Att utveckla klinikens arbete inifran

Om kompetensnatverk och &mnesomraden

Ellinor Salander Renberg

Under 1996 togs det forsta initiativet till
bildandet av en utvecklingsenhet vid
Psykiatriska universitetskliniken i Umea.
En separat forskningsenhet fanns se-
dan tidigare etablerad vid kliniken, kopp-
lad till Institutionen for Psykiatri. Utveck-
lingsenhetens uppdrag definierades som
att ge stdd och service i klinikanknutet
utvecklingsarbete, att pa uppdrag av
klinikledningen genomféra vissa utred-
ningar, samt att ansvara for vissa utat-
riktade aktiviteter. Vid enheten finns en
enhetschef/lakare/forskare, en system-
ansvarig, en psykolog/forskare, en sjuk-
skoterska/vardutvecklare och en sjuk-
skoterska/assistent. For narvarande
motsvarar detta i tid ca 2,5 heltidstjanster.
Ellinor Salander Renberg ar psykolog
och med dr och Cecilia Wilstrand ar sjuk-
skéterska och vardutvecklare, bada vid
Utvecklingsenheten, Psykiatriska uni-
versitetskliniken, Umea

Bakgrund
Psykiatrin behdver standigt utvecklas och
forandras for att kunna svara upp mot de
behov som finns av psykiatrisk specialist-
vérd i samhillet. Brister och behov beho-
ver pétalas, uppmirksammas och &tgirdas.
Kunskap och kompetens behover stindigt
utvecklas.

Men hur sker detta inre utvecklingsarbete
pa ett optimalt sdtt? Vad leder till verklig
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Cecilia Wilstrand

forandring och utveckling pa en klinik? Ut-
vecklingsarbete dr en utmaning for alla men
det finns ocksa en rad problem och hinder
kopplade till hur arbetet ska genomforas.
Dessa svérigheter handlar bland annat om
- att gora klinikens medarbetare verkligen
delaktiga i utvecklingsarbetet, att arbetet
inte ska skotas enbart av “experter” utifran
som skriver rapporter som inte alltid kom-
mer klinikens medarbetare till del
- att idéer och initiativ frdn medarbetare inte
tas till vara och uppmuntras
- att utvecklingsarbetet inte dr tillrickligt
sanktionerat i form av utrymme i tjinst, till-
delning av medel osv
- att sprida den nyvunna kunskapen, erfa-
renheten, och att den verkligen tas till vara
inom verksamheten, att den far verklig be-
tydelse
- att insatser dr kortvariga och begridnsade
och dor ut efter att ett projekt avslutats
Det var for oss patagligt att det fanns be-
hov av nya arbetssitt och modeller f6r hur
utvecklingsarbete borde bedrivas. Utveck-
lingsarbetet behovde forankras bittre bland
klinikens medarbetare. Reella forutsitt-

Det fanns behov av nya arbetssdtt och
modeller for hur utvecklingsarbete borde
bedrivas, och det behovde forankras bdttre
bland klinikens medarbetare




ningar behdvde skapas for att kunna dgna
tid till utvecklingsarbete och for att ge legiti-
mitet &t att bedriva utvecklingsarbete. Goda
idéer behovde lyftas fram for att sitta fokus
pa angeldgna omréden. Detta utgjorde bak-
grund till att vi vid kliniken under hosten 1998
initierade ett nytt arbetssdtt for utvecklings-
arbete, s k amnesomraden.

Struktur
En ny funktion definierades och inrittades;
ansvariga for vissa viktiga amnesomraden
inom vér verksamhet. Dessa personer skulle
ha till uppgift att utveckla sitt specifika
omrade genom att t ex orientera sig i kun-
skapsutvecklingen inom omradet, anordna
viss utbildning, inbjuda foreldsare, genom-
fora studiebesok etc. Sju storre dmnesom-
rdden bestdmdes initialt av klinikledningen
(dldrepsykiatriska sjukdomar och vard, slut-
envard/vardmiljo, socialpsykiatri/psykia-
trisk rehabilitering, akut- och krispsykiatri,
dubbeldiagnos, neuropsykiatri och psyko-
terapi). Funktionen som ansvarig for res-
pektive amnesomrade utlystes bland klinik-
ens medarbetare, och efter samrad mellan
klinikledningen och Utvecklingsenheten till-
sattes olika personer som ansvariga.

Amnesomradena utlyses under ett ar i ta-
get med mojlighet till forlangning efter om-
provning/utvirdering. Varje ar uppmanas
ocksd samtliga anstillda att inkomma med
forslag p4 omraden som man tycker dr vik-
tiga och angeldgna att utveckla. En mindre
budget (10.000 kr) finns i dag avsatt for res-
pektive omréde, mdjlig att disponera under
aret, och det har tydligt uttalats att utrymme
ska finnas for att i tjansten genomfora arbe-
tet, ca 20% av sin arbetstid.

Efter att amnesomraden varit i funktion
under ett par ar vixte nya idéer och behov
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Vissa dmnesomraden hade utvecklats
mycket framgangsrikt och det var tydligt
att detta borde komma hela kliniken till
del genom att fa en vidare spridning och
forankring over hela kliniken

fram. Vissa dmnesomraden hade utvecklats
mycket framgangsrikt och det var att tyd-
ligt att detta borde komma hela kliniken till
del genom att fa en vidare spridning och
forankring 6ver hela kliniken. Detta ledde
till att d&ven s k kompetensnétverk inrétta-
des, som en vidareutveckling av négra dm-
nesomraden, med uppgift att verka klinik-
overgripande vad giller implementering
och spridande av kunskap inom omrédet.
Kompetensnétverk har en storre arlig bud-
get (50.000 kr) och har bland annat bildats
for omradena neuropsykiatri, barn till psy-
kiskt sjuka personer, personer med sjdlv-
destruktivt beteende och patienter utsatta
for sexualiserat vald.

Utvecklingsenhetens roll i sammanhanget
dr att pd olika sitt understddja och folja pro-
cessen inom de olika amnesomrddena och
kompetensnitverken, bl a genom regel-
bundna sammandragningar, samt genom
konsultationer vid behov. Varje omrade upp-
réttar initialt en verksamhetsplan och bud-
get for aret, som kontinuerligt foljs upp i
samrdd med Utvecklingsenheten. Vid arets
slut gors sa en kortare skriftlig redovisning
av arbetet och ekonomin inom respektive
omrade. Vid denna slutredovisning laggs
INTE tyngdpunkten vid rapportskrivning
utan vid sjidlva den process som skett inom
omradet och den delaktighet och spridning
detta lett till.
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Tyngdpunkten ldggs vid den process som
skett inom omradet och den delaktighet
och spridning detta lett till

Innehall
Sedan starten 1998 har f6ljande d&mnesom-
raden och kompetensnitverk varit verk-
samma:
Neuropsykiatri
Familje- och nétverksarbete
Psykiatrisk rehabilitering
Psykiskt storda lagovertrddare i 6ppen vard
Aldres psykiatriska sjukdomar och vard
Sjalvdestruktiva personers vard och stod
Socialpsykiatri/Barn till psykiskt sjuka
Psykoterapi
Suicidologi
Dubbeldiagnoser
Sexualiserat vald
Tortyrskadade
Gruppbehandling
Genus
Brottsbearbetning
Unga vérdsdkande

Vissa av dessa omraden har fungerat som
amnesomraden under ett eller flera ar och
vissa har utvecklats till kompetensnétverk.
Tanken med kompetensnétverken &r att de
under en uppbyggnadsperiod far sdrskilt
stod via Utvecklingsenheten och en sir-
skild budget, men att de i ett senare skede
ska permanentas pa kliniken och drivas
inom befintliga ramar (om behov finns).

Nagra exempel

1. Barn till psykiskt sjuka - dmnesomrade
som oOvergatt till kompetensnétverk
Uppdraget gér i korthet ut pé att verka for
bittre rutiner i samverkan mellan olika
verksamheter, att arbeta med utbildning och
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metodutveckling, preventiva insatser och
konsultativ verksamhet samt att ansvara for
att stodgrupper for barn i olika aldrar star-
tas upp. Vuxenpsykiatrin behover utveckla
ett barnperspektiv och en barnkompetens,
for att uppmirksamma barnen och igéng-
sétta processer for att de ska fa det stod de
behover. Kunskap behdvs for att upptidcka
barn i riskzonen och att ge barn alders-
adekvat information om forildrarnas pro-
blem/sjukdom.

En samarbetsgrupp har bildats med repre-
sentanter fran BUP, socialtjénst, skola och
vuxenpsykiatri. Kontakter har dven tagits
med andra samarbetspartners, t ex Barn-
hilsovarden, Riddda barnen och Bris.

Omradesansvarig har besokt samtliga en-
heter vid kliniken for att fanga upp behov
och synpunkter, och en temadag har an-
ordnats for kuratorerna vid kliniken, dir
daven BUP-kuratorer och socialsekreterare
har inbjudits. Klinikforeldsning har anord-
nats och samarbete med socialtjdnstens
utrednings- och behandlingshem har inletts
for att anordna stodgrupp for barn 8 -12 ar.
En ldnskonferens i samarbete med Vuxen-
skolan och Socialpsykiatriskt kunskaps-
centrum i Vésterbotten har anordnats med
foreldsare fran Killan i Stockholm, som ar-
betar med gruppverksamhet for barn, ton-
aringar och foréldrar i familjer ddr det finns
psykiska problem. Vidare genomfors en
utbildningssatsning pa kliniken, och ett
sdrskilt ndatverk inom psykiatrin har bildats

Vuxenpsykiatrin behover utveckla ett
barnperspektiv och en barnkompetens, for
att uppmdrksamma barnen och igangsditta
processer for att de ska fa det stod de be-
hover
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som bland annat har till uppgift att utarbeta
ett handlingsprogram. Amnesomradet/
kompetensnétverket leds av en kurator vid
psykiatrins rehabiliteringsteam

2. Sjdlvdestruktiva personers vard och
stéd - amnesomrade som via projekt dver-
gar till kompetensndtverk
Malet for dmnesomradet “Sjédlvdestruktiva”
var att utveckla vard, behandling och be-
motande i samverkan med socialtjdnsten for
personer med sjédlvdestruktivt beteende.

Forsta steget blev att sammankalla perso-
nal vilka var intresserade att medverka. Dér-
efter gjordes inventering i dvriga Sverige
av vad det fanns for olika behandlings-
modeller. Detta skedde genom att gruppen
gjorde studiebesdk och anordnade forelds-
ningar, parallellt med egna studier inom
omrédet. Till slut bestdimdes det att dkad
kunskap i DBT (dialektisk beteendeterapi)
var det som skulle kunna forbittra vard,
behandling och bemétande av malgruppen,
savil inom socialtjdnsten som inom psy-
kiatrin. Detta ledde i sin tur till en projekt-
plan "Gemensam utbildningssatsning for
personal inom psykiatrin och socialtjénsten
i Umed for att forbdttra vard, behandling
och bemotande av malgruppen sjédlvdest-
ruktiva”. Projektet fick finansiering och har
nu pagétt i snart tva ar. Under denna tid har
46 personer fran olika arbetsplatser inom
psykiatrin och boendehandledare frdn so-
cialtjansten utbildats i DBT. Vid projektets
slut kommer 15 personer fran de tva verk-
samheterna att ha en djupare kunskap i DBT,
vilka kommer att kunna arbeta som handle-
dare och pé sa sitt sprida denna kunskap
vidare.

Amnesomradet har nu 6vergatt till att vara
ett kompetensnitverk pa kliniken, och ar-
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betar idag med konsultation pa kliniken och
regelbundna tréffar med de personer som
ingér i socialtjdnstens nitverk, i syfte att
uppritthélla samarbetet mellan de tva verk-
samheterna.

3. Neuropsykiatri - kompetensnétverk som
permanentas

Malgruppen for nitverket dr vuxna indivi-
der inom psykiatrin med utvecklingsrela-
terade stérningar sisom ADHD/DAMP,
autismspektrastorning och Tourettes syn-
drom. Nitverket bestar av 1-2 kontaktper-
soner samt en PAL (patientansvarig lékare)
fran enheterna Beroendepsykiatrin, Allmén-
psykiatriska mottagningen, Rehabteamet
och Rittpsykiatriska avdelningen, en ar-
betsterapeut och en sjukgymnast, samt de
tva psykologerna vid Neuropsykologiska
utredningsenheten.

En gang per vecka sammantrdder nit-
verket och da aktualiseras nya drenden dér
det finns indikationer pa utvecklingsrela-
terad/neuropsykiatrisk stérning. Ett utred-
ningsteam tillskapas for det aktuella dren-
det. Detta bestar av “specialKANS” (kon-
taktansvarig) och PAL pa patientens hem-
mateam (enligt ovan), vilka tar retrospektiv
anamnes samt gor en medicinsk bedomning.
Neuropsykologerna provar kognitiva funk-
tioner, arbetsterapeuten goér bedomning av
processfardigheter och motoriska fardighe-
ter (AMPS) och sjukgymnasten en moto-
risk bedomning. En tidsplan upprittas
ocksd. Mdtena dr dven till for att samman-

Man lyssnar till och fangar upp olika idéer,
initiativ och tankar som finns kring for-
andringsarbete
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stdlla vad utredningen kommit fram till, samt
faststilla eventuell ny diagnos.

Patienter med dessa storningar finns inte
bara pa de ovan ndmnda enheterna, varfor
alla behandlare &r vilkomna till veckomotena
for att diskutera patienter med indikation
pa neuropsykiatriskt handikapp. Ansvarig
for kompetensnitverket dr en psykolog vid
klinikens neuropsykologiska enhet.

Vad har vi lart oss?
Vi betraktar modellen, i sin enkelhet, som
framgéngsrik i den bemirkelse att arbetet
verkligen gors tillsammans med klinikens
medarbetare, vilket innebér att ta tillvara
utvecklingspotentialen pa ett brett sitt
bland de som arbetar inom psykiatrin. Det
betyder att erbjuda hjélp och stod till att
bedriva verksamhetsnira utvecklingsar-
bete, men det innebidr ocksd att man lyss-
nar till och fangar upp olika idéer, initiativ
och tankar som finns kring fordndringsar-
bete.

Vi upplever ett gradvis dkande intresse
fran klinikens medarbetare att arbeta inom
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Amnesomraden och kompetensndtverk
handlar om att omvandla vetenskapliga
ron till fungerande praktik

amnesomraden och kompetensnitverk. Allt
fler initiativ tas fran klinikens olika delar, och
det &r viktigt att vi frdn Utvecklingsenheten
tydligt visar att vi finns med under “resans
géng”. Manga kan tveka infor atagandet.
Arbetet med @amnesomraden och kompe-
tensnétverk kan tyckas std i bjart kontrast
till den savil lagstiftningsméssiga, som mer
globala trend, som gir mot dkade krav pé
dokumenterad effekt och vardkvalitet inom
all offentlig verksamhet. Vi har valt att ned-
tona den skriftliga dokumentationen, “rap-
porter som séllan blir ldsta”. Som vi ser det
utesluter inte detta att de metoder och stra-
tegier som tillimpas i utvecklingsprocessen
baseras pa vetenskapligt provade och do-
kumenterade metoder. Amnesomraden och
kompetensndtverk handlar snarare om att
omvandla dessa ron till fungerande praktik.






