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Samtycke
till

samarbete och informationsutbyte

Jag ger mitt samtycke till samarbete och informationsutbyte mellan

Datum:

Namnteckning:

Namnfoértydligande:

Observera! Du kan ndr du vill aterkalla samtycket. Det kan du géra
antingen muntligt eller skriftligt




Kontaktuppgifter

Namn:

Adress:

Telefon:

Vard — och stédsamordnare kommun:

Telefon:

Vard — och stédsamordnare 6ppenvard:

Telefon:

Patientansvarig lakare:

Telefon:

Bistandshandlaggare:

Telefon:

Vardcentral:

Lakare/Sjukskoterska/Kontaktperson:

Telefon:

Andra viktiga personer (Namn och telefonnummer):




Boka gemensamma tider

Vem g6r vad? Boka alla tider

Oppenvard
Satt kryss

Kommun

Satt kryss

Datum

Kontaktuppgifter
Samtycke
Info om kartlaggning

Forsta motet

Intervju

Natverkskarta

En vanlig dag

QLS-100

Levnadsvanor och
halsa

Sammanstalining av
kartlaggning

Boka tider for resursgruppsmate:

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Resursgruppsmote




Intervju med brukare

Instruktion: Detta dr forslag pa fragor att stélla och ska ses som en grund fér egen flexibel
anvéndning. Blir det fér manga fragor kan ni vélja de viktigaste och kanske komplettera med évriga
ldngre fram.

1. Beskriv dina besvar eller problem. Nar borjade svarigheterna? Hur kom dessa svarigheter?
2. Hur paverkar dina besvar ditt dagliga liv?

3. Hur klarar du av besvaren eller problemen?

4. Varierar besvaren fran dag till dag? Vad styr variationen?

5. Hur paverkas ditt dagliga liv av dina kanslor?

)]

. Vad far dig att ma battre? Vad gor dig glad?

7. S&g nagra positiva saker om dig sjalv! Vad har du for intressen?

8. Hur tror du att andra ser pa hur du har det?

9. Kan du tala med véanner och slakt om dina besvar eller problem?

10. Tar du hjalp av andra, t ex sldkt eller vanner?

11. Tycker du att du har tillracklig kunskap om dina besvar och din behandling?
12. Har dina besvar fatt en diagnos? Anser du att det ar ratt diagnos?

13. Har du angest eller kdnner dig nedstamd?

14. Har du hort roster eller besvarats av skrammande tankar?

15. Har du kvarstaende symtom/problem dven nir man mar ganska bra? Har du nagra knep for att

hantera dessa kvarstaende problem?

16. Hur marker du att du borjar ma samre? Vilka ar dina varningstecken?
17. Vad goér du om du marker av varningstecken?

18. Vilka situationer eller handelser far dig att ma samre?

19. Sover du bra och tillrackligt varje natt? Vaknar du utvilad?



20. Vad anser du om den behandlingen du fatt? Vad har varit bra? Vad har inte varit
bra?

21. Vad heter din medicin? Hur mycket medicin tar du/dosering?

22. Vilka fordelar far du med medicin? Vilka nackdelar?

23. Hur tror du att din sjukdom (din situation) kommer att utvecklas?

24. Hur tror du att du har det om fem ar?

25. Finns det andra som du 6nskar stod eller hjalp av?

26. Upplever du svarigheter i kontakt med psykiatriska sjukvarden?

27. Upplever du svarigheter i kontakt med kommunens stodpersoner?

28. Hur fungerar din kontakt med myndigheter och andra i samhallet?

29. Vilken insats vill du helst av allt att jag/vi gor for dig? Vad forvéantar du dig av

mig/oss?

Har dr nagra forslag till kompletterande fragor:

e Hamnar du ofta i konflikter? Vad brukar de handla om i sa fall?

e Har du nagon som du kan diskutera dina problem med? Hur ofta gor du det?

e Far duvara ifred nar du vill det? Otrygga platser?

e Har du nagot férhallande for tillfallet? (anpassa fragan efter situation och person).

e Bekymrar du dig fér nagon i familjen? Barnen?

e Arndagon i familjen till besvar fér dig? Ndgon annan som besvirar dig?

e Vill du att ditt forhallande till vanner och bekanta ska fordandras pa nagot satt? Vad ser du for

svarigheter med att uppna det?



En vanlig dag

Instruktion: Fyll i arbetsbladet genom att fylla i en kolumn i taget.

Aktiviteter

Platser

Personer

Vad brukar du gora en vanlig
dag? Beskriv fran ndr du stiger
upp till du gar och ldgger dig.
Ange klockslag.

Var brukar du vara pa dagarna?

Vem brukar du vara
tillsammans med pa dagarna?

Ar det ndgot du gor idag som du
skulle vilja gora langre stunder
eller oftare?

Finns det nagon plats du ar pa
idag som du skulle vilja bestka
langre stunder eller oftare?

Finns det nagon du vill traffa
oftare?

Finns det nagot du inte gor idag
som du skulle vilja gora?

Finns det nagon plats du inte ar
pa idag som du skulle vilja
bestka?

Finns det nagon du vill traffa
mindre ofta?

Vad hindrar dig att géra det du
vill?

Vad hindrar dig att bestka de
platser dar du vill vara?

Vad hindrar dig att traffa dem
du vill?




Natverkskarta

INSTRUKTION

1. Fylli namnen pa dem du kanner, placera dem du traffar oftast narmast dig sjalv.
2. Nardufylltialla personer du kdnner kan man diskutera fragorna nedan:

Vilka personer ar viktiga for dig? — markera med V
Vem &r ett gott stod? — markera med S

Vilka ar trevliga att umgas med? — markeramed T

Vilka vill du traffa oftare? — markera med O

Vilka ar till besvar for dig? — markera med B

Vilka vill du traffa mer sdllan? — markera med ett X

Vilka skulle du vilja ha med i en resursgrupp?



QLS-100

Ringa in det du inte dr ndjd med i ditt liv just NU.

BOSTAD
Bostadens storlek
Ljus

Varme
Varmvatten
Dricksvatten

Kok

Toalett
Bad/dusch
Bostadens utseende
Lugn och ro

Avskildhet

HUSHALL & HYGIEN
Inkép

Kost och matvanor
Hygien

Klader

Tvatt

Stadning

Sopor

FRITID

Samvaro med manniskor
Teater

Hobbys

Bio

Radio

TV

Musik

Dans

Konst

Lasa tidningar
Lasa bocker

Ga pa kurser
Idrott

Motion
Naturupplevelser
Resor

Semester

Trosfragor

KUNSKAP & UTBILDNING
Forsta svenska

Tillgang till tidningar
Tillgang till bocker
Grundskola

Hogre utbildning

Yrkesutbildning

OFFENTLIG SERVICE
Offentliga fardmedel
Post

Telefon

Banker

Affarer

KONTAKTER
Kontakt med mamma
Kontakt med pappa

Kontakt med
sambo/make/maka

Kontakt med barn
Kontakt med 6vrig slakt

Kontakt med vanner av samma
kon

Kontakt med vanner av motsatt
kon

Sexuell kontakt
Kontakt med arbetskamrater

Kontakt med personal




KROPPSLIG HALSA
Kroppssjukvard
Tandvard

Kroppslig hélsa

PSYKISK HALSA
Sémn

Psykoterapi
Psykiatrisk vard
Medicinbehandling

Eftervard

INRE UPPLEVELSER
Inre harmoni

Gladje over livet
Kunna uppna livsmal
Kanna sig behévd
Kansla av identitet
Sjalvtillit

Frihet

Uppleva karlek

Bli forstadd av andra
Kunna njuta

Ensamhet

ARBETE/SYSSELSATTNING
Typ av arbete
Arbetsuppgifter

Arbetets innehall
Arbetets meningsfullhet
Krav som stalls

Miljon

BEROENDE
Behdva bo med andra
Behova reshjalp

Behova hjalp med att skota
pengar

Behdva hjalp av slakt

Behdva hjalp av andra

EKONOMI
Bidrag
Sjukbidrag/Pension

Inkomst av arbete

YTTERLIGARE NAGOT SOM AR
PROBLEMATISKT?

HUR TYCKER DU ATT DITT LIV AR
JUST NU?

Satt ett kryss pa linjen dar du
befinner dig just nu

Basta tankbara livssituation

Samsta tankbara livssituation
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Levnadsvanor och héalsa

Fysisk aktivitet

Hur ser en vanlig vecka ut for dig nar det galler fysisk aktivitet?

Vad tanker du om din fysiska aktivitet idag?

Har du funderat pa att andra dina vanor géllande fysisk aktivitet, i sa fall hur?

Matvanor

N&r och hur ofta pa dygnet adter du dina maltider?

Vad brukar du dta en “vanlig dag”?

Vad tdanker du om dina matvanor idag?

Har du funderat pa att 4ndra dina matvanor, i sa fall hur?

11



Somn

Hur ser dina sbmnvanor ut?

Ar du néjd med din sémn och dina sémnvanor?

Ar det ndgot du skulle vilja férdndra med dina sémnvanor?

Tobak

Anvander du cigaretter eller snus? Ja/Nej
Hur mycket réker eller snusar du?

Vad tanker du kring din rokning/snusning idag?

Har du funderat pa att andra dina tobaksvanor, i sa fall hur?

Droger

Anvander du nagra droger? Ja/Nej

Viken typ av droger anvander du och hur ofta?

Vad tanker du om din droganvandning idag?

Har du funderat pa att andra dina drogvanor, i sa fall hur?

12



Sjukvard och tandvard

Har du gjort nagon fysiskt halsoundersokning, i sa fall nar?

Vet du om nagon kontrollerat ditt blodtryck eller blodsocker, i sa fall nar?

Nar var du hos tandvarden senast?

Har nagon av dina slaktingar hjart-/karlsjukdomar eller diabetes?

13



Intervju av narstaende

Detta dr forslag pa fragor till ndrstdende eller personer som ska ingd i resursgruppen.

Samtliga fragor passar inte for alla resurspersoner. Beroende pd vem denna/e dr varierar ni frdgorna.
Ga alltsa INTE rakt igenom samtliga fragor, férutom ndr det verkligen behévs, utan vilj fragor efter
situation och person. Fetmarkerade fragor dr grundfrégor. Under varje fraga finns férslag pa
féljdfragor.

Vilka positiva egenskaper/sidor har din ndrstaende (brukaren)?

- Vilka roliga/trevliga saker gor ni tillsammans?

- Vad gor hon/han som gor dig glad eller lycklig?

Vilka svarigheter/problem tycker du din nérstaende (brukaren) har?

- Vet du hur du som narstaende ska forhalla dig till dessa?

- Kan du tala med din narstaende (brukaren) om dessa svarigheter?

- Har du sjalv ndgon du kan tala med och fa st6d?

Vet du vilken diagnos din néarstaende (brukaren) har?

- Vet du hur du skall férhalla dig for att hjdlpa honom/henne att klara
symtom/biverkningar/svarigheter battre?

- Vad vet du om denna diagnos? Behover du information?

- Kan du tala med din narstaende (brukaren) om diagnosen?

Kanner du till hans/hennes tidiga varningstecken?

- Kanner han/hon sjélv till dessa?

- Har du varit med och tagit fram de tidiga varningstecknen?

Vad tror du att det &r som orsakar férsamringar eller att han/hon mar samre?
- Vet du vad som &r stressande fér honom/henne? Vilka situationer, platser eller
personer?

- Vad brukar du géra nar detta hander? Vet du vad du ska goéra eller saga?

- Ber du att fa hjalpa till?

14



Hur kommunicerar/talar du med honom/henne?

Foljande saker ar vanliga hos narstadende till personer med psykisk belastning:

- Kénner du dig nagonsin kritisk eller fientlig mot honom/henne?

- Finns kontroll eller 6verbeskydd hos dig? Later du honom/henne bestdmma
sjalv?

- Férekommer dubbla budskap fran din sida?

- Klarar du av att vara tydlig?

Hur uppfattar du att hon/han l6ser sina svarigheter/problem?

- Hur l6ser du och hon/han problem tillsammans?

- Kan ni tala om hans/hennes problem eller svarigheter?

- Har du nagra personliga/egna knep?

Vet du vilka mal, kortsiktigt och langsiktigt, hon/han har just nu?

- Vet du som narstaende nagot om dessa mal?

- Kan du hjélpa honom/henne med dessa mal, om du kdnner till dem?
Vet du hur din narstaendes (brukarens) medicin verkar?

- Behdver du mer information?

- Kénner du till fordelar/nackdelar med medicinen?

Hur tror du att hans/hennes sjukdom eller situation kommer att utvecklas?
- Hur har han/hon det om ett ar? Om fem ar?

- Vad tror du att han/hon sjalv tror?

Kanner du som nérstaende nagon skuld eller skam?

Kan du vara arg/irriterad pa honom/henne?

- Vagar du visa det?

- Hur tror du han/hon reagerar om du visar ilska eller irritation?

Hur &r din bérda som narstaende? (0 = ingen till 3 = svar)

- Behover du hjalp att minska denna borda?

- Hur gor du idag for att minska bordan som narstaende?

Hur ofta traffas du och han/hon? (dagligen eller mer sillan)

- Traffas ni lagom mycket? Vill du traffas oftare? Mer séllan?

Vad 6nskar du fér stéd av varden? Vad behéver du sjélv?

15



Sammanstallning av kartlaggningen

Hdr skriver ni efter varje arbetsblad/moment ner, de viktigaste punkterna du vill féréndra
eller férbdttra. GI6m inte att ta med om finns ndgot annat du tycker dr viktigt! Vinta med att
prioritera bland punkterna tills kartldggningen dr klar.

Tanker om fordandring: T. ex problem, behov eller malsattningar
Fran Intervjun:

Fran Ndtverkskartan:

Fran En vanlig dag:

Fran QLS-100:

Fran Levnadsvanor och hélsa:

Annat:

Eventuellt fran narstaende:

16



Personlig plan

Namn (patient/brukare):
Case manager/Vard- och stodsamordnare:
Lakare:

Tid fér ndsta resursgrupp och utvardering av planen:

Datum:

Personligt langsiktigt mal:

Delmal for att na det langsiktiga malet:

Utgangsldge — hur dr det nu?
Genomfdérande — vem gér vad och néir?
Hur kan vi félja upp att det gar at rditt hall, kopplat till delmdlet?

Delmal for att na det langsiktiga malet:

Utgangsldge — hur dr det nu?
Genomférande — vem gér vad och ndr?
Hur kan vi félja upp att det gar at rdtt hall kopplat till delmalet?

Delmal for att na det langsiktiga malet:

Utgangsldge — hur dr det nu?

Genomfdérande — vem gor vad och ndr?

Hur kan vi félja upp att det gar at rdtt hall kopplat till delmalet?

Signering:

Brukare/Foretradare for patient:

Case Manager:

Socialtjanst/boendestod:

Primé&rvard:

Huvudansvarig for planen:

17



Tidiga tecken och stressande situationer

(Atgarder jag sjalv och andra kan gora vid tecken pa forsamring)

Namn:

Tankar SOM ar tECKEN PA FOISAMIING.......oooevcoiveeceseeeesssseee st

Om nagot varningstecken uppkommer, skall jag géra dessa atgarder:

1

2

3

4

Om andra personer tror att jag har tidiga tecken vill jag att de omedelbart gor féljande:

Mina Vard- och stddsamordnare heter:

Tele:
Tele:
Min ldkare heter: Tele:
Andra personer som bor kontaktas: Tele:
Tele:

18



Stressande situationer

Ofta finns det en orsak till varfér man far tecken pa att man borjar ma samre. Man kanske har stéllts
infor situationer eller handelser som leder till 6kad oro eller stress. Genom att identifiera dessa
situationer/hdndelser och hitta satt att hantera dem, kan risken minska for forsamringar och aterfall i

sjukdomen.

Nedan féljer ndgra vanliga exempel pa vad som kan vara utldsande faktorer fér férsamring. Ar det

nagot du kanner igen?

e Attinte fa vila eller sova tillrdckligt

e Okad stress (t.ex. hemma, p& arbetet, i skolan)

e Dricka alkohol

e Tanagon form av droger

e Enstor forandring i livet (t.ex. flytta till ny lagenhet, borja skolan)

e Hetsiga diskussioner eller gral med familjemedlemmar, vanner eller andra

e Avbryta lakemedelsbehandling

1. Vilka handelser eller situationer kan leda till att jag forsamras? (Fundera pa vad som foregick

de sista tillfallena du har forsamrats eller fatt kade symtom)

2. Vad kan jag gora annorlunda for att inte hamna i dessa situationer?

3. Om jaginte kan undvika situationen, hur kan jag gora for att hantera situationen och minska

stressen?

19



Forslag pa tidiga tecken pa férsamring

Bilaga till arbetsbladet “Tidiga tecken och stressande situationer”

K&dnner du igen nagot av nedanstaende tidiga tecken pa forsamring?

e Att du forlorat intresset for att gora saker?

e Att du fatt svart att koncentrera dig eller kdnt dig stérd i dina tankar?

e Att du haft mindre kontakt med din familj eller dina vanner?

e Att religion blivit mer betydelsefull for dig an tidigare?

e Att du fatt svart att fatta sma vardagliga beslut?

e Att du fatt svart att sova?

e Att du dndrat pa dina vanor pa nagot satt?

e Att du kant dig spand och nervos?

e Att du andrat dina matvanor, dater mer eller mindre an vanligt?

e Att du fatt svart att halla sams med din familj, eller andra personer?

e Att du fatt svarare att vistas med andra i grupp?

e Att du haft tankar pa att skada dig sjalv?

e Att du dricker mer alkohol eller roker mer?

e Att du tycker att din omgivning ar konstig och overklig?

e Att du sover mer an vanligt?

e Att du snabbt tappar intresset for saker som du tidigare tyckte var kul?

e Att duinte kan du lasa, se pa TV, lyssna pa musik med samma koncentration som
tidigare?

e Att dina anhoriga eller vanner papekar att du férandrats pa nagot vis? Hur?

20



Vi utsétts alla for
olika stressande
h&ndelser i livet.

Blir belastningen for
hog kan den leda till
att vi blir sjuka

Har man en hég
sarbarhet tal man
mindre mangd
stress &n om man
har en lag
sarbarhet.

Stress-sarbarhetsmodellen

Bulujse|aq/ssang

Halsa

Ohalsal/sjukdom

Sarbarhet/kdnslighet

Skyddande faktorer kan
minska risken att drabbas
av sjukdom/ohéalsa trots
att man har en hég
sarbarhet

Alla manniskor upplever stress i livet, men av skilda anledningar ar vi olika kansliga for stress.

For personer med psykisk sjukdom som t.ex. psykossjukdom, finns det ett tydligt samband

mellan 6kad stress och 6kade symtom. En viktig del av behandlingen handlar darfér om att

pa olika satt arbeta med att sanka sin stress samt att ldra sig att hantera stress.

Stress-sdrbarhetsmodellen utgar fran att det finns tva delar som bestammer en persons

sarbarhet for stress. Man pratar om att sarbarheten kan vara medfodd eller att man fatt

sarbarheten under livet. Dessa tva delar avgor hur kanslig man ar for stress.

Sarbarheten paverkas av flera faktorer, bland annat:

e Arftliga faktorer

e Tidiga separationer
e Tidiga svara upplevelser
e Skador i nervsystem eller hjarna

Vad som stressar oss ar hogst individuellt, och beror bland annat pa vilka forutsattningar vi

har for att hantera de situationer vi stalls infor.
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Stressen kan bl.a. paverkas av:

e Boendeproblem
e Storningar i arbetet eller arbetsloshet
e Separationer
e Missbruk
e Alltfor hoga krav eller foérvantningar
e Oro och stress hos narstaende
e Andra plotsliga forandringar eller radsla for plotsliga férandringar
e Positiva handelser som t.ex. att bli fordlskad eller
aka pa semester

Skyddande faktorer kan minska risken att drabbas av sjukdom/ohélsa, trots att man har en
hog sarbarhet.

Skyddande faktorer kan vara:

e Arbete och sysselsattning

e Ett socialt natverk av familj, slakt, vanner

e Materiella resurser som pengar, bostad, mat

e Inre resurser for att kunna hantera olika situationer, uppleva det som sker som
begripligt, kunna forutse vad man kan férvanta sig, kunna vara delaktig

Forslag pa diskussion:
Utifran det som ni nyss last om stress-sarbarhet:

e Vad tanker ni om er egen sarbarhet?
e Ger modellen nagon ny insikt/forstaelse om er sjalv eller andra i er narhet?

e Finns det skyddsfaktorer som skulle behéva forstarkas?

22



Kroppsliga reaktioner pa stress

(Stress and Crisis Inventory - SCI-93)

Nar vi utsatts for stressande situationer eller handelser paverkas vi manniskor pa olika satt.
Om du tanker pa situationer som kan vara stressande for dig, vilka av nedanstaende vanliga

reaktioner pa stress kanner du igen?

e Spadnningar i kdkarna

e Fumlighetihadnderna/fingrarna

e Muskelsmarta

e Allman trétthetskansla

e Darrhanthet

e Yrsel

e Avforing vaxlande trog/16s
e Oro/rastloshet

e Kldda av och till

e Kalla hander/fotter

e Omvaxlande frysningar/svettningar

e Ett behov att urinera ofta
e Nedsatt koncentration
e Sidmre minne

e Smartai huden vid beroéring

e Feberkdnsla utan att ha feber

e Hjartklappningar

e Ofta forekommande huvudvark

Svullnadskansla i hander/fingrar
Klumpkansla i halsen

Att bli lattirriterad
Muskelstelhet

Muskeltrotthet

Stickningar i kroppen
Domningar i armar/hander,
ben/fotter

Svidande kansla i huden
Sémnsvarigheter

Ogonirritation

Torrhetskansla i munnen
Overkéanslighet for lukter, ljud, ljus
Vaderkanslighet

Kokande kansla i kroppen
Minskad aptit

Férandrad sexuell lust

Tryck 6ver brostet/tungt
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Stresshantering

Situationer jag kan bli stressad av:

Platser jag kan bli stressad av:

Personer jag kan bli stressad av:

Vad kan jag gora for att undvika/klara av stress?

Vad kan andra personer gora for att hjalpa mig i stressiga situationer?
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Vad kan man gora for att minska stress?
(Bilaga till arbetsbladet ”Stresshantering”)

Motion

Vaga eller orka saga nej

Vila en stund pa dagen

Samtal med nagon annan om stress

Skriva kom-ihag-listor

Spela eller lyssna pa musik

Planera positiva saker som man kan se fram emot
Vara i naturen

Spela spel pa datorn eller telefonen

Diskutera sitt veckoschema med nagon

Ha husdjur

Ga pa bio, konsert eller teater

Borja med nagon skapande aktivitet, t.ex. att mala
Ga pa promenader

Lasa bocker

Gora avslappningsévningar

Ringa nagon du gillar varje dag

Laga god mat tillsammans med andra du gillar eller 3t nagon annan
Delta i en studiecirkel eller liknande

Gora nagot som kan gladja andra

Annat?
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Att kdnna gladje

Forskning visar att gladje motverkar stress. Manga kanner till exempel gladje ndar man ser en
bra film, lyssnar pa bra musik eller njuter av god mat. Men oftast ar gladje lattast att hitta
tillsammans med andra personer. Det galler bara att hitta det som skapar gladje for just dig.

Diskutera:

e Nar kdnde du gladje senast?
e Har du kant gladje idag? Nar da?

e Gladje ar ofta resultatet av en langre tids aktivitet, t ex att man promenerar, gar till
biblioteket, idrottar eller pa annat vis gor nagot regelbundet, stammer det med dig?

e Sadant som man upplevde som gladjande ndr man var ung, kan oftast ater vackas till
livl Har du nagot exempel?

e Har du nagon eller nagra personer som du kanner gladje att umgas med?

e Vad gor du med dessa personer som ar gladjande? Berattal
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A

Att lyssna aktivt

Ha god kontakt med den du lyssnar pa (t ex vara i samma rum, ha
ogonkontakt ibland, undvika att samtidigt titta pa TV eller mobilen)
Var uppmarksam och koncentrerad pa det som sags

Visa att du lyssnar (nicka, ”hm hm” etc)

Stall klargérande fragor

Kontrollera att du har forstatt genom att sammanfatta
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Att visa uppskattning

1. Ha god kontakt med den andra personen (t ex vara i samma rum, ha
ogonkontakt ibland)
2. Beskriv exakt vad personen gjorde

3. Beratta vad du tyckte eller vad du kdnde eller vad det betydde fér dig
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Att be om nagot pa ett positivt satt

. Ha god kontakt med den andra personen (t ex. var i samma rum, ha
ogonkontakt ibland)

. Beskriv exakt vad du skulle vilja att personen gjorde

. Beratta vad det skulle fa dig tycka eller vad du skulle kénna eller vad
det skulle betyda for dig
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Uttrycka negativa kanslor:

(ilska, besvikelse, irritation)

. Ha god kontakt med den andra personen (t ex vara i samma rum, ha

ogonkontakt ibland)

2. Beskriv exakt vad personen gjorde

3. Beratta vad tyckte eller vad du kéinde eller vad det betydde for dig

. FOresla ett satt att na en |6sning (Beratta vad du vill gora for att
komma vidare med problemet)
. (d.v.s. forsoka na en 16sning = ta ditt ansvar for att det du kanner eller

tycker hanteras konstruktivt)
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Arbetsgang for rollspel

1. Beskriv situationen som skall 6vas. Klargor tillsammans syftet med att 6vningen
2. Forbered deltagaren med nagon fraga Vet du vad du skall sdga? Hur borjar du?
3. Genomfor en kort 6vning (mindre dn en minut)

4. Utvardera: Vad gjordes bra? Konkreta exempel? Vad tyckte du? Vad noterade jag? Anvand
kommunikationsfardigheterna nedan) Positivt feedback

5. Vad kan férandras? Vad skulle kunna goras dannu battre? Hjalp personen att komma pa
konkreta forslag (ett eller flera)

6. Personen valjer ett till tva forslag till forandring

7. GOr om samma 6vning, dar personen provar att anvanda forslag till forandring

8. Utvardera dvningen: Blev det nagon skillnad? Positiv feedback

9. Kom 6verens om en lamplig hemuppgift dar man kan fortsatta att 6va i verkliga situationer.

Folj upp dessa vid nasta tillfalle

N&r ni utvarderar rollspel, utga fran punkterna om kroppssprak, tal och innehall:

Hur anvands:

Kroppssprak: Tal:
e Gester(med hander och hela kroppen) e Tonlige
e (Ogonkontakt * Volym
o . e Hastighet
e Kroppsriktning/avstand Allmin energiniva

e Ansiktsuttryck

Diskutera dven innehallet i samtalet: Vad sdgs? Tydligt? Latt att forsta?
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Problemlosning i 6 steg

For att nd mal och klara hinder

Steg 1. Vad ar malet? Forsok beskriva malet sa tydligt som mojligt. Formulera det som ett mal som du
kan na inom viss tid.

Steg 2. Skriv ned alla majliga I6sningar. Skriv ned alla idéer. Fundera inte nu pa fordelar och nackdelar.

1.

Steg 3. For- och nackdelar med alla férslag. Ga snabbt igenom listan ovan muntligt. Vad ar positivt och
negativt med varje forslag?

Steg 4. Vilj den ”bdsta” l6sningen som lattast nar malet. Losningen bor kunna genomféras inom 1-2
veckor

Steg 5. Planera for hur 16sningen ska ga till? Hur och nér skall du bérja? Vilka resurser behévs? Vilka
svdrigheter behéver klaras av? Behéver du éva?

1.

Steg 6. Efter genomforandet. Ga igenom resultatet. Vad gick bra? Vad kan goras annorlunda? Ge dig
sjalv ett erkdnnande for anstrangningar och forsék! Ga igenom vad som behéver foréandras och vilka

steg som skall &gnas mer tid for att I6sningen ska fungera dnnu battre nasta gang.
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Egen-KS|

KSI ar en skattningsskala for bedémning av programtrogenhet. KSI star for
Kliniska Strategier - Implementering. Vilka av nedanstaende moment har
genomforts av dig eller ndgon annan?

1. Bedomningar, mal och planer

Finns upprepade skattningar av brukarens sociala funktion och symtombild? Finns
skattningar av brukartillfredsstallelse? Har brukaren en skriftlig personlig
utvecklingsplan som ar baserad pa personliga mal, behov, problem och resurser?
Har planen reviderats vid resursgruppsmoten var tredje manad? Finns kvartals-
genomgangar av mal och delmal? Finns tydligt beskrivna och utvarderingsbara
behandlingsinsatser i utvecklingsplanerna? Finns kvartalsnoteringar av insatser av
vard, stod, och social service?

Podng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 1=
2. Brukarens behov av insatser i samhallet

Ingar du som case manager i ett samhallsbaserat team med 6vergripande ansvar for
koordinering, kontinuitet, behandling, rehabilitering och krishantering personifierat
av bade dig som personlig utforare och av psykiatrildkaren? Har hembesok gjorts?
Har du arbetat aktivt uppsdkande och engagerat samhallets olika instanser for att
tillgodose brukarens behov t ex socialtjanst, sarskilda sjukvardsinsatser,
forsakringskassa, arbetsformedling?

Poéng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 2=
3. Resursgrupp (utvidgad familjeintervention)

Har brukaren en resursgrupp som arbetar aktivt i att genomfoéra uppstallda
malsattningar och l6sa olika problem for att kunna fullfolja den skriftliga
utvecklingsplanen. Har ni haft moéten i resursgruppen var tredje manad? De
procedurer som har tillampats for att utforma brukarens personliga utvecklingsplan
bygger pa ett gemensamt beslutsfattande med dig som en ledande aktér. Har du
traffat brukaren regelbundet for att genomféra, stédja och folja upp
utvecklingsplanen? Har ni skrivit om planen pa basen av hur det gatt for brukaren
sedan foregaende resursgruppsmote?
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Har du arbetat med nagon specifik utbildning utgaende fran din brukares behov, t ex
om den psykiska sjukdomen, medicinering, problemldsningstekniker och
kommunikationstraning? Utbildning till brukare med anvandning av moduler och
arbetsblad utifran brukarens aktuella behov? Brukaren involverad som "experten" i
vil strukturerade resursgruppsmoéten. Ar férstaelse for brukarens sjukdom och dess
behandling formedlad till alla resurspersoner?

Podng 0 1 2 3 4 Viktning: poéing x 6=
4. Stresshantering for brukare och resurspersoner

Har du arbetat med hur brukaren och narstaende battre skall kunna hantera
stress? Traffas brukare och narstaende regelbundet pa egen hand for att
tillsammans hantera stressande situationer (ofta med case managern som hand-
ledare)? Har du kontrollerat att brukarna anvander det man lart i sitt dagliga liv?

Poidng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 4=
5. Likemedelsbehandling

Finns det utarbetade strategier vad galler brukarens medicinering? Har
brukarnautbildats om brukarens medicinering? Har brukarna utbildats om
biverkningar och skattningar av dessa? Har undersokningar av brukarens kroppsliga
halsa gjorts? Finns koncentrationsbestamningar eller andra laboratorieprover for att
finna minsta effektiva doseringen av lakemedel?

Poidng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 6=
6. Social traning

Har ni arbetat aktivt med social traning i samhallet, t ex ESL eller motsvarande? Finns
tydliga beldgg for att uppnadda fardigheter mestadels anvands pa ratt satt i verkliga
livet. Social traning i samhallet for att uppna brukarens och narstaendes mal nar
behov finns. Den sociala traningen foljs upp i resursgrupper.

Podng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 2=
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7. Specifika psykologiska strategier

Har du pa egen hand eller tillsammans med nagon kunnig person arbetat med
nagon specifik psykologisk behandlingsmetodik mot angest, depressiva symtom,
rosthallucinos, paranoida symtom, aggressivitet eller andra besvar - t ex KBT eller
annan metod?

Podng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 1=
8. Krishantering

Finns det en krisplan om hur man hanterar en krissituation? Ar brukaren inférstadd
med sina tidiga varningstecken och vad han/hon, och vet alla resurspersoner vad
man skall géra om en forsamringi tillstandet uppstar?

Poidng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 2=
9. Kroppslig hidlsa och tandhalsa

Har upprepade kontroller av brukarens kroppsliga halsa gjorts? Finns
primarvardslakare? Finns tandlakare? Finns specialist for patienter som lider av
nagon kroppslig sjukdom? Vid graviditet: har kontakt med gynekolog och
barnmorska formedlats?

Poidng 0 1 2 3 4 Viktning: podng x 1=
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KSI-protokoll for skattning av egen programtrogenhet

Poang | Vikt | Viktade
Item | Item (viktad spridning) .
nr poang
1 Beddmningar, mal och planer x1
2 Brukarens behov av insatser i samhallet X2
3 Resursgrupp (utvidgad X6
familjeintervention)
4 Stresshantering for brukare och x4
resurspersoner
5 Lakemedelsbehandling X6
6 Social traning X2
7 Specifika psykologiska strategier x1
8 Krishantering X2
9 Kroppslig halsa x1
Summa poang

Summa viktade podng

=Programtrogenhet i %=

Maximal totalsumma for viktade poang ar 100 (=100%)

Utforare och datum
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