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Kapitel 1. Indledning

1.1 Baggrund for projektet

Der har i en tidrig periode vaeret opmaerk-
somhed over for behovet for en styrkelse
af indsatsen pa det bgrne- og ungdoms-
psykiatriske omrade. I erkendelse af en
begraenset viden om problemernes karak-
ter er udviklingen og udbygningen blevet
analyseret og overvdget fra de centrale
myndigheder.

I publikationen "Udredning af tilbuddene til
psykisk svage bgrn og unge i undervis-
ning- og socialsektoren og samspillet med
sundhedssektorens tilbud"” fra 2001 saettes
der fokus pa en bedre anvendelse af den
samlede kapacitet i sundheds-, social og
undervisningssektoren.

Anbefalingerne hertil var fglgende:

= “at udbygningen af kapaciteten i det
borne- og ungdomspsykiatriske system
fortseettes”

= “at der sikres formelle samarbejds-
strukturer b8de i amter og kommuner
samt mellem amter og kommuner med
henblik p& at sikre en lgbende dialog
om generelle og mere specifikke pro-
blemer mellem sektorerne. Dette kan
eksempelvis ske gennem etablering af
tveersektorielle koordinationsgrupper
eller ved brug af eksisterende samar-
bejdsstrukturer.

= “at der lokalt tages initiativ til at udar-
bejde beskrivelser af tilbuddene i hen-
holdsvis undervisnings-, social- og
sundhedssektoren til psykisk svage
baorn og unge til brug for visitation og
til brug for det tvaersektorielle samar-
bejde om indsatsen generelt p§ omr§-
det.”

= “at der udvikles informationsnetveerk
samt procedurer for samarbejdet,

f.eks. s8ledes at organisationsforan-
dringer og deres konsekvenser bliver
videreformidlet til relevante samar-
bejdspartnere etc.”

» “at der lokalt/regionalt med deltagelse
af de relevante parter pd omrddet ud-
arbejdes retningslinier for henholdsvis
henvisninger til og udtalelser fra bgr-

ne- og ungdomspsykiatrisk afdeling”*

Med baggrund i arbejdsgruppens udred-
ning tog Danske Regioner (tidl. Amtsrads-
foreningen) i december 2004 initiativ til at
skabe et nationalt kvalitetsprojekt i bgrne-
og ungdomspsykiatrien med det formal at
styrke det tveersektorielle samarbejde.
Velfaerdsministeriet (tidligere Socialmini-
steriet), Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse (tidl. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet), Undervisningsministeriet og
Danske Regioner blev i maj 2005 enige om
at ivaerkseette og finansiere et nationalt
kvalitetsprojekt i bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien med titlen “Styrkelse af den faelles
indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien”.
Projektet har haft til formal at effektuere
disse anbefalinger og fa skabt en bevidst-
hed om kvalitetsforbedringer indenfor de
forskellige sektorer.

Umiddelbart fgr kvalitetsprojektets opstart
er vigtigheden af at styrke det tvaersekto-
rielle samarbejde indenfor bgrne- og ung-
domspsykiatrien yderligere blevet under-
streget af Sundhedsstyrelsens opfglg-
ningsgruppe vedr. bgrne- og ungdomspsy-
kiatri. I statusrapporten fra 2006 konklu-
deres det, at det ikke er lykkedes at vende
udviklingen og opna en reduktion af vente-
lister og ventetider. Der tilfgjes yderligere,
at “..dette bgr give anledning til grund-
leeggende overvejelser bl.a. med hensyn til
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arbejdsdelingen mellem primeersektoren,
repraesenteret ved undervisnings- og so-
cialsektoren samt den primaere sundheds-
tjenste, og det specialiserede bgrne- og

ungdomspsykiatriske sygehusvaesen”.?

P& denne baggrund er det nationale pro-
jekt vedr. Styrkelse af den feelles indsats i
borne- o0g ungdomspsykiatrien blevet
iveerksat. Projektet har vaeret ledet af et
nationalt sekretariat placeret i Videnscen-
ter Gennembrud, Center for Kvalitetsud-
vikling, Region Midtjylland (tidligere kvali-
tetsafdelingen, Arhus Amt). Neervaerende
rapport er evalueringen af dette kvalitets-
projekt.

1.2 Projektets formal

Som det fremgar af ovenstaende anbefa-
linger, skal der saettes ind i forhold til at
skabe en forbedring af det tvaersektorielle
samarbejde, hvis effektiviteten og kvalite-
ten af arbejdet i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien skal g@gges. Kvalitetsprojektet har
netop til hensigt at saette fokus pa at styr-
ke og udvikle samarbejdet mellem sund-
heds-, social- og undervisningssektoren.
Der arbejdes i projektet malrettet pa at
skabe kontinuitet og feaelles koordinering
samt informationsnetvaerk med henblik pa
at forbedre kvaliteten i den faelles indsats.
Dette sker med henblik pd at udnytte sek-
torernes samlede kapacitet bedst muligt.
Som fglge af dette fokus er projektets
overordnede malsaetninger at:

= Forbedre og udvikle vidensdeling og
dialog mellem sektorerne og faggrup-
perne.

= Forbedre og udvikle det organisatoriske
samarbejde mellem sektorerne og fag-
grupperne.

= Forbedre sammenhaeng, kontinuitet og
tilgeengelighed i udrednings- og be-
handlingsforlgbene samt undervisnings-
tilbuddene for bgrn og unge med psyki-
atriske problemstillinger og deres parg-
rende i de tre sektorer.

Indholdet i de tre overordnede malsaetnin-
ger ma siges at veere af forskellige ni-
veaumaessig karakter. De to fgrst be-
skrevne malsaetninger er udtryk for en
form for indsatsomrader, hvor udviklings-
arbejdet funderes i samarbejdsrelaterede
redskaber. Malet heri er at stgtte op om at
styrke og udvikle samarbejdet mellem
sundheds- social- og undervisningssekto-
ren. De to fgrstnaevnte m%lsaetninger er
dermed udtryk for et ‘middel’ til at opna
det endelige mal, som er indeholdt i den
tredje malsaetning.

Kvalitetsudviklingsarbejdet i projektet ud-
springer af ovenstdende malsaetninger, og
forholder sig til de centrale faser i et pati-
entforlgb, dvs. henvisning®, udredning/
behandling og udskrivning. Der er i projek-
tet sdledes fokus pa forskellige faser, hvor
forskellige kommunale og regionale in-
stanser samarbejder om bgrn og unge
med psykiatriske problemstillinger. Netop
de mange overgange mellem kommunale
instanser og sektorer medvirker til at kom-
plicere arbejdet med projektets malsaet-
ninger. Billedet kompliceres yderligere ved
at mange kommunale forvaltningsstruktu-
rer er forskellige, idet nogle kommuner har
feelles forvaltning mellem social- og under-
visningsomradet. Hertil er omradet kende-
tegnet ved at relatere sig til forskellige
lovgivningsomrader samt forskellige fag-
ligheder og kulturer. Kompleksiteten ved
de mange overgange i samarbejdet hos
projektets deltagere er forsggt illustreret
ved nedenstdende figur.
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Figur 1: Malgruppen for projektets deltagere

Figuren har til hensigt at skitsere, hvordan de mange overgange mellem kommunale instanser og sektorer, kan
medyvirke til at komplicere arbejdet indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien. Pilene i figuren skitserer de mulige
overgange i en sag, hvor bade primaer- og sekundaersektoren involveres. De praktiserende leeger har ikke deltaget i
projektet, men har stor betydning for henvisningsmgnstret, og saledes ogsa for antallet af henviste sager til sekun-
deersektoren. Nogle af forandringstiltagene i projektet retter sig derfor ogsd mod denne del.

1.3 Organisering af projektet
Projektet er organiseret omkring en styre-
gruppe, en fglgegruppe, et fagligt vi-
denspanel, det nationale sekretariat samt
de tilmeldte deltagere (se nedenstdende
figur over organiseringen af projektet,
samt liste over deltagere i bilag 1).

Styregruppen har haft til opgave at fast-
saette hovedlinierne i projektet, herunder
bl.a. malsaetninger og den gkonomiske
ramme. Velfaerdsministeriet har varetaget
formandskabet i projektet. Styregruppen
har haft repraesentation fra fglgende in-
stanser: (bilag 2)

. Velfaerdsministeriet

. Ministeriet for Sundhed og forebyg-
gelse

. Undervisningsministeriet

. Styrelsen for Social Service

. Sundhedsstyrelsen

" Danske Regioner

. Kommunernes Landsforening

Med henblik pa at informere og inddrage
videnspersoner med faglig- og brugerrela-
teret baggrund er der nedsat en fglge-
gruppe. Faglgegruppen har haft en bred re-
preesentation fra bl.a. Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Selskab, Faglig Sammen-
slutning for Psykiatriske Sygeplejersker,
Dansk Psykologforening, Sundhedskartel-
let, Socialpaedagogisk Landsforbund, H:S,
Danmarks Laererforening, Landsforeningen
SIND; Landsforeningen for nuvaerende og
tidligere Psykiatribrugere (LAP), Psykiatri-
fonden, Landsforeningen for Autisme,
ADHD-foreningen, Landsforeningen mod
Spiseforstyrrelser, PS Landsforening.

Endelig har et fagligt videnspanel bidraget
med droftelser af projektets fokusomrader
for udviklingsarbejdet. Videnspanelet har
haft til funktion at sikre den faglige kvalitet
i det materiale, der er indeholdt i det sa-
kaldte forandringskatalog, som deltagerne
har anvendt i projektet.

Evalueringsrapport 9



I videnspanelet har der vaeret deltagelse

fra:

= Overleege Anne Rose Wang, Bispe-
bjerg Hospital

= QOverlaege Lisbeth Hagenbgl, Hillergd
Hospital

= Afdelingschef Susanne Bloch Jesper-
sen, Hillergd Kommune

= Adjungeret Professor i klinisk bgrne-
psykologi Karen Vibeke Mortensen

= Skoleinspektgr Langagerskolen Bent
Vandborg Sgrensen

= Qversygeplejerske Maja Mygdal Jgr-
gensen, Odense Universitetshospital.

Det nationale sekretariatet er placeret i
Center for Kvalitetsudvikling, Region Midt-

jylland. Sekretariatet har haft ansvaret for
hele gennemfgrelsen af projektet, hvilket
indbefatter konsulentbistand til deltagerne,
afholdelse af seminarer, netvaerksmgder
og udvikling af arbejdsredskaber. Dertil
varetager Center for Kvalitetsudvikling
narvaerende evaluering af projektet.

Organiseringen af deltagerne omfatter
etablering af regionale projektgrupper.
Hver projektgruppe bestar som hovedregel
af 2 - 3 team fordelt p& sundheds-, social-
og undervisningssektoren. Hvert team er
tvaerfagligt sammensat og bestdr af 3-4
fagpersoner fra de pagaeldende sektorer.

Styregruppe

Videns- Folgegruppe

personer fra
faglige miljger
og bruger-

Det nationale

sekretariatet

pargrende or-

ganisationer Videnspanel

Regional projektgruppe

Regional projektgruppe

Regional projektgruppe

Lokalt
team

Lokalt
team

Lokalt
team

Lokalt
team

Lokalt
team

Lokalt Lokalt Lokalt
team team team

Figur 2: Oversigt over projektets organisering

Konkret har der deltaget 16 lokale team i
projektet, og disse har vaeret fordelt pd 8
regionale projektgrupper®. Region Midtjyl-
land, Region Syddanmark, Region Hoved-
staden og Region Sjzlland har veeret re-
praesenteret ved 1 eller 2 regionale pro-
jektgrupper. Kun Region Nordjylland har
ikke veeret repraesenteret i projektet. Fra
Region Sjaelland har der kun deltaget et
lokalt team fra Holbaeks Bgrne- og Unge-
psykiatriske afdeling, sa dette team har ik-
ke indgdet i en regional projektgruppe.

10

Lokalt
team

Af de 16 deltagende team har 3 af teame-
ne gennem projektet aendret karakter, idet
de er overgaet til udelukkende have funk-
tion som "stgtteteams”. Herved menes, at
de ikke har iveerksat forandringstiltag i
egen praksis men fungeret som sparrings-
partnere for de andre team i den regionale
projektgruppe.
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1.4 Projektets arbejds- og un-
dersggelsesmetode

Projektets arbejdsmetode

Projektet er gennemfgrt med udgangs-
punkt i Gennembrudsmetoden®. Metoden
er udviklet af Institute for Healthcare Im-
rovement (IHI) i Boston, USA. Metoden er
introduceret og bearbejdet til danske for-
hold af Videnscenter Gennembrud, Center
for Kvalitetsudvikling, Region Midtjylland.

Gennembrudsmetoden er praksisorienteret
og karakteriseres ved at vaere et videns-
og erfaringsbaseret netvaerkssamarbejde.
Metoden bygger pa princippet om, at kvali-
tetsforbedringer opnds gennem afprgv-
ning, tilpasning og implementering af eksi-
sterende viden om "“god praksis”. Gennem
en koncentreret og struktureret indsats
skabes vaesentlige kvalitetsforbedringer pa
kort tid.

Undersggelsesmetode

Det teoretiske afsaet for evalueringen af
kvalitetsprojektet om Styrkelse af den feel-
les indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien
tager udgangspunkt i Evert Vedungs
(2006) model for evaluering af netveaerk og
Donald L. Kirkpatricks (1998) model for
evaluering af undervisningsprogram-
mer/laering. Baggrunden for disse valg skal
ses i sammenhang med projektets om-
drejningspunkt, der i hgj grad har fokus pa
adfeerdsaendringer i den daglige praksis
savel som resultatforbedringer. Vedungs
model tilbyder i denne forbindelse den
overordnede ramme for evalueringen ved
at understrege, at det er deltagernes in-
teraktion i netveerket, der er fokus pa.
Kirkpatricks model er i hgjere grad mgntet
pé konsekvenserne/resultaterne af under-
visningsforlgbene/laeringen og kommer til
at danne ramme om denne del af evalue-
ringen. De to teoretiske modeller giver til-
sammen et godt teoretisk afszet for denne

evaluering, da gennembrudsmetoden net-
op baserer sig pa leering og forbedringer af
praksis via netveaerk.

1.5 Evaluering af projektet

I denne rapport praesenteres aktiviteter og
resultater af projektforlgbet. Projektets re-
sultater har det feelles udgangspunkt, at
effektuere de tidligere beskrevne anbefa-
linger ved at stgtte op om at styrke og ud-
vikle samarbejdet mellem sundheds-, soci-
al og undervisningssektoren. P& baggrund
af projektets malsaetninger samt arbejds-
og undersggelsesmetode far evalueringen
fglgende indhold:

= Evaluering af den laering der har fundet
sted ved at have deltaget i kvalitetspro-
jektet.

= Afdaekning af de deltagende teams re-
sultater af udviklingsarbejdet, herunder
hvorvidt projektets forbedringsarbejde
har resulteret i forbedringer af det
tvaersektorielle samarbejde.

= Afdaekning af hvorvidt resultaterne
fastholdes efter projektperiodens af-
slutning september 2007.

Evalueringens datagrundlag baserer sig

pa:

= De deltagende teams egne udarbejdede
slutrapporter ved projektets afslutning.
Heri har de beskrevet deres foran-
dringsarbejde, resultater, erfaringer
med gennembrudsmetoden samt, hvor-
vidt de har opnaet lzering gennem net-
vaerk®

= To procesevalueringer som er blevet
udarbejdet pa baggrund af spgrgeske-
maundersggelser blandt deltagerne i
projektperioden efter henholdsvis 2. og
3. leeringsseminar. Ved tidspunktet for
udarbejdelsen af de to procesevaluerin-

Evalueringsrapport 11



ger, havde projektet sdledes vaeret i
gang i 3 og 11 maneder. Fokus for pro-
cesevalueringen er deltagernes egne
vurderinger af adfaerds- og samar-
bejdsaendringer’.

= Evalueringen af deltageroplevelsen pa
laeringsseminar 1, 2 og 3. Denne ople-
velse er indfanget via spgrgeskemaun-
dersggelser gennemfgrt ved seminarer-
nes afslutning®.

» Opfglgende telefoninterviews med en
deltager fra hvert team. Disse telefonin-
terviews blev gennemfgrt i december
2007, efter projektperiodens afslutning
Heri blev der sat fokus pa spgrgsmalene
om, hvorvidt deltagerne har fastholdt
deres forandrede praksis, og hvorvidt
de gennem projektdeltagelsen har faet
opfyldt den overordnede malsaetning
om at forbedre det tvaersektorielle
samarbejde®.

1.6 Laesevejledning

I det fglgende fremgar en kort beskrivelse
af, hvad rapportens enkelte afsnit indehol-
der. Det er hensigten, at laeseren har mu-
lighed for at udvaelge de afsniti rapporten,
som er vedkommende relevante.

I Kapitel 1 redeggres for baggrunden og
formalet med det nationale kvalitetspro-
jekt. Dertil gives en kort indfgring i projek-
tets arbejdsmetode samt i det teoretiske
grundlag for evalueringen. Endelig inde-
holder afsnittet en redeggrelse for organi-
seringen af projektet samt denne laesevej-
ledning.

Kapitel 2 giver en overordnet praesentati-
on af projektets opnaede resultater. Resul-
taterne vil her fremstd meget overordnet
uden tabeller og dybdegdende analyse. For
en naermere uddybning og forklaring af re-
sultater og sammenhaenge henvises il
evalueringens analyse i kapitel 4. Gen-
nembrudsprojektets resultater.

Kapitel 3 indeholder en gennemgang af
Gennembrudsmetodens centrale elemen-
ter, der udggr det metodemaessige grund-
lag for det gennemfgrte kvalitetsprojekt
om Styrkelse af den feelles indsats i bgrne-
og ungdomspsykiatrien. Der redeggres for
den overordnede organisering og planlaeg-
ning af kvalitetsprojektet opdelt i hen-
holdsvis forberedelsesfasen, projektfasen
og spredningsfasen. Endelig gives en kort
indfgring i det teoretiske afsaet for evalue-
ringen, der omfatter Evert Vedungs model
for evaluering af netveerk samt Donald L.
Kirkatricks model for evaluering af lae-
rings- og undervisningsprogrammer. Dette
gores med henblik pa at praesentere de
vurderingskriterier, som vil veere omdrej-
ningspunktet for evalueringen.

Kapitel 4 indeholder analysen af projek-
tets opndede resultater. Projektets resulta-
ter har det til faelles, at de stgtter op om at
styrke og udvikle samarbejdet mellem
sundheds-, social- og undervisningssekto-
ren. Objektet for analysen vil saledes bade
omfatte, hvorvidt deltagerne sndrer prak-
sis som fglge af deltagelsen i projektet
samt, hvorvidt teamenes udviklingsarbejde
har resulteret i markante forbedringer i
form af et forbedret tvaersektorielt samar-
bejde. Endelig vil analysen ogsd omfatte et
fokus pa@ implementeringen og viderefgrel-
sen af de samarbejdsrelaterede redskaber
udviklet i projektet.

Kapitel 5 omfatter en perspektivering af,
hvorvidt projektets resultater indfrier,
hvad sundhedsaftalerne foreskriver. Pro-
jektets udarbejdede forandringstiltag bliver
saledes sat i sammenhaeng med de krav,
der som minimum skal indga i regionernes
aftaler med de enkelte kommuner. Hensig-
ten er at lade deltagernes forandringsar-
bejde fremstd som mulige Igsninger pa det
videre arbejde med at opfylde sundhedsaf-
talernes indhold.

12 Styrkelse af den fzelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien



Kapitel 2. Sammenfatning af projektets

opnaede resultater

Dette kapitel har til formal at preesentere
en kort sammenfatning af resultaterne i
gennembrudsprojektet om Styrkelse af
den felles indsats i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien. For en haermere uddybning og
forklaring af resultater og sammenhange
henvises til evalueringens analyse i kapitel
4,

Indledning

Det nationale gennembrudsprojekt har
haft til hensigt at forbedre indsatsen for
bgrn og unge med psykiatriske problem-
stillinger via malrettet arbejde med at
styrke og udvikle samarbejdet mellem
sundheds-, social- og undervisningssekto-
ren. Fglgende overordnede malssetninger
har sat rammen for dette projektarbejde:

= Forbedre og udvikle vidensdeling og
dialog mellem sektorerne og faggrup-
perne.

= Forbedre og udvikle det organisatoriske
samarbejde mellem sektorerne og fag-
grupperne.

= Forbedre sammenhang, kontinuitet og
tilgeengelighed i udrednings- og be-
handlingsforlgbene samt undervisnings-
tilbuddene for bgrn og unge med psyki-
atriske problemstillinger og deres parg-
rende i de tre sektorer.

Seerligt kendetegnende for netop dette
gennembrudsprojekt er, at ‘samarbejde’
bade er det centrale redskab i udviklings-
arbejdet, ligesom det er omdrejningspunk-
tet i projektets malsaetninger. Udviklings-
arbejdet er baseret pa samarbejdsrelate-
rede redskaber, men szerskilt for dette
projekt geelder, at de overordnede mal-

seetninger, som sgges opfyldte gennem
dette arbejde, tilmed handler om at sam-
arbejde. Det tvaersektorielle samarbejde
er blevet den overordnede malsaetning for
naervaerende gennembrudsprojekt ud fra
en antagelse om, at indsatsen for bgrn og
unge med psykiatriske problemstillinger
bliver effektiviseret og far bedre kvalitet,
ndr samarbejdet pd tvaers af implicerede
sektorer forbedres. Det er saledes den an-
tagelse, som er udtrykt i anbefalingerne i
det indledende afsnit, og som sgges effek-
tueret gennem projektet.

Som malsaetningerne afspejler, er der tale
om mal pa forskellige niveauer. Malsaet-
ningerne foreskriver, at projektet skal op-
na resultater, der omhandler meget kon-
krete udviklingsredskaber til at forbedre
det tvaersektorielle samarbejde samt resul-
tater af mere processuel karakter. Sidst-
naevnte omfatter perspektiver pd aendret
praksis via laering som fglge af projektdel-
tagelsen. Nar der skal evalueres pa de re-
sultater, som det nationale gennembruds-
projekt pa kort tid har formaet at skabe
mht. til det tveersektorielle samarbejde in-
denfor bgrne- og ungdomspsykiatrien, vil
evalueringen sdledes ogsa afdeekke resul-
tater pa begge niveauer.®

2.1 Laering i netvaerk og aen-
dringer i praksis

P& lzeringseminarene undervises teamene i
procesarbejde, og hvordan forbedret prak-
sis implementeres og spredes. Herved op-
ndr de metoderedskaber til at sendre nu-
veerende praksis s& malsaetningerne nas.
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Gennemgangen af de tre laeringsseminarer
giver et billede af en fremadrettet laerings-
proces, hvor gennembrudsmetodens ind-
hold forst betragtes szerskilt ud fra bade
positive og negative vinkler. I Igbet af pro-
jektperioden sker der en udvikling i net-
vaerksleeringen, hvor deltagerne betragter
metoden og projektet som en mulig tilgang
til at kunne foretage @ndringer i praksis
pd& medarbejderniveau. Fokuset er her
iseer pa mulighederne ved erfaringsud-
veksling mellem sektorerne og teamarbej-
de, hvilket indikerer, at lzeringen i hgj grad
er sket via relationer og interaktive pro-
cesser. Der tegner sig saledes et billede af,
at jo leengere fremme i projektperioden, jo
mere tilfredse er deltagerne med lzaerings-
indholdet i programpunkterne. Specielt de
programpunkter som relaterer sig til at
styrke forstaelsen af arbejdet pa tveers af
sektorerne har veeret vaesentlige for delta-
gerne. Som fglge af projektdeltagelsen er
der saledes konstateret aendringer i prak-
sis i form af 57 udviklingsredskaber. Der er
i projektet arbejdet med alle faser i et pa-
tientforlgb, dvs. fra henvisning, udred-
ning/behandling og udskrivning. 84,2 % af
deltagerne vurderer, at de har oplevet en
overvejende positiv @&ndring af praksis via
endrede samarbejdsformer, som en kon-
sekvens af projektdeltagelsen. Hvorvidt
disse a&ndringer opfylder projektets over-
ordnede malsaetninger vil fremgd af det
fglgende.

2.2 Forbedret tvaersektorielt
samarbejde?

Projektdeltagerne tilkendegiver at have
opnaet markante forbedringer i forhold til
samarbejdet pd tveers af sektorerne. Gen-
nem projektet har deltagerne faet et gget
kendskab til de andre sektorers arbejds-
gange og betingelser og ikke mindst til de
personer, som de skal samarbejde med
tvaersektorielt. I sammenhang hermed

har deltagerne, via projektet, opnaet en
forst8else for de andre sektorers arbejdssi-
tuation, samt for hvilke muligheder og be-
graensninger, der eksisterer her indenfor.
Det ggede kendskab har dannet grundlag
for, at samarbejdet er blevet forbedret i
forhold til en forbedret gget dialog, vi-
densdeling og feaelles problemlgsning mel-
lem sektorerne samt en mere klar ar-
bejdsdeling og @get systematik i praksis.
Der tegner sig dog et billede af, at de
kommunale teammedlemmers vurderinger
fordeler sig omkring et hgjere niveau for
forbedret samarbejde, end det ggr sig
gaeldende for deltagerne fra de regionale
team. Deltagerne fra de kommunale team
vurderer generelt det tvaersektorielle sam-
arbejde som i hgjere grad forbedret, end
deltagerne fra de regionale team ggr. Dog
er det generelle niveau for vurderingen af
forbedret tveersektorielt samarbejde hgijt
for begge sektorers deltagere. Den spore-
de forskel er relativ lille, og deltagerne fra
begge sektorer vurderer generelt det
tvaersektorielle samarbejde som betragte-
ligt forbedret gennem projektdeltagelsen.

Opfyldelse af 1. malsatning

I forhold til at opfylde projektets fgrste
malsaetning omhandlende gget dialog og
vidensdeling mellem sektorer og faggrup-
per, er dette sggt opfyldt via forskellige
typer af indsatsomrader. I projektet er der
konkret blevet arbejdet med et kommunalt
tveerfagligt bgrne- og ungdomspsykiatrisk
team, dels en telefonisk hotline ved erfar-
ne konsulenter fra ambulatoriet. Overord-
net set har disse udviklingstiltag til formal
at fagpersoner, som stgder pa problemstil-
linger kan fa vejledning og sparring internt
0g pa tveers af sektorer. Konsulentstgtten
har dermed til hensigt at forebygge uhen-
sigtsmaessige henvisninger fra det kom-
munale niveau til den behandlende psykia-
tri. En anden form for vidensdeling har
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omhandlet forskellige typer af informati-
onsmaterialer. Der er eksempelvis blevet
udbredt kendskab om Videnscenter for
Specifikke og gennemgribende udviklings-
forstyrrelser. Videnscentret har bl.a. il
formal at yde en seerlig paedagogisk ind-
sats i form af aktiv stgtte og vejledning
overfor netvaerket i ventetiden. En anden
form for videregivelse af informationer
handler om medinddragelse, herunder mu-
ligheden for dialog med barn og forzeldre
med henblik pa at skabe et tillidsforhold
mellem disse parter. I projektet er der ble-
vet arbejdet med medinddragelse via be-
handlingsplaner, forsamtaler og malafkla-
ringsskemaer. Endelig er der blevet arbej-
det med informationsdeling i forhold til op-
kvalificering af henvisningsprocedurer. Der
er saledes udviklet forskellige typer af
henvisningsblanketter og checklister, der
indeholder de informationer, som er ngd-
vendige for den fortsatte opgavevaretagel-
se i hospitalsregi. Vidensdeling og gget
dialog er i projektet ogsa blevet sat i sam-
menhang med udskrivningsfasen. Et team
har sdledes arbejdet med tveersektoriel vi-
densdeling ved at afholde vejledningsbe-
s@g i barnets kommunale institution mhp.
at dele erfaringer og faglig viden om bar-
nets vanskeligheder set fra bade primaer-
og sekundaersektors side. Formalet har
veeret at drgfte den bedste tilrettelaeggelse
af barnets hverdag fremover. Endelig er
der i projektet ogsa sat fokus p& vidensde-
ling i forbindelse med de sakaldte udskriv-
nings-/samarbejdskonferencer samt at
malrette og effektivisere erkleeringer ift.
patientens behov.

Opfyldelse af 2. malsatning

I forhold til at opfylde projektets anden
malsaetning omhandlende forbedring og
udvikling af det organisatoriske samarbej-
de, herunder en klar arbejdsdeling og oget
systematik er dette sggt opfyldt via fgl-

gende indsatsomrader: Et team har udvik-
let en samarbejdsaftale, der skitserer for-
delingen i opgavelgsningen og praeciserer,
hvordan og hvornadr de forskellige parter
skal inddrages/orienteres og handle. I for-
hold til koordinering pa tvaers af sektorer
er der i projektet blevet arbejdet med for-
skellige former for dialogmg@der med faste
tilbagevendende samarbejdsstrukturer. 1
den forbindelse er der ogsd udviklet mo-
deller for tovholderfunktioner. Dette refe-
rerer til mader, hvor man forsgger at sikre
optimal koordination, kommunikation og
kvalitet i forlgbene, hvad enten det hand-
ler om patienten/brugeren, de pargrende
eller de involverede myndighedsomrader. I
forhold til at sikre planleegning og styring
af kapaciteten har en projektgruppe arbej-
det med "Aktiv ventetid” i form af kvalifi-
cering af visitation og samarbejdet mellem
kommune og hospital ved afholdelse af to
visiterende netveerksmgder. Den aktive
ventetid refererer til, at der i forbindelse
med det fgrste netvaerksmgde ivaerksaettes
kommunale foranstaltninger med henblik
pa hurtigst muligt at stgtte barn og familie.
Endelig har nogle af teamene ogsa forsggt
sig med former for igangseettelse af paral-
lelle forlgb mellem primaer- og sekundaer-
sektor. Der er sdledes udformet forlgb,
hvor kommunerne tidligt informeres om
forelgbige konklusioner via former for ori-
enteringsbreve, sdledes at tidlig opstart
omkring et samarbejde kan igangseettes.
For en mere detaljeret oversigt over tea-
menes redskaber se figur 7, afsnit 4.2.

Opfyldelse af 3. malsatning

Projektets udviklingsarbejde, som ovenfor
kort er skitseret, har medfart, at 84,2% af
deltagerne vurderer, at de har oplevet en
positiv andring af praksis via andrede
samarbejdsformer. De andrede samar-
bejdsformer har betydet, at deltagernes
arbejde i praksis er blevet mere malrettet
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og sammenhangende. Herved har deres
indsats i forhold til barnet/den unge samt
dets pargrende medfgrt en hgjere kvalitet.
At projektet har opfyldt de fgrste to mal-
saetninger har saledes samtidig resulteret
i, at den tredje og mere overordnede mal-
saetning, omkring en forbedring af sam-
menhaengen, kontinuiteten og tilgaengelig-
heden i indsatsen i forhold til barn og unge
med psykiatriske problemstillinger og de-
res pdrgrende i de tre sektorer, er blevet
opfyldt. Brugen af de iveaerksatte udvik-
lingstiltag har medvirket til sammenhaeng,
kontinuitet og tilgeengelighed i opgavelgs-
ningen via det personlige kendskab til de
ansatte i de andre sektorer. Dette person-
kendskab har affgdt, at der er dannet
uformelle netvaerk, som i hgj grad har let-
tet kommunikationsvejene og gjort samar-
bejdet hurtigere og mere effektivt. Samti-
dig har dette personlige kendskab vaeret
med til at nedbryde de forstaelsesbarrie-
rer, som eksisterer mellem flere af sekto-
rerne. Dermed har vejen vaeret banet for,
at myter og misforstaelser, som hidtil har
modarbejdet et godt samarbejde, for nog-
le, er blevet ryddet af vejen. Deltagerne
vurderer at dette personlige kendskab,
skabt gennem de regionale projektgrup-
per, har afggrende betydning for hurtigere
sagsbehandling og afklaring af tvivls-
spgrgsmal og koordinering. Generelt frem-
haves det personlige kendskab som selve
fundamentet for, at et godt samarbejde
kan etableres. Det kan dermed konklude-
res, at etableringen af de regionale pro-
jektgrupper, har veeret helt afggrende for,
at det er lykkedes at realiseres de gode
tvaersektorielle tiltag og dermed for, at
kvalitetsarbejdet er blevet en succes. Her-
ved understgttes og berettiges den grund-
leeggende antagelse for projektet om, at
der i et forbedret tvaersektorielt samarbej-
de ligger et enormt udviklingspotentiale
med hensyn til forggelse af effektiviteten

og kvaliteten i bgrne- og ungdomspsykia-
trien.

Ovenstdende gennemgang af deltagernes
forbedringsarbejde er i projektet sat i
sammenhaeng med de 7 krav, der som mi-
nimum skal indga i regionernes sundheds-
aftaler med de enkelte kommuner. Hensig-
ten har veeret at lade projektets udvik-
lingsarbejde fremstd som mulige Igsninger
pa det videre arbejde med at opfylde
sundhedsaftalerne. Via procesarbejdet har
deltagerne, lokalt og regionalt, arbejdet
med mal, der p& forskellig vis forsgger at
styrke sammenhang, koordinering og in-
formationsniveau lig de krav der indgar i
sundhedsaftalerne. For en nsermere ud-
dybning af, hvordan udviklingsarbejdet
stemmer overens med de krav, der stilles
til indholdet i sundhedsaftalerne, henvises
til kapitel 5.

2.3 Eksterne faktorer med
betydning for resultater-
nes udfald

Der er i projektet evalueret pad eksterne
faktorer, som har haft indflydelse pa del-
tagernes forbedringsarbejde og andrede
handlemader i praksis. Faktorerne har der-
for ogsa haft betydning for, hvorvidt pro-
jektet har skabt forbedringer i forhold til
det tveersektorielle samarbejde. Disse fak-
torer omhandler deltagernes egen indstil-
ling til at aendre praksis, ledelsernes op-
bakning, kollegaers accept samt struktu-
relle begraensninger.

En vaesentlig faktor med betydning for,
projektarbejdets succes, er deltagernes
eget gnske om at aendre praksis vedr. det
tvaersektorielle samarbejde indenfor bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien. Langt stgrste-
delen (90%) af deltagerne har en overve-
jende positiv indstilling hertil.

Opbakning fra ledelsen er en anden vee-
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sentlig faktor for, at der opnds gode resul-
tater. Resultaterne af deltagernes vurde-
ringer af ledelsesopbakningen viser, at der
i Igbet af projektperioden er sket en positiv
udvikling. Dog har hele 39,5% af deltager-
ne en oplevelse af en forholdsvis lav op-
bakning fra ledelsen. Generelt viser resul-
taterne samt de tilknyttede kommentarer,
at gennembrudsprojektet flere steder, ikke
er blevet prioriteret tilstraekkeligt af ledel-
serne, hvis en markant forbedring af det
tveersektorielle samarbejde skulle veaere
opnaet.

Kollegaers accept, interesse og involvering
i forbedringsarbejdet, har veeret en anden
faktor med betydning for, at arbejdet bli-
ver en succes. Med hensyn til denne fak-
tor, viser analysen, at deltagerne oplever
forskellige tendenser. N&r det handler om,
hvorvidt personalet viser interesse for ar-
bejdet, er der stor variation i besvarelser-
ne. De negative besvarelser kan kategori-
seres i to overordnede temaer:

1) sektorernes generelle arbejdspres og
deraf manglende tid til at udvise til-
straekkeligt med interesse for udvik-
lingsarbejdet.

2) deltagerne oplever ikke selv at have
informeret tilstraekkeligt om projektet
til kolleger, hvilket szetter et andet
perspektiv pa de negative besvarelser.

Oplevelsen af kollegers involvering i pro-
jektarbejdet er dog mindre positiv, idet
mange slet ikke har veeret involveret i
projektet. Forklaringerne pd den mang-
lende involvering er ikke entydige, men
relaterer sig igen til ovenstdende to te-
maer om arbejdspres, manglende tid til -
og markedsfgring af projektet.

Samtidig har tidspunktet for den aktive
projektperiode veaeret sammenfaldende
med iveerksaettelsen af Kommunalrefor-

men. Det har betydet, at deltagerne
hjemme i de respektive afdelinger har vae-
ret udsat for massive omrokeringer, nye
procedurer, sammenlaagning af kommuner
og nyt personale. Dette har endvidere be-
tydet, at brugere/patienter og pargrende,
har veeret uklare pa de nye strukturer og
processer. 11 ud af 16 team kommenterer
pa dette vilkar.

Foruden Kommunalreformens omstruktu-
reringer har bgrne- og ungdomspsykiatrien
de seneste ar bl.a. ogsa veeret praeget af
mange henvisninger, hvilket har resulteret
i lange ventelister og ventetider'!. Dette
afspejles i teamenes slutrapporter, hvor
personalemangel, personaleskift, ledelses-
konstitueringer m.v. beskrives som vilkar
for projektet. Disse forhold har haft konse-
kvenser for teamene, som gennem forlg-
bet har oplevet udskiftning af bade ledere
og/eller teammedlemmer. Som fglge af
omradets kapacitetsproblemer har mange
deltagende team derfor heller ikke faet til-
fart ressourcer i form af ekstra tid og/eller
gkonomi til projektarbejdet.

2.4 Resultaternes fastholdelse

Ud fra oplysninger, indhentet gennem slut-
rapporter og telefoninterview, har teamene
samlet set forkastet 6 forandringstiltag ud
af 5712, Resten er enten blevet implemen-
teret som en fast del af daglig praksis eller
er under fortsat videreudvik-
ling/afprgvning. Hertil kommer, at enkelte
team har sat helt nye forandringstiltag i
vaerk efter projektperiodens afslutning i
september 2007 med det formal at opfylde
sine resultatmal.

Sammen med teamenes fortsatte videre-
udvikling af de forandringstiltag, de har
ivaerksat i projektet, har de implementeret
gennembrudsmetoden som forandrings-
redskab. I forhold til fastholdelsen af resul-
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tater opndet gennem projektet, kan man
saledes konstatere, at projektet har tilfgrt
varige nye strukturer pa to niveauer; der
er skabt varige nye rutiner og processer i
praksis, et varigt metoderedskab til for-
andring og videreudvikling. Den ny- og vi-
dereudviklingsproces, som er foregaet ef-
ter projektperiodens ophgr viser sig dog at
have langt mere traenge vilkar end under
projektet, og flere deltagere vurderer, at
de i hgj grad mangler den inspirations- og
motivationskilde, det har veeret at deltage
i gennembrudsprojektet. Det er projektse-
kretariatets opfattelse at fastholdelsen af
udviklingsarbejdet, som ny praksis, har
dog stgrre chancer, safremt de enkelte re-
gioner formar at lade udviklingsarbejdet
indga som mulige Igsninger pa opfyldelsen
af sundhedsaftalerne om indsatsen for
mennesker med sindslidelser.

Set i lyset af ovenstaende forklaringer kan
resultaterne karakteriseres som positive. I
den betragtning indgar, at projektet har
haft karakter af et pilotprojekt, idet det er
fgrste gang i Danmark, at gennembruds-
metoden bliver anvendt som redskab til at
skabe forbedringer pa tvaers af samarbej-
dende sektorer. Hertil kommer, at er der
tale om et komplekst indsatsomrade, der
kraever en bred tvaerfaglig og tvaersektoriel
indsats.
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Kapitel 3. Projektets arbejds- og undersggel-

sesmetode

I dette kapitel praesenteres gennembruds-
metodens centrale elementer, der udggr
det metodemaessige grundlag for det gen-
nemfgrte kvalitetsprojekt om Styrkelse af
den feelles indsats i barne- og ungdoms-
psykiatrien. Endvidere redeggres der for
den overordnede organisering og planleeg-
ning af kvalitetsprojektet opdelt i henholds-
vis forberedelsesfasen, projektfasen og
spredningsfasen. Endelig gives en kort ind-
fgring i det teoretiske afszet for evaluerin-
gen. Det teoretiske afsaet omfatter Evert
Vedungs model for evaluering af netveerk
samt Donald L. Kirkpatricks model for eva-
luering af leering og undervisningspro-
grammer. Dette ggres med henblik pa at
praesentere de vurderingskriterier, som er
omdrejningspunktet for evalueringen.

3.1 Gennembrudsmetodens
centrale elementer
Gennembrudsmetoden er den danske be-
tegnelse for en metode til at skabe gen-
nemgribende kvalitetsforbedringer. Meto-
den bygger pd de amerikanske Breakth-
rough Series, og er udviklet af The Institute
for Healthcare Improvement (IHI) i Boston,
USA!. Metoden er omsat til danske forhold
under navnet "Gennembrudsmetoden”.

Overordnet set karakteriseres gennem-
brudsmetoden ved at vaere praksisoriente-
ret og videns- og netveerksbaseret, hvor de
deltagende team er hinandens samarbejds-
partere, inspiratorer og kritikere. Gennem
en koncentreret og stramt struktureret ind-
sats skabes vaesentlige kvalitetsforbedrin-
ger. Implicit i metoden ligger implemente-
ring og spredning af forbedringer til andre
enheder og organisationer.

Gennembrudsmetoden og forskning er to
komplementzere tilgange til forbedring af
praksis. Forskning skaber ny viden gennem
strukturerede undersggelser og kontrolle-
rede forsgg. Gennembrudsmetoden er
handlingsorienteret og skaber en forbedring
af praksis gennem afprgvning og tilpasning
af eksisterende viden om ‘god praksis3.
Hensigten er at tilpasse denne viden til lo-
kale forhold gennem kontinuerlige test, der
medfgrer opndede kvalitetsforbedringer. I
gennembrudsmetoden praesenteres viden
om ‘god praksis’ i et sakaldt forandringska-
talog.

Udgangspunktet for kvalitetsforbedringerne
er 'Model for Improvement’. Modellen pree-
senterer pd enkel vis en systematisk tilgang
til organisering og ivaerkszettelse af for-
andringstiltag. Modellen opererer med fire
hovedelementer i arbejdet med at forbedre
processer:

1. Specifikke og numerisk malelige
mal, som svaret pa “Hvad vil vi op-
ng?”

2. Lgbende dokumentation og maling
af forbedringer, som svaret pa
"Hvorndr er en forandring en for-
bedring?”

3. Forslag til konkrete forandringstiltag
praesenteret i et forandringskatalog,
som svaret pd “Hvilke forandringer
kan iveerkseettes for at skabe for-
bedringer?”

4. Test af forandringstiltag i et syste-
matisk test- og dokumenta-
tionsforlgb (PDSA-test).
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Hvad vil vi opna?

Hvornar er en forandring en
forbedring?

Hvilke forandringer kan ivaerkseettes for at
skabe forbedringer?

@ Act

o\

Study

Do

Figur 3: Model for Improvement

I arbejdet med "Model for Improvement”
gennemgar teamene Igbende de tre oven-
stdende spgrgsmal, og tester herefter for-
andringstiltag fra forandringskataloget i en
fortlgbende, cyklisk proces, der baserer sig
pa PDSA-metoden (Plan, Do, Study, Act).
For hver test tilpasses forandringstiltaget til
de lokale kontekstuelle forhold, og hvis
evalueringen af testen indikerer opndede
kvalitetsforbedringer, udvides testens om-
fang. Det er centralt for gennembruds-
metoden, at den tager udgangspunkt i
mange, samtidige test af forandringstiltag
for at kunne opna en markant forbedring af
praksis. Denne model er sdledes det cen-
trale i deltagernes kvalitetsarbejde.

Endelig viser erfaringer med gennem-
brudsmetoden, at valg og afgraensning af
projektets tema og malsaetning er afggren-
de for graden af den succes projektet for-
ventes at kunne bibringe. Alt andet lige vil
et bredt tema med en bred malformulering
indenfor et komplekst omradde ggre det
vanskeligere at opnd markante og malbare

forbedringer pa kort tid. Det skyldes, at
forbedringer pa kort tid bedst kan lade sig
gore ved tydelig afgreensede og operatio-
nelle mal for kvalitetsarbejdet.

Seettes projektet vedr. Styrkelse af den
feelles indsats indenfor bgrne- og ung-
domspsykiatrien i sammenhang med oven-
stdende gennemgang er projektet det for-
ste gennembrudsprojekt i Danmark, hvor
metoden har vaeret anvendt til at udvikle
tvaersektorielt samarbejde. Det betyder, at
projektet derved ogsa har faet status af et
1. generationsprojekt’, hvor elementer fra
metoden er forsggt afprgvet og tilpasset
projektets emne og dertilhgrende rammer
og vilkar.

Til dette gennembrudsprojekt har det ikke
vaeret muligt at anvende ’'best practice’ i
henhold til metodens definition. Derfor er
forandringskataloget bygget op omkring
gode eksempler fra dansk praksis, hvor
fagfolk har vurderet, at de konkrete ar-
bejdsredskaber har gjort en forskel.
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Projektets ‘forandringskatalog’ er opdelti 4
overordnede temaer:

= Samarbejdsmodeller og aftaler pa tveers
af sektorer

» Henvisningsfasen

» Udrednings- og behandlingsfasen

= Udskrivnings- og afslutningsfasen

Inden for hvert tema er der anvist en raek-
ke konkrete forslag til, hvordan teamene
umiddelbart kan arbejde kvalitetsforbed-
rende med at styrke den fzlles indsats i
det tvaersektorielle samarbejde indenfor
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

3.2 Gennembrudsprojektets for-
lgb

Den overordnede planlaegning og organise-
ring af et gennembrudsprojekt foregar ud-
fra en opdeling i henholdsvis forberedelses-
fasen, projektfasen samt spredningsfasen.
Indholdet i de enkelte faser kan variere,
men den fastlagte struktur og dertilhgrende
stramme tidsplan er afggrende for brugen
af metoden.

Nedenfor fremgar en uddybende beskrivel-
se af et Gennembruds projekts forlgb, her-
under indeholde i de enkelte faser, som er
fremhaevet i nedenstaende figur. Beskrivel-
sen er konkretiseret i forhold til gennem-
brudsprojektet om Styrkelse af den feelles
indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Gennembrudsprojektets forlgb - de tre faser

Forberedelsesfasen Projektfasen Spredningsfasen
Deltagere:
Styregruppe | ) | Tvarfaglige
team
i Udvikling af rammer
Valg af emne for projektet og kon-
krete forandringstiltag P & P A p
”Forandringskatalog” hd v w4 Spredning
A ‘D A ‘D A ‘D Fastholde resultater
® s % s % s Opfelgende konference
T L ' 2. L8| ' '
Fagligt videnspanel Sekretariat | A1 AP2 AP3

Processtotte og vejledning
Besag fra proceskonsulenter
Netvaerksmoeder  Telefonkonferencer
www.gennembrudsforum.dk

LS - Laeringsseminar
AP — Aktivitetsperiode

Manedlige rapporter

© IHI

Figur 4: Gennembrudsprojektets forlgb
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A. Forberedelsesfasen

I forberedelsesfasen, og dermed opstarten
pa gennembrudsprojektet, fastssettes pro-
jektets rammer og overordnede malsaet-
ninger af det nationale sekretariat i samar-
bejde med styregruppen. Dette projekts
overordnede malsaetning har, jf. afsnittet
om projektets formal, haft fokus pa at styr-
ke og udvikle samarbejdet mellem sund-
heds-, social- og undervisningssektoren.
Hensigten med projektet har derfor vaeret
at arbejde malrettet pd at skabe kontinui-
tet, feelles koordinering og informationsnet-
veerk. Dette med henblik pd at forbedre
kvaliteten i den faelles indsats og dermed
udnytte sektorernes samlede kapacitet.

I projektet har der endvidere vaeret nedsat
et fagligt videnspanel.!* Det faglige vi-
denspanel er blevet udpeget med det pri-
meere formal at bidrage til den faglige
ramme og det faglige indhold i forandrings-
kataloget i forhold til at konkretisere de
overordnede mal for projektet. Videnspane-
let var tveerfagligt sammensat med delta-
gelse af faglige repraesentanter. Panelets
arbejde har primaert veeret koncentreret i
forberedelsesfasen ved formulering af kon-
krete forandringstiltag og strukturering af
netvaerkssamarbejdets forandringskatalog.
Det har ligeledes veaeret gruppens ansvar at
sikre, at de forslag som blev fremsat, har
vaeret implementeret og vist gode resulta-
ter i praksis. Som resultat af panelets ar-
bejde har det nationale sekretariat udar-

bejdet et samlet ‘forandringskatalog’.*

I april 2006 udsendte Velfzerdsministeriet
(tidl. Socialministeriet), som formand for
styregruppen, invitationer til kommunaldi-
rektgrer, og landets behandlende bgrne- og
ungdomspsykiatri. Dertil er projektet blevet
lanceret pa relevante fagorganisationers
hjemmesider. I invitationen er der blevet
anmodet om at fremsende interessetilken-

degivelser med gnske om deltagelse i pro-
jektet. De modtagne interessetilkende-
givelser er blevet gennemgaet og efterfgl-
gende er 17 lokale team, fordelt pa 8 regi-
onale projektgrupper, fra kommuner og
den behandlende psykiatri, blevet udvalgt
og endelig godkendt af styregruppen. Tea-
mene har veeret tveerfagligt sammensat
med 3-4 medlemmer. Hvert team har des-
uden indgaet i en regional og tvaersektoriel
projektgruppe. Denne har haft til opgave at
udforme en fzelles regional malssetning for
deltagelse i projektet, og bade det lokale
team og projektgruppen har derfor veeret
omdrejningspunkt i udfgrelsen af det kon-
krete forandringsarbejde. P8 baggrund af
de feelles opstillede malsaetninger har hvert
team ogsa opstillet egne resultat- og pro-
cesmal, der er en videre operationalisering
af de regionale malsaetninger. Disse mal
har haft til hensigt at specificere indsats-
omradet og give teamene en "rettesnor” for
udviklingsarbejdet. Til hvert resultatmal
kan der opstilles flere procesmal. Det vil fg-
re for vidt at kommentere pa alle teamenes
egne opstillede resultat- og procesmal i
denne evaluering, hvorfor der henvises til
kompendiet over teamenes slutrapporter.t®

I Igbet af de fgrste maneder i projektperio-
den blev antallet af team reduceret, mens
nye team kom til, hvilket har resulteret i i
alt 16 lokale team. Af de 16 team har 3 af
disse haft status som ‘stgtteteam’, idet de
ikke har haft ressourcer til udvikling af eget
materiale, men gerne har villet bidrage til
processen og samarbejdet i netvaerket. Ar-
sagerne til frafaldet af team har i hgj grad
skyldtes arbejdspresset i forbindelse med
Kommunalreformen, der har umuliggjort
opfyldelse af krav for deltagelse i gennem-
brudsprojektet.

22 Styrkelse af den fzelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien



I perioden juni — september 2006 har det
nationale sekretariat afholdt indledende
moder med de udvalgte deltagere. Pa disse
mgder er teamene blevet informeret om til-
rettelaeggelsen af kvalitetsprojektet, herun-
der gennembrudsmetoden og projekt-
forlgbet. Det primaere formal med mg@derne
har vaeret at fastleegge rammerne for del-
tagelse, afstemme forventninger, samt at
sikre at alle deltagere fik samme indleden-
de kendskab til metoden. Dette har veaeret
et vigtigt udgangspunkt for at indgd i det
netvaerksarbejde, som metoden baserer sig
pa.

I perioden indtil 1. leeringsseminar i sep-
tember 2006 har de lokale team arbejdet
med forskellige forberedende gvelser, som
er beskrevet i en forberedelsespakke’ ud-
arbejdet af det nationale sekretariat. Forbe-
redelsespakken indeholdt:

= Enrammebeskrivelse for projektets ind-
hold

= En samarbejdsaftale, der skitserer ram-
merne for deltagelse i projektet, og de
forventninger, der ligger til henholdsvis
de involverede tvaerfaglige team, ledel-
ser og det nationale sekretariat.

» De forberedende arbejdsopgaver, som
indeholdt 2 gvelser, der skulle gennem-
fores fgr 1. leeringsseminar. Den fgrste
opgave har bestdet af indsamling af kva-
litative data via telefoninterview med 1-
2 brugere/pargrende, med det formal at
fa afdeekket potentielle forbedringsom-
rader. Den anden opgave har bestaet af
en kortlaegning af de pagaeldende sekto-
rers samarbejdsstrukturer og bruge-
rens/patientens vej gennem sektorerne
ved hjaelp af et rutediagram. Rutedia-
grammet har haft status af et proces-
redskab, som har medvirket til at danne
baggrund for fastlaeggelsen af projekt-
gruppernes udvalgte malsaetninger. For-
malet med de 2 ovenstaende gvelser har

veeret at skabe opmaerksomhed omkring
nuvaerende praksis, og herigennem
identificere mulige indsatsomrader, der
kunne danne grundlag for forandrings-
arbejdet.

De opnaede erfaringer med ovennaevnte
opgaver og gvelser har overvejende vaeret
positive. Mange team har givet udtryk for,
at de via denne forholdsvis simple dataind-
samlingsproces fik kendskab til centrale
forbedringsomrader. Iseer telefoninterview-
ene med brugere og pargrende er blevet
fremhaevet som afggrende for valget af for-
bedringsomrader. Konklusionerne i telefon-
interviewene er ogsa lgbende blevet an-
vendt som argumentation for at fortsaette
kvalitetsudviklingsarbejdet overfor kolleger.

Som forberedelse til projektets opstart har
det nationale sekretariat endvidere foreta-
get to medarbejderundersggelser, der skul-
le besvares via spgrgeskemaer pa Internet-
tet. Den fgrste har omhandlet en raekke
udsagn om det tvaersektorielle samarbejde,
med henblik p3 at give et ‘gjebliksbillede’ af
medarbejderens oplevelse af det dette em-
ne. Denne spgrgeskemaundersggelse har
generelt haft meget lave besvarelsespro-
center og har derfor kun i begraenset om-
fang bidraget til teamenes forberedelses-
proces. Som supplement hertil har der vae-
ret foretaget en evaluering'’, hvor 3 re-
praesentative medarbejdere fra forskellige
faggrupper hver har beskrevet to eksem-
pler pd et godt tvaersektorielt samarbejde,
og to eksempler, hvor samarbejdet kunne
have fungeret bedre.

B. Projektfasen

Projektfasen er karakteriseret ved afholdel-
se af 3 leseringsseminarer og aktivitetsperio-
derne imellem disse lzeringsseminarer. Lae-
ringsseminarerne har veeret det primaere
forum for sdvel teamenes indlaering af me-
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tode og faglige indleeg som udveksling af
erfaringer og netvaerksdannelse, der udggr
et centralt element i metoden. Teamene
har veeret praesenteret for metodetilgangen
pa hovedsagelig 1. laeringsseminar. Hertil
har der vaeret indleeg fra fagpersoner, som
har gode erfaringer med tvaersektorielt
samarbejde. Ved 2. lzeringsseminar er der
speciel fokus pa netvaerksdannelse og erfa-
ringsudveksling, og ved det afsluttende 3.
laeringsseminar er omdrejningspunktet
teamenes praesentationer af opnaede resul-
tater samt implementering og spredning af
forbedringsarbejdet. Nedenfor fremgar
nogle citater fra teamenes slutrapporter,
hvor de kommenterer pad deres oplevelser
af at have deltaget i laeringsseminarer.

"Laeringsseminarerne har givet et fagligt
input og en ngdvendig energitilforsel til
projektarbejdet, der jo ofte overhales af
dagligdagens arbejde. Det har veeret dejligt
at mgde s§ mange engagerede kolleger fra
hele landet.” (Team Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling, Holbaek Sygehus).

”..Leeringsseminarerne har givet tid til at
teammedlemmerne har kunnet arbejde
koncentreret med projektet. Her har vi og-
s§ oplevet, at viden er blevet delt de enkel-
te teams imellem. P8 laeringsseminarerne
og netveaerksmgderne har vi ogs§ fiet rele-
vante teoretiske input/undervisningssean-
cer, som har veeret med til at kvalificere
arbejdet i teamet, men som ogsé§ vil kunne
vise sig relevante i det daglige arbejde,
uanset de forskellige steder, vi métte be-
finde os i organisationen.” (Team Kolding
Kommune).

Ovenstdende citater betoner vigtigheden
af, at der i gennembrudsprojekterne afsaet-
tes tid til netvaerksdannelse og metodiske
input, hvilket ogsa er hensigten med afhol-
delse af leeringsseminarer.

I aktivitetsperioderne mellem lzerings-
seminarerne har teamene ivaerksat foran-
dringstiltag, tilpasset dem til den lokale
kontekst via PDSA-test, indhentet data for
at male resultater, og implementeret de
forandringstiltag, der har fgrt til kva-
litetsforbedringer. Arbejdet er dokumente-
ret via udarbejdelsen af manedlige rappor-
ter til den ansvarlige ledelse og det natio-
nale sekretariat. I aktivitetsperioderne har
teamene modtaget vejledning og support
fra sekretariatet via mgder, kontakt via te-
lefon og mail, telefonkonferencer og web-
kommunikation via ‘Gennembrudsforum’.*®
Netvaerksdannelsen og udvekslingen af er-
faringer mellem de deltagende team er
iseer foregaet pa de sakaldte netveerksmg-
der, hvor enkelte team har mgdtes for at
drgfte konkrete udviklingsrelaterede em-
ner. Netvaerksmgderne har haft status af
mgder med et afgraenset antal deltagende
team afhaengigt af emnets relevans for
teamenes kvalitetsudviklingsarbejde. Se-
kretariatet har i den sammenhaeng praesen-
teret forskellige metodiske redskaber til
brug for udvikling, implementering og
spredning af forandringsarbejdet.

Billede fra et lseringsseminar
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C. Spredningsfasen

I projektperioden er der arbejdet malrettet
med begrebet “spredning” af de opndede
erfaringer og resultater. Udgangspunktet
for spredningsarbejdet er fglgende definiti-
on af spredning:

“Spredning betyder, at den leering og kvali-
tetsudvikling, der finder sted i én del af or-
ganisationen, aktivt deles med alle relevan-
te enheder i organisationen og skaber aen-
dring i praksis og adfaerd”.*®

Der er saledes tale om en planlagt udbre-
delse af vellykkede forandringstiltag, som
er afprovet og implementeret pa de delta-
gende afsnit/afdelinger i projektet.

Erfaringer med gennembrudsmetoden og
andre implementeringsmetoder viser, at en
vigtig forudsaetning for et virkningsfuldt
kvalitetsudviklingsarbejde er ledelsens en-
gagement og opbakning, der giver steerke
signaler i organisationen om, at kvalitets-
udviklingsprojektet og forbedringsarbejdet
er vigtigt, og at dette omrade prioriteres.?

P& baggrund af erfaringerne fra orga-
nisationer bade i og uden for sundheds-
vaesnet kan fglgende faktorer fremhaaves
som afggrende for en succesfuld spred-
ningsproces: 2!

e En aktiv og handlekraftig ledelse, der
bakker processen op savel i ord og
holdninger som i bevilling af tid og res-
sourcer

e Let tilgeengelig information til de en-
heder, der skal spredes til vedrgrende
afprgvning og implementering af for-
andringstiltag

e Malrettet og massiv kommunikation i
organisationen med et tydeligt budskab
om fordelene ved de nye forandrings-
tiltag

e Monitorering af og opfglgning pa resul-
tater i forbindelse med implemente-
ringen

e Overdragelse af ansvar og eventuel op-
laering af ngglepersoner, der kan un-
dervise andre i afprgvning og imple-
mentering af de pagaeldende tiltag, sa
der sikres en solid forankring i praksis.

Spredning er generelt en udfordring for et
projekt, hvor resultater og erfaringer skal
spredes pa tveers af sektorerne, da de for-
andringer, der introduceres ofte er kom-
plekse og involverer mange faggrupper,
serviccomrader og systemer. Derudover
eksisterer der kun sjeeldent veletablerede
metoder til at identificere eller skabe inte-
ressen og "efterspgrgslen” efter forandrin-
gen blandt de potentielle "adopterende” af-
snit, afdelinger og organisationer. Der er
saledes mange eksempler pa, at viden kun
i begraenset omfang deles uanset, at den er
tilgaengelig og, at viljen til at sprede er til-
stede.

I forhold til spredning af projektets indsat-
ser og idéer har det enkelte tveaerfaglige
team delt deres erfaringer og resultater
med alle deltagende team i net-
vaerkssamarbejdet. Dertil er der internt i de
enkelte afdelinger til en vis grad blevet ar-
bejdet med implementering og spredning af
forandringsarbejdet. Den del af sprednin-
gen som vedrgrer aktgrer, der ikke har vee-
ret en del af projektet, vil forega efter pro-
jektperiodens ophgr. Der er sdledes aftalt
regionale spredningsseminarer i forsomme-
ren 2008. Formalet med at afholde regiona-
le spredningsseminarer er at videreformidle
forandringstiltag og idéer til aktgrer, der
beskaeftiger sig med psykisk syge bgrn og
unge i regioner og kommuner. Til spred-
ningsseminarerne vil udvalgte team bl.a.
praesentere deres udviklingsarbejde og vi-
deregive erfaringer fra projektet.
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Nedenstdende figur giver et indblik i pro-
jektets overordnede tids- og opgaveplan,
som i store traek indeholder de elementer,
der er beskrevet i den foregdende tekst om

de tre faser. Af planen fremgar det, at pro-
jektet straekker sig fra forberedelsesfasen i
foraret 2006 til spredningsseminarerne i
maj 2008.

September- Oktober 2006 - Fe- Februar - September Oktober 2007
. Oktober 2006 bruar 2007 2007 ober .
;g: i; i‘:ﬁ_ {;:lr:/l ;Iozfse Aktiv forbere- 1. aktivitetsperiode. 2. aktivitetsperiode  Den aktive pro- ga'{ei‘;"?: s-
secperiode af do Itg on- delsesperiode. Team afprover for- Team afprover for- Jjektperiode prec g
per 'g Regionale for- andringer der do- andringer, der doku- ophgorer. seminarer
vedr. igang- de projekt- beredel k eres i mdl. menteres i mdl. Teamene udar-
set.nlng af grupper og der og indsam- rapporter. Rapporter. bejder slutrap-
projektet team ling af baseline Afholdelse af regio-  Porter for del-
data. nale netvaerksmoder tagelse i pro-
Jjektet
. - Oktober 2007 -
April 2006 Juni - September ~ 24--25. Sep- 31. januar - 1. fe- 2y L Soptember wer 2008 Erfa-
Udsendelse af 2006 tember 2006 bruar 2007 3. lzerings-seminar ringer opsamles
invitationer Konsulentbespg 1. lrings- 2. l=ringsseminar og dokumenteres.

hos de udvalgte ! :
duktion til me-

toden

team vedr. forbe-
redelse til delta-
gelse i projektet

seminar. Intro-

Teamene prasente- Teamene praesente-

. - Evalueringsrap-
rer forelpbige resul- rer resultater og er r
tater og erf‘garinger faringer for hinan- port udarbejdes af
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for hinanden kretariat

Figur 5: Projektets overordnede tids- og opgaveplan

3.3 Det teoretiske afsaet for
evalueringen

Efter at have beskrevet projektets ar-
bejdsmetode, gennembrudsmetoden, vil
det teoretiske afsaet for evalueringen af
projektet forlgb i det fglgende blive prae-
senteret. Udgangspunktet for valget af
den teoretiske ramme er gennembrudsme-
todens saerlige karakteristika med et fokus
pa bade resultater samt sendringer i prak-
sis, herunder adfaerds- og bevidsthedsaen-
dringer. Der er saerligt to aspekter ved et
gennembrudsprojekt, der medfarer et be-
stemt fokus i evalueringen: deltagernes in-
teraktion i netvaerket og resultaterne af
undervisningsforlgbene, der finder sted pa
forskellige tidspunkter i projektforigbet. I
det fglgende gives en kort og overordnet
indfgring i Evert Vedungs model for evalu-
ering af netvaerk og Donald L. Kirkpatricks
model for evaluering af leering og under-
visningsprogrammer. Dette ggres med
henblik pd at praesentere de vurderingskri-

terier, som vil vaere omdrejningspunktet
for analysen i kapitel 4.

Evaluering af netvaerk

Vedungs model giver den overordnede
ramme for evalueringen ved at understre-
ge, at det er deltagernes interaktion i net-
vaerket, som er omdrejningspunktet.

I forhold til rammerne for netvaerksarbej-
det skildrer Vedung netveerk ud fra nogle
saerlige karakteristika, som er “..) en
sorts organisasjon, som har flytande tillfal-
liga gréanser och som i avsakhad av 6ve-
rordnat centrum styr sig sjélvt, frén botten
upp (...)”?2. Derforuden handler netvaerk
om bevaegelse, dynamik og forandring,
hvor deltagerne i netveerket skal kunne ta-
le sammen. De skal vaere villige til at dele
informationer om deres organisations pro-
blemer, mal, preeferencer, forestillinger,
virkelighedsbilleder og tilgeengelige mate-
rielle som immaterielle ressourcer.?® I net-
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vaerksmodellen opereres der med et sam-
let netveerk, mens der i gennembrudspro-
jektet, indenfor bgrne- og ungdomspsykia-
trien, kan siges at vaere netveerk pa to ni-
veauer. For det fgrste udggr alle teamene
samlet set et stort netvaerk. Dernaest er
der etableret projektgrupper med 2-3
team i hver, som i faellesskab har formule-
ret faelles malsaetninger. Gennembruds-
projekter arbejder ogsd udfra en net-
vaerksmodel med eksterne igangsaettere i
form af det nationale sekretariat, der har
til opgave at vejlede og stgtte deltagerne i
Igbet af projektperioden jf. afsnittet om
gennembrudsmetodens forlgb. En sidste
skelnen, som Vedung fremhaever i sin de-
finition af netvaerk, er mellem inter- og in-
traorganisatoriske netvaerk. Gennem-
brudsprojektet er her udtryk for et interor-
ganisatorisk netveaerk, idet det bestar af
deltagere fra tre selvstaendige sektorer, -
sundheds-, social- og undervisningssekto-
ren fra forskellige regioner i Danmark.

Udgangspunktet for at kunne opstille rele-
vante vurderingskriterier er, at genstanden
for evalueringen er afklaret. For gennem-
brudsprojektet vil omdrejningspunktet ba-
de veare implementeringen og videre-
fgrslen af netvaerkets forandringsresultater
samt hvorvidt deltagerne forbedrer praksis
ved at endre bevidsthed og adfzerd, som
folge af deltagelsen i projektet.?*2

P& baggrund af gennembrudsprojektet fo-
kus er der 3 vurderingskriterier fra net-
vaerksmodellen, som vil vaere relevante at
opbygge analysen pa baggrund af:

1) Hvorvidt netveerket har bidraget til
gget effektivitet.
Dette vurderingskriterium indebaerer
en analyse af, hvorvidt deltagerne bli-
ver i stand til at eliminere indsatser
som hammer eller modvirker hinan-

dens tiltag. Gennembrudsprojektet
omfatter netop forskellige sektorer,
der, som en del af deres arbejde, sam-
arbejder om at forbedre vilkdrene for
de bgrne- og ungdomspsykiatriske pa-
tienter og deres pargrende. Hvad en
sektor planleegger og udfgrer, vil, i
mange tilfaelde, pavirke de andre sek-
torer. Et godt samarbejde kan derved i
nogen grad forhindre darlige og lang-
sommelige processer.

2) Hvorvidt projektets struktur og
processer medvirker til at skabe le-
gitimitet og accept af resultaterne.

Eftersom deltagerne selv opstiller mal
for projektarbejdet formodes det, at
de ogsa bliver villige til at tage ansvar
og forsvare projektarbejdet. Ved at
ggre netvaerket og dets strukturer og
processer legitime, bliver resultatet
heraf ligeledes legitimt. Accepten og
legitimiteten har betydning for udvik-
lingsarbejdets viderefgrsel efter pro-
jektets afslutning. For gennembruds-
projektet er deltagerne dog en del af
en arbejdsplads, hvor langt fra alle
har medvirket til at opstille mal og be-
rgrt udviklingsarbejdet i lgbet af hele
processen. Det betyder, at der skal
gores en ekstra indsats for at fa kolle-
ger til at betragte mal og indsatser
som legitime.

3) Hvorvidt de nye strukturer og pro-
cesser fastholdes.

Dette vurderingskriterium indebeerer,
at forandringsarbejdet udvikler sig til
varige redskaber og rutiner. Da gen-
nembrudsprojektet handler om at
skabe forandringer, der er udtryk for
forbedringer af den eksisterende prak-
sis, er det et centralt mal, at deltager-
ne og deres kolleger bibeholder den
nye praksis.
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Vedungs model om evaluering af netvaerk
giver en god ramme for evaluering af bade
forbedringsresultater og processer, som
begge er nogle af de vigtige aspekter at fa
belyst i gennembrudsprojektet. Netveerks-
teorien er dog ikke deekkende for de
aspekter, der skal saettes fokus pa i evalu-
eringen. Derfor bliver denne suppleret af
Kirkpatricks model for evaluering af lzering
0g undervisningsprogrammer.

Evaluering af undervisningsprogram-
mer

Kirkpatricks evalueringsmodel bestar kort
fortalt af 4 niveauer: Reaktion, lzering, ad-
feerd og resultat.?® De fire niveauer i eva-
lueringsmodellen daekker forskellige as-
pekter af undervisningsprogrammet, i
denne sammenhaeng laeringsseminarerne,
og skal ikke udfgres pa samme tid.

Reaktion er det fgrste niveau, der skal
evalueres pa. Begrebet reaktion henviser
til deltagernes reaktion pa den undervis-
ning, de har modtaget, hvilket almindelig-
vis males v.h.a. en tilfredshedsundersggel-
se.?” Det er ikke kun vigtigt at fa en reak-
tion, men at opna en positiv reaktion, fordi
deltagere, som reagerer meget negativt
formentlig vil reducere muligheden for at
lzere.

Sammen med evalueringen af deltagernes
reaktion pa undervisningen, skal der eva-
lueres pa, hvilken laering, der har fundet
sted: fik deltagerne forbedret deres evner,
fik de ny viden eller aendrede de deres
holdning ved at deltage i undervisningen.
Bade reaktion og lzering skal hovedsageligt
evalueres umiddelbart efter undervisnin-
gen er foretaget - I denne sammenhang
efter laeringsseminarerne.

Evalueringen af adfaerd omhandler, i hvil-
ken udstraekning deltagelsen i undervis-
ningsprogrammet har medfgrt en aendring

i adfaerden. Adfaerd er mere kompliceret at
evaluere end reaktion og lzering, idet der
er flere forhold, som indvirker herpa. Der
er forhold vedrgrende den enkelte delta-
ger, eksempelvis skal der veere et gnske
om at aendre adfeerd fra deltagernes side.
Derforuden skal deltagerne selvfglgelig vi-
de, hvad det er, der skal andres, og hvor-
dan dette skal ggres. Ydermere er der for-
hold udenfor den enkelte deltagers kontrol
som handler om det rette klima pa ar-
bejdspladsen eller sagt med andre ord: der
skal vaere accept og forstaelse for, at en
medarbejder forsgger at ggre arbejdet an-
derledes.?® Denne accept og forstaelse
geelder bade ledelsen og kollegerne pa ar-
bejdspladsen.

Det sidste niveau i Kirkpatricks model for
evaluering daekker, hvilke resultater, der
er opnaet som fglge af at have deltaget i
et undervisningsprogram. De sidste 2 ni-
veauer er svarere at evaluere end reakti-
on og laering, men samtidig er disse 2 af
stor relevans for en evaluering af gennem-
brudsprojektet. Ifglge Kirkpatrick vil det
vaere en fejl at springe reaktion og leering
over, idet der godt kan have fundet lzering
sted, uden at dette har medfgrt en zen-
dring i adfeerd og baret resultater med
sig.?®

Indholdsmaessigt er Kirkpatricks model
god til belysning af resultaterne af den un-
dervisning og laering, som indgar som en
del af gennembrudsmetoden. Dertil har
modellen fokus pa, at deltagerne aendrer
deres praksis, herunder ogsa en sendret
adfeerd og bevidsthed om, hvordan og
hvorfor de udfgrer deres arbejde, som de
gor, hvilket netop er en del af gennem-
brudsmetoden.

Kirkpatricks model for evaluering medta-
ger aspekter, som ikke er inkluderet i Ve-
dungs teori og omvendt. Ved at benytte
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ovenstaende teorier sammen opnas en
model, som vil kunne belyse og analysere
de aspekter, som er vigtige for evaluerin-
gen af gennembrudsprojektet om Styrkel-
se af den feelles indsats i borne- og ung-
domspsykiatrien. De praesenterede vurde-
ringskriterier fra teorierne vil dog blive
operationaliseret og anvendt, sa de giver
bedst mulig mening for den fglgende ana-
lyse. Det betyder, at nogle vurderingskri-
terier vil blive analyseret under samme
punkt, ligesom raekkefglgen af teoriernes
vurderingskriterier vil blive opstillet i for-
hold til evalueringens omdrejningspunkter.
Dermed vil dispositionen for analysen
fremgd som fglgende:

Leering i netveerk som fglge af Kirk-
patricks analyseniveauer om reaktion
og leering samt Vedungs model om
leering i netvaerk.

Deltagernes e&endring af praksis ud fra
Kirkpatricks analyseniveau om evalue-
ring af adfeerd.

Forbedret tveaersektoriel samarbejde?
Dette analysepunkt relaterer sig til
Vedungs vurderingskriterium om ef-
fektivitet i form af et forbedret samar-
bejde samt Kirkpatricks analyseniveau
om opnaede resultater.

Eksterne faktorer med betydning for
resultaternes udfald. Dette baseres pa
Vedungs model om legitimitet og ac-
cept af resultaterne af projektet.
Resultaternes fastholdelse baseres pa
Vedungs vurderingskriterium om fast-
holdelse af nye strukturer og proces-
ser.
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Kapitel 4. Gennembrudsprojektets resultater

Det fglgende kapitel indeholder en analyse
af projektets opndede resultater. Projek-
tets resultater har den feelles méalsaetning,
at de stgtter op om at styrke og udvikle
samarbejdet mellem sundheds-, social-, og
undervisningssektoren. I dette mal indgar
en antagelse om, at et forbedret samar-
bejde mellem relevante sektorer giver en
gget effektivitet og en bedre kvalitet til
gavn for bgrn og unge med psykiatriske
problemstillinger og deres pargrende.
Samtidig med malet om en styrkelse af
samarbejdet funderes udviklingsarbejdet
0gsd i samarbejdsrelaterede redskaber, og
derved bliver samarbejdet ligeledes udtryk
for et middel til at opnd malet. Dette bety-
der, at ‘'samarbejde’ bade vil blive fremstil-
let som et middel og et mal i analysen.
Omdrejningspunktet for analysen vil sale-
des omfatte, hvorvidt deltagerne zendrer
praksis som fglge af deltagelsen i projek-
tet. Derforuden vil analysen ogsa omfatte,
hvorvidt teamenes udviklingsarbejde har
resulteret i markante forbedringer i form af
et forbedret samarbejde. Endelig seettes
der fokus pa resultaternes fastholdelse ef-
ter projektets ophgr.

4.1 Laering i netvaerk

Det fglgende analysepunkt vil tage ud-
gangspunkt i Kirkpatricks evaluerings-
niveauer om reaktion og leering. 1 evalue-
rings gjemed refererer begrebet reaktion
til meget konkrete aspekter sdsom omgi-
velser for undervisningen, arbejdsvilkar og
undervisningsforigbet. Begrebet laering
omhandler, hvilken lzering, der har fundet
sted under undervisningsforlgbet. Nar dis-
se aspekter er vigtige at inddrage i analy-
sen, sa skyldes det, at lzering i netvaerk,
herunder metoden og netveerkets mulig-
heder, betragtes som grundlaget for at

kunne a&ndre nuvaerende praksis og opfyl-
de projektets overordnede malsaetninger.

Evalueringen af disse analysepunkter er
foregdet via spgrgeskemaer til de tre af-
holdte laeringsseminarer. Evalueringerne
baserer sig pa besvarelsesprocenter, der
straekker sig fra 62,50 - 81%. Da procent-
satserne er forholdsvis hgje, og alle team
er repraesenteret, ma det siges at veere et
tilfredsstillende grundlag for at kunne dra-
ge valide konklusioner.

I det fglgende skitseres de tre lzeringsse-
minarers indhold og tidspunkter for afhol-
delse. Nar det er vigtigt at fremhaeve for-
skellen pd laeringsseminarernes indhold,
og tidsperspektiverne forbundet hermed,
sa skyldes det, at laeringen i netveerk sker
i en fremadrettet proces, som har betyd-
ning for deltagernes konklusioner pa lze-
ring. Gennemgangen og resultaterne af
laeringsseminarerne vil i denne evaluering
veere mere kortfattede end de kunne for-
tjene i en anden sammenhaeng. Det skyl-
des, at indholdet udelukkende prioriteres i
forhold til at kunne give et svar pa, hvor-
vidt laeringsseminarerne har givet det ngd-
vendige grundlag for deltagernes videre
endringsproces for endeligt at opfylde
projektets malsaetninger.

Leeringsseminarerne har veeret afholdt pa
forskellige tidspunkter i projektforigbet.
Seminarerne har derfor ogsa haft forskelli-
ge formal og indhold. Det fgrste leerings-
seminar er startskuddet til den aktive pro-
jektperiode, og pd seminaret mgdes tea-
mene for fgrste gang. Pa dette seminar
preesenteres teamene hovedsageligt for
gennembrudsmetoden og metoderelatere-
de gvelser. Det andet leeringsseminar har
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veeret afholdt tre maneder senere, og fo-
kuserer specielt p& netvaerksdannelse og
erfaringsudveksling. Til dette seminar invi-
teres ogsa ledelsesrepraesentanterne med
henblik pa at informere dem om projektet,
og hvordan de kan give teamet fglgeskab i
form af konkret stgtte og opbakning til det
daglige forandringsarbejde. Det tredje lee-
ringsseminar er afslutningen pa den aktive
projektperiode. Dette seminar har vaeret
afholdt elleve maneder efter fgrste lae-
ringsseminar. Det laeringsrelaterede ind-
hold har hovedsageligt vaeret koncentreret
om vidensdeling samt implementering og
spredning af forbedringsarbejdet.

1. laeringsseminar

Deltagernes vurderinger af de emner, der
relaterer sig til reaktions- og laeringsni-
veauet, i forbindelse med fgrste laerings-
seminar, giver et billede af en overordnet
tilfredshed fra deltagernes side. Fgrste lze-
ringsseminar indeholder et meget intensivt
program, der hovedsageligt handler om at
lere en ny metode og samtidig i en ny
kontekst - nemlig indenfor et nyt og
landsdaekkende netveerk. Det er derfor i
hej grad positivt, ndr 77 - 87% af de del-
tagere, som har besvaret spgrgeskemaet,
giver udtryk for, at de i hgj grad eller i no-
gen grad er tilfredse med konsulenternes
funktioner i form af undervisning og vej-
ledning. Netop vurderingerne af undervis-
ning og vejledning fra konsulenternes side
har stor betydning for deltagernes indlae-
ring af metoden. Endelig angives en pro-
centsats pa 92, nadr det kommer til
spgrgsmalet om, hvorvidt laeringssemina-
ret har indfriet forventningerne til kend-
skab om gennembrudsprojektet. Rammer-
ne for lzeringsseminaret og programpunk-
ternes placering kunne med fordel forbed-
res. Deltagerne oplever i den forbindelse
programmet som meget stramt, presset
og metodefokuseret, herunder at der

manglede pauser. Saettes ovenstdende
konklusioner, med tilhgrende kvalitative
kommentarer, i sammenhang med Kirk-
patricks perspektiv pa reaktion og leering,
sa har fgrste laeringsseminar medvirket til,
at deltagerne oplevede at fa ny viden
og/eller metoderedskaber. Det betyder, at
der eksisterer et godt udgangspunkt for
den videre proces omkring teamenes eget
forbedringsarbejde.

2. Laeringsseminar

Konklusionerne fra evalueringen af andet
lzeringsseminar indikerer, at deltagernes
reaktion pa undervisningsprogrammet og
oplevelser af laeringsindholdet korrespon-
derer meget godt med det mal, der har
veeret for dette leeringsseminar. Undervis-
ningsprogrammet har saledes vaeret kon-
centreret om netvaerksdannelse, vidensde-
ling og teamsamarbejde, hvilket ogsa
fremhaves som de temaer, deltagerne
vurderer, at de har laert mest af. Dette fal-
der godt i trad med, at forskning° viser, at
laering og implementering ikke sker ved
ekspertrad og anvisninger pa handlinger,
men i stedet via relationer og interaktive
processer. Derforuden naevner omkring
halvdelen, at gruppearbejdet med tilhg-
rende vejledning fra konsulenterne har gi-
vet et vaesentligt input. I denne sammen-
haeng naevner meget fa deltagere de spe-
cifikke oplaeg, som veerende det program-
punkt, de har laert mest af. Langt de fleste
deltagere har anset ledelsesrepraesentan-
ternes deltagelse i andet lseringsseminar
som havende en meget vigtig betydning
for det fremadrettede arbejde. Til semina-
ret har der vaeret god tid til at koncentrere
sig om projektarbejdet sammen med en
ledelsesrepraesentant, hvilket kan have gi-
vet deltagerne en fglelse af accept og legi-
timitet af projektarbejdet.
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Billede fra 1. laeringsseminar

3. laeringsseminar

Ved tidspunktet for afslutningen af projek-
tets aktive projektperiode, dvs. 3. leerings-
seminar, har deltagerne i hgj grad fokus
pd projektets resultater. Deltagerne vur-
derer, de har faet mest ud af erfaringsud-
vekslingen mellem teamene. Hele 50% af
de kvalitative kommentarer retter sig mod
denne del, og specifikt fremhaaves teame-
nes fremlaeggelse af resultater i mange af
besvarelserne. 20% af besvarelserne til
spgrgsmalet om, hvad deltagerne vurde-
rer, de har fdet mest ud af, har naermere
karakter af deltagernes vurderinger af pro-
jektet som helhed. Dette kommer til ud-
tryk ved, kommentarer der kan sammen-
fattes til at omhandle styrkelsen af det
tvaersektorielle kendskab pa tvaers af sek-
torerne.

Konklusionerne pa det tredje og afslutten-
de leeringsseminar indikerer, at deltagerne
generelt set vurderer lzeringsseminaret
som meget tilfredsstillende. Dette under-
bygges af svarene pad spgrgsmalet om,
hvordan lzeringsseminaret kunne have vae-
ret organiseret pa en bedre made. Her ud-
trykker kun 5 deltagere ideer til forbed-
ringsomrader. Det er helt tydeligt, at det
vigtigste tema for deltagerne er at have
opnaet tvaersektorielle resultater via ud-
veksling af erfaringer og det nye kendskab
til hinanden pa tveers af regioner, sekto
rer, team og faggrupper.

Billede fra 3. leeringsseminar

Efterfolgende afslutningen p& projektet er
deltagerne blevet bedt om at forholde sig
til, hvad de oplever som varende hen-
holdsvis det mest givende og det svaereste
ved anvendelse af metoden. I forhold til
fgrstneevnte naevner teamene aspekter
ved metoden, som kan kategoriseres un-
der tre overskrifter. Det drejer sig om:
brugen af PDSA-metoden, Netveerks-
arbejdet p§ tvaers af team og metodens
struktur. Blandt deltagerne i projektet kan
der konstateres bred enighed om, at
PDSA-metoden fremhaeves som vaerende
meget afggrende for kvalitetsudviklingsar-
bejdet og de opndede resultater. Flere
team beskriver i deres slutrapporter meto-
den som vaerende det mest givende ved at
have deltaget i projektet. Nedenstdende
kommentarer fra nogle af teamene giver
et indtryk heraf:

"PDSA-cirklerne og arbejdet med dem har vee-
ret den store gjendbner for os. Ideen med at
teste en forandring p8 smé&-skala-niveau hos
nogle enkelte brugere, skaber klarhed og dan-
ner et solidt fundament inden man g8r videre
med tiltaget (...) Det er rigtig godt at afprgve
praksis fgr endelig implementering, og det gi-
ver gode argumenter for forandring. Samtidig
har de, der deltager i denne test et godt ud-
gangspunkt for medindflydelse og dermed ejer-
skab til det forandringsarbejde, der er i gang”.
(Team Herning Kommune).
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"At opleve hvor enkel en tankegang det
handler om, at det kan vaere s§ enkelt at
g8 fra overvejelse til handling, lave op-
samling og g8 videre til at justere pa rele-
vante handlinger eller ‘hdndtag’. Det har
veeret meget givende. (...) vi vil fastholde
os selv og hinanden i at bruge modellen i
det daglige. Herunder vaere opmaerksom-
me p8 udfordringer i hverdagen, hvor det
vil give mening at udfgre en PDSA-test”.
(Team bgrnefamilierddgivning, Horsens
Kommune).

Under projektforlgbet og i teamenes slut-
rapporter har det nationale sekretariat dog
erfaret, at nogle af deltagerne har misfor-
stdet betydningen af den centrale PDSA-
cirkel. Dertil har nogle fa af deltagerne slet
ikke eller i lav grad anvendt modellen til
deres udviklingsarbejde. Der undervises i
PDSA-cirklen pa farste lseringsseminar, og
denne bliver her fremhaavet som platfor-
men for udvikling af forbedringstiltagene.
En kontinuerlig anvendelse af PDSA-
modellen bgr stgtte teamene i at opna go-
de resultater i projektarbejdet, og det er
saledes et metodisk problem, hvis ikke
modellen er blevet forstdet og anvendt i

rigtig sammenhang. Nedenfor fremgar en
figur over deltagernes vurderinger af at
have anvendt PDSA-modellen.>!

Det fremgar af figuren, at langt fra alle
team har anvendt PDSA-modellen i projek-
tet. Saettes anvendelsen af metoden i
sammenhaeng med malopfyldelsen om-
kring forbedringer i samarbejdet med an-
dre sektorer, viser der sig et mgnster. De
deltagere, som slet ikke har oplevet for-
bedringer i samarbejdet med anden sek-
tor, har heller ikke anvendt PDSA-
modellen. Ligeledes har de team, som har
oplevet store forbedringer i samarbejdet
ogsa anvendt PDSA-modellen i hgj grad.
Der viser sig dog en gruppe af besvarelser,
hvor metoden slet ikke har veeret anvendt,
eller har vaeret anvendt i forhold til, hvad
der svarer til afkrydsning i kategori 2.
Denne gruppe har pd trods af den lave
metodeanvendelse alligevel vurderet at
have opndet forbedringer i samarbejdet pa
et forholdsvist hgjt niveau svarende til af-
krydsninger i kategorierne 4-6. Dette for-
hold kan forekomme bemeaerkelsesvaerdigt
jf. ovenstaende beskrivelse, men indikerer
at andre faktorer end alene anvendelse af
metodens forskellige dele har betydning

Graden af anvendelse af PDSA-modellen
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26% 29% 5% 0%
10 11 2 0
a 5 6 Ukendt
i hgj grad

Figur 6: viser deltagernes vurderinger af at have anvendt PDSA-modellen igennem hele projektforigbet.
Besvarelserne er her meget spredte, hvilket betyder, at alle teamene langt fra har anvendt projektets
metodiske tilgang. Svarkategorierne er her intervalskaleret fra tallene 1 (slet ikke) - 6 (I hgj grad), s&-
ledes at der kan afkrydses ud for det tal, der bedst repraesenterer respondenternes synspunkter.

34 Styrkelse af den faelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien



for malopfyldelsen. Her kunne eksempelvis
peges pa en opndelse af det personlige
kendskab pa tvaers af sektorerne via pro-
jektdeltagelsen. Der vil blive analyseret
pa, deltagernes opnaelse af forbedringer i
samarbejdet i afsnit 4.3.

Det andet emne, som deltagerne vurderer,
har veeret det mest givende ved anvendel-
se af metoden er Netveerksarbejdet p&
tveers af team, sektorer og regioner. Med
dette menes, at projektet har givet delta-
gerne en fastlagt struktur, hvor de har haft
tid og mulighed for at udvikle nye metoder
til at imgdekomme egne og hinandens for-
skellige behov og gnsker.

Endelig omtales metodens struktur med,
hvad der hgrer sig af teammgder, lzerings-
seminarer, netvaerksmgder, kontakt til se-
kretariatet, samt redskaber til udvikling og
implementering. Fglgende citat fra Bgrne-
og ungdomspsykiatrisk Regionscenter
vest, Herning beskriver det mest givende
ved at arbejde med metoden saledes:

“Strukturen i projektet har medfort, at vi
har féet implementeret nye forandringstil-
tag i vores organisation, som vi sikkert ik-
ke ville have afsat tid til. Samarbejdet med
vores regionale samarbejdspartnere har
vaeret meget givende og positivt.3?”

Slutteligt har et team givet udtryk for ikke
at have anvendt metoden i projektet.

I forhold til det sveaereste ved at arbejde
med metoden kan besvarelserne inddeles
under overskrifterne: Metoden er tidskrae-
vende, mdlingerne overskygger udvik-
lingsarbejdet og nogle fa team naevner op-
starten p8 projektet, hvor teamene endnu
ikke har dannet sig et overblik over pro-
jektets struktur og indhold. Langt de fleste
kommentarer knytter sig til overskriften

om, at metoden er tidskraevende. Fglgen-
de citat fra et team, er meget dakkende
for dilemmaet om manglende tid og hgje
projektkrav:

“projektet har veeret meget spaendende og
givende, men utrolig tidskraevende, og da
der ikke har veeret sat ekstra tid af til no-
gen af teammedlemmerne, har det vaeret
ngdvendig at g8 pd kompromis - vi har jo
0gs8 haft vores daglige arbejde at passe.
Det har i nogle tilfeelde vaeret utilfredsstil-
lende ikke at kunne leve op til projektets
krav, og ikke at kunne fordybe sig lidt me-
re i projektet”.>> (Team Herning Kommu-
ne)

Endelig har et team svaret, at det har vee-
ret sveert at orientere sig p@ Gennem-
brudsforum.

Opsummering

Ud fra Kirkpatricks analyseniveauer om re-
aktion og laering, betragtes den opnaede
leering fra de afholdte laeringsseminarer
som grundlaget for at kunne andre den
nuvaerende praksis indenfor bgrne- og
ungdomspsykiatrien. Resultatet heraf vil
vaere fundamentet for opfyldelsen af de
nationale malsaetninger.

Gennemgangen af de tre lseringsseminarer
giver et billede af en fremadrettet lzerings-
proces, hvor gennembrudsmetodens ind-
hold farst betragtes seerskilt ud fra bade
positive og negative vinkler. I Igbet af pro-
jektperioden sker der en udvikling i net-
veerksleeringen, hvor deltagerne betragter
metoden og projektet som en mulig tilgang
til at kunne foretage andringer i praksis
p@ medarbejderniveau. Fokuset er her
iseer p& mulighederne ved erfaringsud-
veksling og teamarbejde, hvilket indikerer,
at lzeringen i hgj grad er sket via relationer
og interaktive processer. Der tegner sig
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saledes et billede af, at jo laangere fremme
i projektperioden, jo mere tilfredse er del-
tagerne med lzeringsindholdet i program-
punkterne. Specielt de programpunkter
som relaterer sig til at styrke forstaelsen af
arbejdet pa tvaers af sektorerne har vaeret
vaesentlige for deltagerne. P& baggrund af
resultaterne af undervisningen, herunder
0gsa teamenes egen indsats, er grundlaget
for den videre proces omkring teamenes
eget forbedringsarbejde tilfredsstillende.
Ifglge Kirkpatrick kan der dog godt have
fundet laering sted uden at dette har med-
fgrt en andring i praksis, hvilket vil vaere
kravet for at kunne opfylde de nationale
malsaetninger i projektet. Hvorvidt delta-
gerne foretager andringer i praksis vil bli-
ve analyseret i det naeste afsnit 4.2.

Nedenfor fremgar nogle citater fra enkelte
af teamenes slutrapporter, hvor de kom-
menterer pd deres oplevelser af at have
deltaget i laeringsseminarerne.

"Ved at deltage p§ laeringsseminarer og
netveerksmgder har vi oplevet en kvalifice-
ringsproces, hvor vi har modtaget forskel-
lige redskaber for arbejdet med kvalitets-
udvikling. Dette vil ogs8 kunne anvendes i
mange andre sammenhange fremover. Vi
har opn8et kendskab til projektets gvrige
deltagere og f8et inspiration fra andre
kommuner og hospitaler. Vi har erfaret, at
der er mange mé&der at gore tingene pé,
og at vi skal vaere 8bne for forandringer,
hvis de er til gavn for vores brugere.”
(Team Herning Kommune).

“ved at deltage p§ laeringsseminarer og
netveerksmgder har vi erhvervet forskelli-
ge redskaber til arbejdet med kvalitetsud-
vikling. Generelt synes vi dog, at disse
mader har veeret relativt tidskraevende,
idet vi selv kunne have laest os til disse
metoder gennem det udleverede materia-

le. Derimod har det veeret relevant at opn§
kendskab til projektets andre deltagere,
som best8r af meget forskellige kommuner
og hospitaler, b8de hvad ang8r storrelse
og opgaveindhold. Disse tveersektorielle
mader har b8de kunnet bekreefte os i, men
har ogs§ ind imellem kunnet give os et
anderledes syn p8, hvordan man hndte-
rer sagsbehandlingen i kommunerne. De
andre deltagere har kunnet inspirere os i
vores overvejelser om, hvordan vi kunne
arbejde med forskellige udviklingsproces-
ser(...).” (Team Bgrne- og ungdomspsykia-
trisk Center, Glostrup).

"Vi syntes, vi har leert meget p§ laerings-
seminarerne. Der har veeret meget infor-
mation, undervisning og stgtte fra projekt-
sekretariatet. Vi er derfor ofte kommet
derfra fyldt med ideer til det videre arbej-
de.” (Team Albertslund Kommune).

4.2 Deltagernes andrede hand-
lemader i praksis

I det foregdende afsnit er det blevet kon-
stateret, at laeringsseminarerne har med-
virket til lzering i netvaerk. Det fglgende af-
snit indeholder en beskrivelse af, hvordan
denne opnadede laering anvendes til at
endre praksis. Dette sker via en beskri-
velse af de konkrete arbejdsomrader, som
deltagerne kvalitetsudvikler indenfor for at
realisere de nationale malsaetninger. Hertil
fglger resultatet af deltagernes egne vur-
deringer af en andret praksis som fglge af
deltagelse i projektet.

Nedenfor fremgar en samlet oversigt over
de forandringstiltag og tilknyttede materia-
ler, som teamene har anvendt i projektpe-
rioden for at opna forbedringsresultater og
dermed zendret praksis. Figuren er for
overskuelighedens skyld struktureret i fire
dele ud fra den logik, at det tvaersektoriel-
le samarbejde fglger de forskellige faser i
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et patientforlgb. Faserne straekker sig fra
henvisning, udredning/behandling og ud-
skrivning. Dertil indeholder del 1 samar-
bejdsmodeller eller aftaler, der gar pa

tveers af sektorerne i et patientforigb. Til
hver del er antallet af udarbejdede tiltag
opgjort.

Del 1: Del 2: Del 3: Del 4:
Samarbejds- Henvisnings- Henvisnings- Afslutnings-

modeller fasen fasen fasen
10 tiltag 23 tiltag 14 tiltag 10 tiltag

Figur 7: Samlet oversigt over teamenes ivaerksatte forandringstiltag

Nedenfor er de enkelte tiltag specificeret og relateret til teamene.

Del 1: Samarbejdsmodeller og aftaler pa tvaers af sektorer og samarbejdsfaser:

Nedentdende forandringstiltag indeholder aftaler eller modeller p& tvaers af sektorerne. For-
andringstiltagene har det til faelles, at de medvirker til at sikre vidensdeling og koordinering
mellem den sundhedsfaglige indsats og den socialt faglige indsats. Indeholdt heri er ogsa et
fokus p& gensidig bistand mellem sektorerne.

Samarbejdsmodel ml. Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter Herning og Herning
Kommune vedr. forebyggelse af uhensigtsmaessige henvisninger (Bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk Regionscenter Herning og Herning Kommune)

Oplaeg til brug for udbredelse og information om Det kommunale bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske team (Herning Kommune)

Forelgbig instruks over tovholderfunktionen (Herning Kommune)

Retningslinier for samarbejde med BUP Glostrup (Albertslund Kommune & BUP Glostrup)
Forside til ikke EPJ-registrerede sager med stamoplysning (Herning BUP)

Dialogmg@der med kommunerne i optageomradet (BUP Holbaek)

Pjece om Bgrnepsykiatrisk ambulatorium i Holbaek (BUP Holbaek)

Arlige dialogmgder vedr. opkvalificering af samarbejdet mellem bgrne- og ungdomspsyki-
atrien og Kolding Kommune (Kolding Kommune og BUP Kolding)
Kontaktpersonordning (Kolding Kommune)

Inddragelse af lzegeforeningen ifm. udarbejdelse af retningslinier for samarbejdet mellem
praktiserende laeger og kommune (Albertslund Kommune)
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Del 2: Henvisningsfasen:

Omdrejningspunktet for nedenstaende forandringstiltag er videregivelse af informationer
mellem sektorerne, og til patienten, relevante for den fortsatte opgavevaretagelse. Der er
hovedsageligt tale om informationsfoldere og opkvalificering af henvisningsprocedurer i form
af diverse henvisningsblanketter og checklister.

Samtykkeerklaering m. afkrydsningsskema (Herning Kommune)

Checkliste til henvisning mhp. at synligggre mangler ved henvisninger(BUP Holbaek)
Fglgebrev og checkliste for henvisning rettet mod praktiserende laeger (BUP Holbaek)
Guideline til den gode henvisning (BUF Horsens)

Vejledning til den gode henvisning (BUP Kolding)

Skema til en paadagogisk-psykologisk vurdering - PPV (Albertslund Kommune)
Henvisningsblanket for PPR-psykologer (Albertslund Kommune)

Informationsbrev til foraeldre ifm. netvaerkssamtale i henvisningsfasen (BUP Arhus)

1. Netvaerksmgde: Standardindkaldelse m. faste punkter og indbygget pause til net-
vaerksmgder mhp. at sikre medinddragelse af brugere/pargrende (BUP Arhus)

2. Netvaerksmgde: Standardindkaldelse m. faste punkter og indbygget pause til net-
vaerksmgderne (BUP Arhus)

2. Netveerksmgde: Interviewguide til opsamling af forlgbet med de 2 netveerksmgder
(BUP Arhus)

Informationsfolder: Orientering til foraeldre om ambulatoriet pa afsnit C (BUP Arhus)
Informationsbrev som skal ledsage indkaldelsen til subakutsamtale (BUP Arhus)
Informationsfolder over "Det kommunale bgrne- og unge-psykiatrisk team”, der arbej-der
pa at forebygge uhensigtsmaessige henvisninger til bgrne- og ungdomspsykiatrien (Her-
ning Kommune)

Aktiv formidling, herunder orienteringsmgder om ”“Det kommunale bgrne- og unge-
psykiatriske team” i hospitalsregi (BUP Herning)

Pjece fra BUP til kommune om konsulentbistand (BUP Esbjerg Bgrn)

Oplysningsskema over paedagogisk vejledning fra VISPU til paedagoger og leerere, der ar-
bejder med bgrn/unge, som har vanskeligheder indenfor ADHD- eller autismespektret
(BUF Horsens)

Dagsorden til opstartsmgde omk. VISPUs funktioner og kompetencer (BUF Horsens)
Oversigt over materialer, der fremmer forstaelsen af barnets vanskeligheder til udlan i
"Inspirationskassen” (BUF Horsens)

Informationsfolder om VISPU ift. ADHD og autismespektret (BUF Horsens)
Informationsfolderen “"Kom godt fra start - inklusion af bgrn med ADHD i folkeskolen”
(BUF Horsens)

Informationsfolderen "Usaedvanlige bgrn og unge har brug for usadvanlige omsorgsgi-
vere (ADHD) (BUF Horsens)

Informationsfolderen “10 ting din elev med autisme ville gnske, at du vidste” (BUF
Horsens)
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Del 3: Udrednings- og behandlingsfasen:

Nedenstaende forandringstiltag er karakteriserede ved at indeholde en bred vifte af tiltag,
som vedrgrer behandlings- og udredningsfasen. Der er saledes tiltag, som relaterer sig til at
igangsaette parallelle forlgb, hvor kommunerne informeres om forelgbige konklusioner. Der
har ogsd vaeret et fokus pd medinddragelse af patient og pargrende i forhold til behand-
lingsplaner, forsamtaler og malafklaringsskema.

"Vejviser” over forvaltningernes struktur og inddeling til foraeldre og pargrende (Handicap-
center @st, Kbh. Kommune)

Informationsfolder om mulige fremadrettede forlgb (BUP Herning)

Malafklaringsskema for unges behandlingsforlgb i bgrne- og ungdomspsykiatrien (BUP
Kolding)

Vejledende oversigt over form og indhold i behandlingsplaner (BUP Kolding)
Orienteringsbrev fra hospitalet til kommunen umiddelbart efter henvisning (Kolding Kom-
mune)

Underretningsbrev til kommunal forvaltning med gnske om parallelforigb fra BUP (BUP Bi-
spebjerg)

Forsggsordning mhp. tidlig indsats i sager f@gr endelig diagnose er stillet (Handicapcenter
@st og BUP Bispebjerg)

Midtvejsbrev vedr. stgtte til daginstitution (BUP Bispebjerg)

Instruks for undersggelses- og behandlingsplan (BUP Glostrup)

Lokal klinisk vejledning om inddragelse og samarbejde m. pargrende (BUP Glostrup)
Checkliste til indhentning af oplysninger fra Kommune til BUP (BUP Glostrup)
Afholdelse af husmgder m. tilhgrende dagsorden og information (Rygsaekken, Esbjerg
Kommune)

Midtvejsbrev over oplysninger om forelgbig diagnose og anbefalinger til rette samarbejds-
parter (BUP Glostrup & Albertslund Kommune)

Instruks for planlagt forsamtale mhp. indlaeggelse i BUP (BUP Glostrup)

Del 4: Udskrivnings- og afslutningsfasen:

Omdrejningspunktet for de nedenstdende forandringstiltag relaterer sig til en rettidig afkla-
ring af patientens behov ved udskrivning. Dette sker bl.a. ved inddragelse af relevante par-
ter i drgftelser omkring problemer og lgsninger.

Indkaldelsesbrev med tilhgrende dagsorden til netvaerksmgde/udskrivningskonference
(BUP Bispebjerg)

Udsendelse af beslutningsreferat til alle deltagere (BUP Bispebjerg)

Vejledningsbesg@g i daginstitution fra Bgrne- og ungdomspsykiatriens miljgpersonale
(BUP Bispebjerg)

Skabelon til udarbejdelse af effektive erklaeringer ifm. afslutningsfasen (BUP Holbaek)
Vejledning til udfyldelse af skabelonen til effektive erklaeringer (BUP Holbaek)
Vejledning til samarbejdskonferencer og tilhgrende dagsorden (Kolding Kommune)
Dagsorden for samarbejdskonference/netveerksmgder for indlagte (BUP Kolding)
Proceduremaling af hvorvidt erklaeringer afsendes indenfor 7 hverdage (BUP Glostrup)
Standard referatark til brug ved netvaerksmgder (BUP Herning & Herning Kommune)
Tilbud indenfor en uge til unge efter udskrivning fra BUP, herunder brug af registrering-
sark (Rygsaekken, Esbjerg Kommune)
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Ovenstdende praesentation af de ivaerksat-
te forandringstiltag giver et indblik i, hvor-
dan teamene forsgger at opna en styrkelse
af samarbejdet pa tvaers af sektorerne.
Som det fremgar, er der tale om samar-
bejdsrelaterede forandringstiltag, der knyt-
ter sig til forskellige perioder af et patient-
forlgb. Der er i gennemgangen ikke taget
stilling til forandringstiltagenes omfang og
kompleksitet. Det kan dog konstateres, at
der bade er tale om samarbejdsrelaterede
opgaver, som kraever megen koordinering,
udveksling og det at na til enighed samt
mindre komplekse og mere interne foran-
dringstiltag. N&r forandringstiltagene ikke
er blevet evalueret ud fra deres omfang og
kompleksitet, s& skyldes det, at denne
vurdering alt andet lige vil blive meget
subjektiv. Det er sdledes forskelligt, hvor-
dan deltagerne vil opfatte omfanget af de-
res udviklingsarbejde eftersom der ogsa
eksisterer forskellige rammer, herunder
muligheder og begraensninger, for arbej-
dets udfoldelse.>*

Den foregdende beskrivelse af de konkrete
udviklingsomrader, har haft til hensigt at
belyse, hvordan man har sggt at sendre
praksis. Praesentationen fremstiller derfor
et overblik over og et indblik i de samar-
bejdsrelaterede redskaber, som deltagerne
kvalitetsudvikler indenfor. Her er der tale
om at betragte de samarbejdsrelaterede
redskaber som et middel til at realisere de
overordnede nationale malsaetninger.
Hvorvidt dette arbejde opfylder projektets
nationale malsaetninger vil fgrst blive ana-
lyseret i afsnit 4.3, der fokuserer p&, om
projektdeltagelsen har medfgrt markante
forbedringer i det tvaersektorielle samar-
bejde.

Vurderinger af andret praksis

Foruden praesentationen af de samarbejds-
relaterede redskaber udviklet i dette pro-
jekt, vil afsnittet ogsd indeholde teamenes
egne vurderinger af, hvorvidt andring i
praksis har fundet sted i lgbet af projekt-
perioden. Evalueringen af dette analyse-
punkt er foretaget via procesevalueringen i

slutningen af projektperioden.3> 3¢
Graden af andringer i praksis i forbindelse
med det tvaersektorielle samarbejde
20
15
10
5 5% 0% 8% 39% 26% 18% 3%
2 0 3 15 10 7 1
0
1 6
slet ikke 2 3 4 5 i hej grad Ukendt

Figur 8: For dette undersggelsesspgrgsmal® geelder det, at respondenterne er blevet bedt om at angive graden
af aendringer fra 1 - 6. Det er sdledes udelukkende afkrydsninger i feltet 1, der er udtryk for “ingen andring”,
mens afkrydsninger i felterne 2 og 3 ikke skal tolkes som negativt ladede, men som svar, der indikerer en be-
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Histogrammet ovenfor viser, at 32 af 38
respondenter (83%) har afkrydset felterne
4, 5 og 6, og dermed angivet, at de ople-
ver en betydelig sendring af praksis i for-
bindelse med det tvaersektorielle samar-
bejde som en konsekvens af projektdelta-
gelsen. Kun 2 af respondenterne (5 %) har
afkrydset felt 1 og angivet, at de Slet ikke
oplever, at projektdeltagelsen har medfart
endringer i praksis. En respondent har ik-
ke svaret.

De kvalitative kommentarer, der uddyber
afkrydsninger i felterne 1 og 3, kan samles
under overskriften: For tidligt at tale om
egentlige aendringer. Respondenterne gi-
ver her udtryk for, at den manglende eller
lave grad af aendring af praksis skyldes, at
de indtil nu alene har opnaet et mere ind-
gaende kendskab til den regionale samar-
bejdspartner i projektet, eller at eventuelle
endringer i praksis kun geaelder for samar-
bejdet med den regionale partner og ikke
dennes kolleger i pageaeldende afdeling.
Det skyldes, at mange af forandringstilta-
gene har kraevet udvikling pad tveers af
sektorerne, hvilket tager tid. Deltagerne
er, i disse tilfzelde, derfor ikke alle kommet
til at implementere og sprede udviklings-
arbejdet til kolleger i afdelinger.

Kommentarerne, der uddyber afkryds-
ninger i felterne 4, 5 og 6, bergrer mere
end et forhold. De omhandler temaerne
@get forst8else for samarbejdspartneres
arbejdsgang og arbejdsmetoder samt spe-
cifikke tiltag til forbedringer i behandlings-
indsatsen. Af kommentarerne fremgar det,
at respondenterne vaegter zndringerne
som positive. Dog skal det bemeerkes, at
flere kommentarer indikerer, at det er sel-
ve bekendtskabet med samarbejdspart-
nerne i den regionale projektgruppe, og
dermed den lettere adgang og hurtige pro-
blemlgsning, der udggr den sendrede prak-

sis. Ud fra Vedung terminologi er net-
vaerksperspektivet og den lettede kommu-
nikationsvej til andre projektdeltagere, et
centralt resultat, hvilket i hgj grad er ud-
tryk for en andret praksis.

I forbindelse med denne gennemgang af
deltagernes vurderinger af aendret praksis,
ma det afslutningsvist papeges, at opdeles
deltagerne i forhold til, hvorvidt de tilhgrer
kommunale- eller bgrne- og ungdomspsy-
kiatriske team, spores der ikke nogen sig-
nifikant forskel pa fordelingen af deltager-
nes vurderinger af aendret praksis. For ba-
de de kommunale- samt bgrne- og ung-
domspsykiatriske team gaelder, at deres
vurderinger af aendret praksis fordeler sig
omkring et niveau, der angiver, at de op-
lever praksis som betragtelig eendret gen-
nem projektet.

Opsummering

Ovenstaende analysepunkt har haft til
hensigt at konstatere sendringer i praksis
som fglge af projektdeltagelsen. Dette er
s@gt pavist via de forandringstiltag og ud-
viklingsredskaber, som deltagerne har sat i
veerk i Igbet af projektperioden samt i for-
hold til deltagernes egne vurderinger af
ndret praksis. Der er samlet set udviklet
57 forandringstiltag, der spaender vidt fra
overordnede samarbejdsmodeller til mere
konkrete arbejdsredskaber som henvis-
ningsblanketter og informationsmaterialer.
Der er i projektet arbejdet med alle perio-
der i et patientforlgb. Deltagernes egne
vurderinger af en &ndret praksis, som fal-
ge af de iveerksatte tiltag, indikerer en be-
tydelig eendring af praksis indenfor de om-
rader, der er blevet arbejdet med. En vae-
sentlig faktor for resultaterne er, at nogle
deltagere vurderer a&ndringerne i forhold
til deres samarbejdspart i projektet, mens
andre opfatter spgrgsmalet mere generelt,
og afkrydser i forhold til generelle andrin-
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ger mellem sektorerne. Relateres disse
konklusioner til Kirkpatricks analyseniveau
om andret adfzerd, er resultatet udtryk
for, at der har fundet andringer sted i
praksis. Hvorvidt disse aendringer opfylder
projektets nationale malsaetninger vil blive
analyseret i det fglgende afsnit 4.3, hvor
der fokuseres pd, om projektdeltagelsen
har medfgrt tveersektorielle forbedringer.

4.3 Forbedret tvaersektorielt
samarbejde?

De foregdende afsnit har fremstillet, hvor-
ledes deltagerne gennem projektet har
andret handlemader i praksis. I dette af-
snit bliver det fremstillet, hvorvidt dette
arbejde har resulteret i forbedringer af det
tvaersektorielle samarbejde og saledes re-
sulteret i, at den overordnede malsaetning
for projektdeltagelsen er blevet opfyldt.
Denne fremstilling beror pa deltagernes
egne vurderinger af, hvorvidt det tvaersek-
torielle samarbejde er blevet forbedret. En
vaesentlig arsag til, at fremstillingen alene
kommer til at bero pa kvalitative data fra
deltagerne er, at der som udgangspunkt
ikke er lavet baselinemalinger, der angiver
niveauet for det tvaersektorielle samarbej-
de ved projektperiodens start. Grunden til,
dette er, at et begreb som ‘forbedret sam-
arbejde’ er sveert at oprationalisere ud pa
specifikke parametre, som er malbare, og
som samtidig er gyldigt deekkende for be-

grebet ‘forbedret samarbejde’. Selvom de
regionale grupper definerer egne og mere
specifikke malsaetninger ud fra projektets
overordnede mal, er disse ogsa af sa kvali-
tativ og bred karakter, at det ikke fandtes
muligt at oprationalisere dem og indhente
gyldige data pa baggrund heraf. Der eksi-
sterer saledes ikke noget kvantitativt
sammenligningsgrundlag, som vil ggre
malinger ved projektperiodens afslutning
brugbare som evalueringsdata. Hertil
kommer, at disse afsluttende malinger, pa
samme made som baselinemalingerne, ik-
ke fandtes mulige at gennemfgre, pga.
malsaetningernes kvalitative beskaffenhed.

Dele af datamaterialet over deltagernes
egne vurderinger af samarbejdet, som lig-
ger til grund for denne del af evalueringen,
er hentet fra de 2 procesevalueringer®’
samt fra telefoninterviewene med de del-
tagende team foretaget efter projektperio-
dens afslutning.>® Slutteligt har hvert team
i deres slutrapporter vurderet gevinsterne
ved det tvaersektorielle samarbejde, og
disse indgar tilmed som datagrundlag i
denne del af evalueringen.*°

I forbindelse med procesevalueringerne er
deltagerne blevet bedt om at vurdere,
hvorvidt der er sket forbedringer i samar-
bejdet med andre sektorer.
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Graden af forbedringer i samarbejdet med andre sektorer
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Figur 9: Deltagerne har ved projektets afslutning angivet graden af forbedringer pa en niveauskala fra 1
til 6. Niveau 1 indikerer, at deltageren slet ikke oplever nogen signifikante forbedringer, og 6 angiver, at
deltageren i hgj grad oplever, at der er sket forbedringer i det tvaersektorielle samarbejde.

Ved 2. procesevaluering har 26 ud af 38
respondenter (68%) angivet niveau 4, 5
0g 6 og dermed givet udtryk for, at de op-
lever en betydelig forbedring i samarbej-
det. Kun 2 (5%) af deltagerne angiver, at
de slet ikke har oplevet forbedringer i det
tvaersektorielle samarbejde, mens 7 (18%)
har angivet, at de har oplevet visse - om
end mere begraensede forbedringer. Del-
tagernes angivelser indikerer altsa, at der
blandt deltagerne i overvejende grad er en
oplevelse af en betydelig forbedring af det
tvaersektorielle arbejde.

De kvalitative kommentarer, der knytter til
niveau 4, 5 og 6 koncentrerer sig i hgj
grad om, at deltagerne oplever et forbed-
ret samarbejde i form af en gget dialog,
vidensdeling og feelles problemlasning
mellem sektorerne samt en mere klar ar-
bejdsdeling og gget systematik. Alt sam-
men muliggjort gennem @gget kendskab til
de andre sektorers arbejdsgange og betin-
gelser, samt gennem en gget forstelse for
de andre sektorers arbejdssituation, med
de muligheder og begraensninger, som ek-
sisterer herfor.

Deltagerne udtrykker eksempelvis:*°

“Vi ved mere om hinandens arbejdsomré-
der og kommandoveje, hvilket fremmer
forst8elsen for hinanden og dermed sam-
arbejdet. Samt at der er kommet fokus p&
de procedurer/samarbejdsrelationer, som
kunne ggres bedre.”

“"Mere dialog og forstdelse for hinanden
(...) Hurtigere sagsgang og tydelighed i,
hvem der gor hvad.”

"Det kommunale Bgrn og Unge- psykiatri-
ske team har givet os nye metoder og ind-
faldsvinker.

“Storre opmaerksomhed pd hinandens fag-
lige rderum. Myter aflivet.”

“opkvalificering af samarbejdet med mere
faste procedurer. Mere mélrettet samar-
bejde tveersektorielt.”

"Vi har f8et storre kendskab til hinandens
styrker, og (kendskab til) hvordan vi kan
profitere af hinanden.”
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De kvalitative kommentarer, der knytter
sig til niveau 1 og 3 (ingen deltagere har
angivet niveau 2), handler i hgj grad om,
at projektets sammenfald med indfgrelse
af Kommunalreformen har givet ugunstige
vilkar for udviklingen af det tvaersektorielle
samarbejde. At disse deltagere ikke har
oplevet andringer i det tveersektorielle
samarbejde, er altsa ikke udtryk for, at
deres udviklingsarbejde via gennem-
brudsmetoden ikke har medfgrt forbedrin-
ger. Snarere handler det om, at deltagerne
enten, grundet manglende tid, ressourcer
og overskud, reelt ikke har arbejdet meget
efter metoden, eller det handler om, at det
arbejde, de har forsggt at gennemfgre, er
‘druknet’ eller blevet modarbejdet af det

"strukturelle kaos”, som omlaegningsperio-
den har veeret praeget af. Kun fa kommen-
tarer til disse 2 niveauer handler om, at
det tvaersektorielle samarbejde ikke er
blevet forbedret, fordi det ganske enkelt
ikke er lykkedes at samarbejde, indenfor
de regionale projektgrupper gennem pro-
jektet.

Det generelle billede, der tegner sig gen-
nem 2. procesevaluering, er saledes, at
deltagerne oplever, at projektet har med-
fgrt forbedringer af det tvaersektorielle
samarbejde. Dette billede understreges af
den udvikling, der er sket i deltagernes
vurderinger af det forbedrede samarbejde
fra 1. til 2. procesevaluering.

Graden af forbedringer i samarbejdet med de andre sektorer
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Figur 10: Deltagerne har 3 maneder efter projektets begyndelse angivet graden af forbedringer pa en
niveauskala fra 1 til 6. Niveau 1 indikerer, at deltageren slet ikke oplever nogen signifikante forbedringer,
og 6 angiver, at deltageren / hgj grad oplever, at der er sket forbedringer i det tvaersektorielle samarbej-

Aa

I forbindelse med 1. procesevaluering an-
giver 10 ud af 40 deltagere (25 %) sale-
des, at de slet ikke har oplevet nogen for-
bedring af samarbejdet. Sammenlignes
denne andel med de 5 procent af deltager-
ne, der angiver dette niveau ved 2. pro-
cesevaluering, er der altsa et markant fald
i andelen fra 1. til 2. procesevaluering.
Hertil kommer, at den samlede andel af
deltagerne, der angiver niveau 4, 5 eller 6

for det forbedrede samarbejde, er steget
fra 48% til 68%. Der er sdledes sket en
signifikant udvikling gennem projektperio-
den sdledes, at en stgrre andel af delta-
gerne vurderer, at der er sket betydelige
forbedringer i det tvaersektorielle samar-
bejde efter 11 maneders projektdeltagelse,
end det er tilfeldet efter 3. maneder. Det-
te er i trdd med metodens forventede ud-
bytte, eftersom det er begreenset, hvor
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meget deltagerne har arbejdet efter gen-
nembrudsmetoden i praksis efter tre ma-
neder. Det er dermed ogsa begraenset,
hvor mange forandringstiltag de reelt har
sat i vaerk. Dette forhold har aendret sig
radikalt efter 11 maneders deltagelse,
hvor alle deltagere har arbejdet med me-
toden i praksis og ivaerksat forandringstil-
tag. Flere af de kommentarer, som knytter
sig til angivelse af niveau 1, 2 eller 3 ved
1. procesevaluering, forklarer netop, at
teamene ikke er kommet ordentligt i gang
med forandringsarbejdet endnu, og at de,
som en naturlig fglge heraf, ikke har ople-
vet forbedringer i samarbejdet. Den udvik-
ling

mellem 1. og 2. procesevaluering, som
ses, er sdledes i overensstemmelse med
den grundlaeggende forventning i projek-
tet; nemlig at deltagelsen i projektet og
anvendelsen af gennembrudmetoden kan
forbedre det tveersektorielle samarbejde,
og den fremstillede udvikling virker derved
understgttende pa en konklusion om, at
projektet har betydet et forbedret tveaer-
sektorielt samarbejde.

Skelnes der mellem, hvorvidt deltagernes
team er kommunalt eller bgrne- og ung-
domspsykiatrisk, viser det sig, at deltager-
nes vurderinger af forbedringer af det
tveersektorielle samarbejde fordeler sig
forskelligt for de to sektorer.

Bgrne- og ungdomspsykiatriske teams vurderinger af forbedring af

samarbejdet
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Figur 11
Kommunale vurderinger af forbedringer af samarbejdet
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Som figurerne ovenfor illustrerer, fordeler
deltagernes vurderinger af det forbedrede
tvaersektorielle samarbejde sig en smule
anderledes for deltagerne i regionale bgr-
ne- og ungdomspsykiatriske team end for
deltagerne fra de kommunale team. Der
tegner der sig saledes et billede af, at de
kommunale teammedlemmers vurderinger
fordeler sig omkring et hgjere niveau for
forbedret samarbejde, end det ggr sig
gaeldende for deltagerne fra de regionale
team. Deltagerne fra de kommunale team
vurderer saledes generelt det tveersekto-
rielle samarbejde som i hgjere grad for-
bedret, end deltagerne fra de regionale
team ggr. I denne forbindelse ma det dog
noteres, at ved opdelingen af medlemmer-
ne pa de kommunale og regionale team,
bliver antallet af deltagere i hver gruppe
sa begraenset, at de enkelte deltageres
vurderinger kommer til at veegte meget
hgjt i procentfordelingerne. Herved er
grundlaget for at kunne udsige noget om
signifikante mgnstre i fordelingen af de to
sektorers vurderinger for usikkert. Dog in-
dikerer dataene fra procesevalueringerne,
at der spores en forskellig vurderingsfor-
deling for deltagerne fra de to sektorer. Alt
i alt ma det dog papeges, at det generelle
niveau for vurderingen af forbedret tveer-
sektorielt samarbejde er hgjt for begge
sektorers deltagere. Den sporede forskel
er relativ lille, og deltagerne fra begge
sektorer fordeler sig generelt omkring et
niveau, der angiver, at de vurderer det
tvaersekorielle samarbejde som betragte-
ligt forbedret gennem projektdeltagelsen.

Ved telefoninterviewene blev de forskellige
team anmodet om at vurdere, hvorvidt det
tvaersektorielle samarbejde er blevet for-
bedret indenfor de omrader, hvor der er
sat forandringstiltag i veerk, og angive
graden pa en skala fra 1 til 4. Her er 1 ud-
tryk for, at der opleves en hgj grad af for-

bedret samarbejde, 2 i nogen grad, 3 irin-
ge grad, mens 4 er udtryk for, at deltage-
ren slet ikke oplever nogen forbedring af
det tvaersektorielle samarbejde. I forbin-
delse hermed blev de anmodet om at be-
grunde deres niveauangivelse. Netop den-
ne mulighed for at fa udbygget niveauan-
givelserne med dyberegdende kvalitative
svar var baggrunden for, at spgrgsmalet
om forbedring af det tvaersektorielle sam-
arbejde ogsa blev inddraget i telefoninter-
viewene, som supplement til dataene fra
procesevalueringen.

Ud af de 13 team angiver 3, at de i hgj
grad oplever, at det tvaersektorielle sam-
arbejde er blevet forbedret. Respondenter
fra 8 team vurderer, at der i nogen grad er
sket forbedringer af det tveersektorielle
samarbejde. 2 angiver, at de ikke kan vur-
dere, hvorvidt samarbejdet er blevet for-
bedret. Ingen angiver, at samarbejdet slet
ikke eller i ringe grad, opleves som forbed-
ret. Af de deltagende team, der angiver en
bedgmmelse af, hvorvidt samarbejdet er
forbedret, vurderer alle saledes samarbej-
det som forbedret. Stgrstedelen heraf til-
kendegiver, at samarbejdet opleves som
forbedret i nogen grad.

De kvalitative kommentarer, som teamene
knytter til deres niveauangivelse handler
om, at samarbejdet synes forbedret, da
der er kommet gget dialog, vidensdeling
og feelles problemlgsning mellem sektorer-
ne, en mere klar arbejdsdeling og gget sy-
stematik; alt sammen muliggjort ved at
deltagerne gennem projektet har faet et
gget kendskab til hinanden pd tveaers af
sektorer samt gget forstaelse for hinan-
dens arbejdssituationer, muligheder og
begraensninger. Saledes lyder udtalelserne
fra et par af de deltagende team:

“kommunikationen og den gensidige for-
st8else mellem os og samarbejdsparterne
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er blevet forbedret betydeligt. Vi har bedre
forstdelse for hinandens arbejde og vilkar,
og dette har skabt en bedre sagsgang og
et bedre forlgb for barnet eller den unge.”
(Team Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Cen-
ter, Bispebjerg Hospital).

“"Kontakten er blevet bedre og kommuni-
kationen foreg8r hurtigere. Det betyder, at
servicen til borgeren indirekte gér op. Alt-
s§ bare det at der kommer fokus p§ kom-
munikationsvejene har haft en effekt, s
samarbejdet er blevet bedre. Selvom man
mdéske ikke aendrer direkte p§ forhold, s§
har dette fokus haft en effekt. Ja, s§ har
det samtidig haft en stor betydning, at
man har f8et sat hoveder p§ ens samar-
bejdsparterne. Noget s§ simpelt gor kom-
munikationen meget hurtigere; man tager
nemmere telefonen og bare ringer. Det er
meget vigtigt.” (Team Kolding Kommune).

Et af de team, som har angivet, at de op-
lever, at der i nogen grad er sket forbed-
ringer af samarbejdet knytter mere nega-
tive kommentarer til deres vurderinger af
samarbejdet. Kommentarerne handler om,
at teamet oplever manglende omstillings-
parathed hos deres regionale samarbejds-
partnere samt, at der eksisterer strukturel-
le, kulturelle og motivationsmaessige for-
skelle mellem dem selv og deres samar-
bejdspartnere. Disse faktorer har, ifglge
teamet, lagt til hinder for, at det tvaersek-
torielle samarbejde kunne veere blevet
yderligere styrket og udviklet gennem pro-
jektet. I andre kommentarer knyttet til
dette niveau, udtrykker teamene igen,
hvorledes indfgrelse af Kommunalreformen
har skabt ugunstige vilkar for udviklingen
af et forbedret tvaersektorielt arbejde. An-
dre kommentarer forklarer, at teamene ik-
ke angiver det hgjeste niveau for forbedret
samarbejde, da der allerede eksisterede et
nogenlunde tilfredsstillende tveersektorielt

samarbejde inden projektets start, og at
det derfor satte graenser for, hvor meget
dette kunne forbedres gennem projektet.
Praecis som med procesevalueringerne in-
dikerer telefoninterviewene samlet set, at
deltagelse i gennembrudsprojektet har be-
tydet, at det tvaersektorielle samarbejde er
blevet betydelig forbedret.

Gennem deltagernes kvalitative kommen-
tarer i bade procesevalueringen, telefonin-
terviewene og slutrapporterne bliver det
klart, at et helt centralt aspekt i deltager-
nes vurderinger af, at det tvaersektorielle
samarbejde er forbedret, er deres oplevel-
se af, at de har faet et personligt kendskab
til de ansatte i de andre sektorer gennem
projektet. Samarbejdet vurderes altsa ikke
blot forbedret gennem et gget kendskab til
og forstaelse for andre sektorers arbejdssi-
tuation, vilkdr og metoder, men ogsa der-
ved, at deltagerne har faet sat ansigter pa
de ansatte i andre sektorer og har fiet et
personligt kendskab til dem. Dette person-
kendskab har ifglge deltagerne affgdt, at
der er dannet uformelle netveerk, som i
hgj grad har lettet kommunikationsvejene
0og gjort samarbejdet hurtigere og mere
effektivt. Samtidig har dette personlige
kendskab vaeret med til at nedbryde de
forstdelsesbarrierer, som eksisterer mel-
lem flere af sektorerne, og dermed banet
vejen for at myter og misforstaelser, som
hidtil har modarbejdet et godt samarbejde
for nogle, er blevet ryddet af vejen. Dette
har sdledes vaeret medvirkende til, at de
oplever, at samarbejdet fungerer bedre og
mere effektivt. Generelt synes dette per-
sonlige kendskab at fungere som selve
fundamentet for, at et godt samarbejde
kan etableres. Ifglge deltagernes kommen-
tarer er det fgrst ved det personlige kend-
skab, at de kommunikationsveje og net-
veerk kan skabes, som ma eksistere, hvis
samarbejdet generelt skal forbedres. Ek-
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sempelvis skriver team Kolding kommune i
deres slutrapport:

Vi har laert hinandens verdner at kende,
hvilket giver grobund for en mere effektiv
sagsbehandling i fremtiden (...) Her spiller
det gensidige personlige kendskab en stor
faktor for, at samarbejdet mellem hospi-
talspsykiatri, s§vel ambulant som sengeaf-
snit, opholdsstedet og kommunen, kan
fungere, s§ den unge ikke bliver klemt i
forskellige tilgange til arbejdet preeget af
forskellige kulturer.” (Team Kolding Kom-
mune).

P& linje hermed beskriver team bgrne- og
ungdomspsykiatrisk Regionscenter vest,
Herning i deres slutrapport:

“Samarbejdet med vores samarbejdspart-
nere i Herning Kommune opleves som gi-
vende og meget positivt. Den vidensdeling
om indgangsvinklen til de bornepsykiatri-
ske problemstillinger, som vi opndr ved
vores mader, er med til at gge forstdelsen
for hinanden. Det personlige mgde har
gjort det muligt at drgfte forhindringer og
barrierer i samarbejdet og har bdde hajnet
og styrket det gode samarbejde. Mgderne i
vores regionale projektgruppe opleves som
vaerende nogle af de stgrste gevinster ved
deltagelsen i projektet, idet disse har mu-
liggjort udvikling af redskaber p§ tveers af
sektorerne.” (Team bgrne- og ungdoms-
psykiatrisk Regionscenter vest, Herning).

I evalueringsgjemed synes det af seerlig
relevans, at kommentarerne i bade pro-
cesevalueringen, telefoninterviewene og
slutrapporterne, som de er eksemplificeret
ovenfor, betoner, at det forbedrede sam-
arbejde med dets forskellige aspekter, har
betydet, at deltagernes arbejde i praksis er
blevet mere malrettet og effektiviseret.
Herved har deres indsats i forhold til bar-

net/den unge samt dets pargrende faet en
hgjere kvalitet. Den grundlaeggende anta-
gelse for projektet om, at effektiviteten og
kvaliteten i indsatsen overfor bgrn og unge
med psykiatriske problemstillinger vil gges
i fald det tveersektorielle samarbejde for-
bedres, understgttes og berettiges saledes
af deltagernes fremstillinger af, hvad det
forbedrede samarbejde har fgrt med sig.

At det forbedrede tvaersektorielle samar-
bejde har medfart, at deltagernes arbejde i
praksis er blevet effektiviseret, og kvalite-
ten heraf er forgget, understgttes af delta-
gernes beretninger fra telefoninterviewe-
ne. Her bliver de anmodet om at vurdere,
hvorvidt deres samarbejdsrelaterede for-
andringstiltag har hgjnet deres faglige ind-
sats i praksis. Her har deltagerne igen an-
givet graden af forbedringer pa en skala
fra 1 til 4. 1 er udtryk for, at de oplever en
hgj grad af forbedringer, og 4 er udtryk
for, at deltagerne slet ikke har oplevet no-
gen forbedringer af den faglige indsats.

Af de 13 team angiver 11, at de oplever,
at den faglige indsats i nogen grad er hgj-
net gennem projektet. Et enkelt team ud-
trykker, at de oplever, at den faglige ind-
sats i hgj grad er hgjnet, mens et andet
angiver, at dei kuniringe grad oplever, at
den faglige indsats er hgjnet. Ingen team
angiver, at de slet ikke har oplevet forbed-
ringer af den faglige indsats som resultat
af projektets samarbejdsrelaterede foran-
dringsarbejde. Telefoninterviewene viser
saledes, at den faglige indsats er blevet
hgjnet gennem deltagelse i projektet og
iveerksaettelse af de samarbejdsrelaterede
forandringstiltag.

Teamenes niveauangivelser for hgjnet fag-
lig indsats ligger i hgj grad p& linje med
deres niveauangivelser for forbedret tveer-
sektorielt samarbejde. Sdledes vurderer
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stgrstedelen af teamene et niveau for den
forbedrede faglige indsats skabt gennem
projektet, som er enslydende med det ni-
veau, som de angiver for det forbedrede
tvaersektorielle samarbejde. Nogle fa team
angiver dog et lavere niveautrin for den
forbedrede faglige indsats, end for det for-
bedrede tveersektorielle samarbejde. Trods
denne lille gradsforskel understgtter delta-
gernes angivelser ved telefoninterviewene,
at den faglige indsats er blevet hgjnet
gennem deltagelse i projektet og ivaerk-
saettelse af de samarbejdsrelaterede for-
andringstiltag.

Deltagernes beskrivelser i slutrapporterne
indfanger, hvorledes der i det gode tveaer-
sektorielle samarbejde, med videns- og
arbejdsdeling samt faelles problemlgsning,
findes et stort udviklingspotentiale med
hensyn til forggelse af effektiviteten og
kvaliteten i arbejdet. Team Albertslund
Kommune beskriver sdledes:

“Udviklingspotentialet i projektet har ho-
vedsagligt ligget i samarbejdet. Det har
derfor varet en stor fordel, at vi har kun-
net strukturere samarbejdet bedre til for-
del for alle parter. Der er ligeledes kom-
met et bedre kendskab til hinandens sags-
gange. Dette har gjort det muligt at f§ en
forst8else for, hvad BUC har brug for fra
os, ligesom at de har haft mulighed for at
teste nogle sagsgange omkring adviserin-
ger i vores forvaltning. Et bedre kendskab
til BUC’s sagsgang har ogs8 vaeret medvir-
kende til at mane evt. fordomme i jorden.
Vi har s8ledes oplevet, at samarbejdet i
vores regionale projektgruppe har veeret
givtigt og engageret (...) Her har vi kunnet
indhente inspiration til, hvordan vi kan
e&ndre sagsgange i egen forvaltning.”
(Team Albertslund Kommune).

Team bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling, Holbaek Sygehus udtrykker sig i slut-
rapporten om effektivisering og gget kvali-

tet skabt gennem forbedret samarbejde:
”..vores dialogmgder med kommunerne
har veeret til stor gensidig tilfredshed, hvor
udbyttet er en bedre dialog, gensidig for-
st8else for hinandens hverdag og i sidste
ende et bedre og mere sammenhangende
forlob for den enkelte patient og dennes
familie/netveerk. Et styrket tveersektorielt
samarbejde er til gavn for en effektiv ud-
nyttelse af ressourcerne samt et forh&-
bentligt sammenhangende forlgb for den
enkelte patient og familie.” (Team bgrne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling, Holbaek
Sygehus).

Opsummering

Hensigten i dette afsnit har veeret at finde
et svar pa, hvorvidt deltagernes samar-
bejdsrelaterede sndringer af praksis gen-
nem projektperioden, har medfgrt forbed-
ringer i form af forbedret tvaersektorielt
samarbejde, og sdledes afdaekke hvorvidt
de overordnede malsaetninger for projektet
er blevet opfyldt. Ud fra ovenstdende ana-
lyse er det blevet klart, at der er sket en
betydelig forbedring i det tvaersektorielle
samarbejde. Der tegner sig dog et billede
af, at de kommunale teammedlemmers
vurderinger fordeler sig omkring et hgjere
niveau for forbedret samarbejde, end det
ger sig geeldende for deltagerne fra de re-
gionale team. Dog er det generelle niveau
for vurderingen af forbedret tvaersektorielt
samarbejde hgjt for begge sektorers del-
tagere. Den sporede forskel er relativ lille,
og deltagerne fra begge sektorer vurderer
generelt det tveaersektorielle samarbejde
som betragteligt forbedret gennem pro-
jektdeltagelsen.

Gennem projektet har deltagerne faet et
gget kendskab til de andre sektorers ar-
bejdsgange og betingelser og ikke mindst
til de personer, som de skal samarbejde
med tveersektorielt. I sammenhang her-
med har deltagerne gennem projektet faet
en forst8else for de andre sektorers ar-
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bejdssituation, samt for hvilke muligheder
og begraensninger, som eksisterer her in-
denfor. Det ggede kendskab har dannet
grundlag for, at samarbejdet er blevet for-
bedret i den form, at der er skabt en gget
dialog, vidensdeling og feelles problemlas-
ning mellem sektorerne samt en mere klar
arbejdsdeling og gget systematik i praksis.
Med disse resultater er projektets to fgrste
malsaetninger omkring forbedring og ud-
vikling af organisatorisk samarbejde, vi-
densdeling og dialog mellem sektorerne og
faggrupperne, blevet opfyldt gennem pro-
jektet.

Gennem denne analysedel, er det samtidig
blevet klart, at et vaesentligt resultat af det
forbedrede tvaersektorielle samarbejde er,
at deltagernes arbejde i praksis er blevet
mere malrettet og effektivt, og at deres
indsats i forhold til barnet/den unge samt
dets pargrende derved har faet hgjere
kvalitet. At projektet har opfyldt de farste
to malsaetninger har saledes samtidig re-
sulteret i, at den overordnede malsaetning,
omkring en forbedring i af sammenhaen-
gen, kontinuiteten og tilgeengeligheden i
indsatsen i forhold til bern og unge med
psykiatriske problemstillinger og deres p&-
rgrende i de tre sektorer, er blevet opfyldt.
Herved understgttes og berettiges den
grundlaeggende antagelse for projektet
om, at der i et forbedret tvaersektorielt
samarbejde ligger et enormt udviklingspo-
tentiale med hensyn til forggelse af effek-
tiviteten og kvaliteten i bgrne- og ung-
domspsykiatrien.

4.4 Eksterne faktorer med be-
tydning for resultaternes udfald
Resultatet af projektet har forarsaget et
niveau for en andret praksis, som bade
kan forklares ved projektdeltagelsen, men
ogsa ved forhold, der relaterer sig til del-
tagernes indsats og andre eksterne for-
hold. Der er sdledes forhold vedrgrende
den enkelte deltager, som eksempelvis
selv skal have lyst til at andre praksis.
Derforuden er der forhold udenfor den en-
kelte deltagers kontrol, som handler om,
der skal vaere en accept og forstaelse for,
at en medarbejder forsgger at ggre arbej-
det anderledes. Denne accept og forstaelse
geelder béde hos ledelsen og kollegerne pa
arbejdspladsen. Disse forhold med tilhg-
rende forklaringer pa en andret praksis el-
ler mangel pa samme sgges beskrevet i
det folgende afsnit.*! Afsnittet er struktu-
reret omkring fglgende punkter:

*  (nske om aendret praksis.

= Ledelsesopbakning til udviklingsarbej-
det.

= Kollegers interesse og involvering i
projektarbejdet.

= Rammer og Vilk8r for projektet.

@nske om andret praksis

For at kunne zndre praksis forudsaettes
det, at deltagerne er parate og villige til
dette. Derfor er deltagerne anonymt blevet
adspurgt om, hvorvidt de er opsatte pa at
e&ndre praksis vedr. det tveersektorielle
samarbejde pa tidspunktet ved afholdelse
af 1. laeringsseminar.*® Det vil sige umid-
delbart efter den aktive projektperiodes
opstart, hvor deltagerne er blevet introdu-
ceret til metoden og samarbejdsparterne.
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Graden af deltagernes indstilling til at sendre
praksis vedr. det tveersektoriele samarbejde
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i hgj grad

Figur 13: Deltagerne har 3 maneder efter projektperioden start angivet, hvor opsatte de er pa at sendre adfeerd ud
fra intervalskaleret svarkategorier. Tallet 1 repraesenterer (slet ikke) til 6, der er udtryk for (i hgj grad). Afkrydsnin-
ger i felterne 2 og 3 skal sdledes tolkes som svar, der indikerer et begraenset gnske om at aendre praksis.

Som det fremgar af ovenstdende figur, s
tilhgrer langt stgrstedelen af besvarelserne
(90%) de kategorier, som ligger naermest,
at de i hgj grad var opsat pa at aendre
praksis. Udelukkende 4 personer, ud af 42
besvarelser af dette spgrgsmal, svarer me-
re i retningen af, et begraenset gnske om
at eendre praksis. Da gnsket om at aendre
praksis er en forudsaetning for, at der viser
sig resultater via projektdeltagelsen, ma
man konkludere, at der er tale om gnskeli-
ge besvarelser.

De kvalitative kommentarer, der uddyber
afkrydsningerne i felterne 2 og 3, har det
feelles udgangspunkt, at der eksisterer en
forestilling om, at det ikke er muligt at
cendre praksis. Disse kommentarer knytter
sig i hgj grad til, hvordan de oplever ram-
mer og vilkar for projektet snarere end de-
res egen lyst og gnske om at a&ndre pra-

kis. De kvalitative kommentarer, som ud-
dyber afkrydsningerne i felterne 4, 5 og 6,
giver et billede af nogle deltagere, som er
opsat pa og har lyst til at foretage udvik-
lingsarbejde forbundet med projektdelta-
gelsen.

Ledelsesopbakning til
bejdet

Niveauet for den andrede praksis og dertil
folgende resultater kan ogsa forklares ved
hjeelp af den opbakning, der udvises af le-
delsesniveauet. Ledelsesopbakningen kan
godt have aendret sig i Igbet af projektet,
hvorfor felgende analyse bade vil tage ud-
gangspunkt i deltagernes evaluering umid-
delbart efter den aktive projektperiodes
opstart og ved afslutningen af projektet.*?

udviklingsar-
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Graden af oplevet ledelsesopbakning til teamets forandringsarbejde
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Figur 14: Deltagerne vurdering af ledelsesopbakningen 3 maneder efter projektperiodens start. Svarkatego-
rierne er intervalskaleret fra tallene 1 (slet ikke) til 6 (i hgj grad). Afkrydsninger ved 1, 2 eller 3, tolkes som
utilfredsstillende, mens afkrydsninger ved 4, 5 eller 6 tolkes som tilfredsstillende. Det skyldes, at ledelsesop-

Af figuren ses en stor variation i besvarel-
serne. Stort set lige mange deltagere har
afkrydset felterne 1-3 (53%) som indenfor
felterne 4-6 (49%). Der er bemaerkelses-
veerdig mange, som har afkrydset i feltet 1
lig slet ingen ledelsesopbakning, hvilket
giver anledning til bekymring. Erfaringer
fra andre nationale som internationale
gennembrudsprojekter viser nemlig, at en
af forudsaetningerne for at opnd markante
forbedringer med anvendelse af metoden
er, at ledelserne stgtter op om teamets
forandringsarbejde.** Ligeledes kan disse
besvarelser undre, da projektet, pa tids-
punktet for evalueringen, er helt nyt. Me-
todegrundlaget samt projektindholdet bur-
de derfor endnu ikke give anledning til
darlige oplevelser af deltagelse i projektet.
Besvarelserne giver ogsa anledning til un-
dren som fglge af det forhold, at det man-
ge steder er ledelserne, som har tilmeldt
sig projektet. I forbindelse med disse kon-
klusioner er det dog vigtigt at sld fast, at
besvarelserne er deltagernes vurderinger
af ledelsernes opbakning til projektet, hvil-
ket ikke ngdvendigvis er udtryk for det
samme som den reelle ledelsesopbakning.
Ikke desto mindre har fglelsen af mang-
lende opbakning betydning for deltager

De kvalitative kommentarer, der uddyber
afkrydsningerne i felterne 1, 2 og 3 giver
nogle gode forklaringer pa& ledelsens
manglende opbakning. Der er sdledes del-
tagere, som, pa tidspunktet, ikke har en
ledelse eller lige har faet en ny ledelse til-
knyttet. Stgrstedelen af disse deltagere
begrunder den manglende opbakning fra
ledelsen med en travl hverdag og deraf
manglende tid til at give opbakning til ud-
viklingsarbejdet. Enkelte deltagere konsta-
terer, at teamet ikke har kommunikeret
omkring projektet til ledelsen, hvorved der
heller ikke i s& hgj grad kan forventes til-
bagemeldinger fra ledelsen. Fa deltagere
uddyber, at der ikke har vaeret afsat res-
sourcer til projektet, mens en enkelt kom-
mentar omhandler, at ledelsen har veeret
overrasket over tidsforbruget i projektet.
Kommentarer, der knytter sig til uddyb-
ninger af afkrydsninger i felterne 4, 5 og 6
er meget fa og omhandler, at der gives
moralsk opbakning fra ledelsen, hvilket
dermed ikke er udtryk for ressourcer til
deekning af tiden for udviklingsarbejdet.

Nedenstaende viser en figur over ledelses-
opbakningen i slutningen af projektperio-
den.
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Graden af oplevet ledelsesopbakning til teamets forandringsarbejde
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Figur 15: Deltagernes vurderinger af ledelsesopbakningen ved projektperiodens afslutning ud fra samme princip
om, at svarkategorierne er intervalskaleret fra tallene 1 (slet ikke) til 6 (i hgj grad).

Som det fremgar af figuren ovenfor er der
ogsd ved projektets afslutning stor spred-
ning i svarangivelserne. 22 af de 38 re-
spondenter (58 %) har afkrydset felterne
4,5 o0g 6, som bedst beskrivende for deres
oplevelse af ledelsens opbakning til tea-
mets forandringsarbejde. 15 (40%) har
afkrydset felterne 1, 2 og 3. En har ikke
svaret pa dette spgrgsmal. Det er positivt,
at majoriteten af respondenternes svar
placerer sig naermere I hgj grad at opleve
ledelsesopbakning end Slet ikke. 1 lyset af
at en af forudsaetningerne for at opna sto-
re gennembrud i projektet er, at ledelser-
ne stgtter op om teamets forandringsar-
bejde, er det problematisk at hele 39% af
respondenterne har en oplevelse af, at le-
delsens opbakning bedst beskrives med
kategorierne 1, 2 og 3. Set i forhold til den
foregdende vurdering af ledelsesopbaknin-
gen, er der dog sket en generel udvikling i
retning af stgrre ledelsesopbakning. Dette
er meget positivt for gennembrudsprojek-
tet.

De kvalitative kommentarer, der uddyber
afkrydsninger i felterne 1, 2 og 3, kan ind-
deles under fglgende overskrifter: Kom-
munalreform, Ressourcemangel og Mang-
lende engagement fra ledelsen. Kommen-

tarerne, der uddyber afkrydsninger i fel-
terne 4, 5 og 6, kan ikke inddeles under
overskrifter p& en meningsfuld made. Det
fremgar dog klart, at de respondenter, der
har valgt at uddybe afkrydsninger i felter-
ne 4, 5 og 6, ikke har en entydigt positiv
oplevelse af ledelsesopbakningen. Generelt
indikerer kommentarerne, at gennem-
brudsprojektet flere steder, ikke er blevet
prioriteret tilstraekkeligt af ledelserne. Det-
te skal dog ses i lyset af, at projektdelta-
gere og ledelser star overfor store udfor-
dringer i forbindelse med implementerin-
gen af Kommunalreformen.

Kollegers interesse og involvering i
projektarbejdet

Deltagernes sendrede praksis og opndede
resultater kan vyderligere forklares ved
hjeelp af den interesse og forstaelse for
projektarbejdet, som udvises af kollegerne
pa arbejdspladsen. Da kollegernes interes-
se og forstaelse godt kan have aendret sig
i Igbet af projektet, vil fglgende analyse
bdde tage udgangspunkt i deltagernes
evaluering umiddelbart efter den aktive
projektperiodes opstart og ved afslutnin-
gen af projektet.
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Graden af interesse og forstdelse vist af personalegruppen
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Figur 16: Ovenst8ende figur viser, deltagernes oplevelser af kollegers udviste interesse og forstaelse for projektar-
bejdet ved projektets opstart. Svarkategorierne er de samme som tidligere belyst med en intervalskalering fra talle-
ne 1 (slet ikke) til 6 (i hgj grad). Som for forrige undersggelsesspargsmal gaelder det, at afkrydsninger ved 1, 2 eller
3, tolkes som utilfredsstillende, mens afkrydsninger ved 4, 5 eller 6 tolkes som tilfredsstillende

Af figuren ses en stor variation i besvarel-
serne. 54% har afkrydset i felterne 1, 2 og
3 og svarer dermed naermere i retning af,
at de slet ikke oplever en interesse og for-
stdelse for projektarbejdet af personale-
gruppen. Jf. Vedungs netveerksforstaelse
om ngdvendigheden af opbakning og legi-
timitet, kan denne oplevelse af manglende
interesse og forstaelse for projektarbejdet
virke hindrende for deltagernes lyst til at
laegge et stort arbejde i projektet. Udvik-

lingsarbejde som de tilmed ikke modtager
ressourcer, i form af penge eller tid, til. De
forholdsvise negative forklaringer kan ogsa
skyldes, at projektdeltagerne ikke har in-
formeret tilstraekkeligt om projektet. Ende-
lig fremgar det af kommentarerne til af-
krydsningerne i felterne 1-3, at personale-
gruppen generelt oplever et stort arbejds-
pres i forbindelse med ikke projektrelate-
rede opgaver.
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Graden af interesse og forstdelse vist af personalegruppen
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Figur 17: Ovenstdende figur viser, deltagernes oplevelser af kollegers udviste interesse og forstdelse for projektar-
bejdet i forbindelse med afslutningen pd projektperioden. Som ved de gvrige figurer er svarkategorierne intervalska-

leret fra tallene 1 (slet ikke) til 6 (i hgj grad).

Som det fremgar af figuren ovenfor er der
ogsd ved projektets afslutning stor spred-
ning i svarangivelserne. Figuren viser, at
21 af de 38 respondenter (55%) har sva-
ret i felterne 1, 2 og 3, mens 17 (45%)
har afkrydset 4, 5 eller 6. Heraf har kun 3
respondenter (8%) angivet, at de I hgj
grad oplever, at deres kolleger viser inte-
resse og forstaelse for projektarbejdet. Jf.
Vedung tilleeggelse af opbakningens be-
tydning for projektets udviklingsmulighe-
der kan den lave score indikere, at tea-
menes forandringstiltag vil have darlige
betingelser for implementering og ikke
mindst fastholdelse af udviklingsarbejdet.
Dette skyldes, at gennembrudsmetoden
faktisk implicerer involvering af kolleger
med henblik pd at sprede udviklingsarbej-
det til hele afdelingen.

Evalueringsrapport

De kvalitative kommentarer, der uddyber
respondenternes svarangivelser, bergrer
generelt mere end et problemfelt. Fglgen-
de problemfelter gdr igen: En svaer
tid/Manglende tid, manglende markedsfo-
ring og manglende lyst til (flere) nye tiltag.
En generel mangel pa overskud hos perso-
nalegrupperne, grundet et stort arbejds-
pres, kan spores pa tvaers af kommenta-
rerne.

Ovenstdende problemstilling vedrgrende
kollegers udviste interesse og forstaelse
for projektarbejdet haenger sammen med
spgrgsmalet om, hvorvidt teamene har
formaet at involvere kollegerne i udvik-
lingsarbejdet. Nedenfor ses en figur over
involvering af kolleger i projektperiodens
begyndelse.
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Graden af personalets involvering i projektarbejdet
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Figur 18: Figuren viser, deltagernes oplevelse af personalegruppens involvering i projektarbejdet 3 maneder efter

projektperiodens start.

Oplevelsen af den reelle involvering af per-
sonalegrupperne viser en noget anderledes
fordeling af svar og er mindre positiv. Hele
29% svarer i kategorien 1, at det reste-
rende personale i afdelingerne Slet ikke er
involveret i projektarbejdet. Samlet set
ligger ogsa 62% af besvarelserne indenfor
felterne 1, 2 og 3. De fleste af deltagerne
(33%) har dog afkrydset i feltet 4, som i
denne sammenhaeng er positivt. Forklarin-
gerne pa den manglende involvering af
personalegrupper er ikke entydige. Det er
forventeligt, at teamene pa tidspunktet for
evalueringen, endnu ikke er ndet til at in-

volvere andre kolleger i projektarbejdet.
De fleste kommentarer knytter sig dog til
en oplevelse af travlhed og arbejdspres
hos deltagerne. Forskellen i svar pa kolle-
gernes interesse og reelle involvering i
starten af projektperioden viser en ten-
dens til, at kollegerne til teamdeltagerne
er en smule positive og nysgerrige overfor
udviklingsarbejdet, men involverer sig ikke
i udfgrelsen af arbejdet.

Nedenfor fremgar histogrammet over kol-
legernes involvering ved afslutningen af
projektperioden.

Graden af personalegruppens involvering i projektarbejdet
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Figur 19: ovenstdende figur over deltagerne vurderinger af personalegruppens involvering i projektarbejdet ved

projektets afslutning.
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Svarfordelingen for teamdeltagernes ople-
velse af personalegruppernes involvering
er overensstemmende med deres oplevel-
se af personalegruppernes interesse og
forstaelse for projektarbejdet pa tidspunk-
tet ved projektperiodens afslutning. Figu-
ren viser saledes, at 21 af de 38 respon-
denter (55%) har svaret i felterne 1, 2 og
3, mens 17 (45%) har afkrydset 4, 5 eller
6. Heraf har kun 3 respondenter (8%) an-
givet, at de I hgj grad oplever, at deres
kolleger involverer sig aktivt i projektar-
bejdet. Der er saledes sket en forbedring
siden projektets opstart. Dertil kan tallene
indikere, at respondenterne anser spgrgs-
malet om personalets involvering lig
spgrgsmalet om personalets udviste inte-
resse og forstaelse.

Hovedparten af de kvalitative kommenta-
rer, der uddyber afkrydsninger i felterne 1,

2 og 3, kan inddeles under overskrifterne:
En sveaer tid/Manglende tid og Manglende
inddragelse af personalegruppen. Forkla-
ringerne pa den lave grad af involvering af
teammedlemmernes personalegrupper er
ikke entydig. Nogle respondenter angiver,
at involvering af personalegruppen er ble-
vet besveerliggjort af omveeltninger og
tidspres i forbindelse med Kommunalre-
formen. Andre angiver, at teamets inddra-
gelse af personalegruppen har vaeret be-
greenset. Arsagen til den begraensede ind-
dragelse angives hos nogle respondenter
at skyldes, at teamet ikke opfatter inddra-
gelsen som meningsfuld, mens den hos
andre ikke kommenteres.

Da b&de ledelsesopbakning og personale-
involvering er vaesentlige aspekter for at
kunne opnd gode resultater, vil persona-
lets involvering saettes i relation til ledel-
sesopbakningen til projektarbejdet.

Personalets involvering i projektarbejdet
1(slet ik- 6(i hoj
ke) 2 3 4 5 grad) Total
Ledelsesopbakning | 1 2 0 0 0 1 0 3
til teamets foran- 2 1 1 0 2 2 0 6
dringsarbejde 3 2 1 2 0 1 0 6
4 2 0 2 2 1 0 7
5 3 1 3 2 0 0 9
6 0 0 0 3 0 3 6
Ukendt 1 1
Total 10 4 7 9 5 3 38

Figur 20: Personalets involvering i relation til ledelsesopbakning til projektarbejdet vurderet ved projektets afslut-

ning

Af ovenstdende krydstabel ses en tendens
til, at en hgj grad af ledelsesopbakning har
en effekt pa graden af personalets involve-
ring om end i begreenset omfang. Eksem-
pelvis ses en tendens til, at der samler sig
besvarelser hos begge kategorier i den la-
ve ende af spektret. Dermed oplever de

deltagere, som ikke oplever at fa opbak-
ning af deres ledelse ogsa en lavere grad
af involvering fra kollegerne. Chi-testen vi-
ser, at tendensen er signifikant, dvs. er
statistisk sikker.
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Rammer og vilkar for projektet
Niveauet for teamenes opndede resultater
kan ogsa veere forarsaget af udefrakom-
mende strukturer, der ikke ngdvendigvis
knytter sig til teamdeltagerne, ledelsen el-
ler kollegernes stgtte og involvering i pro-
jektet. Gennembrudsprojektets aktive pro-
jektperiode har sdledes veeret placeret pa
samme tidspunkt som iveerksaettelsen af
Kommunalreformen. Det har betydet, at
deltagerne hjemme i de respektive afde-
linger har vaeret udsat for massive omro-
keringer, nye procedurer, sammenlaagning
af kommuner, nyt personale og bruge-
re/patienter og pargrende, som har veeret
uklare pa de nye strukturer og processer.
Derfor kommenterer 11 ud af 16 team og-
sa pa dette forhold, at tidspunktet for
ivaerksaettelsen af projektet har veeret
upassende, idet Kommunalreformen har
kraevet stor opmarksomhed. I den forbin-
delse haevder enkelte af deltagerne ogsa,
at projektopstart i 2008 havde givet pro-
jektet bedre vilkdr. Fglgende beskrivelse
giver et godt indtryk heraf:

"Projektforlobet har veeret praeget af
Strukturreform, som tr&dte i kraft midt i
projektperioden. Rent praktisk har det i
perioder medfart naesten kaotiske forhold.
Vi har alle méttet flytte, nogle endda flere
gange. Nogle har i perioder neermest haft
kontor i en papkasse, og der har vaeret be-
sveer med computeropkobling/-tilslutning
og telefoner, som ikke har fungeret. I V2 8r
har vi pga. af flytninger haft til huse man-
ge kilometer fra hinanden, og forst i juli
blev de praktiske forhold normaliserede.”
(Team Herning Kommune).

Foruden Kommunalreformens omstruktu-
reringer har bgrne- og ungdomspsykiatrien
de seneste ar ogsa vaeret preeget af kapa-
citetsproblemer, hvilket bl.a. har resulteret
i lange ventelister og ventetider.*> Dette
afspejles i teamenes slutrapporter, hvor

projektvilkarene seettes lig personaleman-
gel, personaleskift, ledelseskonstitueringer
m.v. Disse forhold har ogsd haft konse-
kvenser for teamene, som gennem forlg-
bet bade har oplevet udskiftning og/eller
udmelding af teammedlemmer. Flere team
konstaterer, at det har vaeret ngdvendigt
at prioritere deres primaere opgaver: at
henvise, udrede og behandle psykisk- og
udviklingsmaessige forstyrrelser og syg-
domme hos bgrnene, hvilket har resulteret
i nedprioritering af gennembrudsprojektet.
Fglgende udtalelse er meget sigende for
det generelle billede, som teamene giver
af dette forhold:

"Vores kerneopgaver har vi selvfglgelig
métte prioritere hgjest, hvorfor gennem-
brudsprojektet er kommet i anden reekke.
Det har veeret utilfredsstillende ikke at
kunne leve op til alle projektets krav.”
(Team Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Cen-
ter, Glostrup).

Som fglge af omradets kapacitetsproble-
mer har mange deltagende team derfor
heller ikke faet tilfort ressourcer i form af
tid og/eller gkonomi. Denne problemstilling
underbygges af spgrgsmalet om tildelte
ressourcer (tid/gkonomi) til projektarbej-
det i starten af projektperioden.*® Her sva-
rer 57% nej til, at der er givet ekstra res-
sourcer i forbindelse med projektarbejdet
og den daglige drift, mens 41% svarer ja.
En enkelt respondent har undladt at svare
pa dette spgrgsmal. Det er endvidere me-
get forskelligt, om der er tildelt ressourcer
i form af tid og/eller gkonomi, og hvor
meget de tildelte ressourcer daekker over.
Ved projektets afslutning svarer 27 ud af
38 respondenter (71%), at der ikke er gi-
vet ekstra ressourcer, i form af
tid/gkonomi, til projektarbejdet, mens 11
(29 %) angiver, at der er tildelt ekstra
ressourcer.

Af andre forklaringer af betydning for pro-
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jektets rammer og vilkar, er, som to team
konstaterer, at det har vaeret en hindring,
at de er blevet tilknyttet projektet pa et
meget sent tidspunkt, mens yderligere to
team har manglet en sparringspart i form
af et kommunalt team. Hertil er der ogsa
at sige, at fa team ikke har kunnet laegge
meget arbejde i projektet, hvilket har haft
betydning for samarbejdsteamet i projekt-
gruppen. Et enkelt team har fundet det
vanskeligt, at de geografisk har veaeret pla-
ceret med afstand til hinanden. En af pro-
jektgrupperne har anvendt projektet til at
indlede det nye kommende samarbejde,
men har fundet det sveert at udvikle for-
andringstiltag uden faelles sager som ud-
gangspunkt. Af slutrapporterne fremgar
det, at teamene giver udtryk for, at udvik-
lingsarbejde tager meget tid fra en travl
hverdag. I disse konstateringer indgar der
ikke et fravalg af fremtid udvikling, men
snarere at det ekstra arbejde, som er re-
sultatet af et udviklingsprojekt, indgar i af-
delingernes opgaveportefglje.

Opsummering

Dette afsnit har beskrevet de mekanismer,
som har indvirket p@ en andret praksis
hos deltagerne i projektet. Disse omfatter
fgrst og fremmest deltagernes eget gnske
om at andre praksis vedr. det tvaersekto-
rielle samarbejde indenfor bgrne- og ung-
domspsykiatrien. Langt stgrstedelen
(90%) af deltagerne har en overvejende
positiv indstilling hertil. I overensstemmel-
se med metoden er ledelsesopbakning en
anden vaesentlig faktor for at opna gode
resultater omkring forbedringsarbejdet.
Resultaterne af deltagernes vurdering af
ledelsesopbakningen viser, at der ved pro-
jektstart var en stor spredning i besvarel-
serne, saledes at stort set lige mange del-
tagere (53%) svarer overvejende negativt,
mens 48% har svaret overvejende posi-
tivt. Det er forblgffende mange, som af-

krydser feltet 1, der svarer til slet ikke at
fa ledelsesopbakning. I Igbet af projektpe-
rioden er der sket en positiv udvikling af
dette emne, sdledes at 58% oplever en
overvejende positiv stgtte fra ledelsen,
samtidig med, at antallet af deltagere, som
oplever slet ikke at have faet ledelsesop-
bakning til projektarbejdet er faldet fra
21% til 8%. Generelt indikerer resultater-
ne samt de tilknyttede kommentarer, at
gennembrudsprojektet flere steder, ikke er
blevet prioriteret tilstraekkeligt af ledelser-
ne i forhold til at kunne opna markante
forbedringer. Dette skal dog ses i lyset af,
at projektdeltagere og ledelser star overfor
store udfordringer i forbindelse med im-
plementeringen af Kommunalreformen.

Temaet vedr. kollegers accept, interesse
og involvering i forbedringsarbejdet viser
forskellige tendenser. Nar det handler om,
hvorvidt personalet viser interesse for ar-
bejdet, er der stor variation i besvarelser-
ne. Flere af deltagerne forklarer de negati-
ve besvarelser i forhold til to overordnede
temaer: 1) sektorernes generelle arbejds-
pres og deraf manglende tid til at udvise
tilstraekkeligt med interesse for udviklings-
arbejdet. 2) deltagerne oplever ikke selv
at have informeret tilstraekkeligt om pro-
jektet til kolleger, hvilket seetter et andet
perspektiv pa de negative besvarelser. Op-
levelsen af kollegers involvering i projekt-
arbejdet er dog mindre positiv, idet
26,32% af deltagerne svarer, at kollegerne
slet ikke har vaeret involveret i projektet.
Forklaringerne pa den manglende involve-
ring er ikke entydige, men relaterer sig til
ovenstaende to temaer om arbejdspres,
manglende tid og -markedsfgring af pro-
jektet. I tr&d med metoden konstaterer
omkring halvdelen af teamene vigtigheden
af ledelsesopbakning og kollegers stgtte og
involvering i forhold til at opna gode resul-
tater.
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Af analysen fremgar det ogsa, at niveauet
for den konstaterede andrede praksis hos
deltagerne, ogsa kan veere forarsaget af
udefrakommende strukturer. Dette knytter
specielt an til Kommunalreformen og om-
radets kapacitetsproblemer. I den forbin-
delse har iseer kommunerne varet under
stort pres med kommunale omstrukture-
ringer, og den behandlende bgrne- og
ungdomspsykiatri keemper en hard kamp
for at nedbringe ventelister og reducere
ventetider.

4.5 Resultaternes fastholdelse
Det fglgende analysepunkt vil tage ud-
gangspunkt i Vedungs evalueringsniveau
omkring holdbarheden af de nye resulta-
ter, strukturer og processer. Nar det skal
evalueres, hvorvidt deltagernes foran-
dringsarbejde resultereri varige nye struk-
turer i praksis, er det vaesentligt at afdaek-
ke, hvorvidt de forandringstiltag, som
teamene har ivaerksat, er blevet en fast
del af deres praksis. I dette analyseafsnit
er formalet at skildre forandringstiltagenes
“skaebne”, dvs. fremstille, hvorvidt de en-
kelte tiltag er blevet implementeret i prak-
sis, er under fortsat afprgvning/ videreud-
vikling, eller helt er forkastet efter pro-
jektperiodens afslutning.

Dataene til denne del af analysen er hentet

fra teamenes slutrapporter, hvor det er

beskrevet, hvilke resultater teamet har
[o]

opnaet samt beskrevet, hvordan planerne

for det videre forandringsarbejde ser ud.

Til disse data kommer, at de enkelte team
igennem telefoninterviewene 3 maneder
efter projektperiodens ophgr, har redegjort
for, hvordan det gar med arbejdet med
forandringstiltagene. Jf. Vedungs analyse-
punkt om resultaternes fastholdelse er
"succeskriteriet”, at tiltagene enten er ble-
vet implementeret i praksis, eller er under
fortsat afprgvningvidere-udvikling i prak-
sis.

Nedenfor fremgar en udbygning af den tid-
ligere fremstillede oversigt over de samle-
de forandringstiltag og tilknyttede materia-
ler, som teamene har anvendt i projektpe-
rioden for at opna forbedringsresultater og
dermed andret praksis. Figuren skitserer
de forskellige faser i et patientforigb fra
henvisning, udredning/behandling og ud-
skrivning. Dertil indeholder del 1 samar-
bejdsmodeller, der gar pa tveaers af sekto-
rerne i et patientforlgb. Til figuren er fgjet
en oversigt over, hvor mange af foran-
dringstiltagene, der er blevet en fast del af
strukturen i praksis.
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Del 1: Del 2: Del 3: Del 4:
Samarbejds- Henvisnings- Udrednings- Afslutnings-
gs

modeller fasen fasen fasen
Udarbejdet tiltag
ved projektperio-
dens afslutning 10 tiltag 23 tiltag 14 tiltag 10 tiltag
Viderebearbejdet/
implementeret
tiltag 3 mdr. efter
projektperiodens 9 tiltag 19 tiltag 14 tiltag 9 tiltag

ophgr

Figur 21: Samlet oversigt over teamenes ivaerksatte forandringstiltag. Figuren er viderefgrt med de foran-

dringstiltag, som er blevet en fast del af strukturen i daglig praksis:

Et forkastet tiltag er team Koldings Kom-
munes kontaktpersonsordning. Grunden til
at team Kolding kommune har mattet se
sig ngdsaget til at opgive at f& kontaktper-
sonsordningen implementeret, som en fast
funktion i daglig praksis, er, at de ikke har
mgdt tilstraekkelig interesse rundt omkring
i kommunen for at bruge ordningen. Der
har sdledes ikke veeret grobund for at ggre
funktionen til en formel stilling. Hertil
kommer, at Kolding kommune har forka-
stet deres forandringstiltag omkring vej-
ledning og dagsorden til samarbejdskonfe-
rencer med BUP Kolding. Grunden til at
samarbejdskonferencen ikke er blevet del
af daglig praksis, er ifglge teamet selv, at
de involverede parter af forskellige arsager
ikke har bakket op om idéen. Saledes har
temaet erfaret, at flere sagsbehandlere i
kommunen allerede havde et lignende
samarbejdsnetvaerk kgrende og derfor ikke
fandt det relevant eller ngdvendigt at vide-
reudvikle og implementere teamets foran-
dringstiltag omkring en samarbejdskonfe-
rence. Andre samarbejdsparter har und-
sagt sig deltagelsen i samarbejdskonferen-
cerne ud fra en vurdering af ikke at besid-

de forngdne ressourcer og kapaciteter her-
til.

Team Risskov har forkastet de 4 tiltag, der
knytter an til iveerkszettelse af "aktiv ven-
tetid” ifm. netvaerksmgder. Den aktive
ventetid refererer til, at der i forbindelse
med et fgrste netvaerksmgde ivaerksaettes
kommunale foranstaltninger med henblik
pa hurtigst muligt at stgtte barn og familie
med mulighed for, at en bgrne- og ung-
domspsykiatrisk indsats ikke laengere fin-
des relevant. Der evalueres pa de ivaerk-
satte foranstaltninger ved et andet net-
vaerksmgde. Teamet har forkastet tiltaget
omkring informationsbrev til foreeldrene
ifm. netvaerkssamtale i henvisningsfasen,
tiltaget omkring standardindkaldelse til 1
netvaerksmgde, tiltaget omkring standard-
indkaldelse til 2. netvaerksmgde, samt for-
kastet tiltaget omkring interviewguide til
opfglgning pd forlsbet med de 2 net-
veerksmgder. Nar team Risskov har set sig
ngdsaget til at forkaste netveerksformen
med afholdelse af 2 netvaerksmgder, sa
skyldes det, at netvaerksformen ikke har
givet det gnskede resultat. Kommunerne
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har ikke fundet det muligt at give en hurtig
stgtte via iveerksaettelse af kommunale
foranstaltninger, og tiden mellem net-
vaerksmgderne har ikke vaeret tilstraekkelig
ift., at kommunerne har kunnet na at af-
slutte §50-undersggelser. Derfor vurderer
teamet, at det vil koste for mange res-
sourcer at fastholde de 2 netvaerksmgder
om end det faglig set vurderes som en god
idé at folge op pa sagen via afholdelse af
et andet netvaerksmgde. Samlet set har
teamet derfor ikke forkastet malet om “Ak-
tiv ventetid”, men snarere den afprgvede
form med de konkrete forandringstiltag til
opfyldelse af malet.

En helt overvejende del (51 ud af 57) af
de iveerksatte forandringstiltag er blevet
en fast del af den struktur og de proces-
ser, der udggr daglig praksis. De opndede
forandringsresultater, der har haft til hen-
sigt at forbedre praksis, er saledes i stor
udstraekning bibeholdt som del af praksis
og kan betegnes som varige strukturer.
Vurderet ud fra Vedungs evalueringskrite-
rium omkring resultaternes holdbarhed,
ma fastholdelsen sdledes siges at have
veeret en succes.

At forandringstiltag er blevet forkastet af
de enkelte team, betyder ikke ngdvendig-
vis, at resultatmalene for aendret praksis
tilmed er forkastet og opgivet. De enkelte
resultatmal er, som beskrevet, udtryk for
de indsatsomrader i praksis, som teamene
vil forsgge at skabe forbedrende og varige
aendringer indenfor. Nar tiltag, som har til
formal at skabe disse sendringer, forkastes
af teamet, er det ikke ensbetydende med,
at teamet ogsa opgiver at forfglge malet.
Samtidig er det heller ikke ensbetydende
med, at teamene har opgivet at ggre ma-
let til en fast struktur i praksis. Tvaertimod
kan de forkastede tiltag vaere udtryk for,
at malene bibeholdes, men at de sgges op-

fyldt gennem andre forandringstiltag. Her
kan der veere tale om forandringstiltag,
som teamene enten har iveerksat i pro-
jektperioden sidelgbende med de andre til-
tag (der ivaerksaettes ofte ikke blot ét for-
andringstiltag til hvert resultatmal), eller
der kan veere tale nye forandringstiltag,
som teamene har iveerksat efter projekt-
periodens afslutning. Gennem deltagernes
beretninger i telefoninterviewene bliver det
netop klart, at enkelte team forsgger at
opna sine mal og ggre dem til ny praksis
ved ivaerksaettelse af helt nye forandrings-
tiltag. Her beskriver team bgrnepsykiatri-
en, Esbjerg Sygehus eksempelvis:

“vi har afholdt ‘kvalitetsdage’ for al perso-
nalet p§ BUPA, som netop tog udgangs-
punkt i PDSA. Her udformede vi i feelles-
skab klart definerede nye forandringstiltag.
Disse vil der blive arbejdet videre med, og
vi vil i det hele taget arbejde videre p8
denne mdde.” (Team bgrnepsykiatrien,
Esbjerg Sygehus).

Hertil kommer, at flere*’ team beskriver,
at de stadig mgdes regelmaessigt med de-
res regionale projektgruppe for at fasthol-
de og videreudvikle det tveersektorielle
samarbejde. Der er ghsker om at fortszette
det feelles forandringsarbejde med henblik
pa yderligere forbedringer af praksis.

Teamenes fortsatte arbejde med videreud-
vikling og implementering af de igangsatte
forandringstiltag, iveerkseettelse af nye
forandringstiltag, samt fortsatte mgder i
deres regionale projektgruppe, fgjer et
vaesentligt aspekt til denne analysedels
vurdering af de nye strukturers holdbar-
hed. Teamenes beskrivelser af deres fort-
satte forandringsarbejde afspejler, at de
stadig arbejder efter gennembrudsmeto-
dens PDSA-cirkel omkring afprgvning af til-
tag i praksis og justering heraf. Man kan
saledes tale om, at gennembrudsmetoden
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som forandringsredskab ogsa i nogle til-
faelde er blevet en del af nye strukturer i
praksis. Nar dette projekt skal evalueres i
forhold til niveauet for de nye strukturers
holdbarhed, findes det sdledes ikke til-
streekkeligt alene at basere vurderingen
pa, at teamene i stort omfang har faet
gjort de iveerksatte forandringstiltag og
opfyldte resultatmal, til del af den faste
struktur. Til vurderingsgrundlaget hgrer, at
flere team har integreret gennembrudsme-
toden som et fast forandringsredskab. I
forhold til holdbarheden af resultater op-
ndet gennem projektet, kan man sdledes
konstatere, at projektet har tilfgrt varige
nye strukturer p5 to niveauer: Der er
skabt varige nye rutiner og processer i
praksis, samt et varigt metoderedskab til
forandring og videreudvikling.

Som det fremgar af deltagernes beretnin-
ger i telefoninterviewene, er det dog langt
fra uproblematisk at holde forandringsar-
bejdet i gang pa den anden side af pro-
jektperiodens afslutning. Den ovenfor
fremstillede oversigt over de forandrings-
tiltag, som er lig ny praksis, indeholder
mange tiltag, som er under fortsat videre-
udvikling/afprgvning, men hvor udvik-
lingsprocessen er blevet mere langsom og
traeg efter projektperiodens ophgr (jf. suc-
ceskriteriet, hvor holdbarhed defineres
derved, at tiltagene er implementeret eller
under fortsat videreudvikling/afprgvning).
Den motivationsfaktor, det, ifglge delta-
gerne, har veeret gennem projektperioden
at blive "holdt til ilden” og afkraevet en ar-
bejdsindsats i forhold til forandringsarbej-
de via gennembrudsmetoden, har ifglge
deres beretninger speciel betydning for, at
forandringsarbejdet opretholdes. Efter pro-
jektperiodens afslutning mangler deltager-
ne denne motivationsfaktor. Samtidig sy-
nes den idé- og vidensdeling, som har
praeget laeringsseminarerne, netveerksmg-

derne samt mgderne i de regionale grup-
per, i hgj at have vaeret det inspirations-
grundlag, hvorudfra de enkelte team har
igangsat nye forandringstiltag. Ved pro-
jektforlgbets ophgr far teamene ikke laen-
gere denne inspiration fra netveerkene,
hvilket kan virke haammende for det fort-
satte forandringsarbejde. Selvom flere
team, som de beskriver det i slutrappor-
terne og i telefoninterviewene, stadig mg-
des regelmaessigt i deres regionale pro-
jektgrupper, er dette ikke i sa stort et om-
fang som under projektet. Ligeledes mang-
ler disse team inspirationen fra laeringsse-
minarerne og netvarksmgderne, samt den
motivationskilde, det er at veere del af et
projekt. Skal det udviklingsarbejde inden-
for bgrne- og ungdomspsykiatrien, som er
pabegyndt gennem projektdeltagelsen, op-
retholdes og viderefgres, paviser deltager-
nes beretninger, at det er vigtigt at have
de rammer herfor, som netop gennem-
brudsprojektet foreskriver.

Opsummering

Ovenstdende analysepunkt har haft til
hensigt at vurdere holdbarheden af de for-
andringsresultater, som teamene har op-
naet, som folge af projektdeltagelsen. Det-
te er vurderet ud fra, hvor mange af de
forandringstiltag og udviklingsredskaber,
som deltagerne har sat i veerk i Igbet af
projektperioden, som er blevet en fast del
af strukturen i praksis og dermed hvilke
tiltag, som teamene har forkastet. Ud fra
de oplysninger, som det har varet muligt
for sekretariatet at indhente, er der samlet
set forkastet 6 forandringstiltag. Resten er
enten blevet implementeret som en fast
del af daglig praksis eller er under fortsat
videreudvikling/afprgvning.

Gennem denne fremstilling er det sdledes
blevet tydeligt, at en helt overvejende del
af de forandringsresultater, der har haft til
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hensigt at forbedre praksis, er bibeholdt
som del af praksis og kan p& nuvaerende
tidspunkt betragtes som varige strukturer.
Vurderet ud fra Vedungs evalueringskrite-
rium omkring resultaternes holdbarhed,
ma& fastholdelsen sdledes siges at have
vaeret en succes. Hertil kommer, at enkel-
te team har sat helt nye forandringstiltag i
veerk med det formal at opfylde sine resul-
tatmal. Sammen med teamenes fortsatte
videreudvikling af de forandringstiltag, de
har ivaerksat i projektet, tegner det et bil-
lede af, at teamene har implementeret
gennembrudsmetoden som forandrings-
redskab. I forhold til holdbarheden af re-

sultater, opnaet gennem projektet, kan
man saledes konstatere, at projektet har
tilfort varige nye strukturer pa to niveauer:
Der er skabt varige nye rutiner og proces-
ser i praksis, samt et varigt metodered-
skab til forandring og videreudvikling.

Den ny- og videreudviklingsproces, som er
foregdet efter projektperiodens ophgr har
dog langt mere treenge vilkar end under
projektet, og flere af deltagerne synes i
hgj grad at mangle den inspirations- og
motivationskilde, det har veeret at deltage
i gennembrudsprojektet.
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Kapitel 5. Perspektivering af projektets for-
bedringsarbejde ift. sundhedsaftalerne

I 2006 er det besluttet, at Regionsrad og
Kommunalbestyrelser skal indga sund-
hedsaftaler, der bl.a. omfatter indsatsen
for mennesker med sindslidelser. Da ind-
satsomradet er meget komplekst og bl.a.
er karakteriseret ved at involvere flere for-
skellige samarbejdsflader, er det veesent-
ligt, at der ved indg3else af sundhedsafta-
lerne taenkes pa tveers af sektorerne. Ko-
ordinering og sammenhaeng i indsatsen pa
tvaers af sektorerne er saledes et gennem-
gdende krav.*® Gennembrudsprojektets fo-
kus ligger i hgj grad op til at arbejde med
det indhold, som sundhedsaftalerne fore-
skriver. Derfor har sundhedsaftalerne vee-
ret praesenteret for deltagerne med hen-
blik pa at saette udviklingsarbejdet ind i en
stgrre politisk sammenhaeng. Tilbagemel-
dingerne fra deltagerne baerer dog praeg
af, at sundhedsaftalerne endnu ikke er
grundfzestet i organisationerne. Langt
stgrstedelen af deltagerne i projektet har
saledes intet eller et meget overfladisk
kendskab til sundhedsaftalerne. Flere af
deltagerne mener, at aftalerne bgr forbe-
holdes ledelsesniveauet, og endelig giver
andre udtryk for, at sundhedsaftalerne ik-
ke har veerdi for arbejdet s laenge afta-
lerne omfatter indsatsen for alle alders-
grupper, og hermed savel bgrn og unge
som voksne. Nar sundhedsaftalerne allige-
vel fremhaeves gentagne gange i projekt-
forlgbet, s@ skyldes det, at deltagernes
udviklingsarbejde i projektet i hgj grad sg-
ger at arbejde malrettet pa at skabe Igs-
ninger til fremme af feelles koordinering og
informationsnetveerk med henblik pa at
forbedre kvaliteten i den falles indsats og
dermed udnytte sektorernes samlede ka-
pacitet bedst muligt. Lgsninger, der er helt

i tr&d med de krav, som stilles til indholdet
i aftalerne.

I det fglgende vil projektets udarbejdede
forandringstiltag seettes i sammenhang
med de krav, der som minimum skal indga
i regionens aftale med de enkelte kommu-
ner. Hensigten vil veere at lade deltagernes
forandringsarbejde fremsta som mulige
lgsninger pa det videre arbejde med at op-
fylde sundhedsaftalernes krav. Der vil vae-
re mange tilfaelde, hvor kravene ikke er di-
rekte operationaliserbare i forhold til de
enkelte forandringstiltag. Det skyldes, at
kravene indeholder overordnede emner,
som kan relaterer sig til forskellige dele i
et patientforlgb pa tvaers af sektorer. Me-
get af forandringsarbejdet i projektet er
snarere struktureret i forhold til de forskel-
lige faser i et patientforlgb, herunder hen-
visningsfasen, udrednings- og behand-
lingsfasen samt udskrivnings- og afslut-
ningsfasen. Det betyder, at mange af for-
andringstiltagene vil relatere sig til flere
forskellige krav til indholdet i sundhedsaf-
talerne. Der kan saledes vaere argumenter
for at tilknytte forandringstiltagene til an-
dre krav, end det som vil fremga af fgl-
gende beskrivelse. Placeringen af projek-
tets forandringstiltag i henhold til bestemte
krav er dog heller ikke afggrende for frem-
stillingen. Det er snarere hensigten at ty-
deligggre indholdet i projektets foran-
dringsarbejde, og vise hvordan det stem-
mer overens med indholdet i sundhedsaf-
talerne.
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5.1 Sundhedsaftalernes krav til
indholdet

Krav 1. Den narmere arbejdsdeling
mellem region og kommuner i forhold til
indsatsen for mennesker med sindslid-
elser, herunder pa bgrne- og ungeomra-
det samt for mennesker med en kendt
sindslidelse som tillige har et misbrug
(dobbeltdiagnosepatienter).

Ovenstdende krav relaterer sig hovedsage-
ligt til arbejdsdelingen mellem sektorerne,
herunder hvor myndighedsansvaret er pla-
ceret. Denne er i hgj grad fastsat af lov-
givningen, men der eksisterer dog en raek-
ke opgaver, som gar pa tvaers af myndig-
hedsomrader. Der er specielt pa bgrne- og
ungdomsomradet afgraensningsproblemer
mellem den forebyggende kommunale ind-
sats overfor bgrn med psykiske problemer
og diagnostik samt sygdomsbehandling.*

Indholdet i dette krav relaterer sig i hgj
grad til det udviklingsarbejde, der eksem-
pelvis foreligger omkring en samarbejdsaf-
tale mellem bgrne- og ungdomspsykiatrisk
center og en kommune. Her skitserer
samarbejdsaftalen fordelingen i opgave-
Igsningen og praeciserer, hvordan og hvor-
nar de forskellige parter skal inddra-
ges/orienteres og handle. I aftalen er der
indeholdt passager om malgruppe, lov-
grundlag, kompetenceforhold, visitations-
kriterier, forlgbet ml. henvisning og ud-
skrivning m.v. Samarbejdsaftalen indehol-
der ogsa emner, der relaterer sig til krav
2, krav 3, krav 4 og krav 6.

Kravet indeholder ogsd en fokusering pa
kendskabet til eventuelle aftaler om gensi-
dig bistand i form af supervision og konsu-
lentstgtte m.v. I den forbindelse er der i
projektet dels blevet arbejdet med et
kommunalt tveerfagligt bgrne- og ung-
domspsykiatrisk team dels en telefonisk
hotline ved erfarne konsulenterne fra am-

bulatoriet pa sygehuset. Overordnet set
har begge forandringstiltag til formal at
vejlede og sparre fagpersoner, som stgder
pa problemstillinger indenfor feltet. Konsu-
lentstgtten har dermed til hensigt at fore-
bygge uhensigtsmaessige henvisninger fra
det kommunale niveau til den behandlende
psykiatri.

Overordnet set har mange problemstillin-
ger i projektet relateret sig til behovet for
en klar arbejdsdeling og har dermed vaeret
sat i sammenhang med indholdet i dette
krav. Der har saledes vist sig mange til-
feelde, hvor der eksisterer en diskrepans
mellem primaer- og sekundaer sektors
teenkning af et patientforigb. Dette skal
forstas pa den made, at kommunerne ofte
veelger at henvise ydelser, der ogsad kan
gennemfgres indenfor den behandlende
bgrne- og ungdomspsykiatri, mens denne
sektor omvendt ser muligheder i at ivaerk-
saette ydelser indenfor social behandling i
primarsektoren med henblik p& nedbrin-
gelse af ventetider og ventelister i sekun-
deersektoren. Hertil har nogle af de kom-
munale deltagere ogsa efterspurgt former
for konsulentbistand fra sekundaersektor,
hvilket bl.a. har resulteret i Igsningsmodel-
ler som ovenfor beskrevet.

Krav 2. Hvordan parterne sikrer koordine-
ring mellem den sundhedsfaglige indsats
og den socialt faglige indsats, herunder
fastlaeegger hvem, der i en given situation
er ansvarlig for at tage et initiativ.

Det andet opstillede krav til indholdet i
sundhedsaftalerne omhandler koordinering
af indsatsen internt og pa tvaers af sekto-
rer. Til dette krav har der i projektet veeret
arbejdet med forskellige Igsningsmodeller.

I forhold til koordinering pa tveers af sek-
torer er der i projektet blevet arbejdet
med forskellige former for dialogmgader. I
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den forbindelse har en projektgruppe ek-
sempelvis fastlagt arlige dialogmgder mel-
lem kommune og hospital. Dialogmgdet
har til hensigt at fokusere pa vidensdeling
ml. sektorerne, og derved opna et bedre
og mere smidigt samarbejde. Modellen,
der bygger pa faste samarbejdsstrukturer
mellem sektorerne, har vaeret drgftet un-
der hele projektperioden, idet teamene her
har arbejdet pa tvaers af sektorerne i ned-
satte projektgrupper. Pa baggrund af de
erfaringer, som deltagerne har gjort sig i
projektforigbet, efterlyser mange mulighe-
den for at nedsaette samme koordinerende
fora i hverdagen mellem den behandlende
psykiatri og optagekommunerne. Netop
projektets resultater om betydningen af et
bedre (personligt) kendskab til arbejds-
gange og forvaltningsstrukturer betyder,
at sektorerne vil kunne drage nytte af dis-
se koordinerende fora i hverdagens arbej-
de.

Endelig er der ogsa blevet arbejdet med
forskellige modeller for tovholderfunktio-
ner. Dette refererer til mader, hvor man
forsgger at sikre optimal koordination,
kommunikation og kvalitet i forlgbene,
hvad enten det handler om patien-
ten/brugeren, de pargrende eller de invol-
verede myndighedsomrader.

Krav 3. Hvordan parterne sikrer, at rele-
vant information formidles til patienten og
mellem sygehus, den praktiserende lzege
og kommunen i forbindelse med indlaeg-
gelse og udskrivning fra sygehus, og at
parterne er tilgaengelige for videre dialog
og spergsmal fra patienten.

Omdrejningspunktet for dette krav er vide-
regivelse af informationer relevante for
den fortsatte opgavevaretagelse. Punktet
indeholder en bred definition og relaterer
sig derfor til forskellige former for informa-
tionsgivning.

I projektet har der veeret arbejdet med
forskellige typer af informationsmateriale,
der har til hensigt at forberede de parg-
rende p& kommende forlgb og specifikke
samtaler. Der er ogsa arbejdet med Vi-
denscenter for Specifikke og gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser. Videnscent-
ret har bl.a. til formal at yde en seerlig
paedagogisk indsats i form af aktiv stgtte
og vejledning overfor netveerket i venteti-
den i henvisningsfasen.

En anden form for videregivelse af infor-
mationer handler om muligheden for dia-
log med barn og foraeldre, for ad denne
vej at medinddrage og skabe et tillidsfor-
hold mellem disse parter. I projektet er
der blevet arbejdet med medinddragelse i
forhold til behandlingsplaner, forsamtaler
og malafklaringsskema med henblik pa at
give barn og foraeldre ejerskab til behand-
lingsforlgbet.

Endelig kan kravet om informationsdeling
ogsa saettes i forhold til de forandringstil-
tag, der i projektet relaterer sig til en op-
kvalificering af henvisningsprocedurer. Her
er der blevet arbejdet med forskellige ty-
per af henvisningsblanketter og checkli-
ster, der indeholder de informationer, som
er ngdvendige for den fortsatte opgaveva-
retagelse i hospitalsregi. Henvisningspro-
cedurerne er hovedsagelig resultater af et
samarbejde mellem kommune og den be-
handlende psykiatri, og procedurerne er
nogle steder bade rettet mod kommunen
og de praktiserende lzegers arbejde med
henvisninger.

Krav 4. Hvordan parterne sikrer, at der i
forbindelse med udskrivning foretages en
tveerfaglig og tveersektoriel vurdering af
patientens samlede behov sammen med
patienten og relevante aktgrer, herunder
koordinering af udskrivningstidspunkt og
udskrivningsbetingede ydelser.
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Ovenstdende krav relaterer sig til en retti-
dig afklaring af patientens behov ved ud-
skrivning. Dette sker bl.a. ved inddragelse
af relevante parter i drgftelser omkring
problemer og lgsninger.

Indholdet i dette krav kan i hgj grad saet-
tes i sammenhang med det forandrings-
arbejde i projektet, som vedrgrer de sa-
kaldte samarbejdskonferencer/ udskriv-
ningskonferencer. Formalene har her vae-
ret forskellige fra en gensidig orientering,
hvor systemet ggres klar til videre hand-
ling til at leegge mere vaegt pa informati-
onsdelen, hvor informationer deles, pati-
enter inddrages og misforstaelser forebyg-
ges.

I forbindelse med udskrivningen er der i
projektet ogsa blevet lagt vaegt pd at mal-
rette og effektivisere erklzeringer. Erklae-
ringen betragtes som et dokument, der
sammenfatter undersggelses- eller be-
handlingsforlgbet, og udmunder i en kon-
klusion og en raekke anbefalinger. Lig kra-
vet i sundhedsaftalerne malrettes erklae-
ringen patientens behov, saledes at hvis
der er behov for en placering p& dggninsti-
tution, vil der veere behov for en mere ud-
dybende erklzering, frem for hvis der er ta-
le om nogle timers stgtte i bgrnehave. Med
dette tiltag forsgger teamet at saette fokus
pa den individuelle sag uden der gar in-
formationer tabt til samarbejdspartneren i
den anden sektor.

Et team har arbejdet med tvaersektoriel
vidensdeling omkring udskrivningen ved at
afholde vejledningsbesgg i barnets kom-
munale institution mhp. at dele erfaringer
og faglig viden om barnets vanskeligheder
set fra bade primaer- og sekundaersektors
side. Formalet har veeret at drgfte den
bedste tilrettelaeggelse af barnets hverdag
fremover, eller sagt pa@ en anden made:

Hvordan forberedes barnet pa nye situati-
oner/skift i aktiviteter i dagligdagen.

Krav 5. Hvordan parterne sikrer, at der
foretages en vurdering af behov for ind-
sats i forhold til bgrn i familier, hvor der er
et menneske med en sindslidelse, samt at
ansvaret for varetagelse af disse behov
fastlaegges.

Der er ikke udarbejdet resultatmal og for-
andringstiltag, der matcher kravet om at
sikre omsorg, social kontakt og udvik-
lingsmuligheder til bgrn, der vokser op i
familier med sindslidende foreeldre. Dette
skyldes hovedsageligt, at de psykisk syge
bgrn og unge er selve malgruppen for del-
tagerne i projektet. Bgrn, som pérrz)rende
til psykisk syge foreeldre, vil snarere berg-
re voksenpsykiatrien, som sundhedsafta-
lerne ogsa retter sig imod.

Krav 6. Hvordan parterne sikrer planlaeg-
ning og styring af kapaciteten i forhold til
indsatsen for mennesker med sindslidelser.

En bedre anvendelse af den samlede kapa-
citet kan siges at vaere kerneomradet for
dette projekt. Der er i projektet udarbejdet
mange forskellige typer af Igsningsmodel-
ler for at styrke den tvaerfaglige indsats,
hvilket i hgj grad bergrer de store kapaci-
tetsproblemer, som bgrne- og ungdoms-
psykiatrien tydeligvis er praeget af. Det
gennemsyrer saledes mange af tiltagene,
at man forsgger at skabe Igsninger, der
forbedre kvaliteten af indsatsen samtidig
med gnsket om at lette arbejdspresset og
dermed opna en hurtigere gennemstrgm-
ning af patienter/brugere. Her kan eksem-
pelvis naevnes mange af de checklister og
guidelines til brug for udarbejdelse af hen-
visninger med de rette og tilstraekkelige
oplysninger for det videre forlgb. Det visi-
terende arbejde menes dermed at kunne
effektiviseres og igangsaette et hurtigere
forlgb, safremt sagerne ikke bremses, fordi
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der skal bruges ungdig tid pa at indhente
flere oplysninger om patienten.

En projektgruppe har arbejdet med “Aktiv
ventetid” i form af kvalificering af visitation
og samarbejdet mellem kommune og ho-
spital ved afholdelse af 2 visiterende net-
veerksmgder. Den aktive ventetid refererer
til, at der i forbindelse med et fgrste net-
veerksmgde ivaerkseettes kommunale for-
anstaltninger med henblik pa hurtigst mu-
ligt og bedst muligt at stgtte barn og fami-
lie. Efter 3 maneder evalueres de ivaerk-
satte foranstaltninger af de samme parter
ved et andet netveerksmgde. Her besluttes
det, hvorvidt de allerede ivaerksatte tiltag
giver barn og familie tilstraekkelig stgtte i
hverdagen, eller om sagen er mere kom-
pliceret og derfor bgr viderebehandles i
Bgrne- og ungdomspsykiatrien. En sidege-
vinst ved implementeringen af projekt "Ak-
tiv ventetid” har desuden veaeret at under-
sgge, om man i samarbejdet med kommu-
nen kan na frem til en Igsning, hvor en
bgrne- og ungdomspsykiatrisk indsats ikke
laengere findes relevant. Dette skal ses i
lyset af de lange ventetider. Modellen in-
deholder ogsa emner, der relaterer sig til
krav 3 og krav 6.

Nogle af teamene har ogsa forsggt sig med
former for igangsaettelse af parallelle for-
Igb mellem primaer- og sekundarsektor.
Der er saledes udformet forlgb, hvor
kommunerne tidligt informeres om forelg-
bige konklusioner via former for oriente-
ringsbreve, saledes at tidlig opstart om-
kring et samarbejde kan igangsaettes.
Hermed vil der vaere stgrre sandsynlighed
for effektiv planlaegning og dermed mulig-
hed for at give relevante tilbud i kommu-
nerne. Indeholdt i disse forandringstiltag
er selvfglgelig ogsa de emner, som frem-
gar af krav 3 vedrgrende formidling af re-
levant information.

Krav 7 Hvordan parterne fglger op pa af-
talen

Da projektet ikke er direkte forbundet
med sundhedsaftalerne er der ikke blevet
arbejdet pd Igsningsmodeller, som sikrer
at parterne folger op pa aftalerne. Dette
arbejde bgr foregd mellem de parter, der
allerede er involveret i udviklingen og rea-
liseringen af sundhedsaftalerne.

Opsummering

Ovenstdende gennemgang har haft til hen-
sigt at illustrere, hvordan projektets udvik-
lingstiltag kan fremsta som mulige Igsnin-
ger pa det videre arbejde med at opfylde
sundhedsaftalerne. Ved hjzelp af gennem-
brudsmetoden har deltagerne lokalt og re-
gionalt arbejdet med mal, der pa forskellig
vis forsgger at styrke sammenhaeng, koor-
dinering og informationsniveau for endeligt
at forbedre den ydelse bgrn, unge og de-
res pargrende tilbydes. P& baggrund af
metodekendskabet, hvor udvikling og im-
plementering er centrale omrader, samt
det opndede kendskab til sektorernes ar-
bejdsformer og forskellighed, har delta-
gerne endvidere opnaet gode forudsaetnin-
ger for at hjeelpe med til “at facilitere en
kultur, hvor lsbende kvalitetsudvikling p&
tvaers af sektorerne og myndighedsomr§-
derne prioriteres...”°, som det beskrives i
vejledningen til udarbejdelse af regionale
og kommunale sundhedsaftaler.
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Noter

! Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
(2001): Udredning af tilbuddene til psykisk
svage bgrn og unge i undervisnings- og soci-
alsektoren og samspillet med sundhedssekto-
rens tilbud. Maj 2001.
http://www.im.dk/publikationer/boernunge/k
apl.htms. 1-2

2 Sundhedsstyrelsen (2006): Udviklingen i
den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksom-
hed, Statusnotat fra Sundhedsstyrelsens op-
falgningsgruppe.

3 Henvisningsfasen refererer til det tidspunkt,
hvor de offentlige myndigheder og privat
praktiserende laeger pabegynder henvisning
af bgrn og unge til psykiatrisk udredning og
evt. behandling. i hospitalsregi indenfor bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien.

* En specificeret liste over de forskellige del-
tagende team og fordelingen pa de forskellige
regionale projektgrupper findes i bilag 1.

5> Oversat til dansk fra den engelske term
"Break Through Series”

® http://bung.videnscentergennembrud.dk/

7 http://bung.videnscentergennembrud.dk/

8 http://bung.videnscentergennembrud.dk/

° Den overordnede interviewguide findes pd
hjemmesiden
http://bung.videnscentergennembrud.dk/

101 analysen i kapitel 4 er resultaterne struk-
tureret ud fra Evert Vedungs (2006) og Do-
nald L.Kirkpatricks (1998) evalueringsmodel-
ler om netvaerk og laering. Disse modeller til-
byder tilsammen en evalueringsramme, der
gor det muligt at indfange resultater pa de to
niveauer.

11 Sundhedsstyrelsen (2005) Udviklingen i
den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksom-
hed, Statusnotat fra Sundhedsstyrelsens op-
felgningsgruppe.

12 De tiltag, som er blevet forkastet, er Team
Koldings Kommunes kontaktpersonsordning,
samt deres vejledning og dagsorden til samar-
bejdskonferencer med BUP Kolding. Samar-
bejdskonferencen er alligevel ikke blevet im-
plementeret som del af daglig praksis. Team
BUP Arhus har forkastede de 4 tiltag, der knyt-
ter an til deres netvaerksmgder, dvs. at de har
forkastet tiltaget omkring informationsbrev til
foreeldrene ifm. netvaerkssamtale i henvis-
ningsfasen, tiltaget omkring standardindkaldel-
se til 1 netvaerksmgde, tiltaget omkring stan-
dardindkaldelse til 2. netveerksmgde, samt for-
kastet tiltaget omkring interviewguide til op-
falgning pa forlgbet med de 2 netvaerksmgder.

13 'Best practice’ er her udtryk for de bedste
eksempler pd omrddet hentet fra sdvel forsk-
ning som klinisk praksis.

14 Se evt. oplistning af de faglige repraesen-

tanter i kapitel 1.

15 Forandringskataloget kan downloades pa :
http://bung.videnscentergennembrud.dk/

16 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under publikationen Slutrapporter.

17 Denne evaluering har veeret benaevnt
'SPOTevaluering’, og kan findes pa projektets
hjemmeside:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/

18 Gennembrudsforum er et netbaseret fo-
rum, hvor teamene har kunnet downloade
materiale samt har haft muligheden for at
kommunikere med hinanden.

19 Udarbejdet af det nationale sekretariat
med inspiration fra: Fraser, Sarah W., (2003)
Accelerating the Spread of Good Practise. A
Workbook for Health Care, United Kingdom:
Kingsham Press, og NHS Modernisation
Agency (2003): Improvement Leaders Guide
to Sustainability and spread, United Kingdom.
20 30int Commission (2004):"What Do Col-
laborative Improvement Projects Do? Experi-
ence from Seven Countries”, Journal on Qual-
ity and Safety, Global Supplement

21 Rogers. E.M (1995): The difussion of inno-
vations, New York: The Free Press, og Joint
Comission (2003):“A Multihospital Safety im-
provement Effort and the Dissemination of
New knowledge”, Journal on Quality and
Safety, 3/2004,

22\/edung, Evert (2006): Konsten at
utvédrdera nétverk, Helsingfors: Stakes, s. 10
2\/edung, Evert (2006): Konsten at
utvdrdera natverk, Helsingfors: Stakes, s. 19
24 Vedung opstiller mange forskellige vurde-
ringskriterier, som ikke vil blive gennemgdet
her, idet der i stedet ses p& de vurderingskri-
terier, som er relevante for gennembrudspro-
jektet.

25 Vedung, Evert (2006) “Konsten at utvérde-
ra natverk”, s. 35-36

26 Kirkpatrick, Donald L., (1998): Evaluating
Training Programs: The Four Levels, Berrett-
Koehler

27 Kirkpatrick, Donald L. (1998): Evaluating
Training Programs: The Four Levels, Berrett-
Koehler, s. 25

28 Kirkpatrick, Donald L. (1998): Evaluating
Training Programs: The Four Levels, Berrett-
Koehler s. 21

29 Kirkpatrick, Donald L. (1998): Evaluating
Training Programs: The Four Levels, Berrett-
Koehler s. 21

29 Kirkpatrick, Donald L. (1998): Evaluating
Training Programs: The Four Levels, Berrett-
Koehler s. 25-66

30 Et eksempel herpd er: Bateson, Gregory
(1996): "De logiske kategorier for laering og
kommunikation” i Hermansen, Mads: Leerin-
gens horisont, Klim.

31 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
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under procesevaluering del 2. Besvarelserne
er foretaget ved projektets afslutning.

32 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under publikationen "Slutrapporter”, Team
Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter
Vest, Herning Sygehus

33 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under publikationen "Slutrapporter”, Team
Herning Kommune

34 For uddybende indhold om de konkrete
forandringstiltag henvises til projektets 'Idé-
katalog’ pa projektets hjemmeside:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/

35 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under procesevaluering del 2, s. 25

36 N&r der ikke bliver malt direkte pa en aend-
ret praksis, sa skyldes det, at der som ud-
gangspunkt ikke er foretaget baselinemalinger.
Der eksisterer saledes ikke et kvantitativt
sammenligningsgrundlag. Forklaringen herpd
er, at en generel ‘aendring i adfaerd’ vil vaere
svaer at optzelle - specielt pa et tidspunkt, hvor
deltagerne endnu ikke har fastlagt, hvad de vil
arbejde med. Man kunne have valgt at lade alle
teamene foretage indirekte malinger af en
aendret adfeerd ved maling af tilfredsheden hos
de bergrte brugere/patienter. Antallet af obser-
vationer har dog vist sig at veere meget lave
hos mange team, hvilket i hgj grad skyldes den
meget lave gennemstrgmning af patienter.
Dette vil betyde, at grundlaget for maling vil
give en hgj grad af statistisk usikkerhed.

37 Procesevalueringerne findes pa hjemmesi-
den:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/und
er "procesevalueringer”.

38 Der blev gennemfgrt interview med 13
team. Stgtteteamene blev ikke interviewet.
Interviewguiden til telefoninterviewene findes
pd hjemmesiden:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under "telefoninterview”.

39 glutrapporterne findes pa hjemmesiden:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/und
er publikationen “slutrapporter”

40 De kvalitative kommentarer stammer fra
procesevalueringens del 2, der findes pd
http://bung.videnscentergennembrud.dk

41 Resultaterne er udtryk for deltagernes egne
vurderinger.

42 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under procesevalueringens del 1, s. 7.

43 http://bung.videnscentergennembrud.dk/
under procesevalueringerne del 1 og del 2

44 Berwick, MD, MPP m. fl..(2003): “Perform-
ance Improvement: What do Collaboratives
Projects do” 1 Joint Commission Journal on
Quality and Safety.

4% Sundhedsstyrelsen (2005): Udviklingen i
den bgrne- og ungdomspsykiatriske virksom-
hed, Statusnotat fra Sundhedsstyrelsens op-

fglgningsgruppe.

46 Se procesevalueringens del 2 pa projektets
hjemmeside:
http://bung.videnscentergennembrud.dk/

47 Der er ikke blevet spurgt direkte til, hvor-
vidt teamene stadig mgdes, og beretningerne
herom, er af deltagerne kommet med i anden
sammenhang. Det er derfor ikke muligt at
angive den eksakte andel af team, der stadig
mgdes i deres regionale projektgruppe.

48 Sundhedsstyrelsen (2006): Vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler, version 1,0, s. 46.

49 Sundhedsstyrelsen (2006): Vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler, version 1,0, s. 48.

50 Sundhedsstyrelsen (2006): Vejledning om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaf-
taler, version 1.0.
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Bilag 1. De regionale malsatninger fordelt pa
projektgrupper

P& baggrund af de overordnede nationale malsaetninger for projektet, har de deltagende re-
gionale projektgrupper haft til opgave at operationalisere disse til regionale malsaetninger.
Projektgrupperne har derfor opstillet egne regionale malsaetninger, som de har arbejdet ud
fra. For at give et indblik i de omrader, teamene har arbejdet pa at forbedre, vil de regionale
malsaetninger her indledningsvist blive fremstillet:

Region hovedstaden

Projektgruppe hovedstad 1 bestdende af Team Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Center, Bispe-
bjerg Hospital, team Handicapcenter @st, Kgsbenhavns Kommune og team Stgtte & Radgiv-
ning/PPR, Kgbenhavns Kommune har opstillet falgende malsaetninger:

=At udvikle samarbejdet ml. socialforvaltningen, bgrne- og ungdomsforvaltningen og Bispe-
bjerg Hospital, sa roller, ansvar og kompetencefordeling tydeligggres mellem alle parter,
for at sikre kontinuitet i forlgbet fra henvisning til ivaerksaettelse af tilbud.

=At roller, ansvar og kompetencefordeling sektorerne imellem fremstar klare og praecise for
bgrn/unge og deres pargrende, for at sikre medinddragelse i forlgbet fra henvisning til
ivaerksaettelse af tilbud.

Projektgruppe hovedstad 2 bestdende af team Albertslund Kommune og team Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk Center, Glostrup har fglgende malsaetninger:

» Projektgruppen gnsker, i projektperioden den 24. oktober 2006 til den 27. september
2007, at skabe forlgb, hvor psykisk syge bgrn og unge og deres pargrende oplever sam-
menhaeng, kontinuitet og medinddragelse i indsatsen.

» Projektgruppen vil i projektperioden den 24. oktober 2006 til den 27. september 2007,
udvikle, forbedre og implementere samarbejdsaftalen. Med szerligt fokus pa at forbedre
samarbejdet og den faelles indsats i henvisningsudrednings-/behandlings- og udskriv-
nings-/afslutningsfasen.

» Projektgruppen vil udvikle og forbedre vidensdeling og dialog, tveersektorielt og i egen or-
ganisation.
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Region Sj=elland

Projektgruppe sjeelland udelukkende bestdende af team Bgrne- og ungdomspsykiatrisk afde-
ling, Holbaek Sygehus har opstillet fglgende malsaetninger:

» Bgrn, unge og foraeldre skal medinddrages i et aktivt og gensidigt samarbejde i ventetiden
fra forvisitation til undersggelse og/eller behandling pa tvaers af sektorerne.

= Bgrn, unge og foraeldre bliver kontinuerligt informeret under hele forlgbet

= Forbedre det organisatoriske samarbejde ml. sektorerne og faggrupperne (og bgrn, unge
samt forzaeldre).

Region Midtjylland

Projektgruppe midtjylland 1 bestdende af team Bgrne- og ungdomspsykiatrisk Regionscenter,
Risskov, team specialteam, bgrne- og ungeforvaltning, Horsens Kommune og team Bgrnefa-
milier&dgivning, Horsens Kommune har opstillet falgende méalsaetninger:

= @nske om at styrke en helhedstaenkning i samarbejdet (multiaksial diagnostik).
= Udvikle og forbedre vidensdeling og kontakt ml. sektorerne internt og eksternt.

= Udvikle og beskrive formaliseret samarbejde mellem sektorerne internt og eksternt.

Projektgruppe midtjylland 2 bestaende af team Herning Kommune og team Bgrne- og ung-
domspsykiatrisk Regionscenter, Herning vil arbejde ud fra fglgende malsaetninger:

=Vi vil arbejde pa at synligggre rammerne for det typiske tvaersektorielle sagsforlgb for bru-
gere, pargrende og fagpersoner.

= Vivil synligggre og skabe sammenhaang og kontinuitet i sagsforlgbene for bgrn, unge og
deres foraeldre.

=Vi vil udvikle og forbedre det tvaersektorielle samarbejde. Vi vil iseer forbygge og handtere
vanskelighederne i samarbejdet mellem sektorerne.

Region Syddanmark

Projektgruppe Syddanmark 1 udelukkende bestaende af team rygsaekken, Esbjerg Kommune
har opstillet fglgende malsaetninger:

= Projektgruppen @nsker i projektperioden at forbedre det tvaersektorielle samarbejde
vedr. en hurtig og akut indsats.
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Projektgruppe Syddanmark 2 bestdende af team Bgrne- og ungdomspsykiatrien, Kolding Sy-
gehus og team Kolding Kommune har fglgende malsaetninger:

At styrke medinddragelsen af psykisk syge bgrn og unge samt pargrende under sagsfor-
Igbet.

At styrke det tvaersektorielle samarbejde omkring undervisningstilbud, med fokus pa 16-
25 3rige unge over den undervisningspligtige alder.

At styrke kommunikationen og samarbejdet mellem Kolding Kommune og Bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling, for at skabe kontinuitet i behandlingen af psykisk syge bgrn
0g unge.

Projektgruppe Syddanmark 3 bestaende af team Bgrnepsykiatrien, Esbjerg Sygehus og team
Varde Kommune har opstillet fglgende malsaetninger:

At kommunale sagsbehandlere (socialradgivere og psykologer) oplever gget tilgaengelig-
hed til bgrne-psykiatrien.

At kommunikationen imellem kommunale sagsbehandlere og psykiatrien forbedres.
At gge vidensdeling mellem kommunale sagsbehandlere og bgrnepsykiatrien.
At gge sagskompetencen for kommunale sagsbehandlere og bgrnepsykiatrien.

At arbejde pa at opdyrke et feelles sprog imellem det kommunale system og bgrnepsykia-
trien.

P& baggrund af de feelles regionalt opstillede malsaetninger har hvert team ogsa opstillet eg-
ne resultat- og procesmal, der er en videre operationalisering af de regionale malsaetninger.
Disse mal har til hensigt at specificere indsatsomradet og give teamene en “rettesnor” for
udviklingsarbejdet. Det vil fgre for vidt at kommentere pa alle teamenes egne opstillede re-
sultat- og procesmal i denne evaluering, hvorfor der henvises til kompendiet over teamenes
slutrapporter.?

1

http://bung.videnscentergennembrud.dk/
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Bilag 2. Styregruppens sammensatning,

Navn Ansattelsessted e-mail
Kontorchef Nina Eg Hansen | Velfaerdsministeriet neh@sm.dk
Fuldmaegtig Bigrn Bakdal Velfaerdsministeriet bba@sm.dk
Fuldmaegtig Jesper Lihn Ministeriet for sundhed og jli@im.dk

Forebyggelse

Fuldmaegtig Jesper Bgjer
Jensen

Undervisningsministeriet

jesper.boejer.jensen@uvm.
dk

Fuldmagtig Anne-Dorthe
Sgrensen

Danske Regioner

ans@regioner.dk

Fuldmaegtig Maj-Britt Laur-
sen

Danske Regioner

mbl@regioner.dk

Afdelingslaege Marianne Je-
spersen

Sundhedsstyrelsen

mj@sst.dk

Leder for bgrn og unge Erna
Ernfeldt

Kommunernes Landsfor-
ening

ee@gentofte.dk

Fuldmaegtig Bente Christen-
sen

Styrelsen for Social Service

bch@servicestyrelsen.dk

Projektleder Helle Hggh

Center for Kvalitets-
udvikling, Region Midtjyl-
land

Helle.Hoegh@STAB.RM.dk

Proceskonsulent Anette
Stamer @rsted

Center for Kvalitets-
udvikling, Region Midtjyl-
land

Anette.Oersted@stab.rm.dk
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Bilag 3 Skabelon til Slutrapport S\QQQ/

$
D &
) S
S p—

Slutrapport

Team XXX

Det nationale kvalitetsprojekt om
Styrkelse af den feelles indsats i barne- og ungdomspsykiatrien
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SLUTRAPPORT

Hospital/Kommune
og afdeling

Teammedlemmer

Regional projekt-
gruppe

Kort beskrivelse af
afsnittet/afdelingen

Resumé af resultater

Regionale malsatninger
De regionale malsaet-

ninger i projekt-

gruppen

Lokale mal og tilhgrende resultater
Resultatmél 1

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater:

Evt. grafer
Resultatmal 2
Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal
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Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Evt. grafer
Resultatmal 3

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater

Evt. grafer
Resultatmal 4

Procesmal

Ivaerksatte foran-
dringstiltag til dette
mal

Evalueringsredskaber
til dette mal
(Spgrgeskemaer, in-
terviewguides m.m.)

Resultater (grafer og
anden dokumentati-
on)

Gevinster vedr. det
tvaersektorielle sam-
arbejde:

Kommentarer til processen
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Rammer og vilkar
for teamets projekt-
arbejde

Erfaringer med at arbejde efter Gennembrudsmetoden

Forberedelsespakke

Forandringskatalog

PDSA - metoden

Laeringsseminarer og
netvaerk

Gennembrudsforum
og vidensdeling

Hvad har vaeret det
mest givende ved at
arbejde med metoden
Hvad har veeret det
svaereste ved at ar-
bejde med metoden
Samlede erfaringer
med at arbejde efter
metoden

Det videre kvalitetsudviklingsarbej
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Bilag 4 Skabelon til interviewguide

Struktureret interviewguide

Registreringsark til telefoninterviewundersggelse med teamene i forbindelse med gen-
nembrudsprojektet om Styrkelse af den feelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Den fgrste side er en teamspecifik interviewguide, og herfra er der tale om en generel
guide.

1. Vurderer du, at den Ja, i hgj Ja, i nogen | I ringe Slet ikke Ved ikke
faglige indsats er blevet | grad grad grad
forbedret via disse for-
andringstiltag?

2. Hvad er arsagen til at
du netop angiver dette
niveau for forbedret fag-
lig indsats?

Interviewpersonens
navn

Hvilket team er perso-
nen tilknyttet

Interview er gennemfgrt | Dato
Tidspunkt

Interviewpersonen gn- Begrundelse
sker ikke at deltage

Dato og underskrift

Her fremgar en oversigt over de forandringstiltag som det pagaeldende team har arbejdet
med. Herudfra skal der spgrges specifikt ind til de forandringstiltag som er ivaerksat, men som
vi ikke ved, er blevet implementeret i daglig praksis, er under fortsat videreudvikling eller helt
er forkastet.

3. Vurderer du, at sam- Ja, i hgj Ja, i nogen | I ringe Slet ikke Ved ikke
arbejdet indenfor de grad grad grad
omrader, hvor foran-
dringstiltagene er
ivaerksat, er blevet for-
bedret?

4. Hvad er 3rsagen til at | Kommentarer:
du netop angiver dette
niveau for forbedret
samarbejde?

Evalueringsrapport 85




5. Har I siden udarbejd-
elsen af slutrapporten
arbejdet med nye foran-
dringstiltag med henblik
pa at forbedre samar-
bejdet via gennem-
brudsmetoden?

Ja

Fortsaet med spm. 6

Nej

Fortseet med spm. 7

6. Vil du uddybe hvilke
forandringstiltag, det
drejer sig om?

7. Har I opndet resulta-
ter omkring forbedret
samarbejde, som I ger-
ne vil videregive til an-
dre?

Ja

Fortsaet med spm. 8

Nej

Fortsaet med spm. 9

8. Vil du beskrive hvilke
resultater det drejer sig
om?

Kommentarer

9. Har I forsggt at vide-
regive nogle af jeres re-
sultater?

Ja

Fortsaet med spm. 10 og 11

Nej

Ga til spm. 12

10. Vil du uddybe hvilke
resultater det drejer sig
om samt beskrive, til
hvem I har forsggt at
videregive dem?

Kommentarer

11. Er det lykkedes at
videregive resultaterne?

Ja

Nej

12. Vil I anbefale andre
at deltage i et lignende
| gennembrudprojekt?

Ja

Nej

13. Vil du uddybe hvor-
for du vil/ikke vil anbe-
fale andre at deltage i et
lignende projekt?

Kommentarer
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Bilag 5 Procesevaluering del 1 master

Procesevaluering af projektet ‘Styrkelse af den feel-les indsats i bgr-
ne- og ungdomspsykiatrien’

Kaere deltager i det nationale kvalitetsprojekt 'Styrkelse af den fzelles indsats i bgrne- og
ungdomspsykiatrien’.

Som led i monitoreringen af projektet, vil sekretariatet foretage nogle mindre procesevalue-
ringer i lgbet af projektperioden. Det er vigtigt, at alle deltagere udfylder spgrgeskema-
et, da det bliver et vaesentligt bidrag til den endelige slutevaluering, der skal udarbejdes ved
projektets afslutning.

I procesevalueringen skal du give udtryk for din personlige vurdering i forhold til egen og
teamets indsats, kollegaer og leders indsats samt, hvorledes du oplever det at vaere en del af
et nationalt laeringsnetvaerk. Vi beder dig ogsa udfylde nogle data om teamarbejdet, som det
har fungeret indtil nu.

Da vi fra projektsekretariatets side gerne vil vide, hvordan de enkelte team oplever proces-
sen, vil vi bede dig oplyse, hvilket team du kommer fra. Evalue-ringen skal udelukkende be-
handles af sekretariatet, og tilbagemeldingen vil fremstd som generaliserede betragtninger
fra hele netvaerket. Der er sdledes ikke nogen enkelt personer, der kommer til at st for
skud’.

Skemaet udfyldes pa leeringsseminaret og afleveres i kassen til evalueringsskemaer. Skriv
venligst tydeligt og gerne med blokbogstaver.
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Teamnavn:

Baggrundsoplysninger om team:

1)

2)

Hvor mange personer indgar i dit team? Antal:

Har alle teammedlemmer samme arbejdsadresse
(fysisk placeret samme sted)?

[1Ja [ Nej

3) Hvor ofte afholdes teammgder?
[ 11 gang om ugen [ ] Hver 14. dag [ ] Andet:
4) Hvor lang tid varer Jeres teammgder?
[]1-2 timer []3-4 timer [] Andet:
5) Har deritiden ml. 1 og 2. laeringsseminar vaeret afholdt mgde i den regionale pro-
jektgruppe?
[1Ja [ Nej
5a) Hvis ja, hvor mange? Antal:

6)

Har ledelsen tildelt ekstra ressourcer (tid/gkonomi) til projektarbejdet?

[(JJa [ Nej

6a) Hvis ja, hvor mange ressourcer?
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I skemaet nedenfor, skal du szette cirkel om det tal, der repraesenterer dit synspunkt eller
vurdering. Kommentér venligst sa fyldestggrende som muligt pa spgrgsmalene.

7)

8)

9)

Hvor opsat var du pa at sendre din praksis vedr. det tvaersektorielle samarbejde efter 1.
laeringsseminar?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3, kommenter da venligst p3, hvorfor du ikke var opsat pd at aendre

din praksis efter 1. laeringsseminar?

Har projektdeltagelsen indtil nu betydet, at du har zendret dele af din praksis i forbindel-
se med det tvaersektorielle samarbejde indenfor bgrne- og ungdomspsykiatrien?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor har du ikke aendret din praksis indtil nu?

Hvis du har markeret 4, 5 eller 6: Hvordan har du aendret din praksis?

Har teamet arbejdet med forandring efter PDSA-modellen?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor har teamet ikke arbejdet med PDSA-modellen? Hvad er

seerligt vanskeligt?
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10) Har personalegruppen vist interesse og forstaelse for det arbejde, som teamet udfgrer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3, veer venlig at kommenter, hvad du vurderer er drsagen til mang-

lende interesse?

11) Er personalegruppen involveret i det arbejde, som teamet udfgrer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Begrund, hvorfor personalegruppen ikke er involveret i teamets ar-

bejde:

12) Oplever du at ledelsen stgtter op om teamets forandringsarbejde?

I hgj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3, vaer venlig at kommentere, hvorfor du har svaret dette:
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13) Fungerer samarbejdet mellem teamene i den regionale projektgruppe?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor fungerer samarbejdet mellem teamene i den projektgruppe

/ netveerket darligt? Hvordan bliver samarbejdet mellem teamene i den regionale projektgruppe /

netvaerket bedre?

14) Har netveerket, med de gvrige team i projektet, bidraget med inspiration og ideer til dit
teams arbejde med forandringstiltag?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Begrund, hvorfor netvaerket med de gvrige team ikke har bidraget

til forandringsarbejdet?

15) Er der sket forbedringer i samarbejdet med de andre sektorer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 6, 5 eller 4, naevn da kort hvilke forbedringer?

Hvis du har markeret 1,2, eller 3, begrund da hvorfor der ikke er sket forbedringer i samarbejdet

med de andre sektorer?
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16) Har teamet faet den ngdvendige stgtte og vejledning fra projektsekre-tariatet?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvad mangler teamet fra projektsekretariatet?
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Bilag 6 Procesevaluering del 2 master

Procesevaluering del II af projektet 'Styrkelse af
den faelles indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien’

Kaere deltager i det nationale kvalitetsprojekt 'Styrkelse af den faelles indsats i bgrne- og
ungdomspsykiatrien’.

Pa 2. lzeringsseminar udfyldte du den fgrste del af projektets procesevaluering. Nu er tiden
kommet til at lave procesevaluering del to. Formalet med procesevalueringerne er at kunne
monitorere procesforigbet i hele projektperioden. Det er vigtigt, at alle deltagere udfylder
spgrgeskemaet, da det bliver et vaesentligt bidrag til den endelige slutevaluering, der skal
udarbejdes ved projektets afslutning.

I procesevalueringen skal du teenke tilbage pad perioden fra 2. lseringsseminar til nu, og
give udtryk for din personlige vurdering i forhold til din egen og teamets indsats, kollegaer og
leders indsats samt, hvorledes du oplever det at veere en del af et nationalt laeringsnetvaerk.
Vi beder dig ogsa udfylde data om teamarbejdet.

Da vi fra projektsekretariatets side gerne vil vide, hvordan de enkelte team oplever proces-
sen, vil vi bede dig oplyse, hvilket team du kommer fra. Evalu-eringen skal udelukkende be-
handles af sekretariatet, og tilbagemeldingen vil fremstd som generaliserede betragtninger
fra hele netvaerket. Der er sdledes ikke nogen enkelt personer, der kommer til at ‘st for
skud’.

Skemaet udfyldes pa netvaerksmgdet og afleveres i kassen til evalueringsskemaer. Skriv ven-
ligst tydeligt og gerne med blokbogstaver.
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Teamnavn:

Baggrundsoplysninger om team:

1) Hvor mange personer indgar i dit team p.t.? Antal:

2) Har alle teammediemmer samme arbejdsadresse
(fysisk placeret samme sted)?

[1Ja [ Nej

3) Hvor ofte afholdes teammgder?

[ 11 gang om ugen [ ] Hver 14. dag [] Andet:

4) Hvor lang tid varer Jeres teammgder?

[]1-2 timer [] 3-4 timer [] Mere end 4 timer
[ ] Andet:

5) Hvor meget tid har du samlet set anvendt pa projektarbejdet i gennemsnit om ma-
neden? (dvs. udvikling af materiale, mgder, videregivelse af informationer m.m)

[] 0-3 timer []4-7 timer []7-14 timer
[] Mere end 14 timer
6) Har deritiden ml. 2. laeringsseminar og nu veaeret afholdt mgde i den regionale pro-
jektgruppe?
[1Ja [ Nej

6a) Hvis ja, hvor mange? Antal:

7) Hvor mange regionale projektgruppemgder har der veeret afholdt i Igbet af hele
projektperioden?

Antal:

8) Har ledelsen tildelt ekstra ressourcer (tid/gkonomi) til projektarbejdet i perioden
efter 2. laeringsseminar?

[1Ja [ Nej

8a) Hvis ja, hvor mange ressourcer?
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I skemaet nedenfor, skal du szette cirkel om det tal, der repraesenterer dit synspunkt eller
vurdering. Kommentér venligst sa fyldestggrende som muligt pa spgrgsmalene.

9) Har teamet arbejdet med forandring efter PDSA-modellen?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor har teamet ikke arbejdet med PDSA-modellen? Hvad er
seerligt vanskeligt?

10) Har personalegruppen vist interesse og forstdelse for det arbejde, som teamet udfg-
rer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3, veer venlig at kommenter, hvad du vurderer er drsagen til mang-
lende interesse?

11) Er personalegruppen involveret i det arbejde, som teamet udfgrer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Begrund, hvorfor personalegruppen ikke er involveret i teamets ar-
bejde:
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12) Oplever du, at ledelsen stgtter op om teamets forandringsarbejde?

I hgj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3, vaer venlig at kommentere, hvorfor du har svaret dette:

13) Fungerer samarbejdet mellem teamene i den regionale projektgruppe?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:

Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor fungerer samarbejdet mellem teamene i den projektgruppe
/ netveerket darligt? Hvordan bliver samarbejdet mellem teamene i den regionale projektgruppe /
netveerket bedre?

14) Har netvaerket, med de gvrige team fra hele landet, bidraget med inspiration og
ideer til dit teams arbejde med forandringstiltag?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Begrund, hvorfor netvaerket med de gvrige team ikke har bidraget

til forandringsarbejdet?
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15) Er der sket forbedringer i samarbejdet med de andre sektorer?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 6, 5 eller 4, naevn da kort hvilke forbedringer?

Hvis du har markeret 1,2, eller 3, begrund da hvorfor der ikke er sket forbedringer i samarbejdet
med de andre sektorer?

16) Har projektdeltagelsen indtil nu betydet, at du har sendret dele af din praksis i for-
bindelse med det tvaersektorielle samarbejde indenfor bgrne- og ungdoms-
psykiatrien?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvorfor har du ikke andret din praksis indtil nu?
Hvis du har markeret 4, 5 eller 6: Hvordan har du aendret din praksis?

17) Har teamet fiet den ngdvendige stotte og vejledning fra projektsekre-tariatet i ti-
den efter 2. leeringsseminar?

I hoj grad 6 5 4 3 2 1 Slet ikke

Kommentar:
Hvis du har markeret 1, 2 eller 3: Hvad mangler teamet fra projektsekretariatet?

Evalueringsrapport 97
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18) Hvad er din samlede vurdering af at have deltaget i projektet?

God )lurde- 6 5 - 3 2 1 Dérllg_ vur-
ring dering
Kommentar:
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