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Beskrivning av arbetsmetoden “Samarbete for
battre vard”

1. Bakgrund

Regionerna Blekinge, Halland, Kronoberg och Skane samarbetar for att méta framtidens
utmaningar inom halso- och sjukvarden. Malet ar att skapa battre vard med hog kvalitet
och 6ka tillgangligheten for patienten. | samarbetet ingar dven att arbeta med
kompetensforsorjning och utbildningsinsatser (se dven samarbetsavtalet fran 2021).
Sodra regionvardsndmnden beslutade 2016 att starta ett projekt for sjukvardsregional
arbetsfordelning med samarbete inom fler omraden &n cancer. Aret darpa startade de
forsta delprojekten. Under 2018 permanentades verksamheten under bendamningen
”Samarbete for battre vard”. Modellen baseras pa att varje delprojekt beslutas av
ledningsgruppen och att en arbetsgrupp darefter utifran nulage, analys och forslag
sammanstaller en rapport som efter godkdannande i ledningsgruppen gar vidare till Sodra
regionvardsnamnden for beslut. Fram till april 2023 har 32 delprojekt startats och 27 av
dessa ar slutrapporterade och féremal for uppféljning. Den ursprungliga arbetsprocessen
har i stora drag behallits oférandrad sedan start med endast smarre justeringar.

Under 2022 genomférde KEFU en genomlysning av arbetssattet vilket resulterade i ett
antal forbattringsforslag som successivt inforts under 2023. KEFU ar ekonomihogskolan
vid Lunds universitet, som stodjer forskning och utbildning som kan tillampas i
kommuners och regioners arbete pa det ekonomiska omradet. Lank: Regiondvergripande
samverkan - Utvardering av ”"Samarbete for battre vard” (SFBV) i S6dra sjukvardsregionen
(sodrasjukvardsregionen.se)

2. Malsattning
Malsadttningen med arbetet ar att skapa battre vard for invanarna i Sédra
sjukvardsregionen genom att:

e arbeta for jamlik och likvardig vard med hog kvalitet

e Oka tillgangligheten

o sakra kompetensforsorjningen

e tafram langsiktiga och ekonomiskt hallbara helhetslosningar for patienten,

verksamheterna och sjukvardsregionen
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https://sodrasjukvardsregionen.se/download/utvardering-sfbv-samarbete-for-battre-vard-kefu-version-2022-12-02/?wpdmdl=31901&masterkey=AULaN-egWe7gZTPrkaHgW0phikuUHbmsvb6lL90yYbckmpqWmzHlU-6zoO3SQ7FifOnZx-dzjIh517NG9MeYOk8FG6RyLfPeEmKimss3puw
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/utvardering-sfbv-samarbete-for-battre-vard-kefu-version-2022-12-02/?wpdmdl=31901&masterkey=AULaN-egWe7gZTPrkaHgW0phikuUHbmsvb6lL90yYbckmpqWmzHlU-6zoO3SQ7FifOnZx-dzjIh517NG9MeYOk8FG6RyLfPeEmKimss3puw
https://sodrasjukvardsregionen.se/download/utvardering-sfbv-samarbete-for-battre-vard-kefu-version-2022-12-02/?wpdmdl=31901&masterkey=AULaN-egWe7gZTPrkaHgW0phikuUHbmsvb6lL90yYbckmpqWmzHlU-6zoO3SQ7FifOnZx-dzjIh517NG9MeYOk8FG6RyLfPeEmKimss3puw

3. Overgripande organisation
Nedan beskrivs den 6vergripande organisationen for "Samarbete for battre vard”

4. Arbetsgruppen

Ledningsgruppen formerar arbetsgruppen i samarbete med kansliet. Lampligen bérjar
man med ordférandeskapet, (se 5.1). Tillsammans med ordférande tas forslag till
arbetsgrupp fram. Forfragan om nomineringar inhdamtas fran ledningsgruppen,
samarbetsgruppen men vid behov dven via andra kontaktvagar. Baserat pa nomineringar
satts den slutliga arbetsgruppen samman.

4.1 Ordforanderollen

Uppdraget som ordférande ar viktigt och darmed ocksa vem som far uppdraget.
Betydelsefulla egenskaper ar legitimitet inom omradet och helst erfarenhet av att leda
storre projekt. Det ar ocksa vasentligt att ordférande har mojlighet att avsatta den tid
som kravs.

4.2 Processtod

For storre delprojekt kan det vara av vikt att tillsatta processtod eller processledare. Som
grundregel bor sadan person hamtas fran verksamhet utanfor Sodra sjukvardsregionens
kansli. | undantagsfall kan finansiering hamtas fran solidarisk finansiering. Flertalet
delprojekt bedoms kunna genomfdras utan sarskilt processtod.

4.3 Ovriga ledaméter

Arbetsgruppen bor vara tvarprofessionell och utifran uppdragets karaktar dven
tvardisciplinar. | uppdraget bor det specificeras vilka kompetenser och omraden som bor
eller ska vara representerade i gruppen. Nomineringar till ledamoter kan lamnas fran
olika hall. Det ar viktigt att tillfragad person stammer av med ndarmsta chef. | flertalet fall
bor det inga patient- och/eller narstaenderepresentant i gruppen.

4.4 Adjungerade

Vissa kompetenser kan knytas till arbetsgruppen som adjungerade med narvaro endast
vid vissa moten. Exempel pa omraden som kan adjungeras ar sakkunniga inom HR,
ekonomi, juridik och systemkunskap.

4.5 Kontaktperson

Alla delprojekt ska ha en kontaktperson pa Sédra regionvardsnamndens kansli. Denna
person haller kontakt med ordférande och i vissa fall processledare. Kontaktpersonen
deltar utifran mojlighet och behov pa arbetsgruppens moten. Kontaktpersonen har en
viktig roll i flera olika processteg. | inledningsskedet for att ta fram uppdrag och
koordinera nomineringar och slutlig sammansattning av arbetsgruppen. Under projektets
I6pande process for att vara ett bollplank till ordférande och i vissa fall processledare. |
slutsteget med att stotta och guida skrivandet av slutrapporten.
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5. Arbetsprocessen

Beslut
SRVN

Arbetsprocessen for varje delprojekt foljer i princip samma steg dven om karaktadren pa
delprojektet kan innebara mindre avvikelser. Figuren ovan beskriver de olika stegen fran
forslag om nytt delprojekt till uppféljning. Samarbetsgruppen har en viktig roll som stéd
och bollplank under hela processen. De olika stegen beskrivs ndrmare nedan.

Delprojekt
initieras

Félja
upp

e Dokumentation ar viktig under hela processen. Saval fore (uppdrag), under
(minnesanteckningar) som efter genomfort arbete (slutrapport) behover
dokumentationen ske fortlopande. Dokumentationen bor inkludera vilka vagval
och prioriteringar som gors under arbetets gang. Aven "mjuka” resultat till
exempel utveckling av positivt samarbetsklimat bér dokumenteras.

e Samverkan med linjen
For att na fram till atgarder som ar mojliga att implementera i verksamheten ar
det viktigt att delprojektens arbetsgrupp under hela arbetsprocessen informerar
och stammer av med berorda linjeféretradare. Detta kan foretradesvis goras via
befintliga chefsamrad (nar sadant finns for det aktuella @mnet). | chefsamraden
ingar vanligen verksamhetschefer fran alla regioner inom viss specialitet. Det
avilar kansliets kontaktperson att paminna och i vissa fall se till att kontakt
etableras mellan chefsamrad och aktuell arbetsgrupp for specifikt delprojekt. |
vissa fall kan det kravas kontakt med andra linjefortradare pa forvaltnings-
och/eller regionniva. Vardet av sadana kontakter varierar mellan olika delprojekt.
For delprojekt som inkluderar omfordelning av verksamhet till exempel utflyttning
av verksamhet fran Skanes Universitetssjukhus (SUS) till andra sjukhus och
regioner, ar det helt avgérande att kontakter upprattas med hogre ledningsnivaer
i respektive region. Det kan i dessa fall ocksa finnas skal att aven under pagaende
arbete halla Sodra sjukvardsregionens ledningsgrupp informerade genom
presentation av delrapporter.

e Redan vid starten ska arbetsgruppen diskutera och dokumentera kring vilket
uppfoljningssatt och vilka uppfoljningsparametrar som kan vara relevanta. Genom
att diskutera det i ett tidigt skede gor det arbetet mer lattarbetat mot slutet. |
slutrapporten ska det finnas ett forslag pa hur och av vem uppfoljningen ska ske.

5.1 Delprojekt initieras

Forslag till nya delprojekt kan vackas fran olika hall till exempel fran ledningsgruppen,
politiker, chefsgrupper, samverkansgrupper, kunskapsstyrningen eller fran medarbetare.
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Forslag som vacks bor fore presentation for ledningsgruppen beredas sa att syfte, mal och
forvantat utfall tydligt framgar. Ledningsgruppen avgor darefter om forslaget gar vidare.
Det kan ocksa uppsta en situation dar flera forslag accepteras men dar man av resursskal
(till exempel tillgang till processtéd med mera) valjer att avvakta.

Utifran vad malsattningen med delprojektet ar (se kapitel 2) kan delprojekten se olika ut.
Den Overgripande principen ska alltid vara att man genom ett delprojekt kan forutse
positiva effekter av samverkan.

5.1.1 Krav och kriterier

Omradet eller amnet som ska tas upp i delprojektet ska vara angelaget for samtliga
regioner (eller i vissa fall minst tre regioner) och enligt ovan alltid sanktionerat av
ledningsgruppen.

Omradet eller amnet bor adressera jamlikhet, tillganglighet, kompetensforsérjning,
ekonomi eller helhetslésningar till exempel omférdelning av verksamhet eller
koncentrering av verksamhet.

5.1.2 Beredning och beslut om start

Kansliet bereder forslag till delprojekt genom att kontakta olika instanser med kunskap
om eller koppling till foreslaget omrade. Ett kort skriftligt underlag som beskriver
uppdraget tas fram och presenteras for ledningsgruppen som fattar beslut om avslag
alternativt uppstart. Avstamning sker med samarbetsgruppen fére den presenteras for
ledningsgruppen.

5.1.3 Uppdraget
Kansliet formulerar ett uppdrag baserat pa det underlag som tagits fram till
ledningsgruppen. Uppdraget skrivs i sarskild mall (se bilaga). Uppdraget bor omfatta
foljande punkter:

e Bakgrund

e Syfte och fragestallning/problembeskrivning

e Specifika uppdragspunkter

e Avgransningar i projektet

e Arbetsgruppens sammansattning, se kapitel 4

e Tidplan

5.1.4 Arbetsgrupp bildas

Ledningsgruppen utser ledamoter till arbetsgruppen. Kansliet stodjer formeringen av
arbetsgruppen. Sa snart arbetsgruppen ar utsedd, ansvarar kansliet for att uppdraget
overlamnas till arbetsgruppen. Se kapitel 4.
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5.2 Nuldge, kartlaggning

Samtliga delprojekt bor inledas med att ett nulage beskrivs. Det ar viktigt att alla
deltagande regioner ingar i nuldagesbeskrivningen. Om mojligt bor pastaenden grundas pa
faktiska data som inhamtas fran olika register och databaser. Nuldagesbeskrivningens olika
delar bor motsvaras av efterfoljande analys och slutsatser, det vill saga fakta som inte
ligger till grund for analys och slutsatser kan vanligen utelamnas. | flertalet delprojekt ar
en beskrivning av aktuell kompetenstillgang vasentlig liksom incidens och
prevalensuppgifter av aktuella tillstdnd och diagnoser. | nulagesbeskrivningen ar det
ocksa vasentligt att ta in synpunkter fran patient- och narstaenderepresentanter.

5.3 Analys

Analysdelen bor i mojligaste man utga fran samma disposition som nuldgesbeskrivningen
och baserat pa nulagesfakta resultera i slutsatser om orsakssamband och leda fram till
atgardsforslag. | manga fall foljer analysdelen direkt pa nuldgesanalysen i samma mall.
Analysdelen ar ofta den viktigaste delen och kan behéva kompletteras med nya fakta och
data allt eftersom arbetet fortskrider. Vid behov bor externa kompetenser involveras
(adjungeras) i analys och formulering av slutsatser. Ibland kan det vara lampligt att
antingen sammanstalla alla slutsatser i slutet av analysdelen alternativt lagga in efter
varje avsnitt.

5.4 Forslag
Slutsatserna under analysdelen bor formuleras i konkreta forslag som arbetsgruppen kan

stalla sig bakom. Forslagen bor vanligen inte vara for manga. Foredémligt ar att ange
maximalt fem atgardsforslag. Det ar viktigt att vid formuleringen av férslagen (och garna
redan under analysavsnittet) belysa forslagens rimlighet och genomforbarhet. Det ar
ocksa viktigt att sa langt det ar mojligt stalla forslagen i relation till narliggande omraden
och vardera riskerna for undantrangning. Om forslagen bedéms krava ekonomiska
insatser ar det en fordel om arbetsgruppen (med stdd av ekonom) kan ta fram en grov
kalkyl. Arbetsgruppen diskuterar férslagen med chefer och berérda chefsamrad.

5.4.1 Slutrapport
Slutrapporten skrivs i sarskild mall — samma mall som uppdraget. Mallen har férbestamd

indelning (uppdrag, gruppsammansattning, nuldge, analys, forslag). Vanligen ar det
ordférande som sammanstaller rapporten, men detta kan dven lamnas 6ver till annan
ledamot i arbetsgruppen alternativt fordelas mellan olika ledamoter. Om det forekommer
flera olika skribenter bor en av dem ha helhetsansvaret. Det ar vasentligt att texten ar val
genomarbetad och skriven med ett sprak och med ord som kan forstas dven av icke
fackkunniga. Rapporten bor hallas relativt kort med tydlig kapitelindelning. Kontaktperson
fran kansliet kan vagleda och visa exempel fran andra delrapporter. | slutfasen boér
kommunikator fran Sodra sjukvardsregionens kansli kopplas in for korrekturldsning och
skrivtekniska synpunkter pa texten. Aven tabeller och diagram bér noga bearbetas fér
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Okad forstaelse och lasbarhet. Tabeller kan vid behov samlas i en faktabilaga. Antalet
referenser bér minimeras.

5.4.2 Samarbetsgruppen

Samarbetsgruppen ar forsta instans for saval slutrapport som eventuella delrapporter
under processen. Samarbetsgruppen har ocksa i uppdrag att vid behov forankra pa
hemmaplan respektive inhdmta synpunkter fran sin region.

5.4.3 Ledningsgruppen beslut

Slutrapporten ska alltid presenteras for ledningsgruppen, vanligen av arbetsgruppens
ordférande. Efter fragor till ordférande ar det sedan ledningsgruppens uppdrag att
diskutera slutrapportens forslag och satta samman ett beslutsforslag som sedan gar
vidare till politisk niva. Forst nar ledningsgruppen ar eniga om beslutsférslagen gar
arendet vidare.

5.5 Beslut Sodra regionvardsnamnden

Efter beredning av den politiska styrgruppen ska Sodra regionvardsnamnden till sist
godkanna slutrapporten. Detta sker vanligen i anslutning till att ordférande redovisar
arbetet. Sodra regionvardsnamnden har inget beslutsmandat 6ver regionerna varfor
namndens beslut enbart kan formuleras som att "Sédra regionvardsnamnden
rekommenderar regionerna att....”.

5.6 Beslut huvudman

Varje region fattar beslut utifran rekommendation fran Sodra regionvardsnamnden,
antingen pa politisk niva eller pa tjanstemannaniva. Regionerna ska skicka
protokollsutdrag till S6dra regionvardsnamndens kansli gallande tagna beslut.

5.7 Infora

Inférande av slutrapportens forslag (efter beslut enligt ovan) ligger hos respektive region.
| vissa fall kan beslutsférslagen ocksa rikta sig till den sjukvardsregionala nivan varvid det
kan kravas insats fran Sodra sjukvardsregionens kansli for att genomfora en atgard.
Implementeringen ser olika ut for olika delprojekt. Chefsamraden, som enligt ovan bor
vara inkopplade pa berorda delprojekt, spelar en viktig roll i implementeringen.
Inférandeprocessen underlattas om forankring har skett med berort chefsamrad
alternativt med berdrda verksamhetschefer fortlopande under arbetsprocessens gang.
Vid eventuella implementeringsproblem kan det finnas skal att lyfta dessa till
samarbetsgruppen eller ledningsgruppen.

5.8 Folja upp

| den generiska arbetsprocessen ingar ocksa uppfdljning som en viktig del. Arbetsgruppen
ska i slutrapporten ha lagt forslag pa hur, ndr och vem som ska félja upp delprojektet.
Arbetsgruppen ska daven ha foreslagit uppfoljningsparametrar.
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Grundregeln ar att uppfoéljning bor goras inom 12 manader efter slutrapportens
godkdannande i namnden. Vanligen ar det den tidigare ordféranden som tillfragas om att
genomféra och sammanstalla en uppféljningsrapport. Om detta inte ar mojligt kan daven
annan ledamot eller flera fran arbetsgruppen tillfragas. Kansliets kontaktperson har en
koordinerande roll.

Uppféljningsrapporten

e bor omfatta data som beskriver hur langt implementeringen kommit.

e kan ocksa inkludera en enkat till berérda verksamheter eller kontakt med ansvarig
chef for respektive verksamhet.

e kan antingen skrivas separat med hanvisning till slutrapporten eller i vissa fall
laggas in i slutrapporten efter beslutet.

e bor vara kortfattad pa cirka 3—6 sidor.

e redovisas for samarbetsgruppen, ledningsgruppen och namnden. Oftast skriftlig
redovisning men i vissa fall muntlig presentation.

Utifran uppnadda resultat kan det bli aktuellt med ytterligare uppféljning efter 6—12
manader.

6. Stodresurser

6.1 Data, statistik

Datainhamtning ar framfor allt aktuellt under nulagesbeskrivningen. Exempel pa
datakallor ar regionernas patientadministrativa system, kvalitetsregister, Statistiska
centralbyran (SCB), halsodataregister hos Socialstyrelsen med flera. Hjalp med
datainsamling kan vanligen fas via ekonomi och uppfoljningsenheter i respektive region
men kan ocksa, om resurs finns, koordineras via Sodra sjukvardsregionens kansli. For
statistisk bearbetning av data kan kontakt tas med Enheten for Dataanalys och
Registercentrum (DARC) i Region Skane. For detta finns sarskilt avtal mellan DARC och
Sodra sjukvardsregionens kansli. Kontaktpersonen pa kansliet kan vagleda i fragor som ror
data och statistik.

6.2 Ekonomi

Ekonomistdd kan efterfragas i respektive region. Det kan till exempel handla om att fa
fram kostnader for specifika behandlingar. Till S6dra sjukvardsregionens kansli finns ocksa
ekonomer kopplade som i specifika fall kan kontaktas via kontaktpersonen pa kansliet.

6.3 HR

For specifika HR-fragor hanvisas till regionernas egna HR-enheter, vanligen pa regional
niva. Aven hir kan kontaktpersonen pa kansliet vigleda. Om delprojektet omfattar ett
flertal HR-fragestallningar ar det lampligt att adjungera sarskild person for detta.

6.4 Juridik
For juridiskt stoéd hanvisas till Region Skanes jurister. Om delprojektet omfattar ett flertal
juridiska fragestallningar ar det lampligt att adjungera sarskild person for detta.
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6.5 Systemkunskap

Med systemkunskap avses kunskap om hur styrning och ledning av halso- och sjukvarden
fungerar och vem eller vilka som beslutar om vad. For insyn i dessa fragor kan det vara
vardefullt med chefsrepresentation i arbetsgruppen —antingen som ordinarie ledamot
eller adjungerad. | manga fall kan ocksa kansliets kontaktperson vagleda i denna typ av
fragor.

6.6 Kommunikation

Sodra sjukvardsregionens kommunikator bor involveras i tidigt skede for stod med att ta
fram en kommunikationsplan. En sadan plan kan till exempel inkludera information nar
delprojektet startar genom intervju av ordférande. Informationsinsatser kan ocksa vara
viktiga i delprojektet slutskede infér implementeringen. Exempel pa informationsinsatser
kan vara digitala seminarium, nyhetsbrev och reportage. Kommunikator bor ocksa
kopplas in vid sammanstallning av slutrapporten.

7. Bilagor
7.1. Mall for delprojekt (ar under revidering)
7.2. Postern
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