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1. Indledning

For at skabe inspiration til udviklingen af samarbejdsstrukturen i sundhedsaftalen har
DEFACTUM udarbejdet naerveerende notat, som har il formal at praesentere
eksempler pa og inspiration til tilretteleeggelsen af tvaersektorielt samarbejde i
sundhedsvaesenet pa det politiske og administrative niveau. I notatet beskrives dels
forhold, der kan understgtte og hindre tveersektorielt samarbejde, dels mulige
perspektiver og inspirerende eksempler pa, hvordan tvaersektorielt samarbejde kan
tilrettelaegges og organiseres.

2. Metode

Dette notat baseres pa en litteraturgennemgang af dansk og international litteratur
om tveersektorielt samarbejde i sundhedsvaesenets opgavelgsning. I den internatio-
nale litteratur er der fokuseret pa litteratur fra lande, hvis sundhedssystemer ligner
det danske, herunder de nordiske lande, udvalgte europaeiske lande og Canada.

Litteratursggningen har vist, at der findes en relativt stor maengde litteratur, der pa
forskellig vis beskaeftiger sig med samarbejde og koordination pa tvaers af sektorer og
organisatoriske enheder. N&r det kommer til specifikt tvaersektorielt samarbejde pa
det politiske og administrative niveau mellem regioner og kommuner (eller lignende
internationale enheder), er litteraturen imidlertid begraenset. En del af litteraturen
beskaeftiger sig saledes i hgjere grad med tveersektoriel styring og samarbejde pa
statsligt eller ministerielt niveau. En anden del af litteraturen i hgjere grad med
tveersektorielt samarbejde og koordinering i konkret klinisk praksis og i konkrete
patientforlgb (fx integrated care eller shared care) (Holm-Petersen & Buch, 2014).
Som konsekvens heraf inddrages i notatet foruden perspektiver, der beskaeftiger sig
med tveersektorielt samarbejde mellem regioner og kommuner, ogsd, hvor det er
relevant, perspektiver og erfaringer vedr. tvaersektorielt samarbejde pa det statslige
og ministerielle niveau. Det vil fremg‘é af praesentationen, nar dette er tilfaeldet.

Det har i litteraturgennemgangen ikke vaeret muligt at identificere konkrete modeller
for tilrettelaeggelse af tveersektorielt samarbejde. Litteraturen rummer dog en raekke
opmaerksomhedspunkter, praksiserfaringer og perspektiver i forhold til tvaersektorielt
samarbejde, der vurderes relevante i forhold til at inspirere og udvikle det tvaer-
sektorielle samarbejde i Region Midtjylland. Disse praesenteres i notatet. I de tilfaelde,
der er identificeret konkrete praksiseksempler, prasenteres de, hvor det er relevant.

Den i notatet inkluderede litteratur stammer hovedsageligt fra European Observatory,
The King's Fund, KORA og Vaeksthus for Ledelse. Trods forskelle i vinkler pa og fokus-
omrader i forhold til tveersektorielt samarbejde har det vaeret muligt at identificere
nogle feelles temaer pa tvaers af de inkluderede publikationer. Det drejer sig om hhv.
generelle opmaerksomhedspunkter i forhold til at samarbejde pa tvaers af sektorer,
perspektiver pa ledelse pa tveers af sektorer i sundhedsvaesenet samt perspektiver pa
feelles gkonomi pa tveers af sektorer.
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Notatet struktureres i tre dele, overensstemmende med de identificerede fezlles
temaer. I fgrste del beskrives generelle opmaerksomhedspunkter i forhold til tvaer-
sektorielt samarbejde (3. Generelle opmeaerksomhedspunkter ved tvaersektorielt
samarbejde), i anden del preesenteres perspektiver pa ledelse pa tvaers af sektorer i
sundhedsvaesenet (4. Ledelse p§ tvaers af sektorer i sundhedsvaesenet) og i tredje del
praesenteres perspektiver pa feelles gkonomi pa tvaers af sektorer (5. Faelles gkonomi
ved samarbejde p§ tveers af sektorer).

3. Generelle opmarksomhedspunkter ved tvaersektorielt samarbejde

I dette afsnit beskrives generelle opmaerksomhedspunkter i forhold til tvaersektorielt
samarbejde, identificeret i litteraturen. Mere specifikt beskrives dels barrierer for
etablering og vedligeholdelse af tveersektorielt samarbejde, dels forhold, der kan veere
med til at deemme op for eller Igse de forskellige barrierer.

Barrierer for tvaersektorielt samarbejde

Gennemgang af den tilgeengelige litteratur viser, at barriererne for tvaersektorielt
samarbejde er langt mere velbeskrevet og udforsket end forudssetningerne for at fa
det tveergdende samarbejde til at fungere (Holm-Petersen & Buch, 2014; Vaeksthus
for Ledelse, 2014). Nogle af barrierene for tvaersektorielt samarbejde fremhaves i en
rapport af Vaeksthus for Ledelse, som fglgende (Vaksthus for Ledelse, 2014):

e Komplekse samarbejdsrelationer
e Modstridende mal og interesser
e Skaeve gkonomiske incitamenter
e Siloteenkning og enhedsegoisme
o Kulturforskelle og fagkonflikter

e Strukturelle barrierer

I sundhedssektoren er der inden for den seneste drraekke kommet et stgrre fokus pa
tvaersektorielt samarbejde. Dette afspejles blandt andet i udarbejdelsen af sund-
hedsaftalerne. Dette har dog ikke aendret nzevneveerdigt ved eller overkommet de
naevnte barrierer. Det understgttes af evalueringsrapporter, der peger p& mangelfuld
implementering og ledelse af det tvaersektorielle samarbejde som central arsag hertil
(Veeksthus for Ledelse, 2014; Implement Consulting Group, 2011, 2010; Holm-
Petersen & Buch, 2012).

Vigtige laeringspunkter for tveersektorielt samarbejde

Der findes i begreenset omfang litteratur, der beskriver vigtige laeringspunkter for at
lykkes med tvaersektorielt samarbejde. The King's Fund har sdledes udarbejdet en
publikation, der omhandler, hvad der skal til for at fa politiske ideer om 'integrated
care' implementeret i praksis. Forfatterne opsummerer heri 16 trin, der anbefales
gennemgaet for at ggre integrated care til virkelighed. Selvom publikationen om-
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handler integrated care pa det lokale praksisniveau, sa kan nogle af disse laerings-
punkter fungere som inspiration, ndr det kommer til at implementere tvaersektorielt
samarbejde pa et politisk og administrativt niveau. Dette geaelder szerligt fire af de 16
laeringspunkter (Ham & Walsh, 2013):

1. Det er vaesentligt at udvikle faelles mal partnerne imellem i det tvaersektorielle
samarbejde og veere forberedt pa at dele suveraenitet.

2. Det er afggrende at fa skabt fzelles lederskab.

3. Samarbejde skal udvikles gennem bade top-down- og bottom-up-processer.

4. Der skal afsaettes god tid til at sikre forstaelse og udvikle nye mader at arbejde pa.

Tvaersektoriel samordning versus tvaersektorielt samarbejde

I litteraturen fremhaeves det som et centralt problem for etableringen af succesfuldt
tvaersektorielt samarbejde, at ledelse af tvaersektorielt samarbejde er underbelyst.
Desuden papeges, at ledere har haft tendens til at holde sig i baggrunden i tvaer-
sektorielt samarbejde, og at samarbejde derfor i hgj grad har vaeret drevet af ildsjeele
blandt medarbejdere. Det indebzerer en risiko for, at samarbejdet forsvinder, i takt
med at ildsjeelene braender ud eller sgger nyt arbejde (Holm-Petersen & Buch, 2014).

Ledelse i tveersektorielt samarbejde seettes dog, bade i forskning og litteratur, i
stigende grad i fokus. I den forbindelse, og af central relevans for dette notat,
pdpeges en vaesentlig skelnen i litteraturen mellem begreberne tvaersektoriel sam-
ordning og tvaersektorielt samarbejde. Begreberne henviser til forskellig grad af for-
malisering i det tveersektorielle samarbejde. Hvor tvaersektorielt samarbejde ude-
lukkende er drevet af ildsjeele, og koordinering i hgj grad bygger pa frivillighed og fa
formelle regler, sd refererer tvaersektoriel samordning til en hgjere grad af for-
maliseret og forpligtende samarbejde, hvor ledere ogsa er involverede som aktive
aktgrer (Fosse, 2007; Rogers & Whetten, 1982 i Holm-Petersen & Buch, 2014). Den
centrale pointe i litteraturen herom er, at udvikling af reelt og succesfuldt tveaer-
sektorielt samarbejde kreever bade frivillig og forpligtende koordinering, og dermed
bédde samordning og samarbejde. Litteraturen understreger derfor vigtigheden i, at
man bade rekrutterer ledere og medarbejdere med kompetencer i forhold il
helhedstsenkning og til at indga i frivillige samarbejder. Desuden at man sgrger for, at
de politiske og administrative topledelser i hgjere grad stiller tydelige krav om, at
sammenhangende opgaver bliver samordnet (Fosse, 2007; Rogers & Whetten, 1982 i
Holm-Petersen & Buch, 2014).

Af ovenstaende gennemgang af generelle opmaerksomhedspunkter fremstar saerligt to
som centrale i forhold til notatets overordnede fokus pa inspiration til udviklingen af
samarbejdsstrukturen i sundhedsaftalen. Det drejer sig om dels ledelse pa tvaers af
sektorer i sundhedsvaesenet, dels falles gkonomi. Disse vil uddybes i de fglgende to
afsnit.

4. Ledelse pa tvaers af sektorer i sundhedsvasenet
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I dette afsnit beskrives ledelse pa tveers af sektorer med udgangspunkt i erfaringer og
praksiseksempler identificeret i litteraturen. Ledelse fremstar pa baggrund af
litteraturen som et afggrende parameter i forhold til at lykkes med tvaersektorielt
samarbejde (Goldsmith & Eggers, 2004; Wise, 2006 i Holm-Petersen & Buch, 2014).
Trods dette foreligger kun, som beskrevet ovenfor, begraenset viden om ledelse i
tvaersektorielt samarbejde, herunder hvordan ledelsen kan bidrage til at fremme
tveersektorielt samarbejde (Holm-Petersen & Buch, 2014). De vaesentligste erfaringer
fra denne litteratur praesenteres nedenfor.

Udfordringer ved tvaersektoriel ledelse

I litteraturen fremhaeves forskellige udfordringer for ledere i forhold til at skabe et
bedre tveersektorielt samarbejde. Disse udfordringer er til dels sammenfaldende med
de fremhaevede barrierer beskrevet ovenfor, da de pa forskellig vis ogsa slar igennem
pa ledelsesniveau. Men derudover fremhaeves fglgende punkter ogsd mere specifikt:

e lLederes manglende fokus pa relationer samt viden om, hvordan man skaber
samarbejdsrelationer, og at ledere ofte er placeret for langt fra frontlinjen
(Maddoch, 2000 i Holm-Petersen & Buch, 2014).

e lederes travle kalendere i forhold til at finde tid til at deltage i de ofte
tidskraevende opgaver som det tvaersektorielle ledelsesarbejde medfgrer
(Harpur, 2012 i Holm-Petersen & Buch, 2014; Vaeksthus for Ledelse, 2014).

e Indbyggede rollekonflikter i bade at vaere leder for egen hierarkiske orga-
nisation og for et tvaergé’lende netveerk (Willams, 2012; Seemann, 1996;
O'Leary & Bingham, 2009 i Holm-Petersen & Buch, 2014). Lederne oplever det
ofte som at befinde sig i et krydspres, hvor de pa den ene side skal levere
samarbejde pd tvaers, men samtidig praestere i forhold til egen sektor
(Vaeksthus for Ledelse, 2014).

e At ledere i sundhedssektoren ofte repraesenterer forskellige professioner, som
har hvert deres faglige felt at vogte (Vaksthus for Ledelse, 2014).

Vigtige ledelsesopgaver for et vellykket tveaersektorielt samarbejde

Vellykket tveersektorielt samarbejde stiller krav til hele organisationen i begge
sektorer. Bade fra topledelse over chefer til funktionsledere og medarbejdere. I den
sammenheang fremhaeves chefernes rolle som saerlig vigtig, blandt andet som
formidlere mellem topledelsesforventninger til samarbejdet og den daglige udfoldelse
af det i praksis (Vaeksthus for Ledelse, 2014).

Med udgangspunkt i fire konkrete case-eksempler, hvor der pa forskellig vis er
arbejdet med tvaersektoriel ledelse i samarbejde mellem hospital og kommune,
praesenterer Vaksthus for Ledelse (2014) dels tre vigtige ledelsesopgaver og dels tre
vigtige ledelseskompetencer, som galder for savel funktionsledere, chefer og
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topledere. De fire case-eksempler involverer': Psykiatriens Hus i Silkeborg,
Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen i Randers, Samarbejdsaftale
om patientforlgb pa Fyn og Akutsamarbejde i Viborg. De fire cases er udvalgt med
afsaet i en kortleegning af danske erfaringer, som KORA gennemfgrte i 2013. Alle fire
cases er eksempler p@ samarbejder, der har haft en vis succes, positive erfaringer og
gevinster med det at samarbejde pa tvaers af sektorgraenser (Vaeksthus for Ledelse,
2014).

De tre vigtige ledelsesopgaver fremgar at vaere (Vaeksthus for Ledelse, 2014):

1. At opbygge et feelles vi: Handler i korte traek om at udvikle en fzelles forstdelse for
samarbejdets vaerdier og mal.

2. At have fgling med hverdagens samarbejde: Handler om at vaere synlig i, vise
aktiv interesse for og stille krav til samarbejdet.

3. At forbinde netvaerk og topledelse: Handler om samspillet med den administrative
og politiske topledelse som en seerligt afggrende disciplin for lederne i det
tveersektorielle samarbejde.

De tre vigtige ledelseskompetencer fremgar at vaere (Vaeksthus for Ledelse, 2014):

1. Forandringsmod: Kompetencer inden for forandringsledelse har vist sig afggrende
for at lykkes med tvaersektorielt samarbejde. Det er vigtigt at fa skabt en fzelles
mening i samarbejdet. Desuden viser casene, at det er ngdvendigt at veere seerlig
talmodig forandringsleder, nar man star i spidsen for et tveersektorielt samarbejde,
da forhandling og kompromis fylder langt mere, nar der arbejdes tvaersektorielt.

2. Relationelle kompetencer: Da der ikke er en entydig magtposition i samarbejdet
bliver de relationelle kompetencer i samarbejdet nogle af de vigtigste for en
tvaersektoriel chef eller leder. Kommunikative evner og tillid, samarbejdsvilje og
hjeelpsomhed fremhaeves som nogle af de vigtigste kompetencer sammenlignet
med mere klassiske ledelseskompetencer.

3. Tvaersektoriel forstdelse: Af casene fremgik, at personlig erfaring med og
forstdelse for samarbejde og ledelse pa tvaers af sektorer forggede chefernes
chance for succes betydeligt.

Praksiseksempel: Sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen i
Randers
Sundhedsstrategisk ledelse er et samarbejde mellem Regionshospitalet Randers og de

omkringliggende kommuner. Formalet er dels at udvikle, afprgve og formidle modeller
for sundhedsstrategisk ledelse af det naere sundhedsvaesen, dels gennem relations-
dannelse at udvikle sundhedsstrategiske ledere, der kan udvikle og forankre lokale
modeller for tvaersektorielt samarbejde. En intern evaluering af projektet viser, at de
deltagende ledere er tilfredse med forlgbet, som beskrives at have virket som et godt
afsaet for innovation i det tvaersektorielle samarbejde. Det er pa baggrund af de
positive erfaringer besluttet at arbejde videre i projektets spor og afholde arlige

! For yderligere interesse henvises til praesentation af casene i notat, udarbejdet af Vaeksthus for Ledelse "Ledelse
over greenser" s. 30-33 (2014).
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tvaersektorielle ledelsesseminarer for bade chefniveau og topledelsen (Veeksthus for
Ledelse, 2014)2.

Praksiseksempel: Sputnik-projektet mellem MSO, Aarhus Kommune og AUH
SPUTNIK er et dansk projekt skabt i samarbejde mellem Aarhus Universitetshospital

(AUH) og Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune (MSO). Projektets formal har veeret
at undersgge, hvordan ledelse i faellesskab kan etableres pa tvaers af sektorer, samt
hvordan tvaersektorielle borgerforlgb kan tilrettelaegges (med seerligt fokus pa den
aldre medicinske patient). Eksperimentet gik ud pa, at lederen for MSO i fem
maneder lod sig udstationere hos AUH og saledes anvendte mobilitet som driver for at
udvikle ledelse i faellesskab. Projektet genererede flere anbefalinger og forslag til
ledelsesgreb i tvaersektorielt samarbejde. Vaesentligst i forhold til dette notat
understreges vigtigheden i, at der mellem parterne i det tveersektorielle samarbejde
etableres en solid ledelsesstruktur og samarbejdsform i feellesskab, der bygger pa
feelles mal og felles ansvar, samt at der udvikles dedikeret administrativ
understgttelse af faellesskabet (Ingerslev, 2015; Jensen et al., 2015)°.

5. Feelles gkonomi ved samarbejde pa tveers af sektorer

I dette afsnit beskrives falles gkonomi ved samarbejde pa tvaers af sektorer med
udgangspunkt i erfaringer og praksiseksempler identificeret i litteraturen. Der ggres
opmaerksom pa, at sektorer i litteraturen ikke alene forstds som sektorer inden for
sundhedsvaesenet, men ogsd som sektorer pd tvaers af det samlede offentlige system
(fx sundhedssektoren, uddannelsessektoren og socialsektoren). Det har ikke veaeret
muligt at identificere danske erfaringer med falles gkonomi i tvaersektorielt
samarbejde, sa afsnittet baseres alene pd internationale erfaringer.

Hvad indebaerer faelles gkonomi ved samarbejde pa tvaers af sektorer?

Feelles gkonomi ved samarbejde pa tvaers af sektorer indebaerer overordnet en form
for integration af gkonomi/budgetter pa tvaers af to eller flere sektorer. Integrationen
kan imidlertid finde sted p@ bade forskellige niveauer og i forskellig udstraekning.
Feelles gkonomi kan saledes optraede i tveersektorielt samarbejde pa savel nationalt,
regionalt og lokalt niveau. Fzelles gkonomi kan endvidere have bade obligatorisk og
frivillig karakter samt have forskellige tidsrammer. Endelig indebeerer faelles gkonomi
et kontinuum af tilgange: fra fuldt integrerede budgetter til finansiering af fastsatte
formal til Igse aftaler mellem involverede sektorer om afstemning af ressourcer til
feelles formal (McDaid, 2012). I tabel 1 skitseres inden for dette kontinuum fem
mulige tilgange til feelles gkonomi ved samarbejde pa tvaers af sektorer.

2 Laes desuden mere om projektet pa: http://www.sundhedsledere.dk
3 Laes mere om projektet pa: https://www.slideshare.net/TrineNaldal/sputnik-digital-version-58960172 og
http://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/resultater/opfolgning/opfolgningsmagasin.pdf
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Tabel 1 Kontinuum af tilgange til faelles gkonomi ved samarbejde pa tveaers af sektorer

Budgetafstemning Sektorers budgetter afstemmes i forhold til tveersektorielle
indsatser men integreres ikke.

Dedikerede feelles midler Et aftalt omfang af gkonomiske ressourcer afszettes af de involve-
rede sektorer til et specifikt aftalt, tvaersektorielt projekt eller en
specifik ydelse. Ofte forekommer dette i en pa forhdnd fastsat tids-
begreenset periode.

Feelles finansiering af budgetposter |Aftale om fzaelles finansiering af specifikke budgetposter relevante
for begge sektorer.

Fuldt integrerede budgetter Budgetter p& tvaers af sektorer integreres fuldt, hvormed bade res-
sourcer og medarbejderstab integreres. Ofte vil en sektor fungere
som tovholder/leder for samarbejdet.

Politisk orienteret finansiering Finansiering allokeres fra centralt politisk hold (lokalt, regionalt el-

ler nationalt) til tveergdende politisk fastsatte formal og omrader pa
tvaers af sektorspecifikke budgetter, frem for til specifikke sektorer
og budgetter.

Kilde: McDaid, 2012, I McQueen et al. Intersectoral Governance for Health in All Policies, kapitel 7.

Gevinster ved faelles gkonomi i tvaersektorielt samarbejde

Viden om effekterne og effektiviteten ved faelles gkonomi fremstar pa baggrund af
litteraturen begraenset og tvetydig (McDaid, 2012; Hultberg et al., 2005). Fzelles
gkonomi papeges at kunne medvirke til at skabe gensidigt engagement i samt
interesse og incitamenter for det tvaersektorielle samarbejde, overkomme
sektorspecifikke interesser og mal samt mindske uhensigtsmaessige huller i og
duplikering af opgavelgsning pa tveers af sektorgreenser som fglge af fx
kassegkonomisk taenkning (McDaid, KORA, Veaeksthus for Ledelse). Evidensen for de
gavnlige effekter af feelles gkonomi pa outcome af det tvaersektorielle samarbejde og
for samarbejdets omkostningseffektivitet forekommer dog endnu at vaere begraenset
(McDaid, 2012; Audit Commission, 2009).

Opmarksomhedspunkter ved implementering af faelles gkonomi
Flere faktorer kan medvirke til at facilitere implementering af feelles gkonomi i

tvaersektorielt samarbejde. I litteraturen fremhaeves saerligt felgende (McDaid, 2012):

e Definition og afgraensning af omradet for faelles gkonomi samt aktgrer, der skal

involveres.

o Identifikation af rationaler og gevinster for involverede sektorer ved falles
gkonomi.

e Etablering af klare, faelles malsaetninger, der sgges realiseret gennem fzelles
gkonomi.

e Fastlaeggelse af, hvordan nuveerende organisatoriske, finansielle og lov-
givningsmaessige rammer ser ud for de involverede sektorer.

e Tilstraeben af fleksibilitet i de lovgivhingsmaessige og regulative rammer, der
styrer feelles gkonomi.

o Identifikation af og tydelighed omkring gkonomiske udgifter og gevinster ved
feelles gkonomi for de involverede sektorer.
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Det fremgar endvidere som en vaesentlig pointe i litteraturen, at feelles gkonomi ikke
kan lgfte tvaersektorielt samarbejde i sig selv. Det bgr understgttes af andre faci-
literende organisatoriske strukturer, som fx ledelse pa tvaers af sektorer og inve-
stering i opbygning og sikring af kendskab, tillid og engagement til hinanden pa tveers
af sektorer pa alle organisatoriske niveauer. Desuden fremgar af litteraturen, at
etablering af feelles gkonomi altid kraever kontekstspecifik tilpasning i tilgang og
udformning, saledes at der tages hgjde for eksisterende organisering og
gkonomimodeller i de sektorer, hvor feelles gkonomi gnskes etableret (McDaid, 2012).

Praksiseksempel: Forsgg med falles gkonomi i Sverige og England

Det har ikke vaeret muligt at finde danske eksempler pd fzlles gkonomi ved
tvaersektorielt samarbejde. Internationalt findes dog flere eksempler pd anvendelse af
feelles gkonomi i tveersektorielt samarbejde. McDaid (2012) fremhaever iseer England
og Sverige, og der tages derfor udgangspunkt i disse erfaringer her.

Forsgg med feelles gkonomi er i Sverige og England afprgvet i forhold til tvaer-
sektorielle indsatser mellem social- og sundhedssektoren til stgtte af bgrn, zeldre
borgere og personer med fysiske og/eller psykiske handicap samt kroniske syg-
domme. I begge lande er forsggene evalueret (se McDaid, 2012; Hultberg et al.,
2012), og disse evalueringer danner afsaet for de praesenterede erfaringer.

Formalet med etablering af faelles gkonomi til tvaersektorielt samarbejde har i bade
Sverige og England veaeret tredelt: 1) at gge effektiviteten af serviceydelserne ved at
reducere duplikering og fragmentering i leveringen af serviceydelser; 2) at gge
fleksibiliteten i ressourceanvendelsen sa disse kan anvendes der, hvor de ggr mest
nytte; 3) at forbedre koordineringen i leveringen af serviceydelser blandt fag-
professionelle i de to sektorer (Hultberg et al., 2005).

Interventionen i Sverige (SOCSAM) involverede, at hhv. lokale social- og
sundhedssektorielle serviceydere frivilligt kunne flytte op til 5 % af deres budgetter til
feelles etablerede budgetter til fzelles handtering af rehabilitering for langtids-
sygmeldte med henblik pa tilbagevenden til arbejde. Etablering af faelles budgetter
blev suppleret af implementering af indsatser til feelles ledelse pa tveers af
serviceyderne. Interventionerne i England (The Health Acts og The Childrens Acts)
involverede frivillig integration eller afstemning af budgetter mellem social- og
sundhedssektorielle serviceydere inden for bgrne-, handicap- og aeldreomradet. Der
var her frie rammer i forhold budgetintegrationens stgrrelse og specifikation af
malgruppen, hvilket medfgrte stor lokal variation i interventionerne (Hultberg et al.,
2005 og McDaid, 2012)*.

4 For uddybning af forsggenes tilgang og udformning se Hultberg et al., 2005. Desuden for yderligere indblik i de
engelske forsgg se Lorgelly et al., 2009 og Moran et al., 2011, og for yderligere indblik i det svenske forsgg se
Hultberg et al., 2003 og Hultberg et al., 2007.
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Trods forskellig tilgang og udformning af forsggene med falles gkonomi viser
evalueringerne fra England og Sverige overvejende samme resultater. De
vaesentligste resultater indbefatter (jf. McDaid, 2012; Hultberg et al., 2005):

Faelles gkonomi muligggr i nogen grad at overkomme shaevre sektorspecifikke
interesser og i stedet fremme udviklingen af faelles ansvarsfglelse, gget op-
meerksomhed pa hinandens bidrag og bedre samarbejdsrelationer pa tvaers af
sektorgraenser. Evalueringerne peger forsigtigt pa, at dette kan bidrage til gget
effektivitet i leveringen af serviceydelser, men det understreges, at resultaterne
herom ikke er tilstraekkelige og sikre til at tillade endelig konklusion.

I badde Sverige og England er valgt en tilgang til feelles gkonomi, hvor
deltagelse som serviceyder er frivillig. Det fremhaeves at kunne bidrage til at
styrke det lokale ejerskab og engagement, hvor fzelles gkonomi tilvaelges, og
kan derved fungere som en vaesentlig succesfaktor. P38 nationalt niveau
fremhaeves det frivillige aspekt dog som medvirkende til at begraense de
samlede gevinster ved faelles gkonomi samt bidrage til ulighed i leveringen af
de pageeldende serviceydelser.

Forskel i kultur og arbejdsmader blandt frontmedarbejderne mellem sektorer
forbliver at vaere en udfordring for tveersektorielt samarbejde uanset etablering
af feelles gkonomi. Evalueringerne peger pa, at sadanne udfordringer kan
overkommes, men at det kreever tid, ledelsesbevdgenhed og en dedikeret
indsats for at opbygge kendskab til hinandens kultur og arbejdsmader.
Resultater om omkostningseffektiviteten ved etablering af faelles gkonomi er
begraensede og tvetydige. Der papeges at vaere ekstra omkostninger knyttet til
administrative og ledelsesmaessige opgaver ved varetagelsen af feaelles gko-
nomi, som mindsker de reelle gkonomiske gevinster. I evalueringerne under-
streges det, at resultater om omkostningseffektivitet bgr holdes op mod
resultater om gget effektivitet i serviceydelser, nar der traeffes beslutninger om
faelles gkonomi.
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