentvirksomhed,
LAG — Guldborgsund, Lolland Kommune, Nykgbing F. sygehus, PLO — Praktiserende Lesegers
Organisation, praktiserende leege og Region Sjeelland.

Udvalgte eksempler

Disse seks eksempler pa samarbejder mellem parter i Broen til bedre sundhed blev udvalgt pa
baggrund af en laengere bruttoliste og dialog med sekretariatet.

1. Borgerservice i Guldborgsund Kommune, der arbejder aktivt pa borgerinddragelse.

2. CELF Center for Erhvervsrettede uddannelser Lolland Falster, Lolland Kommune, der
arbejder med uddannelse i forhold til Broens indsatsomrader, samt rekruttering og fasthol-
delse af ressourcesteerke borgere.

3. Center for Borger og Branding, Guldborgsund Kommune, der arbejder med mange ting
bl.a. kultur og fritid med borgervinklen og inddragelse af ussedvanlige aktgrer.

4. FrivilligCenter Lolland, selvstaendig forening, der danner paraplyorganisation for mange
foreninger og har erfaringer med at fa frivillige med i partnerskaber.

5. Psykoseteam, Guldborgsund Kommune og Region Sjeelland, er et mangearigt samarbejde
mellem Guldborgsund Kommune og Region Sjeelland, der er opsagt af kommunen pr. 1. ja-
nuar 2014.

6. Sund uddannelse under Broen til bedre sundhed. Ansggning, der ledte til bevilling fra
TrygFonden under indsatsomradet Fremtidens voksne.
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