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FORORD

Foéreliggande analys ar en sammanfattning av tidigare utvarderingar och
uppféljningar av projektet Maria Médrahalsovard. En forsta utvérdering
genomfdrdes av Rhetikfabriken under 2016 - 2019 med en delrapportering 2018
och en slutrapportering 2020. En uppfdljning som omfattade perioden 2020 - 2021
genomférdes sedan och slutférdes i bérjan pa 2022.

Den externa utvérderingen har genomférts pa uppdrag av Samordningsférbundet
Skane Nordost. Utvarderingen under 2016 - 2019 hade en tydlig inriktning mot
ldrande och hade huvudsakligt fokus pa Idpande processtéd omkring samverkan
och implementering dar extern utvarderare deltog vid flera styrgruppsmdten och
hade I6pande dialog med projektgruppen. Uppféljningen 2020 - 2021 hade ocksa
inriktning pa larande, men inkluderade inte l6pande processtdd. Uppféljningen
genomférdes genom intervjuer med projektgrupp och representanter fran
styrgrupp, samt genom dokumentstudier. Sammanfattningen omfattar hela
projektperioden fran 2016 - 2023 och inkluderar beslutet att avsluta projektet i
fortid. Sammanfattningen baseras pa tidigare insamlat underlag
samt "Andringsansékan Maria médrahalsovard 221130” som inkluderar en ansdkan
om att avsluta projektet i fortid.

Den sammanfattande analysen ska kunna fungera som underlag for
Samordningsférbundets fortsatta arbete, vilket inneb&r att huvudfokus &r pa
allmanna lardomar, snarare an pa projektspecifika lardomar.



BAKGRUND

Maria Médrahdlsovard ar en samverkansinsats som fran uppstartsfasen till
avslutningen i ar, har finansierats av Samordningsférbundet Skdne Nordost med
Region Skane och kommunerna Kristianstad, Bromélla, Hassleholm, Osby och
Ostra Goinge som parter. Samverkansinsatsen planerades ursprungligen att paga
mellan september 2016 och augusti 2019, men blev tidigt férlangd fram till
arsskiftet 2019/2020. Kvinnokliniken, CSK, Region Skdne har varit processéagare.

Under 2019 undersdktes olika former av implementering av Maria Médrahéalsovard.
Region Skane valde da att efter projektslut implementera barnmorskefunktionerna
i sin ordinarie verksamhet fran och med den 1 januari 2020. Kommunerna kunde
daremot inte enas om en implementering av socionomfunktionen, vilket skulle
innebdra att en vésentlig del av konceptet Maria Médrahélsovard inte skulle bli
implementerat. Detta lostes genom att Samordningsférbundet beviljade
forlangning av den del av projektet som finansierar socionomfunktionen.
Forlangningen skulle galla till och med utgdngen av 2024. I samband med
forlangning tog Kristianstads kommun 6ver processdgandet fran Region Skane.

Enligt &ndringsansokan i november 2022 uppmarksammades det under varen 2022
att deltagarantalet har minskat. Under samma period delgav Ostra Géinge,
Hassleholm, Bromdlla och Osby att de inte hade for avsikt att implementera
socionomtjénsten, utan ansag sig klara av arbetet i ordinarie verksamhet. Daremot
ville man ta med sig arbetssattet och det upparbetade samarbetet med Region
Skane. I augusti 2022 gick socionomen som tidigare arbetade 90% i projektet och
finansierades av FINSAM, ned till att arbeta 50 % i projektet. Enligt
andringsansdkan var det pa grund av upplevelse att det var lagom omfattning
utifrén inflédet.

Mélgruppen for insatsen har wvarit gravida kvinnor med risk- eller
missbruksproblematik samt deras partners. Det huvudsakliga malet med insatsen
har varit att pa individniva korta ner végen till sjalvférsérining genom att ge
kvinnan och partnern stdéd i missbruks- och familjebehandling redan under
graviditeten, sa att kvinnan och partnern skulle fa stéd i att komma i fas for att
bérja med arbetslivsinriktad rehabilitering strax efter féraldraledigheten for att na
sjalvforsérjning. P& organisatorisk nivd har malet varit att insatsen skulle leda till
att en partsgemensam och verksamhetsdverskridande arbetsmodell etablerades
for 1dngsiktigt arbete med malgruppen. Ett annat organisatoriskt mal har varit att
insatsen skulle leda till kunskapsutveckling och kompetenshéjning i ordinarie
verksambheter.

Rhetikfabriken anlitades under 2016 for att utféra en extern utvardering av
insatsen, med tonvikt pa larande och lépande processtdd utifran ett samverkans-
och implementeringsperspektiv. Under december 2017 bedémde
Samordningsforbundets styrelse att det fanns ett behov av en del-utvardering med
fokus pd@ hur insatsen hade utvecklats fram tills dess, d@ det hade uppstatt
frdgetecken omkring i vilken man insatsen i tillrdcklig utstrackning styrde mot
uppsatta mal. Rhetikfabriken ombads darfér att skyndsamt genomfdra en del-
utvardering som genomfordes under januari och mitten av februari 2018. Denna
kompletterades sedan med en slututvardering vid arsskiftet 2019/2020 och en

uppféljning for 2020/2021.



Utvarderingarna och denna sammanfattande analys har utgatt fran den
processbeskrivning  som &g till grund for ursprunglig  ansokan.
Processbeskrivningen ar det dokument som har fungerat som &vergripande
styrdokument under insatsen. Det &r ocksd den som har fungerat som underlag for
Samordningsférbundets beviljande av medel och som parterna har signerat. Aven
vid foérlangning var det processbeskrivningen som 13g till grund for beslut.

ANALYS

Nedan analyseras insatsen i sin helhet utifran ndgra centrala teman. Analysen
omfattar en kort bakgrundsbeskrivning, resultat och larande.

MALGRUPP

Synen p& malgruppen har varit ett &mne for diskussion under stora delar av
insatsens genomférande. Det som framfor allt har skapat diskussion ar storleken
p& malgruppen samt i vilken man den ar kand och kan nas. I processbeskrivningen
definieras mélgruppen som “gravida kvinnor med riskbruks- eller
missbruksproblematik samt deras partners som ar bosatta inom
Samordningsférbundet Skane Nordosts upptagningsomrade”. Vidare beskrivs
malgruppens storlek med att "antalet personer vi kénner till idag uppskattas uppga
till 30 personer per ar”, att det “uppskattningsvis &r ca 100 barn per ar ... som féds
in i en familjesituation dar det férekommer nadgon form av riskbruk eller missbruk”,
och att det sannolikt finns “ett ganska stort morkertal”.

Att nd malgruppen &ar en process som tar tid da det ar en heterogen grupp som
ofta har I3g tillit till sjukvard och socialtjdnst. Adekvat bemétande, férutsebarhet
och uthdllighet betonas i den férsta férlangningsansékan som avgérande
framg&ngsfaktorer.

D3 det i ansdkan inte &r definierat hur stor del av malgruppen insatsen férvantas
nd, har det utifran ett utvarderingsperspektiv inte varit moijligt att sidga att
malgruppens storlek pdverkar maluppfylinaden. Malgruppens mer precisa storlek
har av projekt- och styrgrupp har inte ansetts oviktigt, men &nda ansetts vara en
underordnad fradga. Malgruppens uppskattade storlek 3terges dock i ansékan om
férlangning, utan att det ndrmare anges hur stor andel av malgruppen insatsen
forvéntas na.

INSKRIVNA

Antalet inskrivningar i insatsen har varit en fraga som i likhet med mélgruppens
storlek har vackt diskussion under hela projektets gang. Innan pandemin, byggdes
bra kontaktnat upp och Maria médrahalsovard bérjade bli kant. Efter en l1d8ngsam
start kade d& ocksd antalet inskrivna i insatsen. Arbetet har sedan avsevart
forsvarats under pandemin och det ar rimligt att anta att det dven har pdverkat
antalet inskrivna som har tillkommit.

Vid senaste externa uppféljning hade det dock tillkommit 10 forldsta kvinnor, vilket
innebar att sammanlagt 32 kvinnor hade f6rlésts inom insatsen. Kvinnorna

fordelade sig pa deltagande kommuner enligt féljande:



Hassleholm: 10 forldsta
Kristianstad: 14 forlosta
Osby: 2 forlosta

Ostra Goinge: 2 férldsta
Annan kommun: 4 forlosta

Det finns dock inte ett exakt antal individer Maria Médravard har arbetat med da
arbetet har genomforts i nara samverkan med ordinarie verksamhet inom
kvinnokliniken och i kommunerna. Ibland har det rért det sig om enstaka samtal
med individer eller stéd 8t personal i ordinarie verksamhet, medan det i andra fall
kan ha roért sig om mycket tidskrévande 1&nga processer fran graviditet till
forlossning och uppfdljning.

Kommunindelningen &r ocksd ndgot missvisande, d@ manga av de kvinnor som
har omfattats av Maria Médrahé&lsovard ofta flyttar. Kommunindelningen géller for
var de var folkbokférda under férlossningen. Men flera av dem har flyttat mellan
kommuner bade inom upptagningsomradet och till andra kommuner utanfor
upptagningsomradet.

Under varen 2022 uppmaérksammades att deltagarantalet minskat. Fér att 6ka
deltagandet, faststalldes enligt &ndringsbegdran 221130 ett nytt, mer utatriktat
arbetssatt, dar den anstallda socionomen skulle séka upp médravardscentraler som
enligt en kartldaggning visade var dar man hade stérst méjlighet att fanga upp
deltagare. I juni 2022 var tva gravida kvinnor inskrivna i projektet, varav en av
dessa inte tillhérde Skane Nordost.

Ungefar samtidigt som det mer utdtriktade arbetssattet skulle verkstéllas, holls ett
styrgruppsméte under varen 2022 dar Ostra Goinge, Hassleholm, Bromélla och
Osby delgav att de inte har for avsikt att implementera socionomtjansten, utan
anser sig klara av arbetet i ordinarie verksamhet. Daremot ville man ta med sig
arbetsséttet och det upparbetade samarbetet med Region Skane. Socionomen gick
i augusti ned till att arbeta 50 % med upplevelsen att det var lagom utifran inflédet.

KOMMENTAR

Det kan konstateras att det fran foérsta projektansokan till beslut om att avsluta
projektet har funnits en otydlighet i syn pd& malgruppens storlek och om
malgruppen bér breddas.

Allt fler organisations- och kvalitetsforskare pekar pa vikten av att arbeta flexibelt
och individanpassat. Professionens omddme och handlingsfrihet ar avgérande for
att det ska vara maéjligt, vilket exempelvis Professor Jonna Bornemark fortjanstfullt
beskriver i boken “Det oméatbaras rendssans”. 1 foérhallande till Maria
modrahalsovdrds malgrupp blir detta extra viktigt, d& det &r en malgrupp som &r
svar att nd, dd den har I3g tillit till sjukvdrden och socialtjansten. Det kraver
langsiktighet, flexibilitet och tydlighet i arbetssétt.

I ndgra fall har insatserna ocksa visat sig passa for personer med psykisk ohélsa
som inte har risk- eller missbruk, men dar det finns en mangd andra faktorer som
gor att de ar i samma behov av stéd som risk- eller missbrukare.

Just denna stora variation i hur behoven hos individerna ser ut, innebar att det ar
svart att dra tydliga grénser for vilka individer som ska anses tillhéra malgruppen



och fér hur manga individer som kan och bér erbjudas stéd fran Maria
Moédrahalsovard.

Av ovan namnda skal gavs rekommendationen fran extern utvérderare i
uppféljningen 2021, att ge 6kat handlingsutrymme &t personalen att utifrdn sitt
professionella omddéme anpassa arbetet gentemot individuella behov och radande
arbetsbelastning, vilket 1&g helt i linje med hur styrgruppen tidigare resonerat
omkring individfokus.

Det ar den externa utvarderarens uppfattning att projektagare och styrgrupp har
varit 6verens om att det &r viktigt att inte ha fér mycket fokus pa antalet inskrivna
i projektet. Detta d@ kunskapsutveckling och kompetenshéjning tillsammans med
uppbyggnad av kontaktytor ansags viktigare. Det radde ocksa enighet om att
nyttan av projektet kunde motiveras dven med fa deltagare, da &ven fa framgangar
kan fa stora effekter dver generationer om missbruksproblematik hos gravida kan
brytas.

Samtidigt ar det tydligt att en stor del av diskussionerna och besluten i styrgruppen
berdr just antalet inskrivna. Det &r ocksd den externa utvérderarens uppfattning
att projektdagare och styrgrupp inte har ansett det maojligt att vara mer flexibla i sin
syn p& malgrupp och lata projektgruppen anpassa sitt arbete utifran vilka behov
de ser i métet med enskilda individer, vilket det har funnits 6nskemal om.

For framtida projekt dr det viktigt att det finns en samsyn bland alla berérda parter
omkring malgrupp. Men lika viktigt &r det att projekten ges utrymme att anpassa
malgrupp och insatser utifran nya insikter under projektets gang.

MAL

For att en insats ska ha en god chans att nd uppsatta mal, ar det av stor vikt att
malen &r tydliga, val kdnda och att involverade personer i insatsen delar malbilden.

M8len &r relativt val beskrivna i ansdkan, men malen har inte uppdaterats
namnvart under insatsperioden, trots insatsperiodens langd. M3l och indikatorer &r
ndgot som bor ses dver regelbundet och mal som inte &r relevanta langre boér
plockas bort.

"Byt métetal - tdnk slit och sldng! Nér vi vill f§ konstitutiva effekter som
mer tillit och utrymme fér det professionella omdémet &r det oerhért
viktigt att ocks8 ta bort de rester av tidigare méatsystem som ligger kvar
och i vérsta fall motverkar kulturférdndringarna.”

"Méatning - prestationsmatning & tillitskultur", M. Lindgren & J. Packendorff i “Tillit
& omdéme - perspektiv pa tillitsbaserad styrning”, red Louise Bringselius

Det huvudsakliga malet att ge kvinnan och partner stéd i missbruks- och
familjebehandling redan under graviditeten i stallet fér langt efter att barnet har
fotts, har genomsyrat genomférandet. Samtidigt har det ingdtt i det huvudsakliga
malet pa individniva att vagen till sjalvférsérjning kan férkortas.

Sjalvférsdrjningsfokus ar en central del i att FINSAM kan finansiera insatser. I Maria
Moédrahalsovard har insatserna dock blivit mer indirekta &n de &r i manga andra



insatser. Ett stort fokus pa drogfrihet samt stéd i att skapa ett fungerande familjeliv
i insatsen, ar i sig ett viktigt steg ndarmare sjalvférsoérjning. Men eftersom
deltagande kvinnor i insatsen har varit gravida eller nyligen férlésta, har det
begransat méjligheten att direkt ta ytterligare steg mot sjalvférsérjning.

Nar barnmorskorna var en del av den FINSAM-finansierade insatsen var det
nodvandigt dven for dem att ha fokus pd sjalvforsorjning. Nar den delen av Maria
Modrahéalsovard blev en del i ordinarie verksamhet inom Region Skdne, skedde en
viss fokusfdrflyttning fran sjalvférsérining till halso- och sjukvard.

Redan i tidigare utvarderingar betonades vikten av andra steg som tas mot
sjalvforsorjning utdver drogfrihet och hur stédet for dessa steg bast integreras i
arbetsmodellen. Det kan ba3de gélla stdd i planering infér framtiden fér de gravida
kvinnorna och strukturerat stéd till de partners som deltar.

I utvardering 2021 var det utvarderarens beddmning att utvecklingen i det
avseendet snarare hade gatt i fel riktning och fokus pa sjalvforsérjning var &nnu
mindre an det var tidigare. Det blev exempelvis tydligt genom att det saknades
tydlig dokumentation for kvinnornas och deras anhoérigas nuvarande och framtida
koppling till arbetsmarknaden, utdover att kvinnorna efter forlossning var
foraldralediga. Vidare var en malgruppsanpassad kontakt till Arbetsférmedlingen
fortfarande inte utvecklad, vilket férsvarade vdgen mot sjalvférsérjning samt
uppféljning av insatsens dvergripande mal.

KOMMENTAR

Redan i tidigare utvarderingar betonades vikten av att resultat- och effektmal
utvecklades och anpassades till arbetsmodellen infér implementering. Det blev
extra viktigt nar grundférutsattningarna forandrades genom att en central del av
insatsen implementerades i ordinarie verksamhet och en annan del fortsatte med
att bedrivas i projektform. Samtidigt skedde byte av processagare.

Nar grundférutsattningarna férandras sa drastiskt under projektets gdng som de
har gjort i Maria Mddrahalsovdrd och det dessutom rader otydligheter omkring
malgrupp och inskrivna, maste malen anpassas till de nya férutsattningarna for att
det ska vara méjligt och meningsfullt att félja upp och utvdrdera maluppfylinaden.
En sddan anpassning av malen har varken gjorts i férlangningsansékan eller under
den perioden férlangningen har pagatt.

Det &r troligt att det nya mer utdtriktade arbetssattet, dar den anstallda
socionomen skulle séka upp mddravardscentraler, inte gavs rimliga forutsattningar
att testas och foljas upp. Detta da det under samma period, vid styrgruppsméte
under varen 2022, framgick att merparten av deltagande kommuner inte hade for
avsikt att implementera socionomtjansten i ordinarie verksamhet.

Detta i sig var ingen nyhet da dessa kommuner redan tidigt i projektet signalerade
att det var mycket tveksamt om de skulle vara villiga att implementera och darmed
ocksd bekosta deras andel av socionomtjénsten i ordinarie verksamhet.



AKTIVITETER

Redan i en forsta del-utvardering konstaterades det att projektgruppen arbetade
andamalsenligt fér att moéta malgruppen och utveckla en arbetsmodell under
projektets ursprungliga projektperiod. De hade med framgang etablerat samarbete
med flera viktiga aktdérer och blivit en alltmer kand verksamhet. Arbetet
forsvarades dock av pandemin och av att det fortfarande inte fanns en upparbetad
kontakt med Arbetsférmedlingen.

I forlangningsansdkan betonades det att ”"Samarbete f6r arbetslivsinriktade
insatser enligt evidensbaserad metod vantas kunna inledas med
Arbetsférmedlingen, antingen genom Finsamfinansierad medarbetare pa
Arbetsformedlingen eller genom  motsvarande kompetens/aktér, som
Arbetsférmedlingen upphandlar/har avtal med. Syftet ar, att méta gruppens behov
av sammanhdllna, samordnade rehabiliteringsinsatser pa vagen mot
sjalvforsorining (arbete/studier).” Da detta samarbete &r en central del i det
sjalvforsoérjningsfokus som goér det mojligt for FINSAM att finansiera insatsen, ar
det beklagligt att samarbetet varken etablerades under ursprunglig projektperiod
eller under férlangningens foérsta ar. Det &r inte kadnt foér utvdrderaren om
samarbete har etablerats det sista aret.

Som beskrivs narmare i avsnittet nedan om ledning och styrning, har det under
stora delar av insatsen funnits tydliga brister i styrgruppens ledning, vilket har
inneburit att projektgruppen har tvingats driva strategiska fragor de har saknat
mandat att besvara.

Infér implementering i ursprunglig projektperiod var det viktigt att analysera och
vidareutveckla den arbetsmodell som vaxt fram. I tidigare utvardering betonades
det att det var viktigt att “styrgruppen leder det arbetet och ger projektgruppen
tydliga riktlinjer for hur arbetsmodellen ska vidareutvecklas sa att den passar in i
ordinarie verksamhet”. Vid uppfdéljning 2020 - 2021 var det tydligt att styrgruppen
inte hade tagit det ansvaret. P& bakgrund av detta rekommenderades det att
projektgruppen istédllet skulle ges ett tydligt och utvidgat mandat att sjdlvstandigt,
utifrdn sin professionella kompetens, driva det utvecklingsarbetet och anpassa
modellen utifran de férutséttningar de anser lampliga fér att bast méta de individer
som ar i behov av stod.

KOMMENTAR

Det &r utvarderarens uppfattning att aktiviteterna i projektet kraftigt har paverkats
negativt av brister i ledning och styrning. Barnmorskornas insatser och del i
arbetsmodellen blev implementerade i ordinarie verksamhet redan januari 2020.
Av de dokument utvarderaren har tagit del av, ar det mycket oklart vilka andra
insatser som faktiskt kan implementeras efter att projektet avslutas i maj 2023 och
socionomtjansten upphor.

For framtida projekt ar det avgoérande att det sdkerstalls redan i ansékningsfasen
att det finns ett tydligt ledningsstdd kopplat till de om ar operativt ansvariga for att
genomfdra insatser. Ledningsstddet kan med fordel utgd frdn en tillitsbaserad
ledningsfilosofi som utgar frén principerna helhetssyn, medborgarfokus, éppenhet,
tillit, handlingsutrymme, kompetens och stod.



D3 projekt per definition &r tidsbegransade insatser fér att utforska, utveckla, testa
och préva nagot nytt, ar det ocksd viktigt att det finns stort utrymme att anpassa
insatser utifrdn lardomar som dras under projektets gdng. Aven har kan den
tillitsbaserade ledningsfilosofins principer vara vagledande.

Om syftet med projektet &r att utveckla ndgot som ska implementeras i ordinarie
verksamhet, &r ocksd viktigt att det finns mottagare hos respektive part som har
vilja och férm&ga, sdvéal organisatoriskt som ekonomiskt, att implementera om
arbetssétt och insatser visar sig framgangsrika. Om inte viljan och férmagan finns
tydligt uttalade hos samtliga deltagande parter, bor projekten inte initieras.

LEDNING, STYRNING & IMPLEMENTERING

Maria Mddrahélsovard har, likt manga andra projekt, tillkommit genom att eldsjalar
utifrén en passion fér malgruppen har drivit fram férédndringar. Eldsjalarna i det har
fallet har varit tvd barnmorskor pa8 Kvinnokliniken, CSK, Region Skdne. Det &r
valkant i organisationsteori att eldsjalarnas roll i utveckling- och férbattringsarbete
ar mycket viktig. De fungerar bdde som initiativtagare, dérréppnare och
gréansgangare mellan de olika silos som ofta préglar organisationer.

For att ndgot ska kunna gd frdn att vara eldsjalsinitiativ till att fullt ut
implementeras i ordinarie verksamhet, krdvs det dock ocksd ett tydligt
engagemang och en styrning frdn berérda verksamhetsansvariga. Efter en mycket
bristfallig styrning och ledning inledningsvis, tog Region Skdne som projektagare
efterhand ansvar for projektet, vilket dven resulterade i att den del av Maria
Médrahalsovard som ligger under Region Skane implementerades i ordinarie
verksamhet i enlighet med ursprunglig processplan. Efter beviljad forlangning tog
Kristianstad kommun 6ver processigarskapet fran Region Skane.

Styrgruppen ar aven efter forldngning projektets hdogsta beslutande organ som ar
huvudansvarig fér att processplanen féljs. Styrgruppen borde vara det naturliga
forumet for strategiska fragor. Det &r darfor ytterst anmarkningsvart att
styrgruppen, efter projektférlangning och implementering av delar av insatsen i
ordinarie verksamhet, i princip har upphért med att fungera utan att den har blivit
ersatt av en mer d&ndamalsenlig styrning.

I en forsta utvardering betonades det specifikt att det "bér tydliggéras om/hur
styrgruppens funktion ska ersattas efter projektslut”, vilket blev extra viktigt nar
Region Skane tradde ur projektet och implementerade sin del i projektet i ordinarie
verksamhet. I uppféljningen konstaterades det att behovet av ett tydliggérande av
styrningen hade férstarkts ytterligare, da férutsattningarna fér implementering av
arbetsmodellen hade férandrats.

Projektgruppens arbete har under stora delar av insatsen paverkats och férsvarats
kraftigt av brister i mer dvergripande ledning och styrning. I uppféljningen
konstaterades det i intervjuer att APT och dialogen med de organisationer som har
arbetsgivaransvaret verkade ha borjat fungera relativt tillfredsstédllande, dven om
det fortfarande fanns utvecklingspotential. Men bristerna i den &6vergripande
ledningen och styrningen kvarstod, da& styrgruppen i praktiken inte styrde och



organisationerna med arbetsgivaransvar enbart representerar tva av de deltagande
partnerna.

Det &r erkant svart att styra en insats som Maria Mddrahalsovard. Men det &r
samtidigt tydligt att det ar just denna form av hybridorganisation som bast kan
moéta individen och bidra till ett mer sémlést system genom ett
verksamhetsoverskridande arbete och sdval formell som informell spridning av
kunskap om malgruppen. Detta &r en central del i hela tanken med FINSAM.

I en sddan organisation &r det ocksd extra viktigt att medarbetarna far stor frihet
att arbeta flexibelt och sjalvstdndigt med malgruppen. Som arbetsgivare och
arbetsledare kan man finna vagledning i den tillitsbaserade ledningsfilosofin.

Men en sddan organisation kriver ocksa tydliga ramar och en tydlig
ansvarsfordelning mellan saval deltagande organisationer som de olika
chefsnivderna och professionerna.

Enligt den ursprungliga processbeskrivningen fanns det en tydlig ambition "att
implementera de samverkansvinster som vantas tydliggéras under projekttiden.”
Det var ocksd tydligt i processbeskrivningen att det var styrgruppens
representanter som har ”i uppdrag och ansvar for att driva implementeringsfragor
i sina respektive verksamheter och I6pande aterrapportera arbetet med detta till
styrgruppen.” Tillsammans med projektgruppen skulle de "identifiera vad som
skulle kunna implementeras” samt ta fram en implementeringsplan som skulle vara
framarbetad senast hosten 2018.

Det var utvdrderarens bedémning att det redan halvvags in i projektet fanns ett
gediget underlag for att utveckla en arbetsmodell som vid insatsens slut skulle
kunna implementeras. Arbetsmodellen behdvde dock utvecklas vidare. Det
omfattade bland annat strategiska frdgor omkring i vilken omfattning
medarbetarna i Maria Médrahélsovard sjélv skulle driva processer och i vilken
omfattning de skulle fungera som konsulter till ordinarie verksamhet. Det
betonades ocksd att processdgare maste vara drivande, leda utvecklingen av
implementeringsplanen och driva strategiska fragor omkring finansiering och
organisering med Ovriga parter. Samordningsférbundet kan och boér inte driva
dessa fragor, eftersom forbundet inte har mandat att ta beslut om implementering
i ordinarie verksamheter.

Vid férlangningen 6vertog Kristianstad kommun processigarskapet fran Region
Skdne. Behovet av att utveckla arbetsmodellen utifrdn ett organisatoriskt och
strategiskt perspektiv kvarstod. Detta gallde framfoér allt den O&vergripande
styrningen dar det var den externa utvarderarens rekommendation att styrgruppen
bér avvecklas eller aktiveras. Det &r inte hallbart att ha ett hégsta beslutande organ
som inte ar aktivt.

Det galler i hdg grad ocksa finansieringsfragan. I praktiken innebar férlangningen
av FINSAM-finansiering till 2024 att insatsen blev en permanent del av
samordningsférbundets verksamhet. Det borde ocksd ha foranlett en strategisk
diskussion inom samordningsférbundet omkring hur en sadan verksamhet bér
ledas och styras.



KOMMENTAR

Att projektet nu avvecklas tidigare &n planerat &r inte dverraskande da de tydliga
bristerna i ledning och styrning som patalats sedan den férsta del-utvarderingen i
februari 2018 inte ha atgardats. Detta galler sdvél projektdgarskapet som &vriga
projektparters ansvar. Men det géller ocksa i hég grad Samordningsférbundet som
finansiar.

Den implementeringsplan som beskriv i dndringsanstékan 221130, bdér mer
betraktas som en plan for att avsluta projektet, an en egentlig implementeringsplan.
De forsta punkterna i implementeringsplanen beskriver enbart hur projektet ska
avslutas. For extern utvarderare som har foljt projektet sedan starten, ar det
mycket oklart vad det ar for “upparbetad metod och inhamtad kunskap” som “ska
tas tillvara pd@ och foras ut i organisationerna”. Barnmorskerollen blev
implementerad januari 2020 och det &r tydligt att socionomrollen inte kommer att
finnas kvar. Det ar mycket centrala delar i den upparbetade metoden som antingen
redan ar implementerade eller kommer att avvecklas.

Det &r positivt att innan projektslut ”"ska en rutin fér arlig avstdmning vara
framtagen och férankrad”. Men med tanke pa den brist i ledning och styrning som
har praglat projektet, &r sdval syftet som den forvéntade effekten av en sddan rutin
mycket oklart.

Infér kommande projekt ar det utvarderarens rekommendation att det genomfors
kompetenshéjande insatser omkring projektledning, férandringsledning och
implementationsteori.

AVSLUTANDE KOMMENTAR

Aven om kritiken tidvis &r hdrd i utvarderingen, &r jag som extern utvarderare inte
i tvivel om att insatsen har hjélpt de kvinnor och deras narstaende som har kommit
i kontakt med projektet. Det &r ocksa ett tydligt och positivt resultat av projektet,
att Region Skane valde att implementera sin del i ordinarie verksamhet. Det &r ett
mycket bra exempel pa@ hur det som bérjar som ett eldsjélsinitiativ faktiskt kan
féorandra en verksamhets arbetssatt.

Det ar ocksd ett utmarkt projekt att dra viktiga lardomar fran infér kommande
projekt. En av de viktigaste lardomarna ar att det ar avgodrande for projekts
mojlighet att bli implementerade i ordinarie verksamhet, att det finns en vilja och
formaga hos deltagande parter att arbeta med foréandringsledning och att det redan
i ansokningsfasen finns en tydlig tanke omkring hur de av projektmedel
finansierade tjdnsterna och insatserna ska kunna finansieras i ordinarie verksamhet.
Det réacker inte med att man i projektansékan skriver att en implementeringsplan
ska tas fram. Grundstrukturen fér denna, inklusive finansieringsfragan, bér finnas
med redan i anstkan.

I Maria Médrahalsovard ar det tydligt att det &r just i viljan och férmagan att arbeta
med projekt och implementera férandringar hos deltagande parter, det har brustit.
I projektets uppstart var det tydligt att projektdgaren Region Skane inte férstod
sitt ansvar som projektagare, vilket paverkade uppstarten mycket. Tidigt i
projektet blev det ocksd kant att flera av projektets parter inte var beredda att
finansiera insatserna vid implementering i ordinarie verksamhet. Det var ocksa



tydligt tidigt i projektet att kontaktytan med Arbetsformedlingen inte blev etablerad
som forvantat. Som finansiar borde d& Samordningsférbundet, bade i
ansokningsfasen och under projektets gédng, ha agerat och krévt att samtliga parter
skulle visa stdrre engagemang och vilja att implementera om insatsen fortsatt
skulle finansieras.

Alternativt borde Samordningsforbundet ha foért en strategisk diskussion internt om
det &r mojligt och onskvart att 1&dngsiktigt finansiera kommunernas ordinarie
verksamhet, i det hér fallet i form av en delad socionomtjanst, och da sjalv
implementera insatsen som en ordinarie del i Samordningsférbundets verksamhet.

Detta i sig &r centrala strategiska fr&gor som ger ett bra diskussionsunderlag for
Samordningsforbundet infér framtida planering av strategisk inriktning och
arbetssatt.
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