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Forord

Neerveerende rapport sammenfatter resultater-
ne af en spgrgeskemaundersggelse, der blev
gennemfort i foraret 2015 i partnerskabsprojek-
ter pa forebyggelsesomradet, som har modtaget
statte fra Sundheds- og £ldreministeriets pulje
til dette formal.

Partnerskaberne blev tildelt midler i slutningen
af 2014, og parterne indledte forst for alvor
deres samarbejde i 2015. Spgrgeskemaunder-
segelsen er saledes blevet foretaget i den forste
del af projekternes levetid, og rapporten gor
status i forhold til projekternes etablering og
iveerkseettelse.

De anvendte spergsmal i undersggelsen er
baseret pa en tjekliste for partnerskaber, der
oprindeligt er udviklet af VicHealth, Australien,
men oversat og tilpasset en dansk kontekst.
Spergsmaélene vedrerer de mest centrale forud-
seetninger for succesfulde partnerskaber. For-
malet med undersagelsen har veeret at belyse, i
hvilket omfang partnerskaberne selv vurderer,
at de indfrier disse forudseetninger. Det har
veeret muligt for de projektansvarlige at supple-
re med uddybende kommentarer og overvejel-
ser.

Billedet i undersggelsen er overvejende posi-
tivt. Projekterne melder tilbage om en haj grad
af tilfredshed med etableringen og iveerkseettel-
sen af de respektive partnerskaber. Samtidig er
det tydeligt gennem de uddybende besvarelser,
at det har veeret en kreevende proces at etablere
en velfungerende organisering omkring part-
nerskaberne. I nogle partnerskaber har det
taget tid at samle en projektgruppe med den
rigtige faglige sammensetning. I andre part-
nerskaber har det vist sig vanskeligt at leegge et
entydigt snit i forhold til andre opgaver i de
deltagende organisationer.

Spergeskemaundersggelsen vil blive gentaget i
det sidste ar af partnerskabspuljens levetid, og
derudover vil besvarelserne danne grundlag for
en videre dataindsamling i den mellemliggende
periode - primeert gennem kvalitative metoder.

Det skal understreges, at dette statusnotat ikke
tilbyder en fuldsteendig analyse af resultaterne
fra spergeskemaundersggelsen, men blot pree-
senterer resultaterne og skaber et overblik over
besvarelserne. Formalet med notatet er saledes
at skabe en forste viden om partnerskaberne
for en senere kvalitativ undersggelse af udvalg-
te partnerskaber samt en afsluttende undersg-
gelse af samtlige partnerskabers udvikling.

At S,

Morten Grgnbek, direktgr,
Statens Institut for Folkesundhed
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1. Behov og mal for
partnerskabet

Tabel 1. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til behovet og malet for det enkelte partnerskab

Hvor enig er du i nedenstaende Helt Overvejende  Hverken enig Overvejende Helt
udsagn? uenig uenig eller uenig enig enig
Partnerne har en felles oplevelse

af, at der er et behov for partner-

skabet... 6 % 3% 0% 29 % 63 %
Der er et klart mal for partnerska-

bet... 3% 3% 3% 23 % 69 %
Partnerne har en feelles forstaelse

af partnerskabets mal... 3% 3 % 3% 46 % 46 %
Partnerne oplever en sterre gevinst

end omkostning ved at deltage i

partnerskabet ... 3% 6 % 6 % 34 % 51 %

Besvarelserne om behovet og mélet for part-
nerskabet viser en generelt positiv holdning
blandt respondenterne, hvilket ikke i sig selv er
overraskende, da det er initiativtagerne til sam-
arbejde, der er blevet adspurgt. Ikke desto min-
dre tegner det et billede af sammenheng, at
sterstedelen af de adspurgte er overvejende
enige eller helt enige i, at partnerne har haft en
feelles oplevelse af behovet for partnerskabet
(92 %) samt en feelles forstaelse for partnerska-
bets mal (92 %), at der er et klart mal for part-
nerskabet (92 %), og at det opleves, at der op-
nés en storre gevinst end omkostning ved at
deltage i partnerskabet (85 %). Starste andel,
der erkleerer sig helt enige, ses i forhold til at
have haft en feelles oplevelse af, at der er behov
for partnerskabet (63 %), og at der er et klart
mal for partnerskabet (69 %).

Selvom det er vanskeligt at konkludere pa bag-
grund af disse besvarelser, springer det i gjne-
ne, at en storre andel erklerer sig helt enig i, at
der er et klart mal for partnerskabet (69 %), end
i, at partnerne har en feelles forstaelse af part-
nerskabets mél (46 %). Dette kunne tyde pa, at
partnerne hver iseer mener at kende et samlen-
de mal, samtidig med at de anerkender, at der
kan veere forskelle i udleegningen af partner-
skabets mél. Dette er ikke nadvendigvis pro-
blematisk, men det afspejler, at der kan veere
forskellige interesser i hvert enkelt partner-
skab. Det kreever dog yderligere undersggelser
at dokumentere, at denne antagelse holder stik
samt at vurdere konsekvenserne heraf.
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Centrale temaer vedrgrende behov
og mal

Sterstedelen af partnerskaberne udtrykker en
oplevelse blandt partnerne af overordnet at
veere enige om vigtigheden af og meningen
med partnerskabet. I ét partnerskab udtrykker
de involverede det f.eks. saledes:

"Der er mange partnere i projektet, hvorfor der
er en del forskellige bud pd malet, men vi er alle
overordnet enige om, at der er et behov for at
Iofte indsatsen til den mdlgruppe, som vi arbej-
der med. Og det helt overordnede mal og formal
er vi enige om”.

Trods flere bud i det pageeldende partnerskab
péa mal, hvilket indikerer en dbenhed i malseet-
ningen, er der en feelles malseaetning om at lofte
en indsats over for en malgruppe. Generelt er
det et indtryk fra partnerskaberne, at deltager-
ne deler en ambition om at eksperimentere,
teenke anderledes, ga nye veje med de tveerga-
ende aktiviteter, men at deltagerne samtidig i
de indledende faser har brugt en del energi pa
at skabe et feelles udgangspunkt for aktiviteter-
ne. Mange af de udfordringer, der ne&evnes,
handler om et til tider konfliktfyldt megde mel-
lem forskellige kulturer.

"Uklarheder [...] ved opstart omkring ekonomi,
opgaver og ansvar [...] Forskellige kulturer mo-
des og skal finde feelles forstaelse og enighed
omkring form, relationer og ejerskab”.

De forste maneder har for de fleste projekters
vedkommende budt pa en del strategisk tilret-
ning.

”I partnerskabets forste ni maneder har vi brugt
tid pa at formulere feelles aftaler om mal, aktivi-
teter, arbejdsform og ekonomi. Denne tid ople-
ves af nogle partnere som en tidsmaessig om-
kostning”.

At afstemme forventninger tager tid. Et part-
nerskab nevner i denne forbindelse en succes
med at udvikle en strategiproces, hvori mere
konkrete mél for partnerskabet er blevet ek-
spliciteret:

“En partner har dog vanskeligere ved at finde
sin virksomhedsmission og mal i partnerskabet.
I starten af 2014 pabegyndte styregruppen
(partnerskabets topledelse) en strategiproces.
Der foreligger nu en strategi, som indeholder
meget konkrete mdal. Denne strategiproces har
bidraget meget positivt til feellesforstaelsen af
partnerskabets mission og den feelles retning”.

Nogle partnerskaber peger pé, at medet mellem
forskellige arbejdskulturer i sig selv har vist sig
fagligt udviklende og udbytterigt:

"Udfordrer evner og teenkemader. Partnere
skubber hinanden. Det er godt!”

Et tveergdende udgangspunkt er et fremheaevet
serkende ved flere af partnerskaberne.

”[...] der kan opnds mere ved at arbejde sam-
men pa denne made og bringe forskellige kom-
petencer i spil”.

Som en malsaetning ved siden af de mere direk-
te indholdsmeessige mél neevnes kompetence-
udvikling pé tveers af de deltagende organisati-
oner.

"Partnerskabet bliver hermed indirekte en
kompetenceudvikling af de deltagende forenin-
ger, primeert hvad angar forandringsteoretisk
ledelse og co-creation”.

Inddragelse af borgerne er en feelles malseet-
ning i flere partnerskaber.

"Partnerskabet er et mode mellem forskellige
kulturer og historie, hvilket har gjort, at vi flere
gange har taget en nodvendig dialog om, hvor-
dan vi inddrager borgerne ligeveerdigt og sund-
hedsfremmende”.

I flere partnerskaber er inddragelse en selv-
steendig mélseetning, hvilket stiller krav om en
feelles stillingtagen fra de deltagende fagperso-
ner, medarbejdere og frivillige interessenter om
hensynet til inddragelse. Med en formulering
hentet fra en interviewperson stiller partner-
skabsorganisering saledes krav til partnerne
om en ” [...] grundleeggende kompromissogende
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indstilling, steerke kommunikative kompetencer
og politisk teeft [...]".

Et mal, som er neevnt i flere projekter, er hel-
hedsorientering. Indsatsen kan ifelge de inter-
viewede etableres pa en mere sammenheaen-
gende méde for mélgruppen gennem samar-
bejde.

”Vi havde hver iseer tilbud til mdlgruppen inden
partnerskabsprojektet, men i partnerskabet har
vi fokus pd, at malgruppen skal opleve indsat-
sen I partnerskabsprojektet som mere helheds-
orienteret, og sa de forhabentligt far en oplevel-
se af, at vores samarbejde skaber et bedre tilbud
til dem. Vi er afhaengige af hinanden i partner-
skabsprojektet, hvis vi vil skabe en bedre ind-
sats [...]".
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2. Sammensatining
al partnerkredsen

Tabel 2. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til sammensetningen af partnerkredsen

Hvor enig er du i nedenstdende Helt Overvejende  Hverken enig  Overvejende Helt
udsagn? uenig uenig eller uenig enig enig
Partnerne har felles veerdier og inte-

resser... 0 % 6 % 11 % 63 % 20 %
Partnerne er gensidigt athengige af

hinanden... 9 % 6 % 14 % 43 % 29 %
Partnerne har gode, indbyrdes relatio-

ner... 3% 0% 11 % 29 % 57 %
Partnerne oplever hver iseer at blive

styrket ved at indgé i partnerskabet... 3% 3 % 6 % 37 % 51 %
Partnerne bidrager med deres forskel-

lighed til den samlede problemforsta-

else i partnerskabet... 3 % 0 % 6 % 23 % 69 %

I forhold til sammensetningen af partner-
skabskredsen er der en overvejende positiv
holdning blandt respondenterne. Stegrstedelen
af partnerskaberne angiver, at de er overvejen-
de enige eller helt enige i, at partnerne har
feelles veerdier og interesser (83 %), er gensidigt
afhaengige af hinanden (72 %), har gode, ind-
byrdes relationer (86 %), hver iseer oplever at
blive styrket ved at indgé i partnerskabet (88
%), og at partnerne bidrager med deres forskel-
lighed til den samlede problemforstaelse i
partnerskabet (92 %).

Oplevelsen af gensidig aftheengighed mellem
partnerne skiller sig ud fra de andre omrader
ved at have en noget storre andel, som erkleerer
sig helt uenige eller overvejende uenige i denne
gensidige afthengighed (15 %). Sterste andel,

der er helt enige, ses i forhold til udsagnet om,
at partnerne bidrager med deres forskellighed
til den samlede problemforstéelse (69 %), og at
partnerne har gode, indbyrdes relationer (57

%).

At partnerne pé den ene side oplever, at de i
hgj grad (69 %) bidrager til den samlede pro-
blemforstéelse i partnerskabet i kraft af deres
forskellighed samtidig med, at de i mindre grad
oplever at veere gensidigt atheengige af hinan-
den, kan veere et positivt tegn p4, at partnerne
oplever deres forskellighed som en styrke. Det-
te understattes af, at kun 20 % erkleerer sig helt
enig i, at partnerne har faelles veerdier og inte-
resser. For s vidt dbner besvarelserne for en
videre afklaring af, om det er vigtigt, at en feel-
les malseetning i partnerskaber giver plads til at
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kunne forfalge forskellige veerdier og interes-
ser. Denne antagelse vil blive forfulgt i den
kvalitative del af evalueringen.

Centrale temaer vedrgrende sam-
mensatning

Langt sterstedelen af kommentarerne fra part-
nerskaberne omkring sammenseatningen af
partnerskabskredsen omhandler en positiv
oplevelse af, at partnerne har forskellige spids-
kompetencer, som supplerer hinanden og brin-
ges konstruktivt i spil til gavn for projekterne.

"Partnerne supplerer hinanden ved hver iser at
have spidskompetencer, som er nadvendige for
projektets/partnerskabets succes [...]".

"Partnere har forskellige ting, der hver iser
styrker og komplementerer vores individuelle
kompetencer”.

"Det har fra starten veeret klart, at partnerne
bidrager med forskellige styrker og udfylder
forskellige roller, der alle er relevante for pro-
jektet”.

Sammenfald i interesser kan styrke oplevelsen
af, at partnerne supplerer hinanden i partner-
skabet. Et partnerskab udtrykker det saledes:

”Alle partnere har en stor interesse for en ind-
sats pa dette omrade, og derfor supplerer part-
nerne hinanden rigtig godt”.

Dét, at forskellige kompetencer bliver bragt i
spil i partnerskabskredsen, har for nogle delta-
gere givet mulighed for at skeerpe kendskabet
til deres malgruppe. De forskellige partnere
anleegger forskellige perspektiver pa den sam-
me maélgruppe og de samme problematikker,
hvorved der opstar mulighed for at leere af
hinandens perspektiver.

“Partnerne er blevet styrket i kendskabet til
malgruppen |[...]".

Fordi projekter skaber mulighed for at samle og
malrette den eksisterende ekspertise inden for

et afgreenset omrade, er adgangen til malgrup-
perne mere direkte end ved andre aktiviteter.

"Partnerkredsen er sammensat for at skabe den
storste ekspertise til projektet og den mest di-
rekte adgang til mélgrupperne”.

Som folge af partnernes forskellige spidskom-
petencer er rollerne i partnerskabskredsene
forskellige, men netop fordi partnerne har
kompetencer og viden pé forskellige omrader,
giver det mulighed for brobygning mellem
forskellige arenaer med sammenfaldende veer-
dier.

”Vi har forskellige roller, men partnerne ople-
ver, at veerdierne er sammenfaldende trods
samarbejde pa tveers af strukturer”.

"Partnerskabet bygger bro mellem den offentli-
ge sundhedsindsats og civilsamfundet”.

I flere projekter fremheeves partnernes forskel-
lighed som en styrke. Her understatter de kvali-
tative udmeldinger billedet fra de standardise-
rede spergsmal, sidan som det eksempelvis ses
i det nedenstaende udsagn.

"De fire parter i projektet er meget forskellige og
varetager forskellige opgaver, ligesom de har
forskellige kompetencer. Vi tror, det er vigtigt
med forskellighederne for at forsta den verden,
som produktet skal ende med at fungere i”.
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3. Hvordan part-
nerskabet fungerer

Tabel 3. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til, hvordan det enkelte partnerskab fungerer

Hvor enig er du i nedenstaende Helt

udsagn? uenig

Overvejende

Hverken enig  Overvejende Helt

uenig eller uenig enig enig

Ledelsen i hver af de deltagende orga-
nisationer bakker op om partnerska-
bet... 0 %

Partnerne har hver iseer de nsdvendi-

ge forudseetninger og kompetencer... 0%

Partnerskabet arbejder mélrettet med
at sikre, at de nedvendige kompeten-

cer er til stede i partnerkredsen... 0%

De enkelte partneres roller, ansvar og

forventninger er klart definerede... 0%

Partnerskabet har etableret enkle
arbejdsgange for at treeffe beslutninger

og administrere... 39%

Finansieringen fra regeringens part-
nerskabspulje har haft afgerende
betydning for etableringen af partner-
skabet... 39%

3% 0 % 20 % 77 %

3% 6 % 40 % 51 %

6 % 9% 26 % 60 %

3 % 14 % 49 % 34 %

3 % 14 % 37 % 43 %

0 % 3% 9 % 86 %

De fleste partnerskaber har positive holdninger
til, hvordan partnerskabet fungerer, og angiver,
at de er enten overvejende enige eller helt eni-
ge i, at ledelsen i hver af de deltagende organi-
sationer bakker op om partnerskabet (97 %), at
partnerne hver iseer har de ngdvendige forud-
seetninger og kompetencer (91 %), at partner-
skabet arbejder mélrettet med at sikre, at de
ngdvendige kompetencer er til stede i partner-
kredsen (86 %), at de enkelte partneres roller,

ansvar og forventninger er klart definerede (83
%), at partnerskabet har etableret enkle ar-
bejdsgange for at treeffe beslutninger og admi-
nistrere (80 %), samt at finansieringen fra rege-
ringens partnerskabspulje har haft afgerende
betydning for etablering af partnerskabet (95
%). Hele 86 % af partnerskaberne angiver, at de
er helt enige i, at finansiering fra regeringens
partnerskabspulje har haft afggrende betyd-
ning for etableringen af partnerskabet, mens
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ogsa en stor andel (77 %) erkleerer sig helt eni-
ge i, at ledelsen i hver af de deltagende organi-
sationer bakker op om partnerskabet.

Det er ikke overraskende, at der er seerdeles
stor enighed om, at partnerskabspuljen har haft
afgerende betydning for etableringen af part-
nerskaberne. Dog kan dette fund give anled-
ning til yderligere spergsmal omkring behov,
malgruppeorientering og sammenheeng til an-
dre aktiviteter, nar der er en pulje, som tilsyne-
ladende er steerk igangseetter i idefasen. I den
kvalitative del af evalueringen vil det blive
belyst, hvorvidt dette skyldes skonomiske,
organisatoriske eller andre faktorer. I besvarel-
serne springer det i gjnene, at de projektansvar-
lige oplever en stor ledelsesmeessig opbakning i
forhold til partnerskabsprojekterne samtidig
med, at de i relativt mindre grad oplever, at der
er klart definerede roller, ansvar og enkle ar-
bejdsgange (selvom besvarelserne ogsa i denne
sammenheng er overvejende positive). Dette
kan veere et resultat af, at de fleste partnerska-
ber stadig er i den indledende fase, og at faste
roller, arbejdsgange mv. endnu ikke har stabili-
seret og institutionaliseret sig. Men det kan
ogsa veere et tegn p4d, at partnerskaberne opere-
rer med en vis dbenhed i forhold til, hvordan
roller kan indholdsudfyldes, og hvordan opga-
ver kan udferes, fordi det dermed bliver muligt
at tage hensyn til forskellige organisationskul-
turer og -strukturer. De kommende kvalitative
studier vil kunne belyse dette neermere.

Centrale temaer vedrgrende funk-
tionalitet

P& baggrund af de kvalitative kommentarer ses
det, at en lgbende dialog og erfaringsudveks-
ling mellem partnerne er af afgarende betyd-
ning for at fa et partnerskab til at fungere godt
- og seerligt i en opstartsfase, hvor de deltagen-
de partnere skal leere hinandens forskellige
kompetencer at kende.

I flere partnerskaber leegger partnerne veegt pa
at mades fysisk.

“Indledningsvist har vi i partnerskabet brugt tid
pa at preesentere hinanden for vores respektive

kompetencer og erfaringer. Trods stor geogra-
fisk afstand prioriterer vi at modes fysisk med
jeevne mellemrum, fremfor blot at holde kontakt
og mader per video, telefon og mail”.

”Samlende udviklingsworkshops har fungeret
godt ift. at styrke relationerne og forsta, hvor
hinanden kommer fra rent fagligt”.

I seerdeleshed veegtes dbenhed i kommunikati-
onen som en afggrende preemis for, at partner-
skaberne fungerer. I nogle partnerskaber er alle
aktorer aktivt inddraget i alle faser af kommu-
nikationen.

”Vi serger for at holde alle inde i den kommu-
nikation, der sker mellem projektparterne, ogsa
i dele der ikke vedrarer nogle parter”.

Over for et hensyn til abenhed star et hensyn til
praktisk gennemforlighed. Pa grund af forskel-
lige interesser blandt partnerne er kommunika-
tionen oplevet som tung og besveerlig i nogle
partnerskaber. En svarperson udtrykker det
saledes:

”Kommunikation og arbejdsgange i forbindelse
med en enkelt af partnerne er tung og besveer-

liggjort af mange organisatoriske interesser og
hierarkier”.

En anden seerdeles vigtig parameter for at fa
partnerskabet til at fungere godt synes at veere
en klar forventningsafstemning samt afklaring
af roller og ansvar blandt partnerne.

"Rollerne i partnerskabet er klart definerede, og
der er sket en forventningsafstemning mellem
partnerne”.

I de partnerskaber, hvor en saddan forvent-
ningsafstemning er vedtaget tidligt, er det af
deltagerne blevet fremheevet som en styrke for
samarbejdet. Her oplever partnerne, at arbejds-
gangene er blevet nemmere.

”Som tidligere beskrevet har vi i partnerskabet
lige fra starten veeret helt skarpe pd, hvem der
har hvilken rolle, og vi har indledende brugt en
del energi pa at beskrive og definere roller og
arbejdsgange. Det fungerer!”
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"Partnerkredsen har brugt forste halvar af pro-
jektperioden pa at forventningsafstemme, hvor
greenserne gar mellem folgende strukturelle
forhold, der er indbyrdes forbundne: Indflydel-
se/beslutningskompetence, Ansvar og roller,
Projektejerskab og inddragelse”.

Der kan dog opsta problemer, hvis ikke alle
partnere i en partnerkreds inkluderes i denne
proces, hvilket genererer splid og forsinker
arbejdsgangene:

”[Partners navn] var ikke taget med i denne
proces [definition af roller, ansvar og forvent-
ninger]. Dette har kreevet en del moder og ind-
gaelse af kompromisser mellem parterne”.

Et vigtigt parameter i relation til at stabilisere
forventninger er synlighed i forhold til den
gverste ledelse.

"Roller, ansvar og forventninger er klart define-
ret i projektbeskrivelsen og underskrevet af
overste ledelse”.
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4, Planleegning af
samarbejde

Tabel 4. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til planleegning og samarbejde

Hvor enig er du i nedenstdende Helt Overvejende Hverken Overvejende Helt
udsagn? uenig uenig enig eller uenig enig enig
Alle partnerne er involveret i at plan-

leegge og prioritere arbejdet i partner-

skabet... 3 % 3% 9 % 54 % 31%
Partnerne har hver iseer til opgave at

skabe viden om partnerskabet i deres

egen organisation... 3% 3% 3% 20 % 71 %
Nogle af deltagerne har roller, der gar

pé tveers af de geengse greenser mellem

de medvirkende organisationer... 9 % 3 % 29 % 26 % 34 %
Partnerskabet har etableret en klar

fordeling af ansvar ... 3 % 0 % 3 % 43 % 51 %

Der ses overvejende en stor tilfredshed med
planleegningen og samarbejdet i partnerska-
berne, hvor 85 % er overvejende enige eller
helt enige i, at alle partnerne er involveret i at
planleegge og prioritere arbejdet i partnerska-
bet, 91 % at partnerne hver iser har til opgave
at skabe viden om partnerskabet i deres egen
organisation, 94 % at partnerskabet har etable-
ret en klar fordeling af ansvar, og 92 % at part-
nerskabets beslutningsveje er gennemsigtige og
inkluderende. Besvarelserne omkring roller
blandt deltagere, der gar pa tveers af de geengse
greenser mellem de medvirkende organisatio-
ner, viser et lidt andet menster, idet "kun” 60 %
erkleerer sig overvejende enige eller helt enige
heri. Samtidigt siger 29 %, at de hverken er
enige eller uenige, mens 9 % er helt uenige i, at
der optraeder roller blandt nogle deltagere, som

gdr pa tveers af geengse greenser mellem de
medvirkende organisationer. Flest partnerska-
ber erkleerer sig helt enige, hvad angar part-
nernes egen opgave med at skabe viden om
partnerskabet i deres respektive organisationer
(71 %).

Det mest igjnefaldende i denne sammenheng
er, at relativt fa (men stadig over halvdelen)
erkleerer sig helt eller delvist enige i, at partner-
skaberne involverer tveergadende roller.
Spergsmalet er, om dette skyldes, at de involve-
rede organisationer i visse tilfeelde er forbe-
holdne i forhold til at seette medarbejderne fri
til at udfere opgaver, som ikke umiddelbart
kommer egen organisation til gode, eller om
det snarere skydes, at det er tids- og ressource-
kreevende at operere pé tveers af organisatori-
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ske og faglige graenser eller noget helt tredje.
Dette vil den kvalitative del af undersogelsen
ogsa kunne belyse.

Centrale temaer vedrgrende be-
slutninger

Starstedelen af partnerskaber giver udtryk for,
at de har organiseret sig i grupper med forskel-
lige ansvarsomrader og beslutningskompeten-
cer, f.eks. projektgrupper, koordinationsgrup-
per, folgegrupper, arbejdsgrupper, styregrupper
og eventuelt ogsa en projektleder med et fagligt
og praktisk ansvar for de igangsatte aktiviteter.

"Der er blevet foretaget en klassisk opdeling ift.
beslutningsfaser i projektet, der betyder, at der
er blevet etableret en styregruppe og en ar-
bejdsgruppe. I disse grupper sidder der repree-
sentanter for begge partnere med”.

"Partnerskabet er organiseret med en projekt-
ejer og en projektleder samt en styregruppe og
en projektgruppe”.

"Der er etableret overordnet styregruppe og
arbejdsgruppe savel som bilaterale grupper
parterne imellem”.

I flere partnerskaber er der en arbejdsdeling
mellem grupperne sadan forstéet, at nogle
grupper kommer med faglige input til en udvik-
ling af aktiviteter eller spiller ind med viden i
beslutningsprocesserne. Som oftest er det en-
ten styregruppen eller projektlederen, der har
den endelige beslutningskompetence i forhold
til projektet, sddan som det eksempelvis er
tilfeeldet i det nedenstaende eksempel.

"Projektet har organiseret sig med en styre-
gruppe med henblik pa strategisk beslutning
omkring daglig drift. I det daglige varetages
driften af en socialfaglig mentor + projektleder.
Styregruppens medlemmer kan ad hoc inddra-
ges i tvivissporgsmdl”.

Af de indkomne tilbagemeldinger fra partner-
skaberne fremgar det, at et vigtigt parameter er
fleksibilitet i beslutningerne. Det betyder, at
partnerskaberne har indrettet sig med mange

grupper. En veesentlig afvejning gor sig geel-
dende mellem et hensyn til fleksibilitet og et
modsatrettet hensyn til gennemsigtighed, hvil-
ket taler for enkle gruppestrukturer i partner-
skaberne.

”Vi har defineret en klar organisering af part-
nerskabet - med folge- og styregruppe. Og sa
har vi indledende beskrevet og defineret hver
enkelts rolle, ligesom vi i partnerskabet indbyr-
des har lavet udforlige aftaler (og en kontrakt),
der minutiost beskriver indsats og forventnin-

»

ger”.

Af de kvalitative tilbagemeldinger fremgar det,
at flere partnerskaber har indrettet sig med en
arbejdsdeling, hvor den strategiske orientering
er sat af en styregruppe med underliggende
arbejdsgrupper, mens det efterfolgende arbejde
med at implementere aktiviteter er organiseret
omkring en eller flere projektledere.

"Det er besluttet, at styregruppen seetter kursen
og tager de endelige beslutninger. Mens ar-
bejdsgruppen foder styregruppen”.

"I det efterfalgende arbejde har projektlederen
taget beslutninger, som bliver godkendt af sty-
regruppen”.

I en beslutningsoptik er det neesten som for-
holdet mellem en bestyrelse og den daglige
ledelse i en virksomhed. Det er af afgerende
vigtighed, at samspillet mellem styregruppe og
projektleder er velfungerende. Arbejdsdelingen
og autoritetsforholdet skal veere pa plads, sddan
som det fremgér af nedenstidende tilbagemel-
ding.

”Styregruppen har den overordnede beslut-
ningsmyndighed. Den daglige fremdrift og ud-
vikling af projektet udferes af projektlederen,
der Iobende orienterer og far kommentarer fra
den ovrige projektgruppe”.

Et tema, der gar igen i beskrivelsen af beslut-
ningsgangene i partnerskaberne, er gnsket om
at skabe gennemsigtighed i processerne. Dette
sker lebende pa meder og ved hjeelp af bade
formelle og uformelle kommunikationsveje
samt gennem lgbende evalueringer.
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”Pd vore kontinuerlige moder - oriente-
ring/evaluering for at skabe gennemsigtighed”.

”Vigtigheden i lobende at kommunikere om
beslutninger og sikre gennemsigtighed i proces-

2

sen .

Af tilbagemeldinger fra partnerskaberne frem-
gar det, som tidligere diskuteret, at fleksibilitet i
de etablerede beslutningsstrukturer har til for-
mal at sikre en lobende justering af indsatsen
uden at enkeltakterer bliver overraskede.

”Vi har gjort os en del overvejelser om dette.
Seerligt at det ikke ma veere for besveerligt og
bovlet at justere indsatsen, men at det skal sik-
res, at det er gennemsigtigt for alle partnere,
ndr indsatsen justeres”.

I partnerskaberne arbejdes der for strukturer,
som sikrer, at beslutningsprocesserne er sa
enkle og ukomplicerede som muligt.

Vi har fokuseret pa tydelige og gennemskuelige
beslutningsgange. De overordnede linjer i pro-
jektet bliver besluttet pa det arlige partner-
skabsmade. De aftaler, der er indgaet pa forste
partnerskabsmeode og skrevet ind i partner-
skabsaftalerne, er nu indskrevet i aktivitetspla-
nen for projektet”.
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5. Implementering
al aktiviteter

Tabel 5. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til implementering af aktiviteter

Hvor enig er du i nedenstdende Helt

udsagn? uenig

Overvejende

Hverken Overvejende Helt

uenig enig eller uenig enig enig

Partnerne investerer hver iseer tid,
personale, materialer, faciliteter
og/eller andre ressourcer i partnerska-
bet... 3 %

Ledelsen i hver af de deltagende orga-
nisationer skaber muligheder for, at
deres medarbejdere kan bidrage til

partnerskabet... 3%

Partnerskabets aktiviteter giver mer-
veerdi for de involverede organisatio-

ner... 3%

Der er gode muligheder for uformelle
kontakter mellem medarbejderne i de

deltagende organisationer... 3 %

0 % 6 % 14 % 77 %

0% 14 % 20 % 63 %

3% 0% 29 % 66 %

0 % 9 % 31 % 57 %

Besvarelserne omkring implementeringen af
aktiviteterne viser, at starstedelen af partner-
skaberne enten er overvejende enige eller helt
enige i, at partnerne hver iser investerer tid,
personale, materiale, faciliteter og/eller andre
ressourcer i partnerskabet (91 %), at ledelsen i
hver af de deltagende organisationer skaber
mulighed for, at deres medarbejdere kan bidra-
ge til partnerskabet (83 %), at partnerskabets
aktiviteter giver merveerdi for de involverede
organisationer (95 %), samt at der er gode mu-
ligheder for uformelle kontakter mellem med-
arbejderne i de deltagende organisationer (88
%). Sterste andel, der siger, de er helt enige, ses
i forhold til, om partnerne hver iseer investerer

tid, personale, materiale, faciliteter og/eller
andre ressourcer i partnerskabet (77 %).

Trods de altovervejende positive besvarelser er
det interessant, at knap halvdelen af de ad-
spurgte vurderer, at der kunne veere endnu
bedre muligheder for uformelle kontakter mel-
lem medarbejderne i de deltagende organisati-
oner. Det vil i den forbindelse veere interessant
at folge udviklingen med henblik pa at vurdere,
hvordan de uformelle kontaktflader mellem
organisationerne udvikler sig undervejs i part-
nerskabsperioder savel kvantitativt som kvali-
tativt.
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Centrale temaer vedrgrende
implementering af aktiviteter

De uddybende besvarelser viser et tydeligt
billede af det forste arbejde, der i partnerska-
berne er gjort med henblik pa at sikre imple-
mentering og gennemfarelse af aktiviteter. Her
har der i partnerskaberne vaeret et gnske om at
etablere rammer og arbejdsgange, hvor hver
enkelt partner kan se sig selv i projektet, samti-
dig med at det feelles ejerskab til de igangsatte
aktiviteter skinner igennem.

"Der er nedsat projektgrupper, som har ansvar
for at udvikle, implementere og gennemfore
indsatsen. Dette giver de forskellige partnere
ejerskab og sikrer, at alle hele tiden er oriente-
ret om aktiviteterne. Der holdes lobende mader,
hvor vi kan justere indsatsen, og alle partnere
har mulighed for at bidrage til udviklingen af
aktiviteterne”.

I denne forbindelse synes en lebende og aben
dialog om arbejdsgange og ansvar at veere af
afgerende betydning.

”En mdde at sikre implementeringen og gen-
nemforslen er, helt fra start, at tydeliggore an-
svarsfordelingen i partnerskabskredsen samt
hvilken veerdi partnerne har ved at deltage i
projektet, i forhold til projektets mal. Imple-
menteringen bliver der desuden lobende fulgt
op pa af den daglige projektledelse”.

I partnerskaberne har den forste tid veeret pree-

get af et samtidig arbejde pa at stabilisere struk-

turer for samarbejdet og kommunikationen
mellem de deltagende akterer samtidig med, at
de brugerrettede aktiviteter er sat i veerk.

"Partnerskabets vigtigste effekt i det forste pro-
jektar (maske de forste to projektar) er at stobe
fundamentet for beeredygtige partnerskaber,
hvor alle har ejerskab for mdlgruppe, formal,
mal og aktiviteter, og hvor alle tager ansvar for
procesfremdriften [...] Det er i projektets op-
startsfase, at vi har mulighed for at skabe ejer-
skab og engagement hos partnerne, og hvis vi
kun har fokus pa de brugerrettede aktiviteter,
sa risikerer vi at miste partnerne undervejs”.

Partnerskaberne har, som det ovenstidende citat
peger pa, lagt ressourcer i bade at oparbejde en
fortrolighed med hinanden og med brugerne.
Ejerskab for projekt og involvering af mélgrup-
pe har veeret de to afggrende ledetrade for ak-
tiviteterne i den farste periode. Her har en ef-
fektiv dialog mellem partnerne i de enkelte
partnerskaber ifglge mange partnerskaber byg-
get pa information og inddragelse af de delta-
gende partnere.

"Partnerskabet beerer stor praeg af, at succesen
omkring projektet er, at medarbejderne i de
deltagende organisationer bliver informeret og
inddraget i projektet, da de skal bringe det vide-
re ud til modtageren af [projektets navn]”.

Dialog og en erfaringsudveksling med fokus pa
lydherhed over for de forskellige partneres
input neevner flere partnerskaber som afggren-
de for succes.

’[Partner] har Iyttet til de individuelle losninger
mht. organisering og implementering [...] Vi har
Iobende dialog og er klar pd, at det kreever en
del arbejde med kommunikation og rekrutte-
ring”.
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6. Udfordringer

forbundet med at
indga 1 partner-

skaber

Tabel 6. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til udfordringer forbundet med partnerskabet

Hvor enig er du i nedenstaende
udsagn?

Helt
uenig

Overvejende

uenig

Hverken enig

eller uenig

Overvejende

enig

Helt

enig

Forskelle i prioriteringer af mél og
opgaver i partnerskabet er blevet

diskuteret i partnerkredsen...

Der er fra partnerkredsens side
investeret i partnerskabet med en
stabil gruppe af kompetente og

dedikerede personer...

Der er formelle strukturer og aftaler

om videndeling i partnerskabet...

Der er uformelle aftaler om viden-

deling...

Der er formelle strukturer for hand-
tering af eventuelle tvister og

uenigheder...

Der er uformelle strukturer for
handtering af eventuelle tvister og

uenigheder...

6 %

3%

3%

3%

11%

11 %

3%

3%

11%

6 %

11%

9%

6 %

3 %

9 %

14 %

14 %

34 %

49 %

34 %

31 %

49 %

23 %

23 %

37 %

57 %

46 %

29 %

40 %

23 %

I forhold til handteringen af de udfordringer,
som har veeret forbundet med partnerskabet,
viser besvarelserne generelt en positiv hold-
ning blandt partnerskaberne, dog med enkelte

undtagelser. Det ses, at storstedelen er overve-

jende enige eller helt enige i, at forskelle i prio-
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ling i partnerskaberne (77 %), og at der er
uformelle aftaler om videndeling (78 %). Besva-
relserne omkring eksistensen af bade formelle
og uformelle strukturer for hdndtering af even-
tuelle tvister og uenigheder viser et mere hete-
rogent menster, idet kun henholdsvis 63 % og
46 % af partnerskaberne svarer, at de er overve-
jende enige eller helt enige heri. I forleengelse
heraf viser besvarelserne ogsa, at 22 % og 20 %
enten er helt uenige eller overvejende uenige i,
at der er henholdsvis formelle og uformelle
strukturer til hdndtering af eventuelle tvister og
uenigheder. Mest enige er partnerskaberne i
forhold til, at der fra partnerskabets side er
investeret i partnerskabet med en stabil gruppe
af kompetente og dedikerede personer, hvor 57
% er helt enige.

Trods de overvejende positive besvarelser er
det igjefaldende, at en relativt mindre andel af
de adspurgte erkleerer sig helt enig i spargsmé-
lene pé dette omréade. Det kunne tyde p4, at
partnerne i den indledende fase fokuserer me-
re pé at fa samarbejdet til at fungere efter hen-
sigten end pa, hvad der skal ske i situationer,
hvor dette ikke lykkes.

Centrale temaer vedrgrende udfor-
dringer

De uddybende kommentarer omkring udfor-
dringer i partnerskabernes farste periode un-
derstatter svarbilledet fra de standardiserede
sporgsmal. Langt de fleste partnerskaber giver
udtryk for, at de har haft en dben dialog om
uoverensstemmelser og modsatrettede interes-
ser, men samtidig er der i flere partnerskaber
ikke arbejdet systematisk med hverken de
uformelle eller formelle strukturer for konflikt-
handtering. I partnerskaberne har der veeret
udfordringer af bédde forudset og uforudset
karakter, hvilket neeppe kan overraske. Udfor-
dringerne speender over bl.a. projektforsinkel-
ser, geografiske afstande, mangel pa kontinui-
tet i partnerskaberne samt i seerdeleshed kon-
fliktfyldte kulturmeder.

I forhold til forsinkelser af projektet udtaler et
partnerskab:

”Veesentligste udfordring har veeret en forsin-
kelse af opstartsprocessen”.

Et andet partnerskab udtrykker det saledes:

”Storst udfordring er frivillige kontra det kom-
munale/statslige system, som er traegere. F.eks.
har partnerskabet endnu ikke (12. juni!) faet
svar pa statusevaluering og dermed tilsagn om
penge for 2015. Dette seetter initiativerne i sta
og kan veere meget demotiverende for de frivil-
lige”.

Forsinkelser kan seette aktiviteter i sta, skabe
ressourceusikkerhed og cementere forskelle
mellem smé og store akterer.

Den fysiske placering af partnerne i forhold til
hinanden kan ogsa give problemer i samarbej-
det.

"Det kan veere en udfordring, at vi geografisk er
placeret i forskellige dele af landet - det bety-
der, at der skal ydes en ekstra indsats for at
sikre, at al information kommer rigtigt afsted,
nar det er nadvendigt”.

Flere partnerskaber peger p4, at udskiftning i
partnerskabet eller ustabile projektmedarbej-
dere kan give udfordringer, som besveaerliggar
samarbejdet. Der er med andre ord en person-
afheengighed i projekterne i forhold til stabili-
tet, hvilket ikke er et overraskende fund set ud
fra andre studier af partnerskaber og projektlit-
teraturen generelt set.

”Vi har sveert ved at sikre kontinuitet i partner-
skabskredsen [...]”.

"Folgende udfordringer kan opleves som udfor-
dringer pa partnerskabsniveau: [type af part-
nerskab] har meget "ustabile" "medarbejdere”,
dvs. brugerinstrukterer”.

"I starten af projektet var der et skift pa projekt-
lederposten, da der skulle ansattes en person til
stillingen. Det har medfert, at der forst har sid-
det en midlertidig projektleder og derefter den
nuveerende. Som folge af dette skift har part-
nerskabet matte finde et nyt stasted”.
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Seerligt madet mellem forskellige kulturer har
givet udfordringer i partnerskaberne bl.a. pa
grund af forskellige dagsordener og interesser
blandt partnerne. Sddanne kulturmader kraever
god tid og labende dialog, sddan at partnerne
far mulighed for at leere hinandens kompeten-
cer at kende for dermed at kunne seatte pris pa
og udnytte disse fremadrettet.

"Det har veeret en udfordring at leere hinandens
kompetencer at kende. Det er handteret ved, at
vi lobende kommunikerer og giver udtryk for
vores sporgsmal og synspunkter”.

"Derudover arbejder vi i partnerskabet ud fra to
forskellige begrebsverdener, der fordrer, at vi
afsatter tid til at forstd den anden part og den-
nes made at arbejde pd, for at udbyttet af part-
nerskabet vil kunne blive rigt. Maden, det kan
komme til udtryk pa, kan veere ved forskellige
opfattelser af, hvad der ville kunne lade sig gore
[...] Disse udfordringer bliver forsegt handteret
ved at afseette god tid pa bade styregruppe- og
arbejdsmeder til at lufte mulige udfordringer”.

"Der har veeret en udfordring at lave en felles
kommunikations-/pressestrategi, der kan rum-
me alle de forskellige partneres interesse. Det er
blevet handteret ved at holde individuelle mo-
der, hvor et feelles fodslag igen er blevet stadfae-
stet”.

"Der har i starten veeret en lille udfordring i at
skulle skabe feelles fodslag, hvor det til tider har
veeret sveert at leegge egeninteresser pa hylden
og arbejde kun med det felles projekt. Dette
problem er blevet lost ved dialog og italesaettel-
se af problemet. Der har veret forskel i part-
nernes erfaring med sadan partnerskaber, samt
forskelle i storrelse af partnerne”.

Uenighederne er i flere tilfzelde udsprunget af
tvister mellem forskellige led i partnerskabs-
kredsen, savel internt som eksternt, hvor f.eks.
ledelsen/styregruppen har foretaget dispositio-
ner, resten af projektmedarbejderne ikke har
veeret enige i.

”I et af partnerskaberne har der varet uenighed
mellem ledelsen og medarbejdernes ensker,
efter at vi fremlagde virksomhedens sundheds-

profil. Vi er meget enige med medarbejderne,
men kan ikke tvinge indsatsen igennem uden
ledelsens opbakning. I de ovrige partnerskaber
har vi ikke oplevet samme udfordringer, dels
fordi vi har leert af de forste erfaringer, og vi er
blevet mere skarpe pa at fa afstemt forventnin-
gerne, og virksomhederne er meget forskellige”.

"Program-styregruppen har foretaget nogle
dispositioner, hvor baglandet ikke har veeret
taget tilstreekkeligt i ed. Etablering af teenketan-
ke har veeret en losning, hvor der har veeret
sikret en bottom up-prioritering ifht. udvikling
af vores projektportefolje”.

Et partnerskab udtrykker pa denne baggrund et
gnske om udvikling af tiltag, der sikrer en op-
timal handtering af eventuelle fremtidigige
uenigheder:

"Der er et behov for afklaring af, hvordan even-
tuelle fremtidige tvister og uenigheder handte-
res — ud over at de handteres i styregruppen”.

Mange partnerskaber melder dog ogsa om, at
samarbejdet har veeret konfliktfrit, og der peges
i denne forbindelse pa faktorer som teet daglig
kontakt, rettidighed, abenhed og dialog, for at
tvister kan undgas.

"Dialog og Gdbenhed har indtil videre karakteri-
seret partnerskabsprojektet og indtil videre ikke
skabt konflikter”.

’Ingen meerkbare konflikter. Tror, det hidtil er
Iykkes at navigere udenom ved simpelthen at
komme dem i forkebet”.

"Partnerskabet har pa nuvarende tidspunkt
ikke oplevet konflikter mellem partnerne. Den
teette daglige kontakt mellem koordinatoren og
alle projektets parter giver mulighed for direkte
handtering af eventuelle tvister”.
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7. Vedligeholdelse
al partnerskabet

Tabel 7. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til vedligeholdelse af partnerskabet

Hvor enig er du i nedenstdende Helt

udsagn? uenig

Overvejende

Helt

enig

Hverken enig  Overvejende

uenig eller uenig enig

I partnerskabet bliver bade de feelles
og de individuelle bidrag anerkendt... 3%

Det er muligt lebende at foretage ud-

skiftninger i partnerkredsen... 3%

Partnerskabet kan dokumentere virk-
ningerne af de aktiviteter, der bliver

iveerksat... 0 %

Partnerskabet genererer viden og
erfaringer med henblik pa at viderefo-

re aktiviteterne efter projektperioden... 0 %

Der er behov for og et gnske om at
fortseette det nuveerende samarbejde

mellem partnerne... 0%

Der er behov for og et gnske om at
fortseette samarbejdet efter projektpe-

rioden... 0 %

Det er muligt at rejse de nedvendige
ressourcer til at vedligeholde partner-
skabet efter projektperioden... 3 %

0% 3% 29 % 66 %

9 % 37 % 23 % 29 %

3 % 14 % 43 % 40 %

3 % 6 % 20 % 71 %

0 % 29 % 20 % 51 %

0 % 29 % 31% 40 %

3 % 66 % 14 % 14 %

Der ses flere tendenser i besvarelserne omkring
vedligeholdelse af partnerskabet, men over-
ordnet set viser besvarelserne en generelt posi-
tiv holdning blandt respondenterne. En stor
andel svarer, at de enten er overvejende enige
eller helt enige, hvad angar anerkendelse af
bade feelles og individuelle bidrag i partnerska-

bet (95 %), dokumentation af iveerksatte aktivi-
teter (83 %) og oparbejdelse af viden og erfa-
ringer med henblik pa videreferelse af aktivite-
terne efter projektperioden (91 %). I forhold til
behovet for og ensket om at fortseette det nu-
veerende samarbejde mellem partnerne svarer
71 % af partnerskaberne, at de enten er overve-
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jende enige eller helt enige heri. En lige sa stor
andel (71 %) er overvejende enige eller helt
enige i, at der er behov for samt et gnske om at
fortseette samarbejdet efter projektperioden. I
begge tilfeelde svarer 29 % af partnerne, at de
hverken er enige eller uenige. Hvad angar mu-
ligheden for lsbende at foretage udskiftninger i
partnerkredsen, er 52 % overvejende enige
eller helt enige, mens 37 % hverken er enige
eller uenige. Kun 28 % er overvejende enige
eller helt enige, nar de bliver spurgt om, hvor-
vidt det er muligt at rejse de nodvendige res-
sourcer til at vedligeholde partnerskabet efter
projektperioden.

Mens de adspurgte altsa i hgj grad mener, at
partnerskaberne skaber viden og erfaringer
med henblik pa at viderefere aktiviteterne efter
projektperioden, er der tilsyneladende starre
usikkerhed omkring de ressourcemeessige mu-
ligheder for at viderefore det pabegyndte sam-
arbejde. De kvalitative kommentarer tyder
imidlertid pa, at denne usikkerhed farst og
fremmest skyldes, at de fleste partnerskaber
stadig er i den indledende fase (se nedenstaen-
de). Det er igjnefaldende, at blot halvdelen af
de adspurgte vurderer, at det er muligt at fore-
tage labende udskiftninger i partnerkredsen.

Centrale temaer vedrgrende vedli-
geholdelse efter projektperioden

De kvalitative kommentarer omkring vedlige-
holdelsen af partnerskaberne viser overvejende
en stor interesse for at viderefgre samarbejdet
efter endt projektperiode, hvilket allerede pa
dette tidlige tidspunkt i partnerskabernes leve-
tid tegner et positivt billede i forhold til at fa
viderefort de igangsatte aktiviteter (i en eller
anden form) efter projekternes levetid.

”Vi ensker, at partnerskabet skal fortsaette efter
projektperioden, da vi allerede nu kan se, at
partnerskabet bidrager med aktiviteter, som
ingen tidligere har kunnet tilbyde, og som bi-
drager til at fremme borgernes sundhed. Ligele-
des bidrager partnerskabsprojektet til at forbed-
re samarbejdet mellem partnerne - et samar-
bejde, som vi ensker fortseetter efter perioden

[..]"

"Det er klart et stort onske fra alle parter at
fastholde projektet efter projektperioden |[...]".

Vi ser meget gerne, at partnerskabet fortsaetter
efter projektperioden [...]”.

Trods forhabninger om at kunne fortsaette
samarbejdet peger flere partnerskaber dog ogsa
P4, at det endnu er for tidligt at komme med en
vurdering af, om partnerskabet kommer til at
fortseette efter projektperioden.

"Dette emne har ikke veeret droftet, men vil
veere relevant senere i perioden”.

"Dette har partnerskabet endnu ikke droftet”.

”Vi er endnu tidligt i forlobet med partnerska-
bet og forst ved at lancere den forste kampag-

”

ne-.

Gode resultater synes at veere en vigtig parame-
ter for et gnske om at fortseette partnerskabsak-
tiviteter.

”Vi haber, at vores resultater bliver sa gode, at
de taler for sig selv, sdledes at virksomhederne
onsker en sundhedsfaglig medarbejder tilknyt-
tet fremover”.

”Virkningerne kan ikke dokumenteres endnu.
Samarbejde efter projektperioden har ikke vae-
ret droftet endnu, men der er god grobund for et
fremtidigt samarbejde”.

@konomi nevnes dog af langt sterstedelen af
partnerskaberne som den mest dominerende
barriere for en mulig fortseettelse af partner-
skabet efter projektperioden.

”Pa nuveerende tidspunkt er det ikke muligt at
vide, om de nodvendige ressourcer til en fort-
settelse af projektet kan lade sig gore”.

“Hvis de planlagte projekter bliver en succes, og
der kan rejses okonomiske midler til at fortsaet-
te partnerskabet efter udlob af projektperioden,
er en fortsaettelse af partnerskabet bestemt en
mulighed”.
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”[...] men det er endnu ikke klarlagt, hvordan
den skonomiske del skal loses”.

"Partnere har forsegt at sage forskellige fonde
om nye midler, men har desverre faet afslag.
Dette forsoges igen over for andre fonde”.

’[Navn pa partner] har ikke en forventning om,
at kommunen vil have mulighed for at rejse de
nodvendige ressourcer for, at partnerskabet
fortsaetter ud over projektperioden”.

Med den mulige begraensning, der ligger i part-
nerskabsprojektets tidsmaessige og skonomiske
rammer, gnsker mange partnerskaber med
deres projekter at sikre, at de planlagte aktivite-
ter og indsatser sikres en blivende forankring,
som der vil kunne blive draget vedblivende
nytte af.

””[...] vores mdl i forste omgang er at levere
noget, der skaber veerdi for [projektets mal-
gruppe] i praksis og derfor gerne skulle kunne
fortseette uden partnerskabet”.

”[...] partnerskabets udmontning er undervis-
ningsmaterialer, der vil kunne benyttes i flere ar
fremover”.

I flere partnerskaber bruges et begreb om "for-
ankring” til at definere det arbejde, der gares
for at skabe vedblivende samarbejdsstrukturer.

“Partnerskabet har stor fokus pd at hoste viden
med henblik pa at sikre sig en forankring efter
projektperioden”.

”Vi har et hab om, at en del af de mange lokale
[navn pa projektet|-grupper bliver driftsmaessigt
forankret i stedlige kommuner efter projekipe-
rioden”.

I nogle partnerskaber er forankring knyttet til
et gnske om samtidig at oparbejde tilstreekkelig
fleksibilitet til at kunne endre og nytenke
inden for rammerne af de forankrede struktu-
rer.

"Fordi vi bevidst arbejder med forankring fra
projektstart, sa forventer vi, at denne bevilling
far skabt vedblivende samarbejdsstrukturer.
Der dog til enhver tid kan udvides og forandres,
i takt med @endringerne i det lokale civilsam-
fund”.

"Partnerskabet haber, at de aktiviteter, der
skabes i projektperioden, kan viderefores efter
projektets afslutning, og man derved kan sikre,
at de erfaringer, man har gjort sig, bliver brugt
efterfolgende”.
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8. Partnerskaber-
nes raekkevidde

Tabel 8. Besvarelser blandt partnerskaberne i relation til reekkevidde

Hvor enig er du i nedenstdende Helt Overvejende  Hverken enig  Overvejende Helt
udsagn? uenig uenig eller uenig enig enig
Partnerskabet har gjort det muligt at

eksperimentere med lgsninger, som

ellers ikke ville veere blevet afprovet... 3% 0 % 0 % 11 % 86 %
Partnerskabet gor en forskel pé flere

omréder samtidigt... 3 % 0 % 0 % 23 % 74 %
Partnerskabet adresserer en sund-

hedsudfordring, som partnerne kun

vanskeligt ville kunne adressere hver

for sig... 3 % 0 % 3% 15 % 79 %

Besvarelserne omkring reekkevidde viser en

meget positiv holdning blandt partnerskaberne.

Langt sterstedelen af partnerskaberne er over-
vejende enige eller helt enige i, at partnerska-
bet har gjort det muligt at eksperimentere med
lasninger, som ellers ikke ville veere blevet
afprevet (97 %), at partnerskabet

gor en forskel pa flere omrader samtidigt (97
%), og at partnerskabet adresserer en sund-
hedsudfordring, som partnerne kun vanskeligt
ville kunne adressere hver for sig (94 %). Seer-
ligt muligheden for at eksperimentere med nye

lesninger er mange partnerskaber helt enige i
(86 %).

Centrale temaer vedrgrende rask-
kevidde

Starstedelen af kommentarerne omkring reek-
kevidde viser, at partnerskabsprojekterne seer-

ligt giver partnerne mulighed for at fa et storre
kendskab og en mere direkte adgang til de
relevante malgrupper.

’[Navne pa partnere] har faet viden omkring
malgruppen og kulturen pa [projektets arena] -
starre forstaelse for udfordringer omkring im-
plementering af sundhedstiltag pa [projektets
arenal”.

"Partnerskabet har helt klart bidraget til at
udvikle de enkelte partneres tilgang til aktivite-
ter og malgrupper og skabt gode synergier part-
nerne imellem i ambitionen om at bidrage til de
nationale mdl for danskernes sundhed”.

”En vaesentlig effekt vil veere at samle viden om
malgruppen og dens incitamenter til at deltage
og bidrage i leengerevarende fellesskaber”.
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’Samtidig har [navn pa partner] stillet deres
platform til radighed, hvilket betyder, at part-
nerskabet er kommet ud til rigtig mange dan-
skere og ikke mindst nye malgrupper”.

"Det er helt bevidst, at bade [navne pd partne-
re] er repreesenteret i partnerskabet. Derved
star vi med et staerkere budskab og nar bedre ud
til malgrupperne”.

I forleengelse heraf neevner mange partnerska-
ber tillige successen med, at partnerskabspro-
jektet ved at arbejde tveerfagligt og tveersektori-
elt treekker pa flere kompetencer og erfaringer,
fordi hver partner bidrager med et seerligt fo-
kus. Dette resulterer i indsatser, som er bedre
og mere bredt favnende, end hvad de enkelte
partnere ville kunne have preesteret alene.

"Partnerskabet har vaeret med til at skabe et
seerligt fokus pa et omrade, som treenger til en
seerlig indsats, og som netop partnerne bag
projektet kan skabe nye losninger til, da der er
en direkte kontakt til mélgruppen via partner-
skabet. Partnernes viden er med til at skabe
losninger pa tveers og sikre, at der er hoj kvalitet
ileverancen til [projektets navn]”.

”Ved at arbejde tveerfagligt og tveersektorielt
kan vi arbejde langt mere helhedsorienteret,
idet vi sammen skaber ressourcer til at favne
langt bredere, end nogle af os ville kunne pa
egen hand eller i vores egen organisation”.

"Partnerskabet favner utroligt bredt og rummer
forskellige kompetenceomrader og faglige styr-
ker. Dette er blandt andet styrken i projektet,
idet det tydeligt viser sig, at vi kan skabe bedre
losninger sammen”.

”[...] med andre midler og ressourcer skabes der
nye tveergdende losninger, der overskrider de
enkelte partneres kompetencer og raderum. Via
det [partnerskabets referencenavn] opsamles

denne nye viden og udvikles nye kompetencer
og raderum”.

To partnerskaber beskriver partnerskabets
reekkevidde ved at sige, at samarbejdet “har
udfordret [os] til at vaelge nye veje og seger pa
den made at lose problemer, der ikke allerede
er lost. Vi er i den forbindelse afhaengige af
hinandens kompetencer og netveerk”, og at
samarbejdet “fremover overskrider greenser og
teenker i alternative losninger, der udfordrer
den traditionelle teenkning”.

Saledes pointeres vigtigheden i projektets for-
mat i forhold til udfordring af eksisterende
rammer for gennem béde ny og gammel viden
og erfaringer at kunne iveerksaette nye tiltag,
der ikke har veeret afprovet for, og som derfor
har potentiale til at lgse eksisterende udfor-
dringer pa sundhedsomrédet.

Slutteligt neevner flere partnerskaber, at det pa
nuverende tidspunkt er for tidligt at vurdere
partnerskabets reekkevidde.

"Det er endnu meget tidligt i projektet at vurde-
re dette. Potentielt kan dette projekt fa en stor
raekkevidde og bidrage til at fremme det tveer-
sektorielle samarbejde”.

"Det er ikke muligt for os at vurdere efter kun 6
mdr. projektperiode”.

"Det er pa nuvaerende tidspunkt for tidligt at
vurdere succes”.

"Partnerskabet har givet et rum, hvor hver bi-
dragsyder kan spille ind med deres kompeten-
cer. Det er pa nuvaerende tidspunkt et meget
speedt stadie i projektet til at sige, om det lykkes
eller ej — men hver part har haft gavn af de an-
dres viden og skabt en storre feelles forstaelse af
de udfordringer og veerdier, der ligger i projek-
tet”.
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