Videnscenter for Transkulturel Psykiatri

Strategiplan 2002-2004

I. Baggrund:

Etablering af Videnscenter:

Baggrunden for etableringen af Videnscentret for Transkulturel Psykiatri har været en erkendelse af, at der er et udækket behov for videns- og erfaringsudveksling blandt professionelle i psykiatriske praksismiljøer i forbindelse med udredning, behandling og opfølgning af patienter, hvis etniske oprindelse og kulturelle baggrund er forskellig fra den danske kultur.

På den baggrund besluttede Sundhedsministeriet at yde en treårig bevilling til etablering af et landsdækkende Videnscenter for transkulturel psykiatri. Videnscentret er startet sin funktion i 2002.

Organisation:

Videnscentret er placeret ved og organisatorisk og administrativt en del af Psykiatrisk Klinik, Neurocentret, Rigshospitalet. Videnscentret modtager administrativ og logistisk support fra Rigshospitalet uden at betale overhead til hospitalet. 

Der er til Videnscentret nedsat en styregruppe, hvis opgave det er gennem løbende orientering om Videnscentrets aktiviteter og arbejdsopgaver at :
· sikre sig, at Videnscentret arbejder inden for de i ansøgningen til Sundhedsministeriet fremførte formål 

· følge den faglige udvikling i Videnscentret

· være medvirkende til at udstikke retningslinier for Videnscentrets arbejde herunder være medbesluttende omkring prioriteringer af funktioner

· yde inspiration og sparring for Videnscentrets leder og medarbejdere

· fungere som og være medvirkende til opbygning af netværk   

· orienteres om Videnscentret anvendelse af bevilgede ressourcer, idet budgetansvar ligger hos Videnscentrets leder med reference til klinikchefen Psykiatrisk Klinik.

Der er udarbejdet procedurevejledning, der beskriver Videnscentrets funktion og organisatoriske tilknytning til Psykiatrisk Klinik, Neurocentret.

Udover styregruppen er der til Videnscentret etableret en større følgegruppe bestående af nationale og internationale fagpersoner med en særlig interesse og viden inden for området. Denne følgegruppe skal fungere som et dialogforum og inspirationskilde for Videnscentret.

Ressourcer:

Videnscentret har ved sin start tre fuldtidsansatte: en overlæge, speciallæge i psykiatri, en informationskoordinator, cand. scient. bibl. samt en projektsygeplejerske. Derudover er der i et begrænset omfang ressourcer til sekretærhjælp og konsulentbistand.  De begrænsede arbejdsmæssige ressourcer betinget af dette forhold gør det nødvendigt for både Videnscentrets styregruppe som dets medarbejdere løbende at foretage en prioritering af de mange opgaver, Videnscentret forventes at tage sig af.

Som nyetableret funktion har Videnscentret et naturligt behov for løbende at monitorere, hvorledes ressourcerne anvendes og efterfølgende evaluere dette i relation til Videnscentrets overordnede formål. Målet er at optimere ressourceanvendelse og arbejde på, at interne og eksterne arbejdsprocedurer udvikles, så de bedst muligt er medvirkende hertil. Et led i denne proces vil være anvendelse af en interessentanalyse som et arbejdsredskab til brug for belysning af interessentrelationer og vurdering af projektimplementering. 

Som et led i at monitorere ressourceanvendelsen vil der foretages en systematisk registrering af samtlige henvendelser til Videnscentret, udførte opgaver, undervisning, kontakter, m.v.

Som et led i den i H:S netop gennemførte akkreditering har Videnscentret udarbejdet procedurevejledning for introduktion af nye medarbejdere samt for dokumentation af medarbejderkompetence. 
Videnscentrets medarbejdere følger i øvrigt de retningslinier, der er udarbejdet for psykiatrisk klinik, eksempelvis hvad angår ansættelsesforhold, medarbejderudviklings samtaler m.v. 
Medarbejderne indgår som en del af Psykiatrisk Klinik, hvor de forventes at bidrage til og deltage i interne undervisningstilbud, udvalg, etc. 

Formål:

Videnscentret er etableret med det overordnede formål at fremme den faglige udvikling og indsats af transkulturel psykiatri på alle niveauer :

1. systematisk at opsamle og bearbejde eksisterende viden og erfaring på området

2. at formidle viden og aktuel information på området

3. at skabe kontakter og netværker

4. at udøve konsulentfunktion for aktuelle praktiske problemer
Der skal i arbejdet lægges vægt på tværfagligt og tværsektorielt samarbejde, og arbejdet skal være præget af fleksibilitet og kreativitet i målopfyldelsen.

Indsatsen skal på alle niveauer og indsatsområder tilrettelægges således at de forebyggende aspekter tilgodeses. 

Videnscentret har landsdækkende funktion, men skal arbejde for en indsats på såvel landsdækkende, regionalt som lokalt niveau.

Begrebsafgrænsning:

Transkulturel psykiatri er i denne sammenhæng afgrænset som alle kulturelle og subkulturelle påvirkninger af psykiatriske tilstandes opståen, udbredelse, symptomer, forløb og behandling. Ved anvendelse af denne brede afgrænsning er der et overlap til andre discipliner som sociologi og antropologi med en fælles understregning af de psykiske lidelsers sociokulturelle grundlag. Kulturens indflydelse kan opsummeres som:

· Den afgrænser normalitet og abnormalitet i et givet samfund

· Den kan være del af årsagen til visse lidelser

· Den påvirker psykiske lidelsers kliniske fremtrædelsesform og udbredelse og

· Den bestemmer hvorledes psykisk lidelse erkendes, forklares og behandles i pågældende samfund
Målgrupper:

Målgruppeafgrænsning
Videnscentret har som sin primære målgruppe sundhedspersonale, der arbejder med transkulturelle problemstillinger. Det vil dreje sig om personale inden for det psykiatriske system som  psykiatere, psykologer, sygeplejersker, socialrådgivere, ergoterapeuter, fysioterapeuter, social- og sundhedsassistenter og socialpædagoger. 

Dertil kommer personale i den primære sundhedssektor som praktiserende læger, sundhedsplejersker, og hjemmesygeplejersker.

En række andre grupper vil også indgå i Videnscentrets målgrupper. Det drejer sig om uddannelsessøgende primært inden for sundhedsfaglige specialer, men studerende fra andre discipliner kan ligeledes benytte sig af Videnscentret.

Udover sundhedsfaglige personer forventes det, at andre med interesse for transkulturel psykiatri vil henvende sig til Videnscentret. Det kan dreje sig om repræsentanter for patient- og pårørendeorganisationer, journalister, myndighedspersoner, forskere fra tilgrænsende specialer. 

Videnscentret vil vurdere alle henvendelser og yde den bedst mulige service til den brede målgruppe.

Med henblik på en optimal ressourceudnyttelse vil der ske en målgruppeanalyse, når Videnscentret har været i funktion et år. 

Den systematiske registrering af samtlige henvendelser vil omfatte oplysning om tidspunkt, hvem der henvender sig, henvendelsens art, og hvilken handling den giver anledning til.   
II. Strategi:




Indsatsområder:

Strategiplanen for bevillingens treårige periode 2002-04 tager sit udgangspunkt i det overordnede formål og skal fungere som et ledelses- og styringsredskab for Videnscentrets styregruppe samt den daglige ledelse. 

Strategiplanen skal danne grundlag for styregruppens sikring af, at Videnscentret arbejder inden for de i ansøgningen til sundhedsministeriet fremførte formål samt for styregruppens mulighed for at udstikke retningslinier for Videnscentrets arbejde herunder prioriteringer af indsatsområder. 
Strategiplanen opfølges af en årlig handlingsplan, der på et mere operationelt, handlingsorienteret plan beskriver hvilke arbejdsområder videnscentret vil prioritere det pågældende år med angivelse af estimeret tids- og ressourceforbrug til brug for en løbende styring af indsatsen. 
Videnscentret ser det som sit mål at udvikle en formidlingskultur baseret på dialog, der skal støtte det tværfaglige og tværsektorielle samarbejde på det transkulturelle område. Gennem sin indsats skal Videnscentret sikre, at fagpersoner, institutioner og offentlige forvaltninger får adgang til viden på området og samtidig bidrage til udvikling af kvalitet og metoder i det lokale arbejde.

Prioriterede indsatsområder:

1. Systematisk vidensopsamling: 

Som udgangspunkt prioriterer Videnscentret alle delmål lige højt, idet de tilsammen danner rammen om centrets virksomhed, men Videnscentret vil i startfasen lægge særlig vægt på at skabe overblik over området ved en vidensopsamling, der efterfølgende skal gøres tilgængelig og overskuelig. Vidensopsamling og -formidling vil således i den første fase vægtes højere end vidensudvikling.

I dette arbejde vil videnscentret vægte informationsfaglighed højt. Videnscentret vil bl.a. udarbejde en fortegnelse over indsamlet materiale og være brugere behjælpelige med at finde relevant materiale.
Det vil være nødvendigt i et vist omfang at bearbejde den indsamlede viden for at facilitere dens tilgængelighed over for Videnscentrets brugere.

1.1. Af højt prioriterede områder vedrørende indhentning af viden kan nævnes : 

· problematikken vedrørende brug af tolk
· opbygning af det psykiatriske behandlingssystem vedr. varetagelse af transkulturelle problemstilinger (organisationen)
· afgrænsningen mellem kultur og sygdom
· samspillet mellem traumer (f.eks. PTSD) og psykisk sygdom
· etik og professionelle holdninger
En emnemæssig afgrænsning af materialet vil derudover naturligt tage udgangspunkt i de primære målgruppers behov og vil for en stor del basere sig på de opgaver, videnscentret bliver stillet. En stor del af oversigten vil derfor basere sig på skriftlig viden indsamlet som baggrundsmateriale for rekvireret undervisning (f.eks. retspsykiatrisk afdling på Sct. Hans Hospital), samarbejde med transkulturelt team, Distriktspsykiatrisk Center Møllegade og lignende.

Videnscentret skal endvidere etablere en oversigt over den i Danmark / af danskere offentliggjorte skriftlige viden og erfaring, der er essentiel for området. 

Den tilgængelige viden kan eksistere i form af f.eks. :

· fagbøger
· videnskabelige artikler

· populærartikler
· interne rapporter og evalueringer 

· pjecer
· informations- og oplysningsmateriale
· materiale tilgængeligt på internettet, mv.

Desuden vil der blive foretaget opsamling af væsentlig litteratur bagud i tid ved søgning på databaser, der indeholder referencer til dansk eller i Danmark udgivet litteratur som f.eks. :

· COSMOS (Danmarks Natur- og Lægevidenskabelige Bibliotek)
· Luna (Psykiatrisk Forskningsbibliotek i Århus)

· HANS (Fagbiblioteket på Sct. Hans Hospital)

· MEDLINE

· PsycINFO

· almene danske bibliografiske databaser
Den grå litteratur (f. eks. pjecer, interne rapporter og notater) primært fra mindre organisationer samt fra amter og kommuner skal opfanges via overvågning af :

· nyhedsmedier
· presseomtaler
Den løbende overvågning foregår via :

· abonnementer på nyheder

· abonnementer på indholdsfortegnelser

Målgruppens uddannelsesmæssige og erfaringsmæssige bredde – tværfagligheden - er bestemmende for, at der i oversigten skal være forskellighed i udvalget af litteratur, information og viden såvel i bredden som i dybden. 


1.2. For at være dækkende skal vidensopsamlingen også være international. Der vil her være tale om de tilsvarende skrevne medier, men hovedvægten vil blive lagt på fagtidsskrifter og fagbøger samt materiale tilgængeligt på internettet. Den emnemæssige afgrænsning og opsamlingsmetoderne vil være tilsvarende den danske del af vidensopsamlingen.
Nordisk litteratur kan opfanges via :

· hjemmesider
· nationale, fagspecifikke bibliografiske databaser
· nyhedsbreve og lignende
1.3. Vidensopsamling skal yderligere finde sted ved studiebesøg på udvalgte organisationer af tilsvarende karakter. Det kan dreje sig om videnscentre, dokumentationscentre m.v. inden for andre områder i Danmark eller internationale organisationer, der beskæftiger sig med transkulturel psykiatri. 

1.4. Som en del af vidensopsamligen vil Videnscentret etablere en oversigt over projekter, behandlingstiltag o.l. der findes herhjemme inden for transkulturel psykiatri. Oversigten laves ud fra svar på udsendte spørgeskemaer til de enkelte afdelingsledelser i psykiatrien og vil danne udgangspunkt for indsatsområder i form af netværksmøder, kurser, udsendelse af informationsmateriale etc. 
1.5. Udover det skriftlige materiale skal der ske en opsamling af udvalgte ikke-nedskrevne erfaringer på området.

Denne  opsamling vil typisk kunne finde sted ved interviews med personer fra praksismiljøerne og vil i et vist omfang nødvendiggøre, at Videnscentrets ansatte udfører et opsøgende arbejde med kontakter på tværs af landet.
Aktuelt har vi bedt alle psykiatriske afdelingsledelser om at udpege en kontaktperson, som vil indgå i regionale såkaldte fokusgrupper. Vi vil tage ud og lave fokusgruppeinterviews med de enkelte grupper for at:

· få indblik i deres erfaringer

· få informationer om de problemer, der opleves i praksis
· afdække deres forventninger til Videnscentret

· prioritere indsatsområder
2. Vidensformidling

De højt prioriterede temaer, der er nævnt under 1.1, er også højt prioriterede i forhold til formidlingen. Det vil være en central del af Videnscentrets arbejde at formidle de indsamlede informationer.

2.1. Som en tidligt prioriteret funktion vil stå oprettelsen af Videnscentrets hjemmeside. Hjemmesiden vil primært orientere om :
· formål

· indsatsområder og aktiviteter

· undervisningstilbud som f.eks. kurser og seminarer

· medarbejdernes artikler

· tematiserede indgange til litteratur og andet informationsmateriale

· kommenterede links til f.eks. :

· danske organisationer
· udenlandske organisationer
· fagportaler og samlinger af links 
· vejledninger 


For at sikre, at niveau og indhold i formidlingen stemmer overens med målgruppens behov, vil en statistisk tilfældig del af kontaktpersonerne samt udvalgte andre blive anmodet om at give feed-back på hjemmesidens indhold, når denne er ude over den første startfase
2.2. Formidling af viden skal endvidere ske ved undervisning af fagpersoner, hvis arbejde omfatter fremmedkulturelle patienter. Et vigtigt formål er at ”klæde” disse personer på til bedre at kunne identificere patienternes problemer, f.eks. at blive mere fortrolige med kulturens betydning i forhold til sygdom. Målet for undervisningen er, at de enkelte fagpersoner bliver i stand til at yde en bedre udredning, behandling / pleje og rådgivning, hvilket også indebærer koordinering af faglig ekspertise. Disse tiltag skal ligeledes sikre, at  patienterne bliver mere fortrolige med psykiatrisk behandling og de tilbud, der findes.
Dette vil ske ved undervisning på post-graduat niveau: 
· på institutioner, der arbejder med flygtninge og indvandreres psykosociale problemer
· på introduktionskursus og speciallægeuddannelsen for psykiatere

· på sygeplejerskers special- og efteruddannelse
· af sygeplejelærere

· af praktiserende læger

· af psykologer

· af ergoterapeuter

· af fysioterapeuter

· af socialrådgivere

Vi vil derfor undersøge, hvorvidt der for de forskellige faggrupper allerede findes undervisning indenfor transkulturel psykiatri og i hvilket omfang.


· 
· 
2.3. Formidling af viden vil også ske ved at arbejde på, at emneområdet bliver en integreret del af curriculum på relevante sundhedsuddannelser, således at der på prægraduat niveau sikres undervisning af:
· uddannelsessøgende inden for sundhedssektoren

· uddannelsessøgende inden for relevante tilgrænsende discipliner
Dette vil kræve en forudgående afdækning af i hvilket omfang, emneområdet allerede findes som del af curricula på de respektive sundhedsuddannelser på prægraduat niveau. De enkelte uddannelsesinstitutioner vil blive kontaktet med forespørgsel herom.
2.4. Oplysningsvirksomhed og deltagelse i faglige arrangementer vil indgå som en del af formidlingsopgaverne. Oplysning kan finde sted ved Videnscenters deltagelse med bidrag ved eksempelvis:

· kongresaktiviteter

· faglige arrangementer

· temamøder

· psykiatrifondens arrangementer


2.5. Skriftlig formidling vil omhandle publikationer som f.eks.:

· artikler i fagtidsskrifter

· bogkapitler

· oplysende artikler i tidsskrifter og fagblade
· udgivelse af et nyhedsbrev ad hoc til primærinteressenter
· foldere om relevante emner

· publicering via hjemmesiden
2.6. Vidensformidling kan yderligere foregå som:

· vejledning af studerende i gang med opgaveudarbejdelse inden for relevante emner

· information til journalister, andre fagpersoner, m.v.

· deltagelse i patient- og pårørendeforeningsarbejde
3. Netværksskabelse

Videnscentret har en væsentlig opgave som fremmer og igangsætter af netværk mellem fagfolk, der arbejder inden for området. Formålet med at etablere faglige netværk er bl.a. at: 
· forebygge professionel isolation 
· sikre erfarings- og vidensudveksling  
· fremme gensidig inspiration 
· finde ressourcepersoner indenfor området
Sådanne netværksdannelser vil finde sted både nationalt og internationalt. 

3.1. På nationalt plan vil Videnscentret opfylde dette formål bl.a. ved at: 
· samle kontaktpersonerne fra de psykiatriske afdelinger i en netværksgruppe / -grupper
· være initiativtager til afholdelse af møder m.m. over aktuelle emner

· være vært ved faglige møder

· samarbejde med sundhedsfaglige fora indenfor området, f.eks.:

· Dansk Psykiatrisk Selskab`s (DPS) transkulturelle interessegruppe

· Faglig Sammenslutning af Sygeplejersker, der udøver tværkulturel sundheds- og sygepleje (FS31)

· Dansk Psykolog Forenings Selskab for Interkulturel Psykologi (SIP)
· styrke og formalisere samarbejde mellem Videnscentret og Videnscenter for Socialpsykiatri

· deltage i interinstitutionelle møder mellem organisationer, der arbejder med traumatiserede flygtninge, f.eks. OASIS, Cepar
· skabe dialog med personer i amtsligt og kommunalt regi med ansvar for psykiatri og integration af indvandrere

3.2. På internationalt plan vil Videnscentret opfylde dette formål bl.a.

· ved medlemskab af internationale organisationer, der på fagligt, videnskabeligt og                           organisatorisk plan beskæftiger sig med transkulturel psykiatri

· ved deltagelse i kongres- og symposieaktivitet m.v. om emnet

· ved at være initiativtager til faglige arrangementer

· ved invitation af udenlandske fagpersoner som medlemmer af følgegruppen

4. Klinisk kompetence
Videnscentrets ansatte med klinisk baggrund planlægger at fastholde en klinisk kontakt med det formål at vedligeholde og videreudvikle den eksisterende kliniske kompetence. I et begrænset omfang vil dette finde sted i form af enkeltsager henvist til Videnscentret.  Primært vil dette dog finde sted i et nært samarbejde med psykiatrisk klinik, Rigshospitalet, hvor et centralt optageområde har en stor indvandrerpopulation og hvor det tilhørende distriktspsykiatriske center ( Distrikts Psykiatrisk Center (DPC) i Møllegade) har etableret et transkulturelt ekspertteam.  Et kerneområde i dette samarbejde vil være at  medvirke til systematisk udvikling af behandlingsmetoder samt sikre kvaliteten i det psykiatriske behandlingsforløb.  Fokus vil rettes mod patientkategorier udvalgt i overensstemmelse med Videnscentrets interesseområder.

5. Konsulentfunktion
5.1. Denne funktion skal være praksisorienteret, idet der i lyset af egen erfaring og den løbende vidensopsamling skal ske en rådgivning af og sparring med de personer, der arbejder i praksis, men Videnscentret skal generelt ikke have behandlingsansvar.
Funktionen kan udmønte sig på flere måder og vil på baggrund af feedback fra brugerne løbende blive justeret. 

Der vil være tale om f.eks.:

· konkret rådgivning i forbindelse med en given problemstilling
· inspiration og sparring ved iværksættelse af projekter
· formidling af kontakter til relevante personer og organisationer
· vejledning vedrørende kurser inden for området
5.2. Supervision 
Videnscentret vil i begrænset omfang tilbyde supervision til sundhedsfaglige miljøer, der beskæftiger sig med transkulturelle problemstillinger. 




6. Forebyggende indsats
I alle de oven for beskrevne indsatsområder vil den forebyggende indsats være central. Derudover vil Videnscentret  i et vist omfang indgå i aktiviteter af forebyggende karakter som f.eks.:

· undervisning i etniske foreninger o.l.
· samarbejde vedrørende projekter omhandlende børn af psykisk syge flygtninge og indvandrere

· at medvirke til udvikling af metoder, der sikrer denne patientgruppe en tidlig kontakt til eksisterende tilbud i samarbejde med Videnscenter for Socialpsykiatri
7. Kvalitetsudvikling

Videnscentret har som en nyetableret funktion behov for at videreudvikle interne og eksterne arbejdsprocesser i forhold til Videnscentrets basisfunktioner. Der skal derfor afsættes tid og ressourcer til løbende procesevaluering med henblik på en kontinuerlig kvalitetsudvikling. Dette skal bl.a. ske ved

· analyse af målgruppeopnåelse 

· evaluering af undervisningstiltag

· vurdering af netværksdannelser
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