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Sammanfattning

Samverkan har sedan lang tid tillbaka varit viktigt inom bade regionala och kommunala verksamheter
och det finns mycket som talar fér att samverkansbehoven kommer att 6ka dn mer. Inom hélso- och
sjukvarden finns en kontinuerlig utveckling mot ny och mera specialiserad kunskap som dven far
organisatoriska konsekvenser. Teamarbete i varden har blivit allt viktigare, liksom nivastrukturering
och koncentration av hogspecialiserad vard. Denna utveckling paverkas dven av utmaningar i form av
ekonomi och kompetensfoérsorjning. Den storsta utmaningen for framtidens vard anses allmant vara
rekrytering av tillracklig kompetens och kapacitet, snarare an att det skulle fattas pengar. Det blir
vasentligt att anvdnda den kompetens och kapacitet som faktiskt finns sa effektivt som mojligt.

| den hér rapporten redovisas en utvardering av Sodra sjukvardsregionens arbete med bendamningen
Samarbete for bdttre vdrd (SFBV), framst nar det galler den arbetsmetod som anvants i delprojekt
och vilka 6vergripande resultat som uppnatts. Syftet ar att belysa framgangsfaktorer, hinder och
utmaningar samt identifiera och ge forslag pa atgarder som kan forbattra mojligheterna for framtida
samverkansprojekt att uppna malen. Féljande delfragor besvaras:

- Vilka uppfattningar finns nar det galler arbets- och beslutsprocessen fér "Samarbete for
battre vard"?

- Vilken kvalitet har slut- och uppféljningsrapporterna?

- Vilka resultat har uppnatts for de delprojekt som avslutats? Hur kommuniceras uppdrag och
resultat?

- Vilka framgangsfaktorer respektive utmaningar och hinder kan identifieras?

- Vilka atgérder kan forbattra mojligheterna for framtida samverkansprojekt att na malen?

Utvarderingen baseras pa ett empiriskt material i form av 26 intervjuer med berérda aktorer
respektive dokumentation och rapporter fran ett urval bestaende av 22 avslutade delprojekt. Det
empiriska materialet analyseras med hjalp av litteratur om samverkan respektive styrning genom
Overenskommelser.

Enligt analysen av det samlade intervjumaterialet finns manga olika perspektiv pa SFBV. Det kan
konstateras att en klar majoritet av de intervjuade har tillit och fortroende for SFBVs arbetsprocesser
och menar att olika delprojekt skapat nytta. Samtidigt kan noteras att de flesta, personer i
samarbetsgruppen och vid kansliet exkluderade, har ganska begransad kunskap om hur delprojekt
initieras och hur arbetsprocessen gar till. Enligt utvarderingen baseras tilliten och fértroendet for
SFBV pa att de intervjuade litar pa den kompetens och goda vilja som finns inom kansliet,
samarbetsgruppen och i olika delprojekt. Aven om en klar majoritet av de som intervjuats anser att
SFBV har genererat nytta finns olika uppfattningar om betydelsen av denna nytta. Implementeringen
av regionovergripande rekommendationsbeslut anses allmant vara SFBVs akilleshal. Flertalet menar
att SFBV borde adressera storre projekt som leder till mer omfordelning av verksamheter och hogre
grad av regionovergripande samverkan. Samtidigt finns till viss del olika uppfattningar om basta
vagen framat och hur regionovergripande samarbete bor bedrivas.

Utifran insamlat material och en bedémning av framtida behov redovisas flera rekommendationer
om hur SFBV kan stérka sitt arbete och skapa &n mer nytta. Aven om dessa rekommendationer skulle
genomforas kan det vara svart for SFBV att svara upp till de hoga forvantningar som finns nar det
géller omférdelning av specialiserad vard. En sadan ambition kraver en storre initial samsyn mellan
regionerna som mynnar ut i en gemensam och langsiktig kapacitetsplanering. Som flertalet
intervjuade papekat maste linjeorganisationen ha ett tydligare ansvar for implementeringen, vilket



dven innebar att de maste vara med fran borjan i delprojekt som initieras. Det racker formodligen
inte med regiondvergripande “mjuka” rekommendationsbeslut, som varje region kan vilja att
forhalla sig till pa olika satt och utifran egna mal och prioriteringar. Ledarskapet for att fa till en sddan
forandring kan knappast komma fran SFBV, aven om man kan peka pa behovet. Om man trots allt
forsoker genomfora delprojekt som “tar storre grepp” inom SFBVs nuvarande ramar ar sannolikheten
for att lyckas battre an idag ganska liten. En sddan ambition riskerar till och med fa negativa effekter
for det fortroende for SFBV som byggts upp over tid.

Utifran SFBVs nuvarande ramar preciseras i rapporten flera rekommendationer fér den fortsatta
utvecklingen av SFBVs arbete:

Farre delprojekt som far mer och béttre stod

Behall professionella frihetsgrader i delprojekt, men fortydliga uppdrag och forvantningar
Ta med alla relevanta perspektiv i bemanningen av delprojekt

Utveckla dokumentationen och kommunikationen av delprojekt och dess nytta

Var tydlig med nér delprojekt avslutas och implementering tar vid

Fortsatt starka kompetensen vid kansliet och medarbetarnas personliga natverk

Utveckla en uppfdljning som ger underlag for en diskussion av delprojekt och SFBV pa
strategisk niva



1. Inledning

1.1 Bakgrund
Sodra regionvardsnamnden beslutade ar 2016 att paborja ett projekt for att nd en &ndamalsenlig
regional arbetsférdelning med fokus pa specialiserad halso- och sjukvard. Varen 2018
permanentades verksamheten under benamningen "Samarbete for battre vard" (SFBV).
Malsattningen med arbetet ar att skapa battre vard for invanarna i S6dra sjukvardsregionen genom
att:

- arbeta for jamlik och likvardig vard med hog kvalitet,

- Okatillgangligheten,

- sakra kompetensforsorjningen,

- tafram langsiktiga och ekonomiskt hallbara helhetslosningar - for patienten, verksamheterna

och sjukvardsregionen.

Hittills har ett 30-tal delprojekt paborjats och ungefar tva tredjedelar av dessa hade vid inledningen
av 2022 avslutats. Det finns en stor variation mellan olika typer av samverkansprojekt. Delprojekt kan
initieras fran olika hall, oftast fran verksamheten men dven direkt fran politiken. Ett flertal delprojekt
har belyst samverkan inom olika delar av kirurgiska specialiteter. Under senare tid har flera av dessa
delprojekt avsett omférdelning av operationer och verksamheter som foljd av att Skanes
Universitetssjukhus (SUS) fatt uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard. Det géller t ex
komplicerad gynekologisk kirurgi, som medfért behov av att omférdela annan gynekologisk kirurgi till
andra sjukhus i regionen. Andra delprojekt har fokuserat t ex samverkan inom onkologi inklusive
stralbehandling, rehabilitering efter ryggmargsskada och utredning av gemensam
ambulanshelikopter.

For varje pabdorjat delprojekt tillsdtts en sarskild arbetsgrupp med relevanta representanter fran de
fyra berdrda regionerna. Arbetsgrupperna utgar fran uppdrag som faststélls av Sodra
sjukvardsregionens ledningsgrupp. En samarbetsgrupp med representanter fran samtliga regioner tar
fram forslag och planer och haller ihop det praktiska arbetet med alla delprojekt med stéd av S6dra
sjukvardsregionens kansli. Vilka delprojekt som bor initieras och resultaten av olika delprojekt
diskuteras dven med Sodra sjukvardsregionens chefsamrad. Varje delprojekt redovisar forslag till
atgarder i en slutrapport som godkanns och faststélls av S6dra regionvardsndmnden. Darefter fattar
berdrda regioner egna beslut och ansvarar for implementeringen. Efter viss tid, vanligen ett ar,
genomfors en uppfoljning av berdrd verksamhet med redovisning till ledningsgrupp och
regionvardsnamnd.

Som kommer att visas senare i rapporten kan de flesta av de delprojekt som initierats vanligtvis
kopplas samman med flera olika malsattningar. Okad jamlikhet nar det giller tillganglighet och
kvalitet i S6dra sjukvardsregionen samt sakerstéllande av langsiktigt hallbara I6sningar nar det galler
kompetensforsorjning ar ofta i fokus. Vid sidan av delprojekt som fokuserar specifika verksamheter
finns ocksa arbetsgrupper som ska utveckla de administrativa férutsattningarna for ett utokat
samarbete mellan regionerna. Det géller exempelvis inom avtals-, HR- och tillganglighetsfragor.



Sammantaget ger delprojekten och arbetet inom SFBV intryck av en komplex materia. Komplexiteten
avser dels att delprojekten i manga fall avser komplicerad verksamhet men adven att delprojekten
syftar till att skapa samverkan mellan flera olika huvudman som var och en fattar sina egna beslut
och har sin egen linjeorganisation. Hos varje huvudman finns flera administrativa nivaer.
Uppfattningar om utgangslaget, behov och béasta vagar framat kan skilja sig mellan t ex den
politiskt/administrativa ledningen och verksamhetsansvariga. Aven i verksamheten kan finnas olika
uppfattningar, t ex mellan 6vergripande verksamhetschefer och sektionsansvariga eller mellan olika
berdrda professioner.

Bade samverkan och halso- och sjukvard beskrivs ofta var for sig som komplexa foreteelser.
Komplexiteten minskar forstas inte om samverkan avser hélso- och sjukvard. Samtidigt finns det
mycket som talar for att bade nationell, regional och lokal samverkan kommer bli annu viktigare an
idag for att anta alla de utmaningar som halso- och sjukvarden star infor. Det géller inte minst
sdkerstallande av en kompetensforsorjning som kan bidra till att uppna god tillganglighet till en vard
med hog kvalitet pa jamlika villkor. Det &r mot denna bakgrund som denna utvardering av SFBV skall
forstas.

1.2 Uppdrag

| den har rapporten redovisas en utvardering av arbetet inom SFBV sa har langt, framst nar det géller
den arbetsmetod som anvénts i delprojekt och vilka 6vergripande resultat som uppnatts. Syftet ar att
belysa framgangsfaktorer, hinder och utmaningar samt identifiera och ge forslag pa atgarder som
kan férbattra mojligheterna for framtida samverkansprojekt att uppna malen. Flera delfragor kan
identifieras:

- Vilka uppfattningar finns nar det géller arbets- och beslutsprocessen fér "Samarbete for
battre vard"?

- Vilken kvalitet har slut- och uppféljningsrapporterna?

- Vilka resultat har uppnatts for de delprojekt som avslutats? Hur kommuniceras uppdrag och
resultat?

- Vilka framgangsfaktorer respektive utmaningar och hinder kan identifieras?

- Vilka atgarder kan forbattra mojligheterna for framtida samverkansprojekt att na malen?

1.3 Metod
Utvarderingen baseras pa material i form av 26 intervjuer med berdrda aktorer respektive
dokumentation och rapporter fran ett urval bestaende av 22 avslutade delprojekt.

Intervjuer har genomforts med representanter fran Sédra sjukvardsregionens kansli,
Samarbetsgruppen, Chefsamradet, Ledningsgruppen och Regionvardsnamnden. Intervjuer har ocksa
genomforts med ett urval tidigare ordférande i delprojekt. Antal intervjuer inom respektive kategori
framgar av bilaga 1.

Analys av dokument som beskriver uppdrag, slutrapporter och uppféljning har fokuserat de 22
delprojekt som var avslutade per sista januari 2022.

Ytterligare material utéver intervjuer och dokument har inhamtats genom arbetsmoten.
Metodmassigt har dessa méten haft karaktaren av fokusgrupper dar deltagare fatt mojligheten att



reflektera och lamna synpunkter pa olika teman. Vid ett férsta arbetsmote (januari 2022) med Sodra
sjukvardsregionens kansli diskuterades olika delprojekts malsattningar och overgripande karaktar
och hur dessa egenskaper forandrats over tiden. Vid ett andra arbetsmote (maj 2022) med
Samarbetsgruppen diskuterades upplevd nytta och erfarenheter fran olika delprojekt. Vid ett tredje
arbetsmote (juni 2022) med Sodra sjukvardsregionens kansli diskuterades preliminéara resultat fran
utvarderingen.

1.4 Fortsatt disposition

| kapitel tva definierar vi vad samverkan &r samt gar igenom generell teori och empiriska studier som
belyser varfor samverkan &r svart och vilka framgangsfaktorer respektive hinder som har identifieras
i tidigare litteratur. Vi sammanfattar ocksa tidigare erfarenheter av att styra genom
overenskommelser pa statlig niva, som vi menar har vissa likheter med regiondvergripande
samverkan enligt SFBV.

| kapitel tre analyseras de 22 avslutade delprojektens rapporter inklusive uppfoéljningen. Vi
kategoriserar delprojekten beroende pa vilka malsattningar som lyfts fram och studerar féljsamheten
till SFBVs mallar. Utifran foljsamheten till mallar diskuteras dven vilka styrkor och svagheter som
rapporterna ger uttryck for.

| kapitel fyra redovisas resultat fran intervjuer. Inledningsvis fokuseras intervjuades uppfattningar om
initiering och bemanning av delprojekt, arbetsprocessen fram till beslut i regionndmnden samt
implementering och uppfoljning. Vi lyfter darefter fram intervjuades uppfattningar om de resultat
och den nytta som SFBV genererat, vilka framgangsfaktorer och hinder som identifierats samt tankar
om fortsatt utveckling av SFBV.

| kapitel fem och sex redovisas var egen tolkning och analys av framgangsfaktorer och hinder samt
utmaningar och strategiska vagval for SFBV. Denna analys utgor grunden for kapitel sju dar vi
redovisar forslag och rekommendationer.



2. Tidigare utredningar och forskning om framgangsfaktorer och
hinder for samverkan

| detta kapitel definierar vi vad samverkan dr samt gar igenom generell teori och empiriska studier
som belyser varfor samverkan &r svart och vilka framgangsfaktorer respektive hinder som har
identifierats. Vi sammanfattar ocksa tidigare erfarenheter av att styra genom 6verenskommelser.
Erfarenheter av denna form av styrning finns inte minst pa nationell niva. Staten och Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) har t ex under senare ar kommit éverens om hur omstallningen till
”ndra vard” ska stodjas, en 6verenskommelse som enskilda regioner forvantas folja och
implementera. Denna form av styrning har dven provats i samband med en rad tidigare statliga
satsningar inom vard och omsorg, vilket lett till att for- och nackdelar med denna form av styrning
uppmarksammats i statliga utredningar. Eftersom det finns likheter med forutsattningarna nar det
galler SFBV redovisas erfarenhetsbaserade slutsatser och forslag pa fortsatt utveckling enligt dessa
utredningar.

Sammantaget ger den teori och de dokumenterade erfarenheter som redovisas i detta kapitel en
referensram som varit till hjalp for att tolka och forsta det empiriska material om SFBV som samlats
in. Referensramen har ocksa anvéants for att identifiera utmaningar och ligger bakom flera av de
rekommendationer och forslag for hur SFBV kan fortsatta att utvecklas.

2.1 Olika former av samverkan

Samverkan ar ett begrepp som kan knytas till stora férhoppningar men aven till betydande
frustration. Genom samverkan finns mojligheter att na nya mal, eftersom varje enskild samverkande
part inte langre blir begrdansad av sin egen kapacitet eller kompetens. Det later bra, men i praktiken
ar samverkan svart. Manga samverkansprojekt lyckas inte alls eller tar 1ang tid att genomféra. Aven
om vinsterna av samverkan kan vara stora ar det inte sakert att de 6verstiger “"kostnaderna” i form av
de insatser som kravas for att uppna samverkan. Huxham & Vangen (2005) sammanfattar de
samlade erfarenheterna fran egen och andras forskning och ger sjalva en talande och ofta refererad
rekommendation enligt foljande:

"The overwhelming conclusion from our research is that seeking collaborative advantage is a
seriously resource-consuming activity so is only to be considered when the stakes are really
worth pursuing. Our message to practitioners and policy-makers alike is don’t do it unless you
have to” (p. 13).

| senare litteratur beskrivs hur moderna och pluralistiska samhallen blivit allt mer beroenden av
samverkan (Mintzberg 2015). Samverkan lyft i allt hogre grad fram som en l6sning pa utmaningar
bade generellt i samhallet och inom offentlig sektor (Eriksson m fl 2020). Nar det géller styrning inom
offentlig sektor riktas allt mer ljus pa betydelsen av natverk, snarare dn traditionella hierarkiska
strukturer. De problem som kan uppsta vid samverkan verkar dock inte ha fordndrats over tiden.

Som Huxham & Vangen sjdlva noterar finns det trots problemen sammanhang dar man helt enkelt
"maste” samverka. Svarigheterna att samverka kan ocksa 6vervinnas om de negativa féljderna av att
inte samverka ar tydliga och patagliga. | hdlso- och sjukvarden finns manga situationer dar samverkan
framstar som sjalvklart med tanke pa de forluster i liv och livskvalitet som annars uppstar. Det kan t



ex galla insatser pa en traumaenhet efter en trafikolycka. Ett annat gott exempel pa samverkan ar
alla de insatser som gjorts i samband med Covid 19 pandemin.

Sett till praxis i kommuner och regioner finns det flera olika typer och former av samverkan
(Mattisson & Thomasson 2017; Anell & Mattisson 2009). Samverkan kan avse individer, professioner
och/eller organisationer. Samverkan kan i sin tur ske genom organisatoriska forandringar och/eller
olika former av avtal och 6verenskommelser. Regioner samverkar med varandra regiondvergripande
men aven nationellt. Regioner samverkar dven med kommuner, andra myndigheter och med privata
foretag. Samverkan mellan organisationer och huvudman handlar ofta om att skapa battre tillgang till
resurser och/eller att fordela risker, vilket ofta behdver regleras i bindande avtal och
overenskommelser; vad ar det man vill astadkomma och hur ska det realiseras. Inom ramen for
allmanna utvecklingsavtal mellan huvudman kan finnas gemensamma aktiviteter som kraver en
ekonomisk reglering.

Inom regioner finns samverkan bade inom och mellan vardnivaer. Sadan samverkan omfattar daven
samarbeten mellan professioner, t ex inom vardteam. Samverkan mellan individer och medarbetare
kan ocksa uppsta spontant och oreglerat. Man ar 6verens om malen och ser fordelarna med att
arbeta gemensamt. Informella avtal och “tysta” dverenskommelser ar i praktiken en mycket vanlig
samverkansform. Det finns férvantningar att man ska arbeta tillsammans och hjélpa varandra. Den
som bryter mot dessa 6verenskommelser blir foremal for negativa rykten och kan bli utfryst fran
andras samverkan. Eventuellt kan |6s samverkan formuleras skriftligt i olika former av
policydokument som beskriver mal och arbetssatt. Dessa dokument kommer inte att vara bindande i
nagon juridisk mening men kan dnda uppfattas som styrande av de som berors. Det kan noteras att
flera s k samverkansprojekt mellan vardgivare och professioner i praktiken inte ar ”akta”
samverkansprojekt utan snarare avgransningsprojekt. Istallet for att utveckla verksamheten
tillsammans utifran ett gemensamt mal handlar det om att definiera granssnitten och varje parts
enskilda ansvar — “om ni gor detta sa fokuserar vi pa vart ansvar”. Detta behover inte alls vara fel. |
manga fall kan avgransningsavtal vara att foredra jamfért med de utmaningar som finns med ”akta”
samverkan.

Det ar forhadllandevis vanligt att samverkan omfattar bade huvudman, organisationer och
professioner. Ett exempel ar samverkan for skora dldre dar samverkan kan avse bade huvudman
(region, kommun), organisationer (primarvard, hemtjanst) och professioner (underskoterska,
sjukskoterska, allmanlakare m fl). Det ar da viktigt att komma ihag att dven om en Overgripande
samverkan regleras i mera formella kontrakt och dokument sa ar det till sist individer néra
verksamheten som maste involveras. Avtal och 6verenskommelser pa évergripande niva har
formodligen begransad effekt om de individer som berors inte sjdlva ar éverens och 6vertygade om
att samverkan ar den ratta viagen framat. Om de individer som berérs redan ar 6verens och
overtygade kan det tvartom racka med att avtal och 6verenskommelse ger stéd och tar bort hinder,
snarare an att man behover detaljreglera hur samverkan ska ske.

Aven om samverkan sedan l&ng tid tillbaka varit viktigt inom bade regionala och kommunala
verksamheter har behoven av samverkan 6kat 6ver tid. Det finns mycket som talar for att
samverkansbehoven kommer att fortsatta att 6ka. Inom halso- och sjukvarden finns en kontinuerlig
utveckling mot ny och mera specialiserad kunskap som &dven far organisatoriska konsekvenser.
Teamarbete i varden har blivit allt viktigare, liksom nivastrukturering och koncentration av
hogspecialiserad vard. Denna utveckling paverkas dven av utmaningar i form av ekonomi och
kompetensforsorjning. Den storsta utmaningen for framtidens vard anses allmént vara rekrytering av
tillracklig kompetens och kapacitet, snarare an att det skulle fattas pengar. Det blir vasentligt att
anvanda den kompetens och kapacitet som faktiskt finns sa effektivt som mojligt.

10



| synnerhet for den specialiserade varden finns ett tilltagande regiondvergripande samverkansbehov.
Detta samverkansbehov omfattar bade huvudman, sjukhus samt berérda professioner och
medarbetare. | den ”"néra varden” ar samverkansbehoven istédllet mera lokala och geografiskt
avgransade. Utvecklingen inom den specialiserade varden far dock konsekvenser fér samverkan med
den “nara varden”, vilket gor utvecklingen inom den ”nara varden” relevant dven for
regionovergripande och nationell samverkan. For enskilda patienter kan en fortsatt nivastrukturering
med koncentration av viss specialiserad verksamhet innebéara att man far sin planerade vard
tillgodosedd vid olika sjukhus och vardgivare. Viss specialiserad och mera avancerad vard gors vid
universitetssjukhuset medan annan specialiserad vard och uppféljning gors vid det lokala sjukhuset
eller i primarvarden.

2.2 Varfor ar samverkan svart?

Oavsett niva och vilken samverkansform som anvands handlar samverkan alltid till sist om
manniskors instadllning och motivation. Ett grundlaggande problem ar att alla parter kan vara 6verens
om samverkansbehovet men samverkan kommer dnda inte till stdnd. Det tar tid att uppna en
forstaelse for andras villkor, vilket &r en forutsattning for att uppna samverkan. Samverkan
underlattas av fortroende, vilket i sin tur byggs upp gradvis i sociala relationer (Eriksson m fl 2020).
Enskilda parter har ocksa egna intressen och mal. Synen pa vad andra borde goéra kan skilja sig fran
dessa “andras” egen bedémning. Fa aktérer inom varden skulle formodligen erkdnna att de sjalva ar
daliga pa att samverka. Daremot &r kommentarer om andra aktorers bristande samverkansformaga
relativt vanliga.

Aven om alla parter &r initialt dverens finns ofta en skdrhet i samverkan sétillvida att enskilda aktérer
kan lockas eller uppleva sig tvingade att prioritera de egna malen. Grundlaggande for interkommunal
samverkan ar vilka vinster som kan uppnas och hur dessa fordelas mellan berérda parter (Mattisson
& Thomasson 2017). Upplevelser om vinsternas storlek och hur de férdelas vdags mot en bedémning
av behovet av egna insatser och risken for att “andra” inte gér vad som férvantas av dem. Skillnader i
intressen och uppfattningar om fordelningen av insatser och samverkansvinster kan bli tydliga forst
efter hand. Konflikter kan uppsta. Avgérande for om man ska kunna driva samverkansprocessen
vidare ar att man férmar ta sig igenom dessa utan att férstora grunderna for samverkan.

| ett verksamhetsndra perspektiv kan samverkansproblem uppsta eftersom man har olika malbilder
och skilda uppfattningar om hur dessa ska uppnas. Flera forskare beskriver att kraven pa samverkan
mellan olika vardprofessioner 6kat dver tiden samtidigt som samverkan langt ifran ar sjalvklart eller
enkelt (Shot m fl 2020). Nar professioner med olika malbilder och uppfattningar om “doméaner” mots
kravs en utvecklingsprocess for att uppna samverkan. En klassisk referens i sammanhanget ar
Tuckman (1965) som beskriver fyra faser i utvecklingen av grupper — "forming, storming, norming
and performing” — en modell som anvants som metafor for utveckling av samverkan i manga olika
sammanhang. Senare forskare har foreslagit en indelning i andra faser, t ex formering,
implementering och vidareutveckling. Ett gemensamt drag ar att samverkansprojekt efter en initial
period av optimism inte sdllan genomgar en kritisk implementeringsfas. Det ar forst nar man tagit sig
forbi denna kritiska period som man kan férvanta sig nagra samverkansvinster. Ytterligare forskare
poédngterar att samverkan ar en cyklisk process som innebér att man ibland far ga tillbaka och
paminna om grunderna. Samverkan blir aldrig fardigt utan maste hela tiden underhallas.

Utifran de samlade erfarenheterna kan sagas att samverkan ar svart for att det initialt verkar sa
enkelt och sjalvklart. En initial, 6verdriven optimism kan leda till att man inte tycker det behdvs
nagon sarskild styrning for att nd malen. Man kan tycka att man &r 6éverens och at det finns en

11



gemensam bild av nuldge, problem och 6nskvard utveckling. Samtidigt finns ocksa exempel déar
samverkan verkligen lyckas. Under Covid-19 pandemin lyckades t ex varden stélla om under kort tid,
alla stallde upp och kdrnverksamheten prioriterades. Behovet var uppenbart. Det fanns begransat
utrymme att avvika fran den handlingsplan man enats om. Det dr dock mera séllan som det “externa
trycket” ar sa sjalvklart och uppenbart att implementeringen inte blir problematisk. | de allra flesta
situationer ar samverkan svart. Det storsta samverkansproblemet ar sannolikt att inte ta de problem
som kan férvdntas i samband med implementeringen pa allvar.

2.3 Framgangsfaktorer och hinder enligt tidigare utredningar

Samverkan &r inte ndgot nytt inom svensk vard och omsorg. Det finns darfor flera utredningar som
lyft fram bade behovet av samverkan respektive framgangsfaktorer och hinder fér samverkan utifran
dokumenterade erfarenheter. | ett betdankande fran den s.k. Socialutredningen ar 1974 beskrevs flera
generella problem och hinder foér samverkan mellan huvudman i form av kommuner och landsting
(SOU 1974:39 5. 424):

- Delat huvudmannaskap; tvister relaterade till kostnader, ansvar, prioriteringar och initiativ.

- Avsaknad av administrativa och politiska former for samordning av verksamheten och dess
planering.

- Olika referensramar och forutsattningar for berérda organisationer (lagstiftning, utbildning,
arbetssatt m.m.).

- Otillrackliga kunskaper om potentiella samarbetspartners arbete; orealistiska forvantningar,
dubbelarbete.

- Otillrackligt utvecklade arbetsformer for problembearbetning och samarbete kring enskilda
individer och grupper.

Aven om dessa problem och hinder kinns igen har den typ av samverkan som fokuserats i
utredningar forandrats over tiden. Historiskt sett har flera utredningar fokuserat samverkan mellan
kommuner och regioner (tidigare landsting) for att skapa battre vard fér framst aldre och inom
psykiatrin. Pa senare tid har utredningar for battre vard till dessa grupper istallet fokuserat
samverkan inom funktionen ”“nara vard” oavsett organisatoriska granser. Inom den specialiserade
varden har tidigare utredningar som fokuserat sammanslagningar av sjukhus och sjukhusinterna
vardprocesser ersatts av storre fokus pa regiondvergripande och nationell samverkan.

2.3.1 Organisatoriska forandring l6ser inte samverkansproblem

Under 1990-talet lanserade staten en rad satsningar for att framja samverkan mellan landsting,
kommuner och andra myndigheter inom valfardsomradet. Ansvaret nar det géller vard till aldre och
inom psykiatrin flyttades fran landsting till kommuner, men det blev snabbt tydligt att detta inte
|6ste alla samverkansproblem. Samverkansproblem som uppmarksammades handlade om brister nar
det géller medicinska insatser inom den kommunala varden (bl a lakarmedverkan), att dldre skrevs ut
allt fér snabbt fran sjukhusen samt bristande psykiatriska insatser for barn och ungdomar respektive
missbrukare. | flera av dessa sammanhang noterades att ett dndrat ansvar for landsting och
kommuner inte 16st samverkansproblemen.

| en rapport fran Socialstyrelsen (2000) sammanfattades erfarenheter fran ett dussin olika
utredningar om samverkan, fraimst inom rehabiliteringsomradet. Omsesidigt fértroende och en arlig
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ambition hos de som medverkar angavs som viktiga forutsattningar for samverkan. Andra
forutsattningar var att professionella grupper sag ett varde i att samverka, att det fanns ett
gemensamt problem som de inte kunde l6sa var och en for sig. Om nagon profession kdnde sig hotad
blev det vanligtvis ingen samverkan. Det ansags darfor viktigt att identifiera gemensamma mal for
samverkan. Ett stort hinder var att samverkan inte beldnades. Utredarna konstaterade att varje
medverkande organisations egna hierarkiska styrsystem, rutiner och regelverk skapade hinder for
samverkan. Det ansags darfor viktigt att chefer gav sitt stod till samverkan och att det fanns lokalt
handlingsutrymme for olika l6sningar. Utifran en gemensam kvalitetsmatning skulle
samverkansaktiviteter utvarderas mera systematiskt.

2.3.2 Erfarenheter fran samverkan inom narsjukvarden

Nagra ar in pa 2000-talet hamnade samverkan inom den s k nérsjukvarden i fokus. Samverkan
reglerades i lokala samverkansavtal mellan landstingen och respektive kommun. Dessa avtal gav
framst en struktur for regelbundna moéten mellan ansvariga, som i sin tur resulterade i en dialog om
bittre samverkan pa olika nivaer (Aldrecentrum 2007:16). Ett antal generella "villkor fér gott
samarbete” identifierades (Svenska Kommunférbundet och Landstingsforbundet 2002). Det
noterades att politiker och chefer i stor utstrackning formar organisationens kultur. Ett gott
ledarskap bor darfor ge forutsattningar och legitimitet for gransoverskridande samarbete.
Gemensam finansiering av verksamheter sags som en mojlighet att ge tydliga signaler om behovet av
samverkan. Samarbete Over sektorsgranser kunde dven underlattas om det fanns en fast struktur i
form av lansévergripande 6verenskommelser och lokala samverkansavtal. Samverkan maste belénas
vilket ansags krava en systematisk uppfoljning 6ver sektorsgréanserna och 6verenskommelser om
vilka matt som skulle anvandas. For att berdrd personal ska forsta varandras utgangspunkter, forma
en gemensam bild av verksamheten och i férlangningen arbeta gemensamt med kvalitetsutveckling
och forbattring menade man att det kravdes initiala motesplatser — arenor - dar man kunde fora en
dialog med andra verksamheter och utbyta kunskap och erfarenheter.

Ytterligare stod for lokal samverkan initierades ar 2005 genom det s k Narvardsprojektet. | en rapport
fran SKL (2006) beskrivs generella forutsattningar for samverkan mellan huvudmaén i form av
landsting och kommuner. Bl a framkom att det fanns en misstanksamhet mellan parterna i
samverkanssituationer och en oro att bli lurad av den andre parten nar det galler ekonomi och
resurser. Detta resulterade i att man bevakar sina revir snarare an att se till vad som ar bast for
helheten. Det fanns ofta brister i kommunikationen, t ex att man inte informerar om férandringar i
verksamheten som har betydelse fér den andra parten. Det kan galla tillfallig personalbrist eller
permanenta férandringar.

| SKL (2006) identifieras ett antal framgangsfaktorer for arbetet med narvard (sid 62 -65):

- Behalla patientfokus,

- Langsamma, langsiktiga processer,

- Halla dialogen levande,

- Tillit och fértroende,

- Organisera arbetet, systematiskt och strukturerat,
- Tydlighet kring uppdrag och ansvar,

- Gafran ord till handling,

- Ledarskap och medarbetarskap,

- Balans,

- Tillsammans pa lika villkor,
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- Respekt for komplexiteten,
- Halsoframjande arbetssatt,
- Mata och folja upp,

- Transparens.

Aven i SKL (2007) finns ett antal rad fér framgdngsrik samverkan (s. 6-11). | allt visentligt
Overensstammer raden med de framgangsfaktorer som beskrevs i rapporten fran 2006:

- Det maste finnas en vilja,

- Utga fran behovet,

- Bygg upp tillit och fértroende,

- Alla maste bidra,

- Palika villkor,

- Motesplatser pa alla nivaer,

- Formulera gemensamma mal,

- Arbeta strukturerat och systematiskt,
- GoOr omtag,

- Respektera komplexiteten.

Samverkan mellan regioner och kommuner for skora adldre patienter fortsatter att vara en utmaning.
Efter statliga utredningar inférdes en ny lag ar 2018 som tydliggjorde samverkansansvaret vid
utskrivning av aldre patienter fran sjukhus som har behov av kommunala insatser. In en utvardering
av mobila team i Region Skane betonas vikten av relationer och fortroende mellan priméarvard och
kommunala insatser for att ett bra samarbete ska kunna utvecklas (Glenngard & Anell 2021).

2.3.3 Regionovergripande och nationell samverkan inom specialiserad vard

Nar det géller specialiserad vard fokuserades under stora delar av 1990-talet fraimst samverkan
mellan och inom sjukhusen i det egna upptagningsomradet. Minst halften av landets sjukhus var vid
denna tid involverade i samverkansprojekt, som ofta syftade till sammanslagningar mellan sjukhus
(Hallin & Siverbo 2003). En viktig drivkraft var den svaga ekonomin. Senare hamnade utveckling av
vardkedjor och vardprocesser i fokus. Enligt Ahgren (2007) var ett vanligt framfort hinder for
utveckling av vardkedjor den starka decentraliseringen till professioner och enheter och att ansvar
och inflytande foljde den traditionella hierarkiska organisationen. Vardkedjorna var ofta snavt
definierade utifran ett professionsperspektiv. | hilften av landstingen hade man enligt Ahgren (2009)
inte nagon regelbunden medverkan fran kommunerna i arbetet med vardkedjor. Patientféretradare
hade ocks3 lite inflytande 6ver utvecklingsarbetet. Ahgren (2005) och Ahgren & Axelsson (2007)
studerade vad som forklarar om forsok att integrera vard genom vardkedjor blir framgangsrikt eller
inte. En viktig forklaring var i vilken grad projekten initierats lokalt av hangivna professionella, som
lyckas skapa fortroende och engagera berdrda yrkesgrupper. Initiativ fran overgripande ledningen
mottes ofta av motstand fran lakargrupper.

Utover samverkan inom respektive region tillkom under 2000-talet ett allt storre fokus pa
regiondvergripande och nationell samverkan. Exempel dr utvecklingen av Regionala Cancer Centrum
(RCC) och en koncentration av hégspecialiserad vard.
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Sex regionala cancercentrum (RCC) inrattades ar 2010 och har fortsatt att utvecklas darefter, bl a
genom inférande av standardiserade vardférlopp med inspiration fran liknande reformer i dansk
cancervard (Socialstyrelsen 2017). Enligt en rapport fran Socialstyrelsen (2019) har vardforloppen
bidragit till kortare vantetider inom flera men inte alla omraden inom cancervarden. Problem
relaterade till variationer mellan regioner och sjukhus och sjukhus som inte nar malen kvarstar.
Utredningen noterade ocksa risken for att RCCs riktlinjer inte var koordinerade med andra riktlinjer i
verksamheten. Fr o m 2018 kan nationell hogspecialiserad vard (NHV) utféras vid maximalt fem
vardenheter som uppfyller Socialstyrelsens kriterier for basta mojliga vard till berérd patientgrupp.
Tidigare beviljade tillstand for s k Rikssjukvard flyttades till det nya systemet. De flesta beviljade
tillstand finns pa universitetssjukhus i Stockholm féljt av Lund/Malmé och darefter Goteborg.
Forandringen ar 2018 ska ses mot bakgrund av att det tidigare systemet kritiserades for att vara
langsamt (se t ex Vardanalys 2013:3) samtidigt som utredningar lyfte fram férdelar med att
koncentrera varden till farre utdvare (SOU 2015:98).

Parallellt med den nationella utvecklingen har enskilda regioner i allt storre utstrackning
standardiserat och koncentrerat varden bade inom den egna regionen och sett till narliggande
regioner. Till en del, inte minst for de stora regionerna, ar detta arbete en konsekvens av
utvecklingen nar det galler NHV och RCC. Arbete stods av ytterligare samverkan i form nationell
kunskapsstyrning som drivs av regionerna tillsammans. Arbetet ar organiserat i 26 programomraden
med fokus pa olika sjukdomsomraden kompletterat med ett primarvardsrad. Det nationella
samarbetet syftar till att uppna jamlik tillgang till evidensbaserad hogkvalitativ vard i hela landet men
ar ocksa involverat i andra omraden, sdsom analys av behov, utveckling av medicinska
kvalitetsregister, introduktion av nya lakemedel och stod till nationella reformer.

2.4 Vad sager forskningen om framgangsfaktorer och hinder?

Aven om samverkansprojekten i varden har féridndrats éver tiden tycks erfarenheterna nar det géller
framgangsfaktorer och hinder for samverkan vara ganska samstammiga. De erfarenheter som lyfts
fram i olika utredningar stdmmer ocksa val 6verens med budskapen i mera generell och
internationell litteratur. Nar det galler samverkan mellan organisationer har Huxham & Vangen
(2005) - en standardreferens i studier om samverkan - listat féljande faktorer, (sid 10-11, egen
Oversattning):

Faktorer som framjar samverkan

- Inkludera intressenter

- Valj partner

- Omesesidigt fértroende

- Arlighet och palitlighet

- Delad vision

- Omesesidigt beroende

- Oppen kommunikation

- Lamplig fordelning av makt
- Politiskt inflytande

- Lamplig 6vergripande styrning
- Stod fran hogsta ledningen
- Skickliga samordnare
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Faktorer som hindrar samverkan

- Personliga agendor och individualistiska egos
- 'Politiserande’

- Daliga relationer pa chefsniva

- Geografiska avstand

- Kulturella skillnader

Listan pa faktorer kanns igen fran motsvarande listor baserade pa erfarenheter av samverkan i
svensk hélso- och sjukvard. Det kan ocksa snabbt konstateras att identifierade faktorer snarast kan
beskrivas utifran en skala, dar den ena andpunkten framjar samverkan (t ex att inkludera
intressenter) medan den andra andpunkten motverkar samverkan (t ex att exkludera intressenter).
En annan observation ar att faktorer inte bor bedémas enskilt utan samlat. Om olika faktorer bedéms
samlat &r det inte alls sjdlvklart vad som bor goras. For att uppna dmsesidigt fortroende och delad
vision kan det t ex kravas att intressenter exkluderas, atminstone initialt, vilket ocksa stammer val
med vikten av att valja partner. Snarare an att ge specifik vagledning erbjuder listan 6ver faktorer
saledes en referensram som kan anvandas vid analys av de forutsattningar och vagval som finns i en
specifik situation. Vad som kan ses som lampligt ”beror pa”. Olika faktorer maste vagas och
balanseras mot varandra utifran férutsattningarna.

Det finns ocksa andra samband mellan faktorer att beakta. Nar det géller hinder skiljer Axelsson &
Bihari Axelsson (2007) mellan strukturella och kulturella hinder. Strukturella hinder ar féorekomsten
av olika regelsystem, ansvarsomraden, finansieringslésningar, budgetar, informationssystem och
administrativa gransdragningar. Kulturella hinder avser olika satt att se pa patienter och brukare,
olika utbildningar, samt olika sprakbruk, attityder och varderingar. Strukturella och kulturella hinder
kan hanga samman och foérstarka varandra. Olika former av revir kan ha sin grund i bevakande av
budgetar och resurser men kan dven utga fran kunskap och uppfattningar om den egna yrkesrollen.
”Kulturella skillnader” kan alltsa ha sin grund i andra faktorer som hindrar, och som i sa fall maste
hanteras forst. Motsvarande erfarenheter lyfts ocksa fram i svenska utredningar, som pekar pa vikten
av att samverkan har stéd fran dvergripande ledningen och kopplas samman med nagon form av
bel6ning.

Omesesidigt fértroende har enigt flera studier en sirskild betydelse for méjligheten att uppna
samverkan. Om fortroende saknas behéver man forst agera genom nagra av de andra faktorerna, t
ex genom att inkludera intressenter och framja en 6ppen kommunikation. Efter hand som
samverkansprojektet utvecklas kan styrningen och ledningen anpassas. Pa detta satt kan ”positiva
spiraler” identifieras, som gor att forutsattningarna for samverkan utvecklas vidare eller atminstone
behalls. Aven i detta sammanhang finns behov av balans. Utan fértroende kan det t ex finnas
begrdnsningar nar det géller vilken grad av 6ppenhet som ar lamplig. Ett 6kat fortroende kan ge
mojligheter till hogre grad av 6ppen kommunikation.

En medveten styrning av samverkansprojekt utgar darfor alltid utifran en analys av nulaget. Ett
svenskt forslag pa anpassad styrning och ledning for att uppna samverkan i just halso- och sjukvarden
baserat pa de olika faser som beskrivs av Tucker framgar av Figur 1.
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Figur 1. Fyra faser vid samverkan och krav pa ledarskap och styrning. Kalla: Axelsson R, Bihari-
Axelsson S. (2006).

Forming

o Skapa team och arenor for méten mellan aktorer

Storming
o Hantera konflikter, skapa fortroende
- Norming
o Utveckla gemensamma mal och normer
- Performing

o Uppidljning av prestationer, behélla fortroende

Erfarenheter fran olika samverkansprojekt i svensk halso- och sjukvard foljer atminstone till en del
den modell som beskrivs i Figur 1. Inom flera samverkansprojekt kan en process identifieras som
vanligtvis inleds med att motesplatser upprattas; fran verksamhetsnara samverkansgrupper till
ledningsgrupper och politiker. Vikten av att skapa sadana “arenor” initialt i en samverkansprocess
har ocksa lyfts fram i tidigare utredningar. Arbetet under sddana méten kan handla om att utbyta
erfarenheter samt diskutera gemensamma malbilder och forflyttningskartor. Att ga vidare fran dessa
arenor och motesplatser till "7norming” och ”"performing” tycks vara en betydande utmaning. Det
finns flera exempel pa att arbetet istallet startat om. Det galler t ex utvecklingen inom den “néra
varden” som varit ett tema for diskussion under atminstone 20 ars tid i regionerna. En beredskap for
att det kan finnas behov av “omtag” ar nagot som lyfts fram i tidigare svenska utredningar om
samverkan. Sadana “omtag” l6ser dock inte problem som har att géra med "norming” och
"performing”. Mycket talar for att de forsta stegen i en samverkansprocess kan drivas i projektform.
Utmaningen uppkommer nar projektformen skall flyttas over till ordinarie arbetsprocesser och
befintligt linjeansvar.

Man skulle kunna argumentera for att halso- och sjukvarden med all sin vélutbildade och kloka
personal borde komma 6verens om samverkan utan att det resulterar i konflikter och
implementeringsproblem. Det finns dock motargument. En stark professionell identitet kan ocksa
vara ett hinder for samverkan. Grundlaggande for en profession ar att havda en kunskapsmassig
auktoritet inom visst omrade, vilket i sin tur innebar behov av att avgransa ansvaret gentemot andra
narliggande professioner - "det har skoter vi bast, annat fa ni andra ta hand om”. En stark
professionell identitet och kunskapsmassig auktoritet ger ocksa status och maktposition, som kan
utnyttjas for att bevaka och expandera den professionella autonomin, men som dven kan starka
positionen for en specifik verksamhet.

| praktiken har samverkan mellan vardprofessioner i manga fall karaktdren av avgrdansningsavtal. Det
galler i synnerhet nér varden ska koordineras mellan olika vardgivare. Exempel &r riktlinjer for vilka
utredningar som primarvarden maste gora innan man skickar remiss till viss sjukhusspecialitet, eller
motsvarande villkor ndr kommuner ska ta dver ansvar for dldre som skrivs ut fran sjukhus. Aven om
dessa riktlinjer for koordinerad vard i manga fall har karaktdren av avgransningsavtal kan det
behdvas samverkan mellan berérda professioner och vardgivare for att utveckla dem.
Avgransningsavtal har formodligen en langre hallbarhet om de baseras pa en dialog mellan berérda
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parter utifran 6vergripande gemensamma mal, som o6kat forstaelsen for varandras arbetsvillkor och
hur dessa kan beaktas.

2.5 Betydelsen av fortroende och rattvisa beslutsprocedurer

Det finns flera forskare som har studerat betydelsen av fortroende och rattvisa beslutsprocedurer i
samband med beslut som férvantas gynna helheten samtidigt som enskilda medverkande parter kan
uppleva férsamringar i vissa delar. Ett exempel pa sadana beslut &r prioriteringar i varden, dar
utgangspunkten ar att enskilda patientgrupper och verksamheter kan fa avsta resurser till forman for
patientgrupper och verksamheter dar resurserna genererar mer nytta. Liknande férutsattningar finns
t ex nar det galler vissa typer av regiondvergripande samverkansbeslut, t ex beslut om
nivastrukturering av viss specialiserad vard. Ett sadant beslut kan uppfattas som negativt av enskilda
regioner eller verksamheter om det innebar att delar av verksamheter maste ldggas ned eller anta en
ny riktning. Det ar inte heller sjalvklart att den verksamhet som ska ta emot fler patienter uppfattar
det som nagot entydigt positivt.

Eftersom man vid sddana beslut inte kan forvanta sig att alla kommer att vara 6verens om
slutprodukten, blir det an viktigare att vara 6verens om hur sjalva beslutsproceduren ska ga till.
Budskapet formulerades ursprungligen av Daniels & Sabin (1997; 2002) och har darefter anvants som
grund for internationell forskning och arbete med prioriteringar i varden, t ex av Prioriteringscentrum
i Link6ping. Argumentationen ar att om alla &r 6verens om hur beslutsproceduren ska ga till, sa blir
det svarare att argumentera emot sjilva besluten. Aven om man som enskild part inte tycker att
besluten blir helt rattvisa, kan man dnda acceptera besluten eftersom beslutsproceduren uppfattas
som rattvis. Andra forskare har studerat vikten av fortroende fér de personer som ska fatta besluten.
Med ett hogt fortroende for dessa personer 6kar sannolikheten for att beslut accepteras. | den
utstrackning man inte har nagon information om de personer som ska fatta besluten, och darfor inte
kan ha nagot fortroende for dessa, blir uppfattningar om rattvisa procedurer mera betydelsefulla for
om besluten tas emot positivt eller inte (Van den Bos m fl 1998). Studier visar att effekterna av
rattvisa procedurer beror pa graden av fortroende for de personer som fattar besluten (Cremer &
Tyler 2007). Om man inte har nagot fortroende fér den auktoritet som fattar besluten spelar det
ingen roll om beslutsprocedurerna ar rattvisa. Rattvisa beslutsprocedurer har dock en positiv effekt
pa samverkan om det samtidigt finns ett hogt fortroende fér de som fattar besluten.

Sammanfattningsvis pekar tidigare forskning pa att samverkan bor drivas av personer som atnjuter
hogt fortroende samtidigt som att de beslutsprocedurer som anvands ska uppfattas som rattvisa. Det
finns flera kriterier som kan anvandas for att studera i vilken grad en beslutsprocedur uppfattas som
rattvis. Till en del 6verensstammer dessa kriterier med de faktorer som lyfts fram for att framja
samverkan. Det anses t ex viktigt att ha med alla relevanta och berérda intressenter i samband med
besluten. Dessa intressenter maste ocksa anse att de kan goéra sig horda, vilket stéller krav pa ett
inkluderande och opartiskt ledarskap som majliggor att olika perspektiv blir belysta. Andra krav som
lyfts fram for att skapa uppfattningar om en rattvis beslutsprocedur ar transparens nar det galler
malen, vem som deltar samt vilken data och vilka kriterier som anvdands som underlag foér beslut.
Ytterligare krav som lyfts fram i grundmodellen ar att det finns mojligheter att 6verklaga eller
Overprova de beslut som fattas, allt enligt en sarskild procedur som dven den ar transparent.

Den erfarenhet och forskning som finns kring fortroende och procedurrattvisa kan dversattas till vad
som bor galla for regionovergripande samverkan. Eftersom samverkan ofta ”hanger pa en skor trad”
blir det viktigt att de som arbetar i delprojekten och fattar beslut om samverkan har ett stort
fortroende bland dem som berors. Det ar ocksa vasentligt att arbetsprocessen som leder fram till
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samverkansbeslut uppfattas som rattvis och ar transparent. Det géller inte enbart bland ledande
politiker och tjansteman i olika regioner och vid olika sjukhus. De som bero6rs av regiondvergripande
samverkan i verksamheten kommer att stélla fragor — “kan vi lita pa de som fattat besluten”; ”pa
vilket satt har besluten fattats”. Vilken roll en lokal verksamhetsforankring ska ha beror pa vilken typ
av samverkan som avses. Vid omférdelning av verksamheter mellan sjukhus behovs dvergripande
beslut, férandringen kan inte enbart komma ”underifrdn”. Aven vid den typen av regiondvergripande
samverkan ar det formodligen vasentligt att berérda verksamheter uppfattar att besluten har fattats
pa legitima grunder. Det innebar bl a att det maste vara synligt vem som fattat besluten och pa vilka
grunder. Det &r ocksa hogst troligt att beslutens legitimitet beror pa i vilken grad
verksamhetsansvariga anser att “ratt personer” medverkat i besluten och vilken data om nuldge och
maélbilder dessa personer utgatt ifrdn. Aven om inte regiondvergripande samverkansbeslut kan fattas
lokalt finns mojlighet att inkludera berérda verksamheter i den beslutsproceduren som féregar
beslut.

2.6 Erfarenheter av styrning genom dverenskommelser pa nationell niva
Regionovergripande samverkan enligt SFBV kan betraktas som en "mjuk” form av styrning eftersom
de beslut som fattas har karaktdren av 6verenskommelser snarare an avtal som kan utkravas. Om
samverkansbeslut skapar nytta eller inte beror pa om och hur de implementeras. Implementeringen
av beslut fran SFBV ar en fraga som ”ags” helt och hallet av de berérda regionerna var och en for sig.
Denna typ av samverkan ar inte unik utan tvartom vanlig i svensk halso- och sjukvard. Det ar ocksa
denna typ av styrning genom rekommendationer som staten allt mera frekvent har anvant sig av i
samband med statliga satsningar pa vard och omsorgsomradet. Huruvida denna form av styrning ar
effektiv har darfor ocksa studerats av bade Riksrevisionsverket (RRV) och Statskontoret.

Det korta svaret fran RRVs tidigare rapport (RRV 2003:14) ar att 6verenskommelser om viss
utveckling inte ar ett effektivt styrmedel, atminstone inte som de hade anvands vid tidpunkten for
utredningen. Tva mojliga satt att renodla denna form av styrning lyfts fram. De olika alternativen
anvands lampligen selektivt beroende pa forutsattningarna. | den utstrackning det saknas
probleminsikt féreslar RRV att dverenskommelser antar formen av gemensamma policydokument.
Snarare an slutdokumentet ar det i sa fall processen fram till en 6verenskommelse som skapar nytta.
Genom dialog med alla relevanta berérda kan en fraga uppmarksammas och ges belysning utifran
olika perspektiv. Om det daremot dr incitamenten for att genomfdra 6verenskommelsens intentioner
som brister foreslar RRV istallet en hardare kontraktsstyrning. Det innebar ett 6kat fokus pa vad som
ska uppnas (mal) och nér (tidplan). | den man kontraktet inte uppfylls maste detta fa nagon form av
konsekvenser. Detta innebdr i sin tur att staten inte kan forlita sig pa rekommendationer och att
kommuner och regioner ska félja den 6verenskommelser som tagits fram genom SKR. Det behovs
istallet nagon form av enskilda avtal mellan staten och respektive huvudman.

Statskontoret har i flera rapporter studerat styrkor och svagheter med statlig styrning genom
overenskommelser. | en samlad bedomning (Statskontoret 2014) menar man att 6verenskommelser
som syftar till att utveckla kunskap och systematisera arbetssatt har forutsattningar att fungera val.
Det motsvarar vad RRV bendamner som gemensamma policydokument. De studier som gjorts av
Statskontoret visar att sddana 6verenskommelser kan bidra till verksamhetsutveckling, dven om de
mal som anges inte uppnas. Statskontoret lyfter i detta sammanhang fram betydelsen av att
sakerstalla att problembilden delas och att valda insatsomraden accepteras av de som berérs. Att
berdrda parter pekar ut en fraga som viktig kan ocksa ha stor symbolisk betydelse, menar
Statskontoret. Den styrande effekten av sddana samverkansdokument minskar dock i takt med att
antalet 6verenskommelser 6kar. Det finns darfor skal for staten att vara aterhallsam med méangden
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overenskommelser av detta slag. Statskontoret menar daremot att dverenskommelser inte bor
anvandas for att ersatta den befintliga forvaltningsmodellen eller férdelningen av ansvar, eller for att
fa 6kad foljsamhet mot lagar och férordningar. Overenskommelser anses inte heller vara det
effektivaste sattet att styra tidsbegransade projekt. Detta kan tolkas som att Statskontoret ar
skeptisk till den kontraktsbaserade form av dverenskommelser som utgér RRVs andra alternativa
form. Nar det géller den typen av genomfoérande pekar Statskontoret istéllet pa att den redan
befintliga styrningen bor utnyttjas.

RRVs och Statskontorets slutsatser och férslag ar inte direkt overforbara pa SFBV. En avgbérande
skillnad &r att det inte finns nagon 6vergripande part som enskilda regioner kan uppratta avtal med
och som kan utkrédva ansvar gentemot enskilda regioner. De tva utvecklingsmojligheter som skisseras
av RRV skulle dock kunna vara intressanta modeller dven for SFBV. Principiellt sett kan man tdnka sig
att manga regionovergripande samverkansfragor i forsta hand kraver att man utvecklar en samsyn i
fragor. | sddana fall skulle inkluderande samverkansprojekt i syfte att ta fram gemensamma
policydokument vara ett forsta steg. Darefter kan samverkan konkretiseras nar det géller mal och
tidplaner, vilket kan goras genom att uppratta ndgon form av mera bindande kontrakt. | detta steg
pekar Statskontorets analys istallet mot den befintliga styrningen i enskilda regioner. Enligt
Statskontorets bedomning bér man ocksa vara aterhallsam med antalet samverkansprojekt i syfte att
utveckla policy.
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3. Analys av delprojekt

3.1 Hur kan delprojekten kategoriseras?

| samband med utvarderingens forsta arbetsmote ombads Sodra sjukvardsregionens kansli att
kategorisera de 27 delprojekt inom SFBV som da hade initierats. Kansliets kategorisering i sin helhet
aterfinns i bilaga 2.

Till stod for kategoriseringen fick kansliet en mall (se tabell 1) med exempel pa olika typer av
samverkan samt motsvarande exempel pa malsattningar fér samverkan. De som medverkade pa
arbetsmotet uppmanades ocksa att ge egna forslag pa typer av samverkan respektive malsattningar.

Tabell 1: Forslag till kategorisering av delprojekt

Typ av samverkan Malsédttning som i forsta hand ar i fokus
Standardisering, minska variationer, "hitta Jamlikhet

gemensamt satt”

Nivastrukturering, koncentration Kompetensforsorjning och kostnader
Utplacering av ny verksamhet Kompetensforsorjning och kostnader
Samverka inom ramen for uppdelat ansvar Koordinerade helhetsldsningar

(oftast genom chefssamrad)

Larande, utveckling, lara av varandra Jamlikhet, kompetensforsorjning, tillganglighet
Starka varandra (och ldanssjukhus) genom att Tillgdnglighet, skapa legitimitet for samarbete
omfordela patientvolymer

Som namnts i rapportens inledande kapitel finns det manga olika typer av samverkan som var for sig
kan syfta till att uppna olika mal i varierande kontexter. Den kategorisering av delprojekten som
kansliet gjorde utifran mallen rimmar ocksa val med denna bild. | bilaga 2 framgar det hur kansliet
gjorde urvalen dar en "etta” star for den typ av samverkan respektive malsattning som kansliet
tyckte var viktigast medan ett “kryss” markerar sekundara val.

Vad giller delprojekt som var avslutade och féljts upp ansag kansliet samverkanstyperna
"Standardisering/minska variationer/hitta gemensamma sdtt” (8 ettor) samt ”Stédrka varandra (och
ldnssjukhus) genom att omférdela patientvolymer” (8 ettor) vara de viktigaste samverkanstyperna.

Vad galler malsattningarna kan det konstateras att "Tillgdnglighet” (11 ettor) och ”Koordinerade
helhetslésningar” (9 ettor) var de tva dominerande malbilderna for avslutade delprojekt.

Vévs dven kansliets sekundart prioriterade samverkanstyper in for de avslutade delprojekten
framtrader delvis ett annat monster. Samverkanstypen ”Lérande, utveckling, Iéra av varandra” finns
med i ndstan alla avslutade delprojekt (20 st kryss och 3 st ettor) och dr darmed den samverkanstyp
som sammantaget prioriteras nast mest inom Samverkan for battre vard. Den samverkanstyp som
har flest markeringar ar ”Standardisering/minska variationer/hitta gemensamma sétt” med 19
stycken kryss och 8 stycken ettor.

Monstret for malsdttningarna med de initierade delprojekten dndras an mer patagligt om de
sekundart prioriterade malsattningarna inkluderas. ”Jamlikhet” med 14 stycken x och en etta samt
”Kompetensforsorjning” med 11 stycken x och en etta forefaller ocksa vara framtradande malbilder.
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Sammantaget ar malsattningarna ”Jamlikhet”, “Koordinerade helhetslosningar” (9 st ettor och fem st
x) och “Tillgdnglighet” (11 st ettor och 3 st x) som &r de mest framtrdadande, tatt foljt av
"Kompetensforsorjning” (11 st x och en etta) och "Skapa legitimitet fér samverkan” (7 st x och 5 st
ettor) enligt kansliets kategorisering.

3.2 Generella intryck av delprojektens rapporter

Det finns, som tidigare patalats, variationer mellan de olika rapporterna, bade avseende
forutsattningar, innehall och form. Gallande forutsattningarna varierar dessa bl a mellan hur och av
vem som initierat projekten och hur val avgransade projektet varit.

Nar det géller innehallet framgar det att rapporterna skrivits av professionella for professionella. Det
ar foga overraskande och kanske ocksa nédvandigt att olika professionella grupper anvander sig av
olika professionella sprak. Men det innebar ocksa att mycket av det som skrivs blir underforstatt och
ibland ocksa svart att forsta for en lekman, t ex en politiker.

Beroende pa vad projekten handlar om &r det naturligt att rapporterna kommer att variera i
omfattning, bredd, djup osv. Inte minst verkar kunskapslaget spela stor roll nar rapporten skrivs. Om
kunskapslaget ar kdnt och delas av alla inblandade finns det av naturliga skél inte sa mycket skrivit
om det i rapporten. Om det omvanda rader, dvs att kunskapslaget inte ar kant férekommer det att
projekt backas upp av langa utredningar for att inforskaffa data. Det kan ocksa innebara att
projekten, nar nya data tillkommer, inte riktigt landar dar man fran borjan avsag att landa. Trots att
det kan finnas anledningar till varfor variationer forekommer finns det kanske anda anledning att
fundera over hur omfattande en rapport skall vara. Det ar svart att identifiera ndagon 6vergripande
strategi for vilka projekt som genomforts. Detta beror formodligen till viss del pa att projekten
initierats fran olika hall samt att det varit viktigare att paboérja arbeten med de olika projekten an att
fa till en 6vergripande strategi. Det kan innebdra att det inte nédvandigtvis ar de mest prioriterade
omraden, utifran ett 6vergripande perspektiv, som utreds. En annan observation vid genomgangen
av rapporterna ar att nar val projekten kommit igang sker det ibland férandringar avseende inriktning
och forslag, dvs projekten tar en nagot annorlunda riktning dn vad som var avsett fran borjan. Det
innebdr inte att projekten ar misslyckade men de landar inte alltid dér de avsag att landa.

Vad som ocksa ar vart att ndmna ar att de studerade projekten bedrivits under synnerligen besvarliga
omstandigheter med en covidpandemi som bland annat inneburit nedstangningar och
omprioriteringar pa manga av de arbetsplatser dar projekten bedrivits.

Forutom ovan namnda observationer finns det ocksa nagra mer strukturella variationer mellan
rapporterna. Bland annat handlar det om hur val de féljer de mallrubriker som det ar meningen att
de skall folja samt vilka delar av mallen som fokuseras nar rapporten skrivs. Detta fordjupas
ytterligare i kommande tva avsnitt.

3.2.1 Metodologiska dvervaganden och specifika intryck fran delprojektens rapporter

Det ar inte sjalvklart hur kvaliteten i de rapporter som tagits fram inom ramen for SFBV skall
varderas. Exempelvis vilar ett av delprojektens avrapportering tungt pa tva vetenskapligt granskade
artiklar sprungna fran projektet. Det kan ligga néra till hands att vardera den avrapporteringen hogre
dn de som fyllt i den rapportmall som tagits fram fér andamalet (se bilaga 2)

Da det finns en uttalad rapportmall, som merparten ocksa forsokt félja, ar det naturligt att den ocksa
utgor utgangspunkten for foreliggandevardering av rapporterna. Nar vi har varderat rapporterna har
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vi varit tre stycken som last alla rapporterna och darefter jamfort vara iakttagelser med varandra for
att pa sa satt, i de fall det behovts, stimma av olika tolkningar. Har rapporterna beskrivande texter
och analyser i mallens dimensioner aterspeglar dessa texter olika kvalitetsuttryck. Denna
rapportmall ligger ocksa i linje med den arbetsprocess som deltagarna i de olika delprojekten
forvantas folja.

Hur val rapporterna foljer den mall som finns framtagen har emellertid inget att géra med hur
framgangsrika projektens utfall varit. Ett lyckat projekt, utifran de intentioner som funnits med
projektet, kan mycket val ha en bristfallig kvalitet pa sin rapport. Det gar naturligtvis att ha
invdndningar mot var vardering men en efterlevnad av rapportmallen ar ocksa viktig da rapporten
skall kommunicera projektets svarigheter/hinder och framgangar. Likasa gar det att ha invandningar
mot den gradering i relation till rapportmallen efterlevnad som gjorts vid den sammanstallning som
finns i bilaga 2. Sammantaget finns det 22 punkter i rapportmallen (se bilaga 2) som
rapportforfattarna uppmanas fylla i. Om bara 1-4 punkter aterfinns i rapporten réknar vi rapporten
som dalig, om 5-8 punkter aterfinns raknas den som svag, om 9-13 punkter aterfinns rdknas den som
genomsnittlig, om 14-17 punkter aterfinns raknas den som bra och slutligen om 18-22 punkter
aterfinns raknas den som utmarkt.

3.3 Rapportmallen - Nuldage, Analys och Forslag

Rapportmallen de delaktiga i respektive delprojekt forvantas folja innehaller (férutom
bakgrundsdata, malsattningar, deltagare, tidplan och uppdragets forutsattningar) tre
innehallsmassigt centrala avsnitt som fokuseras i denna vardering; Nuldge, Analys samt Férslag Varje
avsnitt innehaller vidare ett antal beskrivningsdimensioner/aktiviteter som delaktiga i respektive
projekt forvantas forhalla sig till/genomféra (se bilaga 3).

Vad galler rapporternas Nuldge ar rapporterna, kvalitets- och innehallsmassigt 6verlag mycket
starka. Tre delar i Nuldge &r patagligt starka; Kartlaggning av patient- och arbetsprocess,
problem/utvecklingsomraden och volymer. Tolkningen &r att deltagarna i de initierade delprojekten
funnit det vardefullt och nyttigt att tillsammans och 6ver huvudmannagranserna diskutera och fa en
overblick av dessa processer, volymer och omraden. Svagaste partierna i Nulédge ar de
dimensioner/aktiviteter som beror anvandning av kvalitetsregister och kalla for data. Detta kan
tyckas forvanande givet att det ar professionella som varit delaktiga i projektet. En forklaring kan var,
som vi tidigare berdort, att data redan ar kand av inblandade professioner. En annan tankbar
forklaring till att olika kvalitetsregister inte har anvants i alla delprojekt ar att de inte nddvandigtvis
innehaller data som adresserar de fragestallningar som delprojekten fokuserat. Merparten av data
som aterfinns i rapporterna ar hamtade fran olika interna stédsystem da deltagarna arbetar med
avgransade organisatoriska enheter/verksamheter. Ibland aterges var data dr hdmtad ifran men det
finns ocksa exempel pa data utan nagon hanvisning till killa. Malgruppens forvantningar pa denna
typ av exakthet vad galler data relevans och kvalitet samt deras grad av fortroende gentemot
professionens trovardighet spelar troligtvis ocksa roll i detta sammanhang.

Oberoende av var data ar hamtad ifran ar rapporternas Analysdel stark. Analys av framtagen fakta
och avgransning av projekten. Att den tredje dimensionen i Analysdelen, konsekvenser av projektets
genomférande pa narliggande omraden, ar svag kan troligen delvis kopplas till deltagarnas fokus och
tydliga avgransning pa det som skall goras i projektet. Konsekvenserna av delprojekten &r ocksa
nagot som enligt rapportmallen skall tas upp i Nuldge, men det har bara runt hélften av delprojekten
gjort. Det kan ocksa noteras att konsekvenser pa narliggande omraden inte alltid ar sa enkla att
overblicka, dels for att det kraver kompletterande och ibland svarfangade data fran huvudmannen
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dels for att det inte alltid finns klara och tydliga samband mellan gjord insats och dess effekter. Det
sistndmnda galler inte minst for konsekvenser som eventuellt sker utanfor projektets organisatoriska
granser.

Vad galler rapporternas Forslag ar de over lag starka pa konklusion, utformningen av samarbetet,
langsiktighet, arbetsfordelning/ansvar och forankring av férslaget. En tolkning ar att professionens
ambitioner avseende samverkan ar stark.

Att Forslagsdelen i de 22 rapporterna ar svagare vad géller implementering- och tidsplan beror
troligen pa manga olika saker. En central sadan ar emellertid projektgruppens formella mandat att
definiera olika huvudmans implementering och tidplan. Efter presentation till ndmndens politiker ar
det upp till varje huvudman att implementera och realisera de olika delprojektens konklusioner. Har
kan saval de personella- som verksamhetsmaéssiga forutsattningarna variera mellan de fyra
huvudmannen.

Svagast i rapporternas Forslagsdel ar uppféljningskriterierna, HR -aspekter och ekonomiska effekter
samt konsekvenser for narliggande omrade. Som vi forstatt uppfoljningskriteriernas roll i
rapportmallen ar tanken att de skall anvandas i den uppféljning som kansliet skall gora ett ar efter
det att delprojekten avslutats. Av studerade delprojekt har 10 av dem f6ljts upp en gang, Axelkirurgi
del 1 och del 2 har féljts upp tva gédnger’. Uppféljningsrapporterna for varje delprojekt har varierande
form och innehall avseende vad som f6ljs upp och hur denna uppféljning sker. Sa lange de olika
delprojektens ambitioner och analyser fortfarande ar aktuella fér de inblandade deltagarna behéver
inte denna oklarhet 6ver uppfoljningskriterier vara problematisk. Det finns kvar en kunskap om och
forstaelse for vilka kriterier som kan vara relevanta att félja upp. Stravar man efter att félja upp mer
langsiktiga effekter av vissa delprojekt kan det emellertid finnas behov av att i rapporterna faststalla
vilka kriterier som kan vara aktuella att f6lja upp for de olika delprojekten. Utan faststallda kriterier
for uppfoljning (helst satta i samband med att projekt initieras) finns det vidare en risk fér att hamna
i fallan att folja upp det man gjort, vilket inte nédvandigtvis ar detsamma som att folja upp det
initiala uppdragets ambitioner.

Vad géller HR-aspekter och ekonomiska effekter samt Konsekvenser pa nérliggande omraden kan
svagheterna inom dessa forslagsdimensioner sannolikt kopplas till samma typ av forklaringar som
diskuterats ovan for Nuldge samt Analys. Forslagsdimensioner som inte ligger néra projektets kdrna
och fragestallningar har projektdeltagarna simre kunskap om.

3.4 Summerande intryck och slutsatser

Befintlig rapportmall fyller en central roll for att strukturera de olika delprojektens beskrivningar av
genomfdrda aktiviteter och projektens processer. Sammantaget kan det ocksa konstateras att denna
mall medfort att de olika rapporternas innehall ger en val grundad 6verblick 6ver genomforda
delprojekt. Aven om det finns en variation inom de enskilda rapporternas tre huvuddelar och dessas
beskrivningsdimensioner ar féljsamheten till mallen god. Delprojektens rapporter foljer i betydande
utstrackning rapportmallens centrala dimensioner for varje huvuddel (Nuldge, Analys och Forslag). 19
av 22 studerade delprojekt innehaller till exempel relevanta och fordjupade nuldgesbeskrivningar.

1 Delprojekt 4; Del 1 (nyckelben) fér att data inte inkommit fran alla huvudman vid férsta tillfillet, del 2
(axelsmarta) for att folja upp i vilken man de rekommendationer som SSVN beslutades efter forsta
uppfoljningen genomforts bland huvudmannen.
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Vidare har alla delprojekt genomfért tydliga avgransningar och likasa innehaller alla rapporters
slutsatser av genomfort delprojekt.

Den generella bilden 4r med andra ord att rapporterna haller god kvalitet men att det finns behov av
utveckling inom vissa omraden enligt ovan. Nar det i skrivande stund har gatt ungefar fem ar sedan
start gar det ocksa att stalla sig frdgan om rapportmallen har behov av revidering. Den variation som
finns i rapporterna vacker inte minst fragor kring i vilken grad rapporterna kan anvandas som
underlag for kommunikation, likasa gar det att diskutera huruvida deltagarna i olika projekt kan
hallas ansvariga for att precisera konsekvenser for omkringliggande omraden da dessa formodligen
ar svara att overblicka.

Som konstaterats (avsnitt 3.2) har deltagarna i de olika delprojekten haft stora frihetsgrader vad
géller delprojektens genomférande. Detta har varit en framgangsfaktor for samarbetet mellan
huvudmannen. Da vissa glidningar fran det ursprungliga uppdraget och det som sedan genomférdes
inom ramen for delprojekten framskymtar finns det anledning, inte minst for delprojektens
uppféljning, att tydligare markera de motiv och 6vervagande som projektgruppen gjorde i samband
med vagval och prioriteringar.
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4. Resultat fran intervjuer

4.1 Overgripande intryck fran intervjuerna

En analys av det samlade intervjumaterial som redovisas i detta kapitel visar att det finns manga olika
perspektiv pa SFBV. Det géller de som faktiskt arbetar i olika delprojekt, verksamhetschefers
perspektiv, hilso- och sjukvardsledningen pa olika nivder, samt berorda politiker. Perspektiven skiftar
ocksa mellan de fyra berérda regioner.

De som intervjuats har alla en roll i SFBV. De har darmed inblick i delprojekten och dven de
arbetsformer som anvands och vilka prioriteringar som gors. De menar samtidigt att SFBV sannolikt
ar anonymt ute i verksamheterna. Det finns en mangd olika styrsignaler for verksamheten att forhalla
sig till och intresset (och mojligheten) att halla isar dessa olika signaler anses begransad. Det finns
ocksa en begransad systemforstaelse ute i verksamheterna, menar man. SFBV anses bli till en del av
det “moln” av styrsignaler som finns ovanfor verksamheten och &r vanligtvis langt ifran enskilda
medarbetares perspektiv. Fran verksamhetens sida bedoms SFBV troligen utifran vilka férslag som
laggs fram och hur dessa presenteras av verksamhetschefer. Det dr de konkreta férslagen och vilka
som deltagit i delprojekten som har betydelse, snarare an att det finns ndgot uppbyggt fortroende
for eller kunskaper om SFBV.

Vi kan konstatera att en klar majoritet av de vi intervjuat har tillit och fortroende fér SFBVs
arbetsprocesser och menar att olika delprojekt skapat nytta. Vi noterar samtidigt att de flesta,
personer i samarbetsgruppen och vid kansliet exkluderade, har ganska begransad kunskap om hur
delprojekt initieras och hur arbetsprocessen gar till. Vi tolkar tilliten och fortroendet som att man
helt enkelt litar pa den kompetens och goda vilja som finns inom kansliet, samarbetsgruppen och i
olika delprojekt. Flera av de uppfattningar och synpunkter som férmedlats i vara intervjuer har
snarast ett “perspektiv utifrdn”. Aven detta skulle kunna férklaras av att man i hég grad litar pa
arbetsprocesserna. En alternativ tolkning dr att man sjdlv inte anser att man kan paverka
verksamheten i sa hog grad. Arbetsprocessen och implementeringen av delprojektens resultat
uppfattas som “nagon annans” ansvar.

Aven om en klar majoritet av de som intervjuats anser att SFBV har genererat nytta finns olika
uppfattningar om betydelsen av denna nytta. Implementeringen av regiondvergripande
rekommendationsbeslut anses allmdnt vara SFBVs akilleshal. Flertalet menar att SFBV borde
adressera storre projekt som leder till mer omfordelning av verksamheter och hogre grad av
regionovergripande samverkan. Samtidigt finns till viss del olika uppfattningar om béasta vagen framat
och hur regiondvergripande samarbete boér bedrivas.

Det ska noteras att flertalet av de delprojekt som varit aktuella fér SFBV under senare tid berort
omfordelning av vard som konsekvens av att SUS har fatt eller forvantas att fa nationella
hogspecialiserade uppdrag. | takt med denna utveckling, som innebar att allt mer komplicerad vard
forlaggs till SUS, anser flertalet intervjuade att "vanlig” och mindre krdvande vard maste omférdelas
till andra sjukhus. De som intervjuats kommer vid flertalet tillfallen tillbaka till denna typ av
samverkansprojekt ndr framtida utmaningar och végval diskuteras. Aven nar det géller uppfattningar
om initiering, bemanning och arbetsprocess forfaller den typen av aktuella delprojekt haft stor
betydelse som intervjuades referenspunkt.

26



4.2 Initiering och bemanning av delprojekt

Som konstaterats i kapitel tre finns stor spridning nar det galler olika delprojekts karaktar. Karaktaren
pé olika delprojekt har ocksa férdndrats éver tiden. Aven om denna spridning och utveckling éver
tiden noteras bland de som intervjuats finns begransade kunskapar om hur delprojekt initieras och
om det finns sarskilda kriterier for val av delprojekt. Vi noterar ocksa att det finns begrénsad
transparens i dessa avseenden, t ex pa SFBVs hemsida. De olika delprojekten beskrivs men en
overgripande analys pa "portfoljniva” som beskriver olika delprojekts sammansattning vid viss given
tidpunkt saknas. Oavsett karaktar och inriktning tillampas samma mallar nar det galler
arbetsprocesser, rapporter och uppfoljning.

Sammantaget ger intervjuade en bild av att inspel till olika delprojekt kan komma fran olika hall, dven
om det vanligaste ar att inspel kommer fran verksamheten. | detta sammanhang kan chefsamradet
identifiera relevanta fragor men dven agera som filter ndr man inte anser att ett visst delprojekt ar
lampligt. Diskussioner om vad som &r prioriterat, realistiskt och rimligt finns annars framst i
samarbetsgruppen. Vi uppfattar att nyckelpersoner vid kansliet ar drivande for att halla dessa
diskussioner halls vid liv. Det finns exempel pa delprojekt som initierats primart av politiker. Det kan
ocksa galla ”kdnda problem” och att politiker stéller krav pa |6sningar. Nagra av de intervjuade
beskriver att regiondvergripande rekommendationsbeslut i sddana fall sdllan implementeras som det
ar tankt. Bristande forutsattningar for att 16sa problemen finns i regel langt ute i verksamheten och
under verksamhetschefsniva.

Pa samma satt som att det finns begransad transparens nar det galler initiering av delprojekt géaller
detta hur bemanningen gar till. Det ar allmant kant bland intervjuade att det finns flera olika
parametrar att ta hansyn till, inte minst att relevant kunskap och berérda huvudman ar
representerade. Flertalet menar att det ar svarare for de mindre huvudmaéannen att bemanna olika
delprojekt. Det finns ocksa manga parallella strukturer och natverk, bade regionalt och nationellt,
som kraver bemanning fran huvudmannen. | verksamheten prioriteras kliniken och mera akuta
problem. Det kan leda till att delprojekt forvisso bemannas av relevant kunskap och representation
fran olika huvudman, men att deltagarna av olika skal prioriterar bort méten. Den typen av
prioriteringar kan ocksa leda till att delprojekt drar ut pa tiden. | flera delprojekt menar man att
Region Skane i kraft av sin storlek, antal medarbetare och ett universitetssjukhus fatt stor betydelse
for bemanningen, nagot som de andra huvudmannen foérefaller ha férstaelse for.

For att skapa ett effektivt arbete i delprojekten anses valet av ordféranden ha mycket stor betydelse.
En bra ordférande har en kunskapsmassig plattform som ger legitimitet och uppfattas som neutral
och prestigelds. Andra positiva egenskaper hos en ordférande som namns av de som intervjuats ar
6dmjukhet, att man ar allmant accepterad och har det basta for patienten i fokus samt att man "vill
nagot”. En ordférande med dessa egenskaper ger i sin tur bra forutsattningar for att rekrytera
lampliga deltagare i delprojekt, deltagare som ar villiga att prioritera moten och bidra till forandring
och nytta.

Precis pa samma satt som att nyckelpersoner vid kansliet beskrivs som viktiga for initiering av
delprojekt menar en majoritet av de intervjuade att systemkunskaper och personliga natverk hos
kansliet har stor betydelse for vem som blir ordférande och vilka som deltar i delprojekt. Det finns en
trovardighet och diplomatisk formaga hos nyckelpersoner vid kansliet som leder till att tilltdnkta
ordféranden och deltagare i hog grad accepterar en medverkan i delprojekt.
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4.3 Arbetsprocessen fram till beslut i regionnamnd

Det finns mallar for hur arbetsprocessen i delprojekt ska ga till och hur rapporter fran delprojekt ska
struktureras. | en del fall &r fragestallningen mycket tydlig och specifik men det &r patagligt fran vara
intervjuer, inte minst fran de som deltagit i delprojekt, att det i manga delprojekt funnits stora
professionella frihetsgrader. Motsvarande slutsatser kan dras om uppdragsbeskrivningar jamfoérs
med slutrapporters innehall (se kapitel 3). Snarare an att detta lett fram till avvikelse jamfort med
uppdragen kan sagas att flera delprojekt valt en inriktning utifran det férhallandevis breda uppdrag
som getts. Att uppdragen i manga delprojekt ar forhallandevis breda, med utrymme for olika
prioriteringar beroende pa bedémning av ordféranden tillsammans med deltagare, stimmer ocksa
med att flertalet delprojekt ar svara att knyta till bestamda malsattningar och syften. Vanligtvis gar
det istéllet att koppla samman delprojekt med flera olika malsattningar och syften (se kapitel 3).

Utfallet av professionsstyrningen har inte studerats ndarmare inom utvarderingens ram. Rent
principiellt kan det finnas fordelar satillvida att delprojekten fokuserar prioriterade fragor dar de som
deltar anser att det finns mojlighet att na framgang och skapa nytta. Men det kan ocksa finnas
nackdelar och risk for att svdra men anda viktiga fragor undviks. De flesta av de som intervjuats och
som har uppfattningar i fragan tycks anse att férdelarna ar stoérre an eventuella nackdelar.

Aven om det finns professionella frihetsgrader beskrivs kansliet som bra pa ”att krdva ordning och
reda”. Kansliet stdmmer av I6pande med ordféranden i delprojekt och efterfragor rapporter och
uppfoéljningar. Kansliet har i sin tur [6pande avstamningar med samarbetsgruppen, chefsamradet och
ledningsgruppen. Var bedémning efter intervjuer med deltagare i chefsamradet och ledningsgruppen
ar att dessa i huvudsak har en passiv roll gentemot delprojekt. Man tar emot information som
formedlas genom kansliet och som man ges tillfalle att reagera pa. Samtidigt menar man att kansliet
ar bra pa att stélla krav nar man maste ”ga in och stotta” arbetsprocessen. De direkta
avstamningarna mellan delprojekt och chefsamrad eller ledningsgrupp ar sparsamma. Infor beslut i
regionnamnden finns i regel en muntlig avstamning av projektresultat och forslag till beslut fran
ordférande i delprojekt till politisk styrgrupp. Denna avstamning infor beslut dr uppskattad av saval
de ordforanden i delprojekt som de politiker vi intervjuat.

En vanlig utmaning i manga delprojekt ar att fa fram relevant och jamférbar data som innebar att
man har kunskap om och &r éverens om utgdngsldget. Aven om data finns ar det inte sikert att den
ar jamforbar mellan regioner. Brister i data kan leda till att delprojekt inte kommer igang som
planerats och aven till bristande tillit och férstaelse for varandras utgangspunkter. Flera av de som
intervjuats och som medverkat i delprojekt beskriver hur hjalp fran kansliet i detta avseende varit
uppskattad och genererat nytta. Flertalet intervjuade med egen erfarenhet av delprojekt 6nskar
ocksa att det fanns mer kapacitet och kompetens som innebar att man kan fa stéd nar det géller att
beskriva utgangslaget utifran olika datakallor.

4.4 Beslut i regionnamnd, implementering och uppfoéljning

En klar majoritet av de som intervjuats anser att implementeringen av regiondvergripande
rekommendationsbeslut dr den stora utmaningen nar det galler SFBV. Utifran en analys av det som
lyfts fram i intervjuer ar det dock tydligt att problemen inte enbart handlar om implementeringen
utan dven vilken typ av beslut som fattas. Flera av de som intervjuats med egna erfarenheter av
delprojekt beskriver hur beslutsformuleringen ar en balansgang mellan olika intressen och
perspektiv. Enskilda huvudman kan tycka att man inte ska ldgga organisatoriska forslag eftersom
detta anses vara en fraga som varje enskild huvudman ager sjalv. Det innebar att regionndmndens
beslut ofta innehaller frihetsgrader som balanserar 6nskemalen om utveckling och férandring i

28



samverkan och respekt for varje huvudmans egna beslut. Nagra intervjuade beskriver tillfallen da
man fatt backa fran formuleringarna och uttrycka sig pa annat och “vagare” satt for att fa acceptans
for besluten. En sadan utveckling kan i sin tur innebéra att det blir svarare att halla enskilda
huvudman ansvariga for att de regiondvergripande besluten omsatts i beslut for den egna
organisationen. Eftersom de regiondvergripande besluten endast ar rekommendationer finns det
dessutom ingen enskild part som kan utkrdva ansvar om huvudmannen inte fattar nagra egna beslut.
En vaghet i de regionévergripande besluten sammantaget med bristen pa ansvarsutkravande
paverkar i vilken grad enskilda huvudmaén kénner sig dels manade att fatta egna beslut, dels
motiverade att implementera dessa.

Oavsett dessa forutsattningar beskriver flera av de som intervjuats att manga delprojekt kraver mer
involvering av linjeorganisationen tidigt i processen for att lyckas. Om linjeorganisationen blir
involverad sent, kanske forst efter att regionnamnden fattat beslut, finns daliga forutsattningarna for
att astadkomma forandring och utveckling i samverkan. Ett problem i detta sammanhang ar att det
finns olika ”styrkulturer” och satt att organisera verksamheten bland medverkande huvudman.
Linjeansvar betonas i hdgre eller lagre grad; det man &ar chef 6ver kan variera. Aven om
linjeorganisationen involveras tidigt ar det inte sjalvklart att man enkelt kan komma 6verens om vilka
tidiga insatser som kravs och av vem. Andra intervjuade beskriver det som att det saknas en
gemensam “struktur” som innebar att de beslut som fattas av regionndmnden kan omvandlas till
"verkstad” i den ordinarie verksamheten. Ytterligare andra beskriver att det finns “hdga trosklar” i
Overgangen fran delprojekt till verksamhet. Delprojekten &r ett projekt som styrs av andra och pa ett
annat satt jamfort med de villkor och forutsattningar som galler for den I6pande verksamheten i
linjen.

Intervjuades uppfattningar om uppfoljningen av olika delprojekt ar vaga. Man kanner till manga olika
delprojekt och vad de kommit fram till, men @r i mindre grad informerad om implementeringen eller
uppféljningen. Mera generellt menar flertalet av de som intervjuats att uppféljningen till alltfér stor
del gors néar det finns “entusiasm kvar i projekten”. Flertalet menar att ambitionsnivan borde hgjas,
inte minst nar det géller att folja upp pa langre sikt. Pa detta satt menar man dven att uppféljningen
kan fokusera pa och bidra till I6sningar pa de implementeringsproblem som ofta uppstar.

4.5 Intervjuades uppfattningar om resultat och nytta

En klar majoritet av de som intervjuats menar att SFBV ar ett bra satt att samverka
regiondvergripande. Det finns goda intentioner. Delprojekten har gett madjlighet att fokusera pa ett
antal identifierade problem. Behovet av regionévergripande samverkan anses ocksa 6ka, inte minst
for att klara utmaningar nar det géller kompetensférsorjningen och en fortsatt nivastrukturering nar
det géller specialiserad vard, bade nationellt och regionalt. Samtidigt med denna positiva grundsyn
finns mer kritiska uppfattningar nar det géller de resultat och den nytta som genererats. Flera
intervjuade pekar pa att det &r mycket jobb med méten och férankringar.

Ett problem som intervjuade aterkommer till ar brister nar det géller implementeringen av de beslut
som fattas. Dessa brister hammar ocksa den upplevda nyttan. “Man levererar rapporter, men dnda
hander inget.” Problemet upplevs vara kédnt och allméant diskuterat. Flera intervjuade fran
ledningsgrupp, chefsamrad och politiker menar att nuvarande struktur fér samverkan “tar sma delar
men inte helheten”. Detta problem kopplas av nagra ocksa samman med att det saknas ett
overgripande politiskt ledningsperspektiv. Delprojekten &r till stor del professionsdrivna, vilket far
som konsekvens att frdgorna inte bereds tillrackligt val i linjen. Det kan finnas stort engagemang i
delprojektet och nar beslut fattas, men detta overfors inte till motsvarande “tryck och tyngd i linjen”.
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De som intervjuats menar att ekonomin liksom HR-fragor ofta hamnar ”pa efterkélken”. Det stammer
ocksa val med var tidigare analys av rapporter i kapitel 3. Flera intervjuade menar att en
omfordelning av verksamheter behover foljas av finansiering och reviderade budgetar, vilket ar
fragor som delprojekten inte forfogar 6ver. For att mojliggora storre omfordelningar stélls krav pa en
Overgripande strategisk och langsiktig plan som ar gemensam for regionerna. Sjukhus kan inte
rekrytera personal utifran resultaten av enskilda samverkansprojekt. Foretradare for i synnerhet
mindre regioner menar att de egna sjukhusen maste kommunicera vilken verksamhet man vill ha
langsiktigt, snarare an att ta emot de delar som universitetssjukhuset inte vill ha.

Aven om en majoritet av de intervjuade &r dverens om brister i resultat och nytta menar de flesta av
de som intervjuats att starten for SFBV varit andamalsenlig. De projekt som genomforts hittills har
trots allt skapat en plattform och legitimitet for att 16sa uppgifter som hade varit svar att uppna om
man varit mera ambitios fran start. Vi tolkar detta som att manga, trots problemen, dr néjda med
starten for SFBV, men att man nu ser behov av att ”vaxla upp” for att klara vardens svara utmaningar
i framtiden.

| ssmmanhanget pekar de intervjuade daven pa manga positiva sidoeffekter av samverkansprojekten.
Det ar framst intervjuade som medverkat i delprojekt och som star ndrmare verksamheten som kan
ge exempel pa vad som beskrivs som “ringar pa vattnet”. Exempel pa vad som beskrivs som positiva
sidoeffekter ar investeringar i ndtverk och en 6kad forstaelse for varandras verksamhet och att
forutsattningarna kan variera. En av de som intervjuats beskriver att “det &dr svarare att kasta skit pa
varandra om man traffats och diskuterat”. Ytterligare intervjuade beskriver att manga sma
forandringar kan leda fram till att man senare kan genomfora en storre forandring. Dessa monster
blir dock tydliga forst i efterhand. Var egen tolkning av intervjuerna och vilka personer som kan ge
exempel pa positiva sidoeffekter ar att dessa ”ringar pa vattnet” ar svara att observera ovanfor
verksamhetsnivan.

4.6 Intervjuades uppfattningar om framgangsfaktorer

Intervjuade personer kan ge flera exempel pa framgangsfaktorer nar det géller de delprojekt som
genomforts hittills. “Framgang” avser da den nytta som genererats i delprojekt och vid framtagande
av rapporter. Som framgatt ar flera intervjuade osdkra pa i vilken grad SFBV kan betraktas som
framgangsrikt om implementeringsproblemen beaktas.

Sett till den nytta som faktiskt genererats lyfter flertalet intervjuade fram vikten av att valja ratt
delprojekt, att det finns ett engagemang i verksamheten fran borjan och en samsyn om fragans
betydelse bland huvudméannen. Pa samma satt anses det viktigt att rekrytera ratt personer till
delprojekten. ”Ratt” personer avser bade att relevant kompetens och representation fran huvudman
och vardgivare finns med, men dven att medverkande personer "vill ndgot” och har ”"det basta for
patienten” i fokus. En ordférande som uppfattas som neutral, accepterad, 6dmjuk, prestigel6s och
med en kunskapsmassig plattform som ger legitimitet anses av flertalet intervjuade ha avgérande
betydelse for att na framgang i delprojekt.

Bade nér det géller initiering av delprojekt respektive val av deltagare och ordféranden lyfter flera
intervjuade fram den centrala betydelse som nyckelpersoner vid Sédra sjukvardsregionens kansli
haft. Kansliet upplevs ha ”jarnkoll” pa alla delprojekt, man ”stottar och ser mojligheter” och “haller
ihop och maler pa”. Vi uppfattar att kansliet har ett hogt fortroende bland de som intervjuats och att
detta i sin tur varit en viktig framgangsfaktor nar det géller att initiera delprojekt och leda dem fram
till regiondvergripande beslut. Kansliets har daremot inget mandat i samband med
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implementeringen av beslut. De intervjuade har ocksa svarare att ge exempel pa framgangsfaktorer i
denna del av processen, vilket ocksa ar naturligt eftersom implementeringen allméant anses vara den
svaga lanken i SFBV. Flera av de som intervjuats menar att framgangarna nar det géller
implementeringen ar begransad, eller att delprojekten varit for avgransade. Andra intervjuade menar
dock att det sallan &r bra att tvinga fram beslut i enskilda regioner. Det ar svart att férandra
arbetssatt och invanda monster. Det anses istéllet battre att ha tadlamod och arbeta langsiktigt, t ex
genom att lyfta fram goda exempel och forséka inspirera till forandring genom att peka pa
forbattringar for patienterna. Det ar i forsta hand den professionella tillfredsstéllelsen som ar
beloningen nar man lyckas med projekten, menar man. | detta sammanhang lyfter ocksa flera av de
som intervjuats fram vikten av att ha en kontinuitet bland de chefer som ska svara for
implementeringen. Mycket anses ga forlorat nar chefer byts ut och forandringsarbetet och dess
grunder kanske omprovas.

4.7 Intervjuades uppfattningar om hinder

Var tolkning &r att de som intervjuats har en tydligare och mera gemensam uppfattning om hinder
for samverkan jamfort med uppfattningar om framgangsfaktorer. Det tror vi kan forklaras av att det
finns delvis olika uppfattningar om vilken typ av projekt som SFBV boér ta sig an. De som menar att
SFBV ska ta ”storre grepp” ar mera missnéjda med nyttan sa har langt, sarskilt nar det galler
implementeringen av beslut. Det leder ocksa till stérre svarigheter att identifiera framgangsfaktorer.
Mera generellt har vi utifran intervjuerna identifierat tre olika kategorier av hinder: administrativa
regler, ekonomi och ekonomistyrning; strukturer och kompetenser; samt motivation.

En forsta kategori av hinder som intervjuade refererar till har att géra med olika administrativa
regler, ekonomi och ekonomistyrning. De regioner som samverkar har t ex olika journalsystem och
separata vantelistor for vard. Det kan i detta sammanhang ocksa finnas juridiska hinder som innebar
att man inte utan vidare kan sla samman information eller gora den tillganglig fér personer i andra
regioner. En annan typ av hinder ar att budgetar och ersattningsprinciper kan motverka férsok till
samverkan och att man skickar patienter mellan regioner. Fér omférdelning av enstaka patienter
finns i regel inga problem. Sadan omférdelning kan hanteras med befintliga ersattningar for
utomlanspatienter. Vid stérre omférdelningar kravs dock reviderade budgetar och
ersattningsprinciper som underlattar snarare an motverkar samverkan.

En andra kategori av hinder som intervjuade refererar till dr att det saknas strukturella och
kompetensmassiga forutsattningar for mer samverkan. Varje sjukhus kimpar med sina problem, som
oftast ar akuta och andras dag fran dag. Det géller bemanning av specialistldkare men kanske i forsta
hand sjukskoterskor som innebar att man kan 6ppna upp vardavdelningar och operationssalar efter
behov. Nar det géller att rekrytera och behalla personal ar bade sjukhus och regioner till stor del
konkurrenter snarare dn samverkansparter. Bade lakare och sjukskoterskor kan genom egna
individuella beslut snabbt dndra forutsattningarna. En god bemanning vid viss verksamhet pa visst
sjukhus kan snabbt forvandlas till “kris” om nyckelpersoner viljer att Iamna. Sadana beslut att [dmna
viss verksamhet kan i sin tur ha en koppling till missndje med strukturella férandringar, t ex att viss
specialiserad verksamhet inte langre ska bedrivas.

En tredje kategori av hinder ar brister i motivationen. Vara intervjuer indikerar att brister i
motivationen kan finnas pa alla nivaer i verksamheten, inklusive i ledningen och bland politiker. Flera
intervjuade menar att regionpolitiker vill 4ga sina fragor. Regionpolitiker vill darfor inte att
regiondvergripande nivaer ska ha alltfor stort inflytande. Motsvarande incitament kan finnas hos den
overgripande ledningen i respektive region. Direktrer ar ansvarig for sin respektive linjeorganisation
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och det &r darfér naturligt att man i férsta hand optimerar verksamheten inom detta ansvar. Aven
om bade politiker och ledningen kan vara 6verens om vikten av regiondvergripande samverkan
kommer denna typ av fragor i andra hand i den dagliga verksamheten, menar flera intervjuade. Flera
menar ocksa att storre férandringar forutsatter att politiker och ledningen andrar sina arbetssatt. Det
maste finnas en gemensam syn pa utmaningar och hur de ska l6sas samt en gemensam
kapacitetsplanering. Denna gemensamma syn och planering kan sedan respektive sjukhus utga ifran
och forhalla sig till nar man utvecklar sin verksamhet och sakerstéller relevant kompetensforsorjning.

Det ar tydligt att brister i motivationen inte enbart eller kanske ens framfor allt handlar om den
Overgripande politiska och administrativa nivan. Brister i motivationen finns ocksa i verksamheten.
Till en del handlar hindren om att varje verksamhet fokuserar de egna akuta problemen, inte minst
nar det galler bemanningen och att klara den egna vantelistan. Men intervjuade ger ocksa exempel
pa andra forklaringar som mer handlar om vad man vill goéra utifran den egna professionella
identiteten. Flera intervjuade namner att det finns dterkommande diskussioner om vilken roll
verksamheten vid SUS ska ha jamfort med andra sjukhus, vilket spiller 6ver pa Region Skanes roll
jamfort med 6vriga huvudman. Det kan finnas bristande incitament eller mojligheter att ta emot
verksamheter fran SUS, bl a eftersom det da blir svarare att klara den vantelista man redan har. A
andra sidan vill inte alltid SUS [amna ifran sig enklare vard, bl a med hénvisning till sitt utbildnings-
och forskningsansvar. Flera intervjuade menar att den typen av diskussioner kring ”vi och dem” ofta
ger "dalig energi”.

Utifran intervjuerna ges flera exempel pa att motivation i verksamheten inte enbart handlar om att
fa verksamhetscheferna att komma éverens. Aven om chefsamradet r éverens om att viss
samverkan behdvs och bor genomforas kan det vara ”last” ute i verksamheten. En intervjuad
beskriver hur samverkansproblemen da kan lyftas till politisk niva. Det kan skrivas avtal om
omfordelning av volymer men i praktiken hdander dnda ingenting eftersom motivationen “under
chefsamradsniva” saknas.

4.8 Intervjuades uppfattningar om vagar framat

Det finns en gemensam uppfattning bland de som intervjuats att behovet av samverkan éver
regiongranser och dven nationellt for att klara vardens utmaningar har 6kat. P4 samma satt anses det
bra med en struktur och “neutral arena” motsvarande SFBV dar man kan lyfta in regiondvergripande
samverkansfragor. Det finns dock delvis skilda uppfattningar om basta vagen framat for SFBV. Det
finns manga intervjuade som anser att det inte far bli for manga delprojekt som initieras samtidigt.
Battre att “landa det man startat” och halla i de befintliga delprojekten under langre tid. | detta
sammanhang menar flertalet intervjuade att ambitionsnivan nar det géller uppféljningar bor 6ka. Det
galler bade att uppfoljningen gors under langre tid och att inte minst patientperspektivet far ékad
betydelse och tyngd. Delprojekten bor ocksa vara tidsatta och uppféljningsbara fran start sa att
ansvarsutkravandet underlattas. Samtliga dessa uppfattningar om vagar framat stammer val 6verens
med att implementeringen av delprojekt uppfattas som den storsta utmaningen. Samtidigt kan
noteras att de inte utgor nagon egentlig I16sning pa strukturella hinder eller brister i motivationen.

Flera av de som intervjuats, i synnerhet fran ledningen och bland politiker, menar att man borde
forsoka gora nagot mer av SFBV. Delprojekt forsdker 16sa sma bitar men antar inte de stora
utmaningarna. Som namnts tidigare kan dessa synpunkter till stor del kopplas samman med
delprojekt inom SFBV som syftat till att omfordela verksamheter mellan sjukhus, bl a som
konsekvens av att SUS fatt eller forvantas fa nationell hogspecialiserad vard. Innebérden av ”storre
grepp” varierar. Bland nagra intervjuade avses att storre volymer av t ex kirurgisk behandling bor
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vara i fokus vid omférdelar. Andra menar att delprojekt ska fokusera breda fragor om
kompetensforsorjning snarare an smala spar kopplat till volymer av verksamhet. De personer som
lyfter denna typ av forslag for SFBV ar val medvetna om féljdkraven. Det géller att det finns
gemensam malbild och kapacitetsplanering och att ekonomi- och HR-funktioner i respektive region
ger stod for de storre projekten. Det blir vasentligt att viljan till férdandring “finns i linjen” snarare an i
projekt inom ramen for SFBV.

Aven om behovet av omférdelningar mellan sjukhus for att klara vdrdens utmaningar delas av de
flesta ar det ocksa flera som lyfter att det finns problem vid ett eventuellt genomférande. Var
kompetensen finns ar avgérande och inte alltid sa |att att paverka som man kanske tror nar centrala
planer upprattas. Detta perspektiv betonas sarskilt av intervjuade som star nara verksamheten. Det
kan ocksa finas oenigheter om vilken omférdelning som ar bast for patienterna. Nationella uppdrag
innebar att SUS blir "sista utpost” och far mer komplicerade insatser. Det &r darfor inte sjalvklart att
man kan vara produktionsenhet for vanligare ingrepp pa samma satt som andra sjukhus. De mindre
sjukhusen kan a andra sidan inte bara ta “det som SUS inte vill ha”, menar flera intervjuade, utan
maste ha kvar viss kvalificerad verksamhet for att kunna rekrytera den kompetens som behdvs. De
mindre sjukhusen maste darfor bli tydligare "vad man vill ha”, menar man, vilket inte sakert
Overensstammer med vad SUS anser lampligt att lamna ifran sig. Patienter kan ocksa ha synpunkter
pa den vard man far, man kan vilja ha varden den samlad pa ett stdlle snarare an uppdelat. Sadana
faktorer och hinder kan leda till att forandringar tar lang tid att genomfora. Det maste dven finnas
beredskap for att det kan uppsta bakslag.
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5. Var egen analys av framgangsfaktorer och hinder for
regionovergripande samverkan

Vi kan konstatera att manga av de framgangsfaktorer och hinder som lyfts fram av intervjuade
motsvarar de som aterfinns i generell litteratur och utredningar om samverkan. Vi har tidigare
(kapitel tva) beskrivit hur erfarenheter fran olika samverkansprojekt betonar vikten av att inkludera
intressenter och valja medverkande som delar en vision dar det finns tillit och d6msesidigt fértroende
for varandra, vilket understdds av en 6ppen kommunikation, ldamplig férdelning av makt och
inflytande och ett stéd fran den 6vergripande styrningen och ledningen.

Pa en 6vergripande niva menar vi att tva faktorer haft sarskild betydelse nar det galler SFBVs
framgang. For det forsta menar vi att nyckelpersoner vid Sédra sjukvardsregionens kansli haft stor
betydelse for delprojektens férmaga att komma fram till rapporter och regionévergripande beslut.
Kansliets formaga att “ha 6rat mot ralsen” for att fanga upp idéer och behov, i kombination med
kunskapen och forstaelsen for systemet och personliga natverk har haft stor betydelse for val av
delprojekt samt rekryteringen av deltagare inklusive ordférande. Vi menar darutdver att existerande
professionella frihetsgrader i delprojekten, att SFBV kan beskrivas som professionsorienterat, kan
beskrivas som en framgangsfaktor. Det ska noteras att bada dessa framgangsfaktorer avser formagan
att driva delprojekt fram till rapport och regiondvergripande beslut. Framgangen néar det géller
implementeringen av beslut ar som redan patalats mera begransad.

Samtidigt som professionsorienteringen kan sagas ha underlattat arbetsprocessen i delprojekten kan
samma faktor bidra till att implementeringen blir mer utmanande. Vi menar att har finns nagot av ett
dilemma. Tydligare forvantningar och tidsplaner for delprojekten kan ge battre forutsattningar for
linjeorganisationen att férbereda en implementering av besluten, men det ar samtidigt osdakert om
arbetsprocessen i delprojekten underlattas.

Utifran intervjuerna har vi tidigare identifierat tre olika kategorier av hinder for att implementera
samverkansbesluten: administrativa regler, ekonomi och ekonomistyrning; strukturer och
kompetenser; samt motivation. Vi uppfattar att de senare kategorierna &r svarast att hantera. Aven
om det finns en vilja kan det ta lang tid att genomfora de forandringar som anses 6nskvarda, inte
minst nar det galler att rekrytera och behalla den kompetens som behdvs. Brister i motivationen
beddmer vi som det storsta hindret for att na mer framgang néar det géller implementeringen av
SFBV. Motivation ar dven en forutsattning for att komma tillratta med de administrativa och
strukturella/kompetensmassiga hinder som beskrivits.

Som tidigare noteras finns brister i motivationen pa alla nivaer, dven om de inte behéver uppsta pa
en och samma gang. | vissa fall saknas en politisk vilja, i andra fall brister motivationen langt ute i
verksamheten. Vi menar att brister i motivationen kan ha en relevant saklig grund, t ex oenighet nar
det géller vad som ar bast for patienterna. | andra fall handlar det om att de egna problemen och ett
kortsiktigt perspektiv prioriteras hogre an de varden som skulle kunna uppnas gemensamt och
langsiktigt genom samverkan. Det gar inte att komma ifran att varden ar pressad av vardagliga och
akuta problem. Sa kommer det med all sannolikhet att vara dven i framtiden. Det finns ofta
begrdansat utrymme for reflektion om hur framtida utmaningar ska hanteras och att delta i
samverkansprojekt med andra verksamhetsféretradare. Med nuvarande uppdelning i olika regioner
som var och en har sina egna linjeorganisationer kommer det dven i framtiden att uppsta konflikter
mellan att samverka och att fokusera pa egna mal och agendor. Kompetensforsorjningen ar
utmanande for alla, vilket leder till konkurrens om att rekrytera och behalla personal. Vi tror inte att
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denna situation med att samtidigt vara konkurrenter och behéva samverka gar att dndra pa. Vi kan
konstatera att det finns en rad andra verksamheter som kdannetecknas av motsvarande villkor, och
att detta inte hindrat olika former av samverkansprojekt.
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6. Overgripande utmaningar och ett strategiskt vagval for SFBV

| stort sett alla som intervjuats menar att det finns stora och vaxande behov av regionévergripande
samverkan. Vi haller med om denna slutsats och konstaterar att flera faktorer bidrar till ett 6kat
samverkansbehov. Vi delar ocksa intervjuades syn pa alla de utmaningar som kan uppsta i
delprojekten. | det har avsnittet ska vi istallet fokusera pa vad allt detta betyder for SFBV.

Av vara intervjuer har framgatt att det inte alltid &r 14tt att separera delprojekt inom SFBV fran andra
liknande samverkansprojekt som drivs av andra och pa annat satt. Vi menar att detta problem med
all sannolikhet blir stérre ju ndrmare verksamheten man ror sig. Det finns manga parallella spar som
bedriver arbete som andra kan tycka liknar det arbete som SFBV gér. Det kan avse nivastrukturering
inom regionerna (det finns t ex pagaende arbete i Region Skane) eller bilaterala samverkansprojekt
mellan enskilda regioner (t ex mellan Blekinge och Kronoberg), arbete inom RCC syd eller
Kunskapsstyrningsorganisationen eller samverkan nar det géller kvalitetsutveckling och FoU. Vi
menar att det ar utmanande att satta SFBV pa "kartan”. Vi menar att det formodligen &r fa
beslutsfattare som vet hur “kartan” i sin helhet ser ut. En forsta utmaning for SFBV ar darfor att
forsta vilka andra aktérer som arbetar med liknande fragor och vilka arbetsformer som anvands.
Denna forstaelse blir i sin tur avgérande for formagan att initiera “ratt” delprojekt. | detta
sammanhang blir kansliets systemkunskap och systemforstaelse av stor betydelse, liksom det
personliga natverket hos nyckelpersoner inom kansliet.

Vi menar att “samverkansbehoven” inte &r homogena utan varierar och darfor kraver olika typer av
arbetsprocesser och styrning. En andra 6vergripande utmaning fér SFBV ar att vara medveten om de
specifika utmaningar som finns i olika typer av samverkansprojekt, och darefter valja en
arbetsprocess och styrning som kan ge tillrackligt stod for att lyckas givet forutsattningarna.
Samverkan som handlar om att jamka samman vardprogram, att se till sa att befolkning far tillgang
till god vard pa lika villkor, framstar som enklast satillvida att samverkan i huvudsak avser
framtagande av en gemensam policy. Det kravs ingen gemensam plan fran politikernas eller
ledningens sida nar det géller implementeringen. Det kan finnas omfattande krav pa férandringar och
investeringar for var och en av de som samverkat, men resultatet av en viss huvudmans
implementering beror inte pa implementeringen bland andra huvudman. Samverkan genom
gemensamma investeringar, t ex luftburna ambulanstransporter, framstar ur det perspektivet som
svarare. Politiker maste komma Overens om att denna investering ar en bra idé utifran ett behov som
utretts. Darefter ska den nya verksamheten finansieras gemensamt; olika berérda verksamheter
anpassas. Omférdelning inom befintliga verksamheter forefaller svarast. Vid sadan samverkan ar en
gemensam policy enbart forsta steget. Det gar formodligen inte att undvika att nagra av de
verksamheter som berdérs kan uppfatta sig som forlorare eller vinnare. Darefter behévs en
gemensam plan fér implementeringen eftersom allt hdnger samman. Det gar inte att anpassa
verksamheten i ett led samtidigt som implementeringen uteblir i andra led.

Att samverka genom att omfordela verksamheter mellan sjukhus medfér saledes helt andra krav
jamfort med att jamka samman vardprogram sa att varden blir jamlik. | detta sammanhang finns
ocksa ett strategiskt vagval nar det galler anvandningen av SFBV. SFBV kan bidra till utveckling av en
gemensam policy for omfordelning av verksamheter inom specifika omraden, men kan inte ta ansvar
for implementeringen. Vid omférdelning som omfattar stérre volymer behdvs i forsta hand en
gemensam kapacitetsplanering. Utan en sadan gemensam kapacitetsplanering och ett fortydligande
vilken roll olika sjukhus ska ha ar det svart for verksamheter att “samverka”. En sddan gemensam
planering kan ocksa behdva involvera den “nara varden”. | praktiken ar det formodligen svart att
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utforma och genomféra planer enligt en helt linjir process. Planer behdver revideras. Aven nar
planer finns pa plats tar det férmodligen Iang tid att fordandra inriktningen vid olika sjukhus.

Manga av de som intervjuats ser fordelar i att initiera farre nya delprojekt inom ramen for SFBV. Vi
uppfattar att man da i forsta hand tanker pa samverkan som handlar om omférdelningar inom
befintliga verksamheter. Aven andra synpunkter som framkommit stimmer éverens med en
inriktning dar SFBV kraftsamlar och genomfor storre delprojekt samtidigt som man ger battre stod at
en implementering av beslut. Vi haller till viss del med om dessa synpunkter. Vi menar att det som
framst satter granser for hur manga delprojekt som kan hanteras samtidigt ar kansliets,
samarbetsgruppens respektive ledningens kapacitet. Dessa krav beror i sin tur pa vilken typ av
delprojekt som initieras. For att ge stod at delprojekt som syftar till omfordelning av verksamheter
kravs mycket stdd. Vid andra typer av delprojekt kan arbetet till storre del bedrivas i
arbetsgrupperna. En begransande faktor ar ocksa att olika delprojekt maste bemannas med
medverkande fran olika huvudman och verksamheter. Detta ar en utmaning for i synnerhet de
mindre huvudmannen. Med manga delprojekt kan det finnas risk for obalanser i delprojektens
sammansattning, att de mindre huvudmaénnen och verksamheterna far svarare att medverka. Sddana
obalanser kan i sin tur paverka delprojektens legitimitet negativt och att samverkansbesluten blir
svarare att implementera. Latenta motsattningar mellan ”vi och dem” kan bli manifesta.

Mot bakgrund av vardens utmaningar kan de héga forvantningarna pa SFBV forstas och det ar svart
att vara motstandare till behovet av forandring och nya I6sningar. Vi menar samtidigt att det finns
risk for att de hoga forvantningarna inte kan realiseras inom nuvarande former for SFBV. Samverkan
inom SVBV bedrivs i projektform vid sidan av regionernas linjeorganisationer. Det ar inte helt enkelt
att dverfora delprojektens resultat till atgarder i respektive huvudmans linjeorganisation. De beslut
som fattas har dessutom karaktaren av rekommendationer och “mjuka” 6verenskommelser. Varje
region kan i princip vélja att forhalla sig besluten utifran egna mal och prioriteringar. SFBV kan patala
problem och stélla fragor, bl a genom béttre uppfoljning och 6kad transparens. Det dr dock politiker
och chefer i linjeorganisationen hos respektive region som dger implementeringsfragan.

Vi ar darfor tveksamma till att “stérre grepp” inom ramen for nuvarande arbetsprocess och
rekommendationsbeslut [6ser de implementeringsproblem som finns. ”Storre grepp” kan leda till att
implementeringsproblemen blir mera synliga, vilket kan vara bra. Men det ar ocksa majligt att det
fortroende som trots allt finns for den nuvarande professionsorienterade arbetsprocessen inom SFBV
paverkas pa ett negativt satt. De slutsatser som tidigare dragits av bade RRV och Statskontoret nar
det géller statlig styrning genom 6verenskommelser ger ocksa viss vagledning. Bada myndigheterna
pekar pa att denna form av styrning kan skapa nytta om syftet ar att ta fram en gemensam policy.
Om styrningen syftar till implementering utifran definierade mal och tidsplaner &r i synnerhet
Statskontoret mera tveksamt. Implementering och genomférande av lagar och forordningar bor
istallet ske inom ramen fér den ordinarie styrningen och linjeorganisationen.
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7. Forslag och rekommendationer

Utifran vart insamlade material och en bedémning av framtida behov har vi en rad forslag och
rekommendationer om hur vi tror att SFBV kan starka sitt arbete och skapa mer nytta. Var
beddmning ar samtidigt att SFBV kommer ha svart att svara upp till de hoga férvantningar som finns
nar det géller omfordelning av specialiserad vard. Vi menar att en sddan ambition kréver en storre
initial samsyn mellan regionerna som mynnar ut i en gemensam och langsiktig kapacitetsplanering.
Som flertalet intervjuade papekat maste linjeorganisationen ha ett tydligare ansvar for
implementeringen, vilket dven innebar att de maste vara med fran borjan i delprojekt som initieras.
Det racker féormodligen inte med regiondvergripande "mjuka” rekommendationsbeslut, som varje
region kan vélja att forhalla sig till pa olika satt och utifran egna mal och prioriteringar. Ledarskapet
for en fa till en sddan forandring kan knappast komma fran SFBV, dven om man kan peka pa behovet.
Om man trots allt forsoker genomfora delprojekt som "tar storre grepp” inom SFBVs nuvarande
ramar tror vi sannolikheten for att lyckas battre &n idag ar ganska liten. Vi befarar ocksa att en sddan
ambition kan fa negativa effekter for det fortroende fér SFBV som trots allt byggs upp 6ver tiden.

Var bedomning &r att SFBV sjdlva enbart kan agera utifrdn nuvarande ramar. Utifran denna
utgangspunkt har vi en rad forslag och rekommendationer for den fortsatta utvecklingen. Var
beddmning ar att dessa forslag och rekommendationer ocksa &r relevanta om det skulle skapas
forutsattningar for att initiera delprojekt som syftar till stérre omférdelningar inom befintliga
verksamheter.

7.1 Farre delprojekt som far mer och battre stod och foljer olika “mallar”

En fokusering pa farre delprojekt ger stérre maojligheter att ge battre stéd fran kansliet,
samarbetsgruppen, chefsamradet och ledningen. For kansliets del kan t ex mojligheten till stéd i
borjan av delprojektet utokas. Det kan handla om insamling, analys och presentation av data. For
bade kansli, samarbetsgrupp, chefsamrad och ledningen handlar det ocksa om att ha kapacitet att
”driva pd” delprojekten och forberedda fér en implementering av de beslut som fattas. En 6kad
kraftsamling och langre tidshorisont nar det galler uppféljning innebar att delprojekten blir aktuella
under langre tid, varfor det ocksa ar rimligt att det inte startas lika manga nya delprojekt. En
uppféljning under langre tid och 6kad transparens kring uppfoljningens resultat kan satta mer ljus pa
SFBVs akilleshal —implementeringen av regiondvergripande beslut.

En utveckling mot farre delprojekt staller krav pa prioriteringar och vilka kriterier som ska anvandas
som grund for dessa prioriteringar. Som vi redovisat i genomgangen av intervjumaterialet har
transparensen i detta avseende hittills varit begrdansad. Vi menar att det finns manga skal att
fortydliga vilka samverkansproblem som SFBV prioriterar och vilka kriterier som ligger till grund for
beslut att SFBV ska ta sig an visst problem. Genom transparenta prioriteringar och kriterier blir det
enklare att kommunicera till andra vad SFBV gor, vilket ocksa innebér att granssnitten till andra
liknande arbetsprocesser regionalt, regiondvergripande och nationellt tydliggors. Transparenta
prioriteringar och kriterier ar ocksa viktigt for att uppna rattvisa beslutsprocedurer. Om prioriteringar
fortydligas blir det ocksa enklare att avgora vad som kan och bér géras av andra. Utifran en
genomgang av delprojekten kan man t ex diskutera om en del fragor borde ha l6sts av chefsamradet
direkt. En sadan princip far dock vagas mot de férdelar som kan finnas nar delprojekt ges legitimitet
genom regionovergripande politiska beslut.
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Aven om vi féresprakar tydliga och transparenta prioriteringar och kriterier, menar vi att mojligheten
for SFBV att engagera sig i olika typer av projekt bor behallas. Ett 6vergripande kriterium boér vara var
SFBV kan gora mer nytta dn de andra aktorer som finns regionalt och regionévergripande. En sadan
utgangspunkt kommer att innebéara att SFBV dven fortsattningsvis kommer att engagera sig i olika
typer av delprojekt, som dessutom sannolikt kommer att variera over tid. Det kommer alltid finnas
fragor att samverka kring regionovergripande, men det &r inte sakert att det som &r mest angelaget
idag ar det dven i framtiden.

Mot den bakgrunden anser vi ocksa att det inte ar tillrackligt med en enda mall for delprojektens
rapporter, uppfoljning och regionévergripande beslut. Vart forslag ar att man istéllet utvecklar
befintliga “mallar” utifran delprojektens olika forutsattningar. Det géller inte minst vilka
implementeringsproblem som kan forvantas. De "mallar” som behovs for att skapa policydokument,
dar varje part sjalva kan ta ansvar for implementeringen, ar helt annorlunda an det som kravs vid
samverkan dar olika regioners implementering hdanger ihop. For delprojekt som syftar till
omférdelning av verksamheter bor checklistan vara mera omfattande. Pa samma satt kan dven
kraven pa rapportens innehall, men inte minst uppfoljningen och forankringen fére och efter
regiondvergripande beslut variera beroende p3a vilka samverkansproblem som fokuseras och vad som
ar syftet. Arbetet med olika mallar och checklistor utgar lampligen fran tidigare erfarenheter av
styrning genom 6verenskommelser pa statlig niva. Vard- och omsorgsanalys (2022) ger utifran en
analys av tidigare statliga satsningar flera rekommendationer som vi upplever som relevanta dven for
SFBV. Det galler t ex vikten av analys och dialog om utvecklingsbehoven som involverar de som
berors av satsningarna samt en god framforhallning och hansyn till forutsattningarna.

7.2 Behall frinetsgrader i delprojekt, men fortydliga uppdrag och forvantningar

Aven om det finns variationer mellan olika delprojekt ar det var uppfattning att SFBV till stor del &r
"professionsdrivet”. Vi menar att det finns stora fordelar med denna ansats, dven om det ar enkelt
att ocksa peka pa nackdelar. Det ar inte ovanligt att delar av samma profession inte ar 6verens, synen
pa evidens och vilka perspektiv som ska vaga tyngst kan variera. ”Professionsdrivet” handlar i
praktiken inte enbart om kunskap och beprévad erfarenhet utan dven om hur beslut paverkar den
egna verksamheten och férutsattningar for att rekrytera och behalla personal.

Utifran den inriktning pa delprojekt som finns sa har langt menar vi att fordelarna med en
professionsorientering 6vervager nackdelarna. Samverkansprojekt av det slag som SFBV tar sig an ar
svara att genomfora; utan stéd fran berérda verksamheter tror vi att de blir narmast omojliga.
Nackdelarna med en professionsorienterad process ar att forandringar kan ta tid och att inriktningen
kanske inte blir det man ténkte sig nar delprojekt initierades. Aven om frihetsgrader behalls i
delprojekt menar vi darfor att det ar rimligt med ett utdkat ansvarsutkravande. De som arbetar i
delprojekt och framst dess ordférande ska kunna redovisa och argumentera fér de vagval och
prioriteringar som gors. For att detta ska kunna ske maste delprojektens initiala fragestallningar och
uppdrag beskrivas tydligare. Vi rekommenderar alltsa mera precisa uppdrag och fragestallningar for
delprojekten, men samtidigt att frihetsgraderna inom delprojektet behalls, vilket villkoras av 6kade
krav pa att redovisa, dokumentera och argumentera for de vagval och prioriteringar som gors. Med
ett sadant upplagg behaller man den tillitsbaserade styrning som kannetecknat arbetet i delprojekten
sa har langt. Samtidigt 6kar kraven pa transparens om hur frihetsgraderna nyttjats. Vi menar att en
sadan transparens dven bidrar till att beslutsprocedurerna uppfattas som rattvisa.

Omférdelning av verksamheter innebar sarskilda utmaningar. Delprojekt som syftar till att ta fram
policydokument ar inte tillrdckligt. En invdndning kan da vara att en professionsdriven process leder
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till an stérre problem vid implementeringen. Omférdelning ar forstas inte enbart en
"professionsfraga” som handlar om kunskap och evidens utan det handlar i hg grad om ekonomi
och HR relaterade fragor. Vi kan forsta dessa argument. Samtidigt sa géller motsatsen. Omférdelning
av verksamheter ar inte bara ekonomi och HR utan i allra hogsta grad en fraga som beror
professioner och dess identiteter. Som vi lyft fram tidigare innebar omférdelningsprojekt att det bor
stallas sarskilda krav i delprojekten. Det finns inget som hindrar att det parallellt med en
professionsdriven arbetsprocess inom SFBV sker ett forberedande arbete i respektive
linjeorganisation. Som patalats av flera intervjuade bor viljan och ansvaret for omférdelning av
verksamheter i forsta hand finnas i respektive regions linjeorganisation.

7.3 Ta med alla relevanta perspektiv i bemanningen av delprojekt

Utifran vara intervjuer kan vi konstatera att kansliet bistatt med kunskaper och natverk som
inneburit att delprojekt kunnat bemannas val. Flera av de vi intervjuat patalar vikten av att ha en vl
fungerande ordférande. Aven i detta avseende menar manga av de intervjuade att de delprojekt som
hittills genomforts lyckats val. Utifran intervjumaterialet och var egen bedomning vill vi sarskilt peka
pa vikten av en bra ordférande. Vi rekommenderar darfor att kansliet och SFBV starker stodet till
ordféranden. Kansliet bor gora det “enklare” att vara ordférande. Tidigare ordférande bor lyftas fram
som "brobyggare” och forebilder pa ett satt som gor det attraktivt for andra att arbeta pa liknande
satt. Konkreta exempel kan vara korta intervjuer med ordférande pa hemsidan och att bilda en
Alumni dar tidigare och nuvarande ordféranden bjuds in till semi-arliga seminarier som beror
regionovergripande samverkansfragor.

Efter genomgang av delprojektens rapporter och utifrdn vart intervjumaterial menar vi ocksa att det
finns skal att starka bemanningen av delprojekt utifran tva olika perspektiv. Det férsta och viktigaste
perspektivet handlar om patienter och brukare. Flera delprojekt har forvissa tagit med detta
perspektiv i arbetet, men vi uppfattar att ambitionsnivan varierar. Vi rekommenderar att kansliet
Okar kraven pa att beakta detta perspektiv och samtidigt gor det enklare. Patienterfarenheter som
insamlas via standardenkater bor kunna vara en kélla. Kansliet bor starka sin kompetens och
kapacitet och leverera relevanta data till delprojekten. Patientrapporterade erfarenheter kan da inga.
Vi menar ocks3a att patient/brukarféretradare bor inga i bemanningen av delprojekt. | den
utstrackning delprojekten sjilva inte har kontakter bor sadana kunna formedlas av kansliet. Denna
rekommendation innebar dven att kansliet bor bygga upp och underhalla ett eget natverk av
patient/brukarrepresentanter. Patient- och brukarperspektivet bor ocksa vara en viktig del i
uppféljningen av delprojekt.

Det andra perspektivet som vi ibland tycker saknas ar ett 6vergripande systemperspektiv. Vad som
har avses med ”system” kan variera. Det kan vara det arbete som bedrivs i andra liknande
konstellationer, t ex RCC eller Kunskapsorganisationen. Det kan ocksa vare det utvecklingsarbete som
bedrivs i “nara vard”. Om relevanta ”system experter” knyts till delprojektens bemanning menar vi
att resultaten skulle kunna bli enklare att implementera. Aven i detta sammanhang bér kansliet ha
beredskap for att dels identifiera behoven av sadant systemperspektiv i olika delprojekt, dels ha ett
natverk av personer i olika regioner som kan medverka i delprojekten.

De ytterligare perspektiv som lyfts ovan i form av patienter/brukare respektive “system experter”
kan sdgas vara "externa” i forhallande till professionerna sjalva. Vi tror att den “utmaning” och de
ytterligare kunskaper och erfarenheter som delprojekten pa detta satt kan tillféras ar vardefulla. En

storre tyngd pa “externa” perspektiv kan komplettera den professionsorientering som hittills
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kdnnetecknat arbetet i olika delprojekt. En 6kad tyngd pa patient-/brukarperspektiv, att ha med dem
man faktiskt pratar om i “rummet”, kan standigt paminna om vem man ar till for.

7.4 Dokumentera och kommunicera battre

Flera av vara forslag bidrar till mer dokumentation om olika delprojekt. Det géller
rekommendationen att fortydliga initiala fragestallningar for delprojektet och det uppdrag man fatt
samt att man inom respektive delprojekt redovisar de vagval och prioriteringar som gjorts. Vi
bedomer att en battre dokumentation i dessa avseenden ger flera fordelar. For det forsta bidrar en
transparent dokumentation till uppfattningar om rattvisa beslutsprocedurer. For det andra minskar
risken for att det finns olika bilder och forvantningar pa vad delprojekten handlar om. Det kan i sin
tur starka forutsattningarna for att senare beslut ocksa implementeras.

Fran intervjuer med i synnerhet dem som medverkat i olika delprojekt ar det tydligt att arbetet
skapat manga "sidoeffekter” och “ringar pa vattnet”. Dessa effekter ar inte alltid tydliga fér andra. Vi
menar att det ar viktigt att dokumentera sddana effekter. Detta maste goras efter hand. Vi menar att
ordférande och deltagare i delprojekten maste involveras eftersom dessa effekter vanligen inte &r
synliga for andra. Dokumentation av sidoeffekter bor komplettera annan uppfoljning och kan dven
handla om uppfattningar utifran olika perspektiv som ar subjektiva och darfor kan variera. Det kan
ocksa finnas negativa “ringar pa vattnet”. Dessa ar lika viktiga att dokumentera som de positiva. Det
handlar inte enbart om att belysa nyttan av SFBV utan dven om att fa kunskap som kan anvandas vid
initieringen av andra liknande delprojekt.

7.5 Tydlighet nar delprojekt avslutas

Det finns anledning att gora tydlig skillnad mellan de projekt som SFBV har ansvar fér och den
process som maste till i respektive linjeorganisation nar samverkansbeslut implementeras. Om
delprojekt forlangs onddigt lang tid, utifran en ambition att “halla projektet vid liv” kan resultatet bli
att ingen tycker sig behdva ta ansvar fér implementeringen fullt ut. Aven om delprojekt avslutas kan
SFBV ta ansvar for en forlangd uppfoljning. Vi rekommenderar att uppféljningen efter att delprojekt
avslutats, inklusive 6kad transparens kring om implementeringen fungerar eller inte, bor forstarkas.

Som konsekvens av ovanstaende resonemang finns anledning att vacka fragor kring de s k
permanenta arbetsgrupper som kan knytas till SFBV. Dessa permanenta arbetsgrupper ar vad vi
forstatt en fortsattning pa formella delprojekt. Utgangspunkten ar att det funnits dnskemal fran
medverkande att fortsatta diskussionerna aven efter att man levererat en rapport som lett till
regionovergripande beslut. Vi ifragasatter inte behovet eller nyttan av denna typ av
regionovergripande natverk for fortsatt diskussion om samverkansfragor. Vi tror dock inte det ar
lampligt att SFBV legitimerar dess existens. Dessa nadtverk bor snarast dgas av berérda professioner
och/eller chefsamradet. Med en sadan ordning gors det ocksa mera ként i berérda
linjeorganisationer vilka natverk som existerar och vilka fragor de dgnar sig at.

Vi menar att det ar betydelsefullt att SFBV engagerar sig i regiondvergripande natverk som fokuserar
bredare och systemorienterade fragor. Till stor del finns sadana natverk redan (t ex RCC,
Kunskapsstyrningen). | enlighet med tidigare resonemang anser vi att SFBV bor 6ka kunskaperna om
dessa natverk. Vi har ocksa rekommenderat att patienter/brukare respektive “system experter” —om
och nar det ar relevant - knyts till bemanningen av olika delprojekt.
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7.6 Fortsatt starka kompetensen vid kansliet och medarbetares personliga natverk
Kunskap och forstaelse for halso- och sjukvardssystemet i kombination med personliga natverk ar en
viktig framgangsfaktor bakom SFBVs verksamhet sa har langt. Dessa framgangsfaktorer beror inte
framst pa de arbets- och beslutsprocedurer som anvands utan kan i hog grad kopplas till individer vid
kansliet, som genom lang erfarenhet i varden skaffat sig bade kunskaper och ett hogt fortroende
bland beslutsfattare. Som vi tidigare diskuterat i kapitel tva ar fortroende for personer som arbetar i
delprojekten av stor betydelse for hur resultaten tas emot. Rattvisa beslutsprocedurer kan bidra till
ett hogt fortroende, men kan inte kompensera for en situation dar det saknas fortroende for de som
medverkat i delprojekten. For att forma personer med hogt fortroende att arbeta inom SFBVs
delprojekt ar det i sin tur vasentligt att fragan kommer fran nagon som har legitimitet och som man
har stort fértroende for.

Pa samma satt som individers kunskaper och personliga natverk ar en framgangsfaktor for SFBV ar
det ocksa ett hinder. SFBV &r beroende av att rekrytera motsvarande personer dven pa lang sikt for
att kunna na framgang. Vi bedémer att SFBVs ledning ar val medveten om dessa villkor. De
medarbetare som finns i kansliet maste ha tid fér och uppmanas att ha manga olika och
kompletterande kontakter och natverk. Systemkunskap och forstdelse for aktuella fragor och villkor
ar en farskvara som hela tiden maste uppdateras och underhallas.

Flera av vara tidigare forslag och rekommendationer i rapporten kan kopplas samman med krav pa
resurser vid Sodra sjukvardsregionens kansli. Vi betonar vikten av att kansliet dven fortsattningsvis sa
langt det ar mojligt underlattar for arbetet i olika delprojekt, inte minst vad galler stod till
ordféranden. Kansliet kan aven ge mojligheter till erfarenhetsutbyte med tidigare ordféranden. Vi
har foreslagit en alumni verksamhet med semi-arliga méten mellan tidigare och aktuella ordférande.
Syftet ar att skapa tillfalle att utbyta erfarenheter men dven att fa inspel till nya samverkansprojekt:
Indirekt kan sadana arenor ocksa lyfta arbetets legitimitet och status. Ytterligare natverksarbete som
vi foreslagit handlar om férdjupade kontakter med patient-/brukarrepresentanter och
”systemexperter”. Vi rekommenderar en starkt kompetens och kapacitet inom kansliet nar det galler
att erbjuda stod till delprojekt i form av insamling, analys och presentation av data. Detta staller krav
pa egen kompetens, men vi féresprakar dven att man utvecklar kontakter med andra relevanta
externa forskare, utredare och konsulter. Det géller dven personer i berérda regioner som arbetar
med fragor kring statistik och analys.

Ett annat arbete vid Sodra sjukvardsregionens kansli som foljd av vara rekommendationer &r att ta
fram mallar som passar syftet med olika delprojekt. Med utgangspunkt i tidigare statliga utredningar
om styrning genom Odverenskommelser har vi skiljt mellan tva olika typer av samverkans — utveckling
av gemensam policy respektive dverenskommelse som i hogre grad stéller krav pa gemensamma mal
och tidplaner for implementeringen. Vi menar att nuvarande mallar som anvéands vid SFBV i forsta
hand ar anpassade fér samverkan som syftar till att utveckla gemensamma policydokument. Det ar
inte sdkert “att man nar hela vdgen fram” men man kan dnda skapa nytta. Processen fram till beslut
bland de som medverkar ar en viktig del av resultatet. Samverkansprojekt som syftar till
omférdelning inom befintliga verksamheter ar en stérre utmaning. SFBV kan bidra till sddana projekt
dven om vi menar att det finns begransningar eftersom man inte kan ta ansvar for
implementeringen. Vi rekommenderar att nya mallar tas fram for denna typ av delprojekt, som tar
utgangspunkt i svarigheterna och tydliggoér ansvarsforhallanden. Sadana mallar behéver bl a ta
utgangspunkt i forutsattningar som behdver vara uppfyllda innan delprojekt paborjas samt hur
berdrda huvudman tydligt ska ta ansvar for sin del avimplementeringen.
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7.7 Mer strategisk uppfoljning och diskussion pa “portfoljniva”

Forutom att en starkt kompetens vid SFBV kan anvandas som stdd till delprojekt ser vi att den skulle
kunna framja en mer strategisk diskussion i samarbetsgruppen, chefsamradet och i ledningsgruppen.
Vi har fatt uppfattningen att moéten i dessa sammanhang fokuserar information om olika enskilda
delprojekt. Vi menar att man i 6kad utstrackning dven behover diskutera olika delprojekt pa
"portfoljniva”. Vi tror att chefsamrad och ledningsgrupp kan ta en mera aktivt roll om diskussionen
lyfts till “portfoljniva”. Prioriteringar och vilka kriterier som géller tydliggors. En sadan diskussion kan
ocksa underlatta en hantering av de risker som finns i hela projektportféljen, inte bara i enskilda
delprojekt. Om delprojekten sammantaget ar riskfyllda och utmanande, t ex nar det galler
implementeringen, finns stérre anledning att vara aterhallsam med att lansera ytterligare utmanande
och riskfyllda delprojekt.

7.8 Hur kan forslag och rekommendationer underldtta implementeringen?

Aven om implementeringen huvudsakligen dr respektive regions ansvar, menar vi att vara férslag och
rekommendationer pa flera satt kan underlatta och skapa okat tryck for en implementeringsprocess.
For att regionovergripande beslut ska accepteras, ar det viktigt att de arbets- och beslutsprocedurer
som ligger bakom besluten uppfattas som legitima och rattvisa. Ett forsta krav ar att procedurerna ar
tillrackligt transparenta sa att den som sa 6nskar kan géra en egen bedémning. Det ar i detta
sammanhang vi anser det betydelsefullt att tydliggora initiala fragestallningar och uppdrag samt att
delprojektens vagval och prioriteringar dokumenteras. P4 samma satt ar det viktigt att de
prioriteringar och kriterier som SFBV utgar ifran tydliggors, och att olika mallar och krav utarbetas
beroende pa typ av delprojekt. Allt detta material boér vara mojligt att ta del av pa SFBVs hemsida och
dven kommuniceras i andra sammanhang. Vi menar ocksa att vart forslag pa farre delprojekt som
foljs upp under lang tid bidrar till 6kade majligheter att fokusera pa implementeringen. Samma syfte
kan uppnas om det blir tydligare nar projektet avslutas och linjeorganisationens ansvar tar vid.
Ytterligare forslag som vi menar kan bidrar till implementering ar att externa perspektiv i form av
patienter/brukare och annan relevant systemkunskap far 6kad tyngd i projekten.

Aven om dessa férslag och rekommendationer kan underlitta och ge 6kat tryck bakom
implementeringen ar fortroendet for de personer som engageras i olika delprojekt avgérande. Om
det inte finns fortroende for dessa personer, inte minst ordféranden, kan man som redan sagts inte
"radda upp” situationen med rattvisa beslutsprocedurer och anpassade mallar. Det &r ocksa viktigt
att vara realistisk nar det géller resultaten. Samverkan ar svart. Samverkansprojekt som syftar till att
utveckla en gemensam policy kanske inte nar anda fram men kan @nda skapa nytta. Det ar processen
som ar ”vard nagot”, lika mycket som den fardiga rapporten och de regionévergripande besluten.

Brister i implementeringen nar det galler framst omférdelning inom befintliga verksamheter handlar
inte framfor allt om SFBV. Implementeringen av regiondvergripande beslut kan knappast fungera
battre an implementeringen av beslut i respektive region. Generella brister i respektive regions
linjeorganisation och formagan att driva forandringar far dven konsekvenser fér maojligheterna att
implementera regionévergripande samverkansbeslut. | detta sammanhang har den nivastrukturering
som sker inom respektive region stor betydelse. Inte minst bedémer vi att den nivastrukturering som
sker inom Region Skane far konsekvenser for vilka regionévergripande omférdelningar som kan
astadkommas.
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Bilaga 1: Intervjufdrteckning

Kategori Kontaktade Genomforda
Samarbetsgruppen/kansli 6 personer 6 personer
Delprojekt, ordféranden 6 personer 5 personer
Styrgrupp chefssamrad 6 personer 5 personer
Presidium, politiker 8 personer 5 personer
Ledningsgrupp 5 personer 5 personer
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Bilaga 2. Kategorisering av delprojekt utifran typ av samverkan respektive malsattningar.

Typ av samverkan

Malsittning som i forsta hand ar i fokus
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1 AT/ST utbildning AU X 1 X 1 X
2 HTA AU 1 X 1 X
3 Benign njurkirugi AU X X 1 X 1
4 Axelkirurgi del 1 AUU 1 X 1
4 Axelkirurgi del 2 AUU 1 X 1
5 Ryggkirurgi AU X X 1 X X 1 X
6 Backenkirurgi/trauma AU 1 X 1
7 Stroke A X 1 X X 1 X
8 Benign kolorektal kirurgi AU X X X X 1 X 1 X X
9 Esofagus- och AU X X X X 1 X 1 X X
ventrikelkirurgi
10 MT-kompetens AU X 1 1
11 Utredning skopi AU 1 X X X X ?
12 Onkologisk vard AU 1 X X X 1 X X X
13 Ablationer | AU X X X 1
13 Ablationer Il A X X 1 X 1
14 Spinal rehabilitering A X 1 X X X X 1 X
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15 Endokrin halskirurgi AU 1 X 1
16 Inflammatorisk P X X

tarmsjukdom

17 Rutinmassig testning vid A 1 X

vid tjock- och dndtarmscancer

18 Uppfdljning av patienter A X X X
med 6kad risk for cancer

19 Karlkirurgi A X X

20 Parkinson, DBS P X X

21 Blodsamverkan A 1 X

22 Luftburna transporter A X X

23 MRT-tillgang jourtid A X 1
24 Benign gynekologisk kirurgi | A X 1
25 Kliniska distansmoten P 1 X 1
26 ME/CFS P X X 1
27 Palliativ vard barn P X X 1
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Bilaga 3. Innehallet i rapporter jamfort med mall

Rapporten bor innehalla:

" Finns Finns Ei Delvis
NULAGE inte | relevant
Kartlaggning av patientprocessen och hur arbetsprocessen 19 1 1 1
ser ut idag
Fléden, vantetider etc. 15 2 2
Volymer 19 2 0
Data ex fran kvalitetsregister 10 11 0 1
Kallan till framtagna data skall anges 7 13 0 2
Kompetensforsorjning- och resurssituationen idag och 16 4 0 2
framat
FoU, till exempel kliniska studier, registerforskning, 15 7 0 0
tvarfunktionell forskning
Eventuella problemomraden/utvecklingsomraden 21 1 0 0
Nérliggande omraden som kan paverkas 12 8 0 2

. Finns Ej .
ANALYS Finns inte rele\:ant Delvis
Analys av framtagna fakta 18 4 0 0
Avgransning av projektet 22 0 0 0
Konsekvenser for narliggande omraden 13 8 0 1

. Finns Ej .
FORSLAG Finns inte rele\:ant Delvis
Konklusion 22 0 0 0
Utformning av samarbete/arbetsfordelning (framtida 19 1 0 2
arbetsprocessen utifran patientens basta)
Langsiktighet 19 2 0 1
Ansvarsfordelning 18 2 0 2
HR-aspekter och ekonomiska effekter (kunskap finns att 9 7 0
hamta pa kansliet)
Konsekvenser for narliggande omraden och eventuella 8 10 1 3
undantrangningseffekter
Tidsplan 11 10 0
Uppfoéljningskriterier 7 14 0
Implementeringsplan (inklusive férutsattningar/krav for 10 10 0
genomférande)
Forankring av forslaget 17 3 0 0
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