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Projekt: Samverkan Komplex
Problematik (skoP-projektet)

Uppdrag och projekt

Personer med komplexa problem hamnar ofta i ett organisatoriskt

mellanrum mellan olika vérdgivare. For att adressera denna

problematik initierades ett samverkansprojekt mellan Region

Orebro L&n och Orebro kommun med syfte att utveckla

koordineringen av en insafs vid en specifik verksamhet — bendmnd

pilotverksamheten.

* Uppdraget inleddes augusti 2022 och sker i samverkan mellan
Region Orebro Lan (ROL) och Orebro kommun.

» Projektledaren, JUurgen Degner, och projektet finansieras i
huvudsak via regionala stimulansmedel under tva ar.

+ Projektégare och styrgrupp ér Lansdelsgrupp Orebro.

Syfte och utgangspunkt for projektet

Syftet med projektet &r att kartldigga hur ROL och Orebro kommun

organiserar och utfor insatser f&r personer med komplex

problematik. En kompetensutvecklings/-samverkansmodell testas
samtidigt p& pilotverksamheten.

+ Med utgangspunkt i pilotverkssamheten syftar projektet vidare
till att utveckla en modell f6r hur bade vardinnehdll och
samverkan kan utvecklas framat for liknande verksamheter
inom ROL, Orebro kommun och andra kommuner inom Orebro
Ian.

Metod och arbetssatt

Projektledaren har studerat uppstarten av pilotverksamheten
genom ett 25-tal intervjuer med nyckelpersoner (kartidggning) —
som har eller har haft olika funktioner kring pilotverksamheten,
s@som:

+ Ledning och medicinsk personal frdn bdade regionen (psykiatri-
slutenvard, psykiatri-6ppenvard, DBT-team) och kommunen
(lednings/-baspersonal frén pilotverksamheten samt Halso- och
sjukvArdsenheten).

+ Det holls dven en workshop i bérjan av 2023 med representation
fré&n ledning och olika nyckelpersoner fran Orebro kommun, de
dvriga kommunerna i l&net samt Region Orebro lan (ROL).

Deltagarna fick bl.a. testa att géra en systematisk uppfolining (s.k.
single-system-design) av bdde organisatoriska utvecklingsomraden
samt vardférloppet hos servicemottagare/patient.

Resultat - och arbete framat

Baserat pd kartldggningen gjordes en analys av svagheter, styrkor

och utvecklingsomrédden. Analysen visar bland annat att:

+ Implementering av en ny samverkansstruktur behover involvera
ledning och personal pd alla nivder - bdde innan och under
implementeringsarbetet.

» Juléngre neriorganisationen, desto mindre kunskap finns om
vad som beslutades initialt — vilket leder fill att samverkan tappar
i b&de innebdrd och mervéarde 1angs vagen.

+ Ledning och personal behéver kompetensutveckling kring den
specifika malgruppen samt hur en verksamhet behéver utformas
for att kunna erbjuda en kunskaps-/evidensbaserad behandling
dygnet runt (24/7-vard).

» Enhetschef (EC), eller motsvarande, behdver vara spindel-i-
natet vid all kommunikation som férmedlas frén bdade olika
vardgivare och anhariga, till personal i verksamheten.

+ EC - eller den person som EC utser — behdver vara en del av det
Operativa Teamet (se nedan).
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Kompetensutveckling inom pilotverksamheten
Projektledaren och handledare frén DBT-teamet erbjuder
kontinuerligt utbildning med férel@sningar, casehandledning och
workshops for pilotverksamhetens ledning och personal.

« Syftet ar att viva samman ett gemensamt teoretiskt och
praktiskt forhaliningssatt i arbetet pd pilotverksamheten.

+ Kompetensutvecklingen innefattar teori och forskning i att
bedriva férandringsarbete med individer med komplex
problematik.

+ Malsattningen ar vidare att l&dnka samman kompetenser frdn
olika vardgivare - fér att ge kunskapsmadssiga synergieffekter
frdin varje profession.

+ Kommunikationsvagarna mellan olika vérdgivare synkroniseras
genom ett Operativt Team-Komplex Problematik (OT-KP), som
bestdr av nyckelfunktioner fran involverade vardgivare.

Mdalet ar sammanfattningsvis att bidra fill en attraktiv arbetsplats,
med en samstdmd, kunskapsorienterad och motiverad
personalgrupp.

Projektkommunikation

Férutom méten med olika vérdgivare inom ROL och Orebro

kommun har kontakt initierats med:

+ Ledning inom omr&de funktionsstdd i Hallsbergs och Kumla
kommun.

» Projektet presenteras I6pande i olika region, kommun och
l&nsdvergripande chefskonstellationer.

» Diskussioner fors Ibpande med brukarsamordnare, dér bland en
gemensam ansdkan till Almé&nna arvsfonden pdbdrjats.

+ Kontakter har initierats med media for att vid projektets slut
sprida resultaten.

Avslutningsvis

Under det avslutande dret i projektet — avslutas sista juli 2024 —
kommer fokus, parallellt med att bedriva utvecklingsarbete
fillsammans med olika verksamheter utéver pilotverksamheten,
vara att skissa pd en utvecklingsportal - med arbetsnamnet
Samverkansportalen Komplex Problematik (SKoP-Portalen).

» SKoP-Portalen ska vara en bas for att erbjuda
kompetensutveckling och handledning fér béade ledning och
personal vid verksamheter som bedriver vard foér individer med
komplex problematik.

» SKoP-Portalen kan &ven erbjuda stéd med, och initiera, lokala
Operativa Team—-Komplex Problematik (OP-KP) ndr behov
uppstar.

Fér en mer utférlig presentation av projektet fér din verksamhet;
kontakta projektledare JUrgen Degner.
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En kvalitetsdriven vard i samverkan for

personer med komplex problematik
— ett forskningsbaserat ramverk

Det krdvs b&de samverkan mellan olika aktérer samt teoretiska och
forskningsbaserade kunskaper for att utveckla och driva
mdanniskovérdande verksamheter av hég kvalitet. | detta projekt
beaktas b&de forutsattningar fér att individer med komplexa
problem ska utvecklas positivt under en social insats samt hur olika
vardgivare och myndigheter behdver arbeta tillsammans fér att
uppnd ett verksamt resultat. Dessa férutsdttningar handlar bade
om individernas fysiska och psykosociala problematik samt ett antal
principer, eller omraden, for att driva en professionell verksamhet.
Dessa atta omrdden bildar eft forskningsstyrt och teoretiskt ramverk
for bdde dppenvdrdsbaserade verksamheter (exempelvis
socialpsykiatri, boendestéd, missbruksbehandling, &ldreomsorg
m.m.) samt mer institutionella (exempelvis grupp- och
serviceboenden [LSS], sluten/-tv@ngsvard psykiatri [LPT/LRV], Hem
for vard och boende [HVB], sdrskilda ungdomshem/-
vuxeninstitutioner [LVU/LVU/LVM], kriminalvdrd) verksamheter.

Nedan beskrivs kortfattat detta ramverk:

1. Organisation, vision, lagar och riktlinjer, samt
strategiska och operativa mal

Har beskrivs verksamhetsinnehdill, vision, strategiska och operativa
mal samt malgrupper. Har finns bland annat dven de foreskrifter,
forarbeten och den lagstiftning som verksamheten vilar paé.

2. Rutiner, métesfora, férhallningséatt och
implementeringsarbete

Inom detta omrdde bedrivs implementeringsarbetet av aktuella
metoder samt vard- och behandlingsinnehdll. Har finns dven
strategier och ritualer fér att ledningen ska uppnd en samstadmmig
personalgrupp som arbetar i enhetlighet med verksamhetens vision,
strategier och mal. Har &terfinns slutligen olika motesfora (t.ex. APT,
behandlingskollegium, ledningsmoten) samt verksamhetens rutiner.

3. Ledning-, rekrytering- och personalfrdgor samt
kompetensforsorjning/-utveckling

Inom omrdade tre &terfinns bland annat HR-frdgor, ledarskaps- och
rekryteringsstrategier, arbetsbeskrivningar samt
kompetensutvecklings/-forsériningsstrategier fér personalgruppen.

4. Kartlaggning av risk-/skyddsfaktorer och
behovsomraden

Det hér omrddet handlar om olika verksamhetsbaserade och
tvarprofessionella utredningsprocesser/-system. Dessa kan bestd av
bdde evidens- och erfarenhetsbaserade utredningsmaterial (t.ex.
sociala utredningar, ASI, suicidbeddmningsmanualer, samt
intervjuguider, n&tverkskartor, kontaktpersons-/[KP]-samtal) fér att
kartldgga patientens/servicemottagarens risk-, skydds- och
behovsomrdden — och for att avgéra vilka insatser som individen i
bdast ar behov av.

5. Metoder, behandlingsprogram/-komponenter

Har beskrivs behandlingsprogrammet samt de beprovade metoder
och metodkomponenter som verksamhetens vard- och
behandlingsinnehdll vilar p&. Har gdller det Gven att filldmpa
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informationen fran kartldggningen frén de olika beddmnings-
instrument som ftilldmpats i princip 4.

6. Vard- och behandlingsarbetet i praktiken

Detta omrdde handlar om vad ledning och personal rent konkret
gor varje dag for att leva upp till verksamhetens uppdrag - med
stod av de andra omrddena. Dvs. pd vilket sétt som verksamheten
ar organiserad for atft frdémja patientens/servicemottagarens
utveckling. Behandlings-, vard- eller omsorgsarbetet gdller oavsett
om verksamheten dr 6ppenvardsbaserad eller en insats dygnet-
runt (24/7). Har blir sérskilt informationen frdn omrdde 4 och
metoderna i omréde 5, samt dvriga prosociala aktiviteter, centrala
for vardinsatsen som en terapeutisk helhet.

7. Samverkan, kommunikation och
marknadsforing

Omrdde sju innefattar viktiga samverkanspartners sGsom andra
vardgivare/huvudmadn, brukarorganisationer, socialtjénst,
praktikplatser, volonté&rarbetare, arbetsférmedling, fritidsakfiviteter,
trossamfund, personalutbildare och universitet. Har inryms dven
marknadsféring samt kontakter och samverkan med
kontrollmyndigheter sGsom IVO och Arbetsmiljéverket.

8. Systematiskt arbetsmiljoarbete samt uppfoljning
av behandlings och vardprocessen

Detta omrdde handlar b&dde om att dokumentera och utvdrdera
arbetsklimat (systematiskt arbetsmiljdarbete) samt félja upp och
utvardera sjdlva uppdraget — dvs. géra en fortldpande skattning av
det vard- och behandlingsarbete som utfors. Har kan med fordel
en enkel Single-System-Design (S-S-D) anvdndas for att folja
patientens/servicemottagarens insats och utveckling.

Avslutningsvis

Utgdngpunkten ar att det tar tid fér en manniska att utveckla nya
tankebanor och fardigheter. Det innebdr att ju stérre behov en
individ har av omvdalvande férandring (hantera komplexa
psykosociala problem/-behov, kriminalitet, missbruk), desto storre
anledning fill h&ég intensitet och koordinering av insatsen. | det
verkliga livet utvecklas vi inte enbart i hemmet, i skolan, p&
arbetsplatsen eller pd fritiden, utan utvecklingen sker i ett
komplicerat samspel i och mellan olika livsarenor samtidigt. Darfor
behdver en stoéd-, vard- och behandlingsinsats generellt utformas
med utgdngspunkten att placeringen har en tydlig terapeutisk
avsikt, samt att samverkan mellan olika vardinsatser och huvudman
ar koordinerad och fastslagen i centrala styrdokument. Slutligen
behdver de prosociala klientaktiviteterna — beroende pd individens
funktionsformdga — vara sporrande samt innefatta ékad
progression och komplexitet dver fid.

Fér en mer utférlig presentation av forskningen bakom detta, fér din
verksamhet; kontakta projektledare JUrgen Degner.
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