2010-02-04 Minnesanteckningar från gruppdiskussion årsmöte SNDD /HLO


Minnesanteckningar från gruppdiskussioner vid SN-DD årsmöte 4 februari 2010.

Ämne: Kunskapsbehov

Gruppledare: Ulla Bertling och Jouko Lindgren.
En grupp bestående av ca 25 personer samlades för att diskutera hur kunskapsbehovet inom arbetet med personer med både missbruk och psykisk ohälsa ser ut. Vid denna diskussion deltog personer med erfarenhet från arbete inom psykiatri, beroendevård, socialtjänst och LVM vård. Det fanns mycket kunskap och erfarenhet samlad runt bordet och diskussionen var livlig. Det blev uppenbart att kommuner och landsting väljer att lägga upp arbetet på olika sätt och det var inte heller självklart att större kommuner prioriterade detta arbete mer än mindre eller halvstora kommuner. Detta innebär också (vilket väl inte var okänt för någon) att det beror på var man bor i landet om man får vård- och behandling och i sådant fall vilken vård och behandling man får. Det visade sig också att kommuner och landsting, där man väljer att prioritera detta arbete, gör det på olika sätt. 

I arbetet med denna målgrupp behövs personer med olika kompetenser och från olika verksamhetsgrenar. Och gruppen var överens om att det är av yttersta vikt att ett gott samarbete mellan dessa grupper måste ske. Klientens behov ska vara styrande. Man menar också att ett gott bemötande är mycket viktigt. Utifrån att det krävs kunskap inom tre områden – missbruk/beroendevård, psykiatri och socialt arbete - krävs att detta samarbete organiseras på ett effektivt sätt. Och hur skulle kompetensutveckling/handledning kunna se ut? Vad skulle genomföras inom respektive område? Vad ska vara gemensamt? Gruppen enades om att det krävs en gemensam bas där CM kunskap är en viktig del.
Hur jobbar man egentligen med denna målgrupp inom socialt arbete? Synpunkter framfördes att man uppfattade att det finns en okunskap om detta. Det finns en mångårig erfarenhet inom psykosocialt arbete från arbetet med denna målgrupp och men inga kanaler för att ta tillvara denna erfarenhet/kompetens. Ett förslag blev att gemensamma utbildningsdagar för psykiatri, beroendevård och socialt arbete. Ett sätt är att utgå från gemensamma Case, där de olika kompetenserna förmedlar hur de arbetar. 
Tankar/reflektioner/förslag 
Gemensamma utbildningar med personal från socialt arbete, psykiatri och beroendevård bör prioriteras och genomföras.. Det är nödvändigt att personal utvecklar förmågan att se på klienten med samma ögon men med olika perspektiv och gemensamma utbildningar kan vara en hjälp i detta arbete. Här är det viktigt att bygga på en gemensam bas i kompetens och bemötande. De olika huvudmännen måste samarbeta kring detta. Vilken vidareutbildning finns idag? Vilken kompetens ska finnas i teamet? Grundkompetens? Vidareutbildning? Och vem ska stå för kostnaderna? Kan vara något för SNDD att undersöka.
Gemensamt erfarenhetsutbyte bör ske regelbundet. Detta kan ske bl.a. genom att diskutera olika Cases ur de olika verksamhetsgrenarnas perspektiv. 
Utveckla CM utbildning regionalt med regionala utbildare.
Knyta forskningen till arbete med personer med en grav problembild. Viktigt med dokumentation. Vi kan börja direkt med att dokumentera hur vi arbetar. Detta kan sedan bli underlag för forskning och utvecklingsarbete.
Systematisera kunskap. Gruppen menar att det finns ett behov av att systematisera befintlig kunskap. En tanke kan vara att SNDD i det lilla börjar systematisera kunskap och erfarenhet som finns runt om i landet. Ett förslag var att detta skulle kunna vara en del av forskargruppens ansvarsområde.
Vid pennan:
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