FoU pa psykiatrisk lasarettsklinik
- ett stod for verksamhetsutveckling

Karl-Anton Forsberg

Psykiatriska kliniken i Skelleftea har ett
totalansvar for psykiatrisk utredning,
vard och behandling for befolkningen i
Skellefted och Norsjo kommuner. FoU-
verksamheten vid kliniken &r att be-
teckna som en virtuell organisation dar
FoU-enheten inte har nagra egna tjans-
ter, utan personer som i kortare eller
langre tid arbetar med projekt kopplas till
FoU-verksamheten. Enheten skall fung-
era som en stodorganisation at forskare,
projektledare eller utbildningsledare. Verk-
samheten leds av en FoU-samordnare.

Karl-Anton Forsberg, sjukskoterska
med specialisering i psykiatri, &r FoU-
samordnare och Carl-Gustaf Olofsson
ar verksamhetschef vid psykiatriska kli-
niken i Skellefted.

Skellefted psykiatriska klinik har en historia
som tar sin borjan 1977. Detta ar startade pa
Skellefted lasarett en psykiatrisk oppen-
vardsverksamhet bestaende av tva psyko-
loger, tre kuratorer, en sjukskéterska och en
sekreterare. Psykiatrikerresursen koptes in
vissa veckodagar, bl.a. fran Umea. All slut-
envard for Skellefteaborna bedrevs liksom
tidigare pd Umedalens sjukhus i Umea.
Oppenvardsverksamheten utdkades efter-
hand med ytterligare personer. Den nya
psykiatriska kliniken i Skellefted stod fardig
1984. Det #r sdledes en relativt ung klinik.
Att starta psykiatrisk verksamhet i en ort
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som saknat tidigare erfarenhet av psykia-
trisk vard hade béade sina fordelar och nack-
delar. Avsaknaden av personal med trygg
och ldngvarig vardtradition uppvigdes av
mojligheten av att utveckla nya vérd- och
behandlingsformer. Detta underlittades yt-
terligare av den pionjdranda som genomsy-
rade klinikens unga personal. Svérigheten
var problem att rekrytera personal samt att
det forekom en viss oforstaelse och okun-
skap bland befolkningen om psykisk ohilsa.

Psykiatriska kliniken har ett totalansvar
for psykiatrisk utredning, vard och behand-
ling for befolkningen i upptagningsomradet,
som stricker sig fem mil soderut, fyra mil
norrut och ca atta mil vésterut med ett be-
folkningsunderlag pa ca 77000. Kliniken har
dven ansvar for den psykiatriska sluten-
vérden for Sodra Lappland med ca 43.000
invénare och ett omrade som stricker sig
till norska grinsen. Verksamheten bestér av
barn- och ungdomspsykiatri och vuxen-
psykiatri med ett nira samarbete dem emel-
lan, vilket konkret manifesteras i en ung-
domsmottagning med gemensamt ansvar.
Kliniken har fyra dppenvardsteam med an-
svar for jourverksamhet, utredning och be-
handling gentemot ett geografiskt avgrin-
sat omrdde. Antalet slutenvardsplatser dr
35 inklusive ett behandlingshem med sju
vardplatser. Huvudinriktningen dr ett inten-
sivt dppenvérdsarbete med hog tillgénglig-
het, kontinuitet och ett utvecklat samarbete
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med patienten och dess nitverk.

Kraftsamling pa internutbildning
FoU-verksamheten i Skelleftea har i en vi-
dare bemirkelse en betydligt ldngre histo-
rik dn var FoU-enhet. Vi gick i ett tidigt skede
med i ett nationellt projekt, LUPP-projektet
(Lokal Utvidrdering av Praktisk Psykiatri) i
ett antal ar. Sedan kom FoU-verksamheten
att domineras av utbildning. Utbildnings-
satsningarna bestod framst av internutbild-
ningar av bade kortare och lingre karaktir.
Kliniken péborjade redan under sitt upp-
byggnadsskede, under senare delen av &tti-
talet, att erbjuda samtlig personal kontakt-
personsutbildning. Under fem ars tid star-
tade tva kurser per ar. Efterhand utveckla-
des ett samarbete med universitetet och in-
stitutionen for omvérdnad, som bidrog med
lararresurser och gav utbildningen status
av hogskoleutbildning. Som en fsljd av att
kliniken alltmer ville skaffa sig en systemisk
inriktning paborjades utbildning i familjear-
bete. Aven detta var en utbildning som
gavs pa bredden, i forsta skedet framst till
slutenvérdspersonal. Ansvariga for kursens
uppldgg och genomforande har nigra av
klinikens psykologer varit. Det administra-
tiva stodet lag hos klinikledningens sektor-
samordnare med sitt utvecklings- och
utbildningsansvar.

Andrade férutséttningar - nya krav

Nittiotalet praglades for Skelleftedklinken,
liksom f6r ménga andra kliniker, av stora
strukturfériandringar, oftast féranledda av

Fdrre vardplatser och okad satsning pa
oppenvard och tidiga insatser kriver en
annan form av kompetens
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besparingsskal. Initialt innebar det en ut-
spddning av personaltdtheten, for att sa
smaningom foljas av nedldggning av verk-
samhet. Under en period av 6 ar reducera-
des antalet slutenvérdsplatser fran drygt
100 med 2/3 till dagens 35 platser. Under
denna tid genomfordes psykiatrireformen
vilket innebar att kommunen vertog an-
svaret for de langtidssjuka, men till priset
av en skattevixling.

Féarre vardplatser och 6kad satsning pa
Oppenvard och tidiga insatser krdver en an-
nan form av kompetens. Tre grundldggande
kurser med inriktning pé individualterapi,
40 podng, genomfordes i mitten av nittio-
talet. Satsningen péd det systemiska for-
héllningssittet fortsatte genom att kliniken
erbjod sina anstdllda steg 1 i psykoterapi
med familjeinriktning, 40 podng. Gemensamt
for dessa utbildningar &r att de planerades
och genomfordes i samarbete med Umed
universitet. Huvudansvaret for planering
och genomforande ldg pd nagra av klini-
kens psykologer men med erforderligt stod
fran klinikledningens sektorsamordnare.
Eftersom detta var mycket kostsamma
utbildningar, erbjods utbildningsplatser till
kommunens socialarbetare och till psykia-
triska kliniken i Sodra Lappland. Dessa ut-
bildningssatsningar genomfordes till stor
del fore FoU-enhetens tid. Stodet i plane-
ring och upphandling av utbildningarna har
dock funnits inom klinikledningen. Kortare
utbildningar i familjearbete, klinikforelés-
ningar etc. har anordnats och administre-
rats av ndgon person med stabsfunktion.
Utbildningsinsatserna har skett bade uti-
fran uttalade behov frén verksamheterna
och som en del i klinikens langsiktiga utbild-
ningsplanering utifrdn verksamhetskravet.




For att fa framgang i ett utvecklingsarbete
eller fordndringsarbete krdvs en genom-
tankt strategi

Verksamhetschefen leder
utvecklingen

Nir det géller utvecklingsfragor sa har
mycket av utvecklingen skett med klinik-
ledningen som initiativtagare och motor i
nira samarbete med klinikens medarbetare.
For att fa framgéng i ett utvecklingsarbete
eller forandringsarbete krdvs en genom-
tiankt strategi. Genom att anvinda arbets-
grupper dir berdrd personal ingér under-
ldttas forankringsarbetet och implemente-
ringen. Vikten av en god dialog med medar-
betare och fackliga organisationer kan inte
nog understrykas.

Hosten 1998 genomfordes en fordndring
som innebar att slutenvarden och 6ppen-
varden integrerades i fyra basteam. Avsik-
ten var att stirka kontinuiteten i patient-
arbetet. Forberedelserna infor forandring-
arna var omfattande med arbetsgrupper,
stormdten och i ovrigt omfattande dialog
med de anstéllda. Fordndringen medforde
tyvirr mycket administrativa och ledar-
skapmissiga bekymmer. Personalen frén
fyra basteam hade att samarbeta pa en av-
delning utan gemensam ledning vilket med-
forde svérigheter att prioritera bland arbets-
uppgifterna. Vi tvingades ta ett steg tillbaka
och lyfta ur slutenvarden, men erfarenhe-
terna frén arbetssittet har effekt @n idag med
ett forbdttrat samarbete och kontinuitet
mellan sluten- och dppenvard. Vad som ib-
land saknats eller inte funnits utrymme till
ar utveckling i det direkta omvardnadsar-
betet pa basniva utifran ett patientbehov.
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Den mesta av utvecklingen har skett uti-
fran de fordndringskrav som kliniken i sin
helhet befunnit sig i.

Utvardering av vad fér vem?
Utvirdering och uppfdljning dr en fraga som
vér klinik har brottats med under lang tid. Vi
ser behovet, men det har varit svért att
astadkomma uppfoljningskriterier for annat
4n “harda numeriska vidrden” som vérd-
dygn, dppenvardbesok etc. Samtidigt har
det kéints obekvdmt och som lite sloseri med
kraft. Vi har haft svart att finna de bekvima
instrumenten som svarar pa det som efter-
fragas eller visar pa det vi vill ha belyst.

Idag en virtuell organisation

Fran att ha varit en bland andra fragor som
klinikledningen hanterade, inordnades i
samband med en chefséversyn utbildnings-
och utvecklingsfragor under en ny befatt-
ning som FoU-chef. Efter ytterligare en tid
blev det aktuellt med en ny organisations-
dversyn med hjélp av anlitade organisa-
tionskonsulter. Denna dversyn omfattade
kliniken i sin helhet. Férdndringen innebar i
korthet en sammanslagning av enheter med
likartade uppdrag. Organisationskonsul-
ternas forslag var att géra FoU till en funk-
tion snarare dn en enhet. Tankarna var att
vidmakthalla nérheten till den kliniska verk-
samheten och tydliggora att FoU-arbetet
skulle vara 6ppet for alla som var intresse-
rade. Idag dr FoU-verksamheten att be-
teckna som en virtuell organisation som
saknar geografisk placering. Chef for FoU-

Vi har haft svart att finna de bekvdama in-
strumenten som svarar pa det som efterfra-
gas eller visar pa det vi vill ha belyst
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Tankarna var att vidmakthalla nérheten
till den kliniska verksamheten och tydlig-
gora att FoU-arbetet skulle vara dppet for
alla som var intresserade

verksamheten dr en FoU-samordnare som
har utvecklings- och ledningsansvar. Sam-
ordningstitulaturen anvénds for att betona
det virtuella for de anstdllda och att man
kan ingd i FoU-arbete i delar av sin tjénst
under en period av sitt yrkesliv. FoU-sam-
ordnaren &r sjukskoterska med lang erfa-
renhet av arbetsledning, och har arbetat
mycket med utbildnings- och utvecklings-
fragor.

De som dr knutna till FoU-verksamheten
ar det till en del av sin tjdnst och arbetar
kliniskt dédrutdver. FoU-utrymmet finansie-
ras antingen via externa projektanslag eller
genom budgetmedel frén kliniken. Ett
projektrum &r iordningsstillt for de som inte
har tillgang till eget arbetsrum. FoU-sam-
ordnaren leder arbetet genom att samordna
projekten, ge projekt stdd i olika former och
se till att projekten f6ljs upp. Det kan rora
sig om att vara behjilplig vid projekt-
ansokan, ordna eller ge viss handledning,
vara inspirator, “dorroppnare”, finnas med
i projektgrupper samt halla klinikchefen in-
formerad om hur projekten loper. FoU-
samordnaren dr ocksa klinkens representant
i det Nationella FoU-n#tverket, samt &r till
25% av sin tjanst med i Socialpsykiatriskt
kunskapscentrum i Visterbotten. FoU-sam-
ordnaren ingdr i klinikens stab.

For ndrvarande ingér en utvecklingsledare
(psykolog), en vérdutvecklare i rehabfragor
(sjukskoterska) och en huvudhandledare
(sjukskoterska) i FoU-enheten. Fyra projekt-
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ledare och en sekreterare dr ocksa kopp-
lade till verksamheten.

FoU-enheten samarbetar dven med andra
FoU-enheter eller forskare fran andra klini-
ker i gemensamma projekt. Enheten svarar
for produktionen av klinikens kvartals-
tidning Psyk-Nytt, som innehaller ldttsam
information och nyheter. Ofta ar det bidrag
fran medarbetare som rapporterar fran kur-
ser och foreldsningar eller ger bokrecen-
sioner.

Hur blir man "FoU-are”

Den vanliga “ingangen” till FoU-verksam-
heten &r att en person har en idé om ett
utvecklings- eller utvdrderingsprojekt. Per-
sonen soker upp FoU-samordnaren och
presenterar sin idé, och gemensamt disku-
terar de dess relevans. Ar den vil genom-
tankt och genomforbar, finns det en #kta
entusiasm, behdvs det finansiering och hur
skall det i sa fall ordnas? Darefter tillfragas
klinikchefen hur han ser pa fragan. Den
omvinda géngen forekommer ocksa. FoU-
samordnaren far information om att det finns
medel att soka utifran vissa bestdmda krite-
rier. Tack vare ndrheten och kinnedom om
den kliniska verksamheten, ser FoU-sam-
ordnaren var de erbjudna medlen skulle
kunna nyttjas i ett projekt.

Pagaende projekt

Rehabilitering till hést — en utvirdering
av ett samarbete med en lokal ryttarfore-
ning. Psykiatriska patienter erbjuds “ridte-
rapi” som alternativ och komplement till
annan behandling.

Hur psykiatriska patienter upplever re-
habilitering till hést”. Detta delprojekt &r
en C-uppsats i omvéardnad som FoU-sam-
ordnaren arbetar med for nérvarande. Pro-
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jektet bestar av semistrukturerade intervjuer
av 13 léngtidssjuka patienter som inter-
vjuats utifrdn upplevelseaspekten av den
ridterapi de genomgér. Intervjuerna analy-
seras med hjilp av innehéllsanalys. Prelimi-
nira resultat visar att ridterapin starker sjalv-
fortroendet och sjdlvkénslan, och att det
sociala utbytet och den individuellt anpas-
sade aktiviteten #dr bidragande faktorer.

Gymnasieungdomars psykiska ohdlsa -
en preventiv metodutveckling i samverkan.
I projektet sker utveckling av metoder for
att tidigt uppticka psykisk ohédlsa bland
gymnasieungdomar. Frdgorna var ursprung-
ligen: hur mér gymnasieungdomarna, vet
ungdomarna var man kan vinda sig vid
ohilsa, vad vet ldrarna? Efter intervjuer med
larare och elever och efter diskussion med
skolledning och skolhélsovérd, har fokus
forflyttats till elever som gar det individu-
ella programmet. En hilsoenkdt kommer att
tillsindas dessa elever. Enkiten dr tidigare
anvind i “Hilsa och vilbefinnande i Vis-
terbotten” for ungdomar mellan13 till 18 éar,
vilket ger ett referensvirde.

Kvinnor med sjilvdestruktivt beteende i
form av sjclvsvdlt inom slutenvarden. 1 pro-
jektet sker metodutveckling av en struktu-
rerad och aktiv omvardnad i slutenvard.

Psykologer i primdcirvarden. En psykolog
pé halvtid finns placerad pé en av distriktets
vardcentraler. Syftet dr att 6ka primérvar-
dens kompetens for att kdnna igen, be-
handla och rehabilitera vid psykisk ohilsa i
nira samarbete med psykiatriska klinken.

Familj och nditverks delaktighet i akut
psykiatrisk vard: En utvirdering av kon-
sekvenserna for vard och behandling. Pro-
jektet sker som en del i en forskarutbildning
och har tvd fokus. 1) Patienter och anho-
riga som kontaktat psykiatriska klinikens
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jourfunktion. En enkét som berér bemo-
tande och delaktighet anvdnds. Djup-
intervjuer gors med tolv slumpvis utvalda
patienter, ddr hilften fatt krisintervention
med genomfdrd familje- och nétverkstraff
och hilften krisintervention individuellt. 2)
Uppf6ljning av behandling vid tidig inter-
vention avseende forstagangspsykos.

Rehabilitering av patienter med langva-
rig icke malign smdrta och iatrogent be-
roende. Projektet dr en utvdrdering av ett
lokalt avgiftningsprogram. Tio patienter har
intervjuats utifran bl.a. livskvalitet, drog-
anvindning, tillfredstéllelse med behand-
ling, arbetsférmaga etc. Prelimindrt visar
resultaten att man &r ndjd med behandlingen.
Smirtorna finns kvar, men man hanterar
smirtorna med alternativa metoder (hyp-
nos, sjukgymnastik). Man uppger att livs-
kvaliteten forbittrats, bl.a. genom bittre
kontakt med familjen. Kostnadsvinsten for
samhillet 4r forsumbar. Patienterna ér fort-
farande sjukskrivna eller uppbér sjukbidrag
och har pégdende kontakter med psykiatri
eller huslakare.

I samarbete med psykiatriska kliniken i
Umeda bedrivs tva porjekt: "Metabola och
endokrina avvikelser vid behandling med
neuroleptika”, samt “Kliniska och moleku-
largenetiska studier av humdrsvéngningar
hos patienter med depression eller mano-
depressiv sjukdom samt anhoriga/friska
forsokspersoner”.

Sju firdiga rapporter fran FoU-arbetet
inom kliniken foreligger (1-7).

For att sckerstdlla kompetensutveckling
och kvalitet har kliniken inrdttat ett antal
kompetensgrupper
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Kompetensgrupper

Under senare ar, i takt med minskade resur-
ser, har vi pé psykiatriska kliniken insett
svarigheten med att ha en hogt specialise-
rad vard . Var storlek eller litenhet forsvérar
detta. For att sakerstédlla kompetensutveck-
ling och kvalitet har kliniken inrittat ett an-
tal kompetensgrupper. Grupperna har ett
gemensamt uppdrag att bevaka forskning
och metodutveckling inom omrédet, an-
ordna internutbildningar, upprétta och upp-
datera handlingsprogram samt utforma
vardprogram. Hittills finns foljande kom-
petensgrupper:

- Atstorningar

- Rehabgruppen (rehabiliteringsfragor)

- SP-gruppen (suicidprevention)

- DD-gruppen (dubbeldiagnos tillsammans
med socialtjdnsten)

- OCD (tvangssyndrom)

- PTE (psykoterapier)

- Overgreppsgruppen

- PTI-gruppen (tidiga psykoser)

- Neuropsykiatriska gruppen.

FoU i samhillet

Under de géngna éren av forindringar av
psykiatrin har vi sett vikten av ett gott sam-
arbete med véra samarbetspartners, sdsom
de olika forvaltningarna inom kommunen
och inte minst brukarorganisationerna. Ett
visst samarbete forekom redan frén klini-
kens fodelse, men accentuerades i samband
med psykiatrireformens planerings- och
genomforandefaser. Detta goda samarbete
har vi forsokt att bygga vidare pa. FoU-
samordnaren finns med i de samverkansor-
gan som fortfarande lever kvar. Centrala
samradsgruppen (CSG) hanterar 16pande
samarbetsfragor, dvs. fragor som inte har
lyckats 16sas p& handldggarniva eller dar
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tvist har uppstatt. [ gruppen sitter brukar-
foretradare, socialchef, handikappchef, dld-
reomsorgschef, psykiatrisamordnare, IFO-
chef, vardchef, vardutvecklare i rehabfragor,
FoU-samordnare samt verksamhetschef for
psykiatrin. CSG arbetar efter ett samver-
kansdokument som de involverade parterna
traffat overenskommelse om. Forumet har
ocksa en viktig funktion som informa-
tionsformedlare mellan de olika huvud-
méannen.

For att ytterligare stdrka samarbetet och
framja attityder till psykiskt funktionshind-
rade bland Skelleftedborna inréttades en
kampanjkommitté. Kommittén anordnar
temakviéllar, kampanjveckor och andra ar-
rangemang med psykiatrifragor i fokus for
innevénarna. Kampanjkommittén har som
malsittning att producera ett arligt kampanj-
nummer av brukartidningen Utvégar. Tid-
ningen delas ut gratis till samtliga hushall i
kommunen. Kommittén bestar av represen-
tanter fran psykiatrin (FoU-samordnare),
kommunens handikappavdelning och en-
heten for arbetsrehabilitering (SOL-kraft),
en av Svenska kyrkans diakonissor samt
representanter fran en kamratforening for
psykiskt funktionshindrade och represen-
tanter fran RSMH och ISPS (anhorig-
forening). Dértill finns dven representanter
med fran studieforbunden ABF, Vuxensko-
lan och Kyrkans studieforbund.

Utveckling tillsammans med
brukarna

[ Skellefted har det under &rens lopp upp-
statt en hel del aktiviteter (aktivitetshus,
dagverksamheter verksamheter for syssel-
sdttning etc) drivna av sdvdl kommun som
kyrka, olika brukarrdrelser, studieforbund
och frivilligorganisationer. Bekymret &r att
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ibland uppstar onddiga konkurrensférhal-
landen kring en liten grupp. Detta borde vara
en gudi behaglig situation, men tyvirr sa &r
den interna konkurrensen inte bra. Det upp-
star slitningar mellan konkurrenterna och
samarbetet forsvaras. Samtidigt finns bris-
ter i utbud inom andra omraden for bruka-
rna. Som det ser ut idag dr ensamhets-
problematiken utom kontorstid ett problem.
Det borde finnas ett visst utbud av kamrat-
stod mm under hela dygnet. Kampanj-
kommittén har fatt till uppgift att titta pa
utbudet: vad gors, vad finns, gors rétt sa-
ker, vad saknas, vad vill brukarna ha, gar
det att samarbeta, vad behovs infor framti-
den?

FoU infér framtiden
Utifrén den horisont vi i dag kan ¢verblicka
ser vi FoU-verksamheten som ett stod i
klinikens fortsatta utveckling. FoU kommer
fortsittningsvis vara en garant for klinik-
nédra forskning och metodutveckling. For-
hoppningsvis kommer verksamheten att
stirkas av att det sa smaningom finns per-
soner som disputerat pé kliniken. Det skulle
dven vara en fordel ifall FoU-enheten i fram-
tiden #ven hade egna ekonomiska medel att
fordela till FoU-projekt.

Eftersom var FoU-enhet har begransade
resurser stdller vi oss positiva till samar-

304

bete med andra klinikers och/eller samar-
betspartners FoU-projekt. Socialtjdnsten
bor sérskilt ndmnas i detta samanhang. Vi-
dare ser vi det som angelédget att finnas med
i det nationella nétverket av psykiatriska
FoU-enheter i landet. Detta utbyte ser vi
som mycket berikande i det utvecklings-
skede vi befinner oss i.
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For ytterligare information och formedling till
kontaktpersoner for de pagaende FoU-projekten:
karlanton.forsberg@vll.se
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