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Inledning

Case management ar ett arbetssatt for att personer med psykisk funktionsnedséttning ska
fa insatser som utgar fran egna formulerade behov och uppsatta mal. Brukaren tillsammans
med Case Managern (CM) arbetar tillsammans med natverket utifran det evidensbaserade
programmet Integrerad Psykiatri (IP). Narstaende ses i CM-arbetet som viktiga

resurspersoner och ges majlighet till att medverka.

Denna manual &r tdnkt som ett stod i arbetet med Case management inom kommunala och
regionala verksamheter i Skane. Manualen ger en beskrivning av vad man som Case
Manager och som brukare behdver ha kannedom om for att komma i gang med case

management.

Skanes manual fér Case management utifran Integrerad psykiatri med resursgruppsarbete
har med tillatelse av respektive skapare och upphovsrattsman kompletterats med CAN-s
kortversion, Skattning av psykiska funktioner, Brief INSPIRE och RAS-DS (Recovery
Assessement Scale- domains and stages).

Manualen inklusive arbetsblad uppdateras arligen och aterfinns pa Skanes kommuners
hemsida. Den kan dven anvandas av Case Managers fran andra kommuner och regioner i
Sverige. Omarbetning av manualen i syfte att skapa eget eller nytt material kraver kontakt

med forfattarna.
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Psykiatrin VO Kristianstad Socialforvaltningen Helsingborgs stad
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Sa har anvander du materialet

Manualen ar en vagledning for hur du arbetar som Case Manager. For att arbeta som Case
manager kravs utéver utbildning i arbetsmodellen teoretisk och praktisk kunskap kring
psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedséattning, beroendeproblematik, lagstiftning samt

samhallets stdd- och vardinsatser.

Personer med vard- och stodbehov benamns inte enhetligt inom vara organisationer,
brukare, patient, kund, den enskilde ar exempel pa detta. | denna manual har vi valt att
anvanda begreppet brukare.

Metodprogrammets olika delar presenteras enligt en faststalld arbetsgang som kan
anvandas i sin helhet eller i valda delar utifran brukarens behov. Arbetsordningen &r i sig
inte statisk men ett verktyg for att trygga att det som gors ar ratt saker och med en struktur

som gynnar personlig aterhamtning.

Arbetsbladen kan anvandas som de &r eller omarbetas for att battre méta brukarens,
narstaendes eller professionellas behov. Det viktiga ar att arbetsbladen ar till for att
brukaren sjalv ska bli medveten om och hitta sina forandringsmaojligheter. Lat darfor om
mojligt brukaren sjalv skriva och dokumentera i sina arbetsblad. De olika tillaggsrutorna i
manualen ar ténkta att ge vagledning och tips i CM-arbetet.

Materialet innehaller tre delar.
Del 1. Introduktion
Del 2. Manual for arbetet
Del 3. Arbetsverktyg

Arbetsbladen i kartlaggningsfasen ar markerade med rétt, blatt for planeringsfasen, gult
for och gront for stodfasen. | borjan av varje fas finns en forteckning
med numrering av arbetsbladen, vilket kan underlatta for anvandaren att hitta ratt. Vissa
verktyg aterfinns pa flera stallen i manualen och anges da med fargkoden for den fas de

sorterar under. Litteraturhanvisning finns sist i del 2 for att géra manualen mer lattlast.

Manualen i sin helhet kan hittas pa:

www.skdneskommuner.se/strategiska-omraden/halsa-social-valfard-och-

omsorg/socialpsyKiatri/integrerade-arbetsformer/
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Del 1. Introduktion

Samverkan - ett gemensamt ansvar

2010 infordes paragrafer i Halso- och sjukvardslagen (HSL) och Socialtjanstlagen (SOL)
som handlar om att landsting och kommun ska inga en 6verenskommelse om samarbete i

fraga om personer med psykisk funktionsnedsattning.

Lag om Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard (2017:612) tradde i kraft
2018. Lagen innebar att alla brukare som behdver insatser fran olika huvudmannen har ratt
till en samordnad individuell plan (SIP). Det ar myndigheternas ansvar att skapa
forutsattning till att insatserna ges i ratt ordning och med en helhetssyn utifran brukarens

behov och forutsattningar.

Dokumentation

Varje verksamhet har en lagstadgad skyldighet att féra journal- eller aktanteckningar. Det
innebar att beddmningar, beslut, planering, genomférande och utvardering ska finnas
dokumenterade i verksamhetens system. Dokumentationsskyldigheten innefattar bland
annat genomférandeplaner, individuella vardplaner och utvecklingsplaner. Brukaren har ratt
till att ta del av sin dokumentation. Case Managern uppdrag ar att hjalpa till att tydliggora

olika planers syfte och mal samt se till att det endast finns en 6vergripande plan.

Information om e-journal hittar du pa vardguiden 1177.
Information om Mina planer finns pa:

www.vardgivare.skane.se/it/it-stod-och-tjanster-a-o/mina-planer/#10433

Information om rutiner for samverkan vid SIP eller utskrivning fran slutenvard finns pa:

Mina planer - Vardgivare Skane (skane.se)
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Case management - ett brukarstyrt arbetssatt

Case management ar en funktion for vard- och stddsamordning som skapar en grund for
samverkan och samtidigt ger brukaren majlighet till ett okat inflytande 6ver sin rehabilitering
och stéd i sin aterhamtning. Samverkan gor rehabiliteringen effektivare genom att skapa en

gemensam forstaelse for brukarens livssituation och respektive huvudmans uppdrag.

Uppdraget som Case Manager &r inte tillskrivit en specifik yrkeskategori men det maste

vara tydligt for brukaren och de narstaende vad de kan férvanta sig av en Case Manager.

Arbetet paborjas utifrdn de omraden som brukaren anser ar mest angelagna, eller dar
samverkansbehov uppmarksammats. Arbetet sker i brukarens takt och syftar till att ge stéd
till att skapa egna mal for forandring. Case Managerns ansvar ar att anvanda metodens
olika delar pd ett satt sa att det gynnar brukarens aterhamtning. Brukaren valjer sjalv plats

for det gemensamma arbetet.

Integrerad psykiatri med sex huvudinslag

1. Kartlaggning av brukarens problem och mal
2. Arbeta med stressminskande atgéarder
3. Lara ut hur man effektivt kan I6sa problem och uppna mal
4. Skapa forstaelse for den psykiska sjukdomen och dess konsekvenser
5. Underlatta kommunikationen mellan deltagarna i resursgruppen
6. Forebygga och hantera kriser
Utifran arbetsmetoden implementeras dessa huvudinslag med fokus pa brukarens behov

och mal. Resursgruppsarbetet innefattar brukaren, narstdende och professionella som kan

bidrag till en 6kad livskvalitet och personlig aterhamtning.

Forskningsresultat visar att ett brukarstyrt och aterhamtningsinriktat arbetssatt som sker i
samverkan effektivt kan minska foljderna av psykisk ohalsa. Med basta tadnkbara

kombination av psykosociala insatser och vard/ behandling kan psykiska halsa bli mojlig.

Programmet foljer en arbetsgang som utgar fran aterhamtningsprocessens olika faser. Har
tydliggors vilka delar som Case Managern ska arbeta med samt hur utvarderingarna kan

goras.



Resursgruppen utgor basen i arbetet och Case Managern ar den utsedda person som har
till uppgift att samordna alla insatser. Till sin hjalp har Case Managern och brukaren

arbetsverktyg och utvarderingsinstrument som sakerstaller att ratt saker gors.

Arbetet sker utifrdn evidensbaserad praktik vilket betyder att man anvander brukarens
egen beskrivning av sin situation, erfarenhet och 6nskemal, basta tillgangliga kunskap/
evidens och de professionellas kunskap nar beslut ska fattas.

Att arbeta evidensbaserat - Socialstyrelsen

Nationella Vard och insatsprogram (VIP) bygger pa Nationella riktlinjer och olika
kunskapssammanstallningar. De finns bland annat for schizofreni & liknande tillstand,
depression & angestsyndrom, missbruk & beroende, sjalvskadebeteende samt ADHD.

Vard- och insatsprogrammet anvands for att stodja anvandningen av evidens- och
erfarenhetsbaserad kunskap i arbetet med brukaren.

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Nationella vard- och insatsprogrammen lyfter fram case management som en
samordnande insats fOr att ge brukaren stdd for att utveckla fardigheter, hantera sin
vardag och kanna hopp infor framtiden. Vard- och stddsamordnaren arbetar tillsammans
med brukaren och natverket for att samordna insatserna.

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se)

Vem har ratt till stod av en Case Manager

Case management riktar sig till brukare med komplex och allvarlig problematik som har
behov av vard- och stddinsatser fran flera aktorer. Brukaren saknar mojlighet till att fa ratt
vard och stddinsatser. Samordningen av vard, behandling och stodinsatser har inte kunnat

tilgodoses pa annat satt.

| Skane beslutar verksamheterna sjalv kring vilken malgrupp som erbjuds en Case

manager.


https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-praktik/arbeta-evidensbaserat/
https://www.vardochinsats.se/
https://www.vardochinsats.se/schizofreni-och-liknande-tillstaand/?section=3145

Modeller for Case management

Det finns olika modeller for case management dar arbetet har en mer eller mindre intensiv
karaktar. Vissa modeller & multidisciplinara, vilket innebar att olika yrkesprofessioner
arbetar i samma team. Andra modeller erbjuder vard- och stddsamordning dar brukarens

egenvalda resurser bildar det team som ska ge det sammantagna stodet.

Gemensamt for modellerna ar det aterhamtningsinriktade arbetssatt dar samordningen

kring brukarens framtagna behov, problem och mal star i fokus.

Modeller fér case management

e ACT (Assertive Community Treatment) ett aktivt uppsokande, integrerat och
samhallsbaserat rehabiliteringsprogram dar ett multidisciplinart team erbjuder
langsiktiga sociala och psykiatriska insatser for personer med omfattande behov.

e F-ACT (Flexibel ACT) ar utvecklat ur ACT och innebar att vard och omsorg ges pa
tva nivaer. Niva ett innebar sedvanlig behandling och stod via fast vardkontakt/
kontaktperson och lakare. Niva tva innebar att brukaren far insatser fran hela teamet
i enlighet med principerna i ACT.

e Resursgrupps-ACT (R-ACT) utgar fran programmet Integrerad psykiatri och
definierar ACT-principerna, resursgruppen och CM som kdrnkomponenterna i
arbetet. Resursgruppen utgor basen fér gemensamt beslutsfattande.

e Styrkemodell (Strenght model) ar ett arbetssatt som utgar fran brukarens styrkor,
formagor, talanger och 6nskemal. Case managerns arbetsuppgift ar att mobilisera

dessa resurser och det stdd som behovs for individens aterhamtning.
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Viktiga deltagare

Brukaren ar den person allt arbete utgar ifran.

Narstdende, anhériga och vanner ar de personer brukaren sjalv véljer som stéd i sin

aterhamtningsprocess.

Case Managern ar den som &ar utsedd och har fatt mandat att ansvara for samordning och

utvardering av alla vard- och stodinsatser.

Psykiatrilakaren ska vara med i arbetet och delta i bland annat resursgruppsmaoten. Lakaren
har det medicinska ansvaret men kan aven vara utbildare och stdd i andra sammanhang for
resursgruppens deltagare. Brukaren kan ha kontakt med andra lakare som kan bli aktuella i
resursgruppsarbetet. Ibland finns det skal till att lakaren inte kan narvara vid
resursgruppens moten, nar det sker ska separat méte bokas dar den personliga

utvecklingsplanen delges.

Kontaktperson &r den som arbetar med brukaren och narstadende utifran sin arbetsplats
uppdrag. Kontaktpersonen kan arbeta ndra Case Managern med exempelvis bedémningar

och utvarderingar.

Andra professionella kan bli aktuella under arbetets gang. Det kan exempelvis vara
socialsekreterare, psykiatriteamet, boendestddjare, peer support, hemvard, fysioterapeut,
arbetsterapeut, vardcentralen, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, god man/férvaltare,

Frivarden med flera.

Fast vardkontakt ska utses av halso- och sjukvarden nar brukaren begar det eller nar det
finns behov av samordning, trygghet och séakerhet. En fast vardkontakt ska bista med att
samordna vardens insatser, formedla kontakter och vara brukarens kontaktperson. Fast

vardkontakt ska alltid utses om brukaren ar inlagd.

Resursgruppen bestar av brukaren, Case Managern, psykiatrildkaren samt de personer

som brukaren véljer ska delta.
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Psykiatrisk heldygns- och 6ppenvard

Inom psykiatrisk heldygnsvard kartlaggs symtombild och orsaken till det akuta insjuknandet.
Omvardnadsinsatser sker utifran brukarens behov i en strukturerad miljo, dar medicinsk
utredning och behandling sker parallellt med omvardnadspersonalens stod till brukaren.
Anhdriga tillsammans med natverket ses som en viktig resurs kring brukaren. En viktig
uppgift for Case Managern ar att involvera heldygnsvarden i arbetet. Heldygnsvardens
personal som uppmarksammar behovet av samordning kan pabérja arbetet med inledande
kartlaggningarna och trygghetsplan.

De flesta psykiatriska 6ppenvardsmottagningar &r indelade i team. Teamen kan vara
baserade pa behandling av en specifik diagnosgrupp eller serva ett visst geografiskt
omrade. Ibland finns specialistteam for personer med exempelvis psykossjukdom,
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (NPF) eller beroendesjukdomar. Varden sker
vanligtvis i etapper (vardkedja) och i samverkan med andra aktorer.

ﬁjé\lp brukaren att se heldygnsvardens personal som mojliga resurser i ett
resursgruppsarbete.

Arbeta gemensamt med stressminskande atgarder, problemldsning och trygghetsplan.

Prata om den stress eller oro som brukaren och narstdende kan k&nna i samband med
vistelse i heldygnsvard.

Aterhdmtningsguiden "Fér dig inom heldygnsvard” &r ett material som anvénds som ett
stod for brukaren under vardtiden.

Information om Region Skanes vardprogram och behandlingsrutiner vid psykisk ohalsa pa:

/

www.vardgivare.skane.se/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-
ohalsa/?highlight=BiPol%c3%a4r

Socialpsykiatri
| kommunerna kan organisatoriska ansvaret for personer med psykisk ohalsa ligga under
olika forvaltningar. Socialpsykiatri &r oftast den gemensamma bendmningen for

kommunernas arbete med personer med psykisk funktionsnedséttning.
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Socialsekretaren/ bistdndshandlaggaren tar emot en ansokan om bistand enligt
Socialtjanstlagen, utreder och fattar beslut om den insats brukaren sokt. Efter beviljat
bistand utfors insatsen av den av enheten som ansvarar for utférandet av bistandsbeslutet.
Vilken sorts insats det finns att fa varierar fran kommun till kommun. | vissa kommuner finns

insatser som inte kraver bistandsbeslut.

Case management i kommunen kan kréava ett beslut om bistand men utfors ofta i
kombination med andra beviljade insatser. Personal som har en grundutbildning i Case
management kan ta ansvar for rollen som Case Manager (CM). Beroende pa
verksamhetens foérutsattningar och uppdrag anvéander sig Case Managern av delar
alternativt hela metodprogrammet. Arbetet ska ske i samverkan med berdrda deltagare i

natverket.

Psykisk ohalsa och beroendeproblematik

Enligt gallande rekommendationer och evidens ska insatserna vid samsjuklighet vara
integrerade och ske i samverkan. Det innebar att brukaren far behandling for sin

beroendeproblematik och psykiska ohalsa samtidigt.
Vid beroendeproblem kan féljande strategier anvandas i ett resursgruppsarbete.
¢ Analys av for- och nackdelar med konsekvenserna av missbruket

e Analys av risksituationer och varningssignaler pa aterfall samt situationer dar

brukaren klarat sig bra
e Probleml6sning for abstinens, sociala relationer och majlighet till drogfria aktiviteter
e Handlingsplan vid aterfall i forebyggande syfte

e MI (Motiverande samtal)

AUDIT-E och DUDIT-E, ett testformular utformat att testa alkohol- och drogvanor och hittas
pa: www.beroendecentrum.se/vardgivare-och-samarbetspartner/audit-och-dudit-testformular/
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Suicidrisk

Tankar kring liv och déd ar normalt for de flesta av oss. Nar problem och svarigheter tycks
oovervinnerliga kan kanslor av meningsloshet infinna sig. Personer med psykisk ohalsa
|6per storre risk att drabbas av tankar kring suicid. Det ar darfor viktigt att vaga fraga och

prata om existentiella fragor och att vara lyhord kring tankar eller planer pa suicid.

Riskfaktorer for suicid kan bland annat vara ensamhet, aldrande, missbruk, etnicitet,

skilsmassa, misslyckanden, arbetsloshet eller halsoproblem.

Lakare ska alltid konsulteras nar brukaren upplevs forsamrad eller uttalar tankar kring att ta

sitt liv da du som Case Manager inte ska gora den bedémningen.

Suicidprevention i Svensk Sjukvard (SPISS) ar en utbildning i suicidpreventivt arbete for
sjukvarden som aven riktar sig till verksamheter sdsom socialtjansten, hemtjanst, skola,
polis, kriminalvard, trossamfund med mera.

www.vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/spiss---
suicidprevention-i-svensk-sjukvard

Mental Health First Aid (MHFA), &r ett utbildningsprogram som utvecklats i Australien, pa
svenska benamnt Forsta hjalpen till psykisk halsa.

https://ki.se/nasp/mhfa-forsta-hjalpen-till-psykisk-halsa
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Aterhamtningsprocessen

Kartlaggning

Case Manager. Brukaren lever ett

Hembesok, samtycke &

sjalvstandigt liv

allians

Individuella Utvardering av framsteg

kartlaggningar & var tredje manad vid

sammanfattning resursgruppsmaote

[

Case Managern utvarderar

Val av resursgruppsdeltagare
framsteg vid varje mote

[l

Personlig utvecklingsplan

Planering

Trygghetsplan

Personlig utvecklingsplan genomfors

Gemensamt beslut i
Resursgruppen kring planering
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Arbetsgang - korschema
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Forsta traffen
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Hembesok, samtycke,
overenskommelse om innehall och
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/ Planeringsfas \

Aktuella problem & behov

Stresshantering
Malformulering
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Utse & bjuda in resurspersoner

Resursgruppsmote

Planering utifran personlig
utvecklingsplan

Undertecknande av personlig

\ utvecklingsplan /

Stodfas

Brukaren har kontroll
over sin livssituation
med stod av det sociala
natverket

/ Kartlaggningsfas \

Kartlaggning av brukarens situation
och nulage

Behov, resurser, problem och tankar
kring livet

Identifiering av natverk
Intervju brukare och natverk

Skattning av livssituation,
livskvalitet, psykisk och kroppslig
halsa

Sammanfattning av brukarens

K upplevda livssituation /

Resursgruppen arbetar kring
brukarens mal

Supportgruppen traffas regelbundet
Regelbundna Resursgruppsmaoten

Utvéardering av framgangar &
trygghetsplan

Uppdatering av personlig
utvecklingsplan

Uppfdljning av resultat och
programtrohet

Kontinuerlig

metodhandledning




Del 2. Manual for arbetet

Aterhamtning

Aterhamtning &r ett centralt begrepp i arbetet med Integrerad psykiatri. Case managerns
uppdrag ar att arbeta med att stotta brukarens egen process att klara av att hantera den

psykiska ohalsan, utveckla en positiv identitet och skapa ett socialt sammanhang.
Brukarens steg i aterhamtningsprocess kan beskrivas:
+ Kanslan av forlust & uppgivenhet
* Begynnande hopp om ett meningsfullt liv
+ Uppmarksammande av egna resurser & utmaningar
« Aktivt arbete, egna val av meningsfulla mal & mojligheten att paverka/ styra sitt liv
« Ett meningsfullt liv och positiv syn pa sig sjalv

Det aterhamtningsinriktade arbetssattet innebar att ga fran klinisk aterhamtning dar syftet ar
att behandla och bota sjukdomen, till personlig aterhamtning dar det viktiga blir att utveckla

samhdrighet, hopp, identitet, meningsfullhet och egenmakt.
En aterhamtningsinriktad kartlaggning fokuserar pa att:

e Ge brukaren stdd till att utveckla och bekrafta meningsfullhet

e Utveckla brukarens styrkor, formagor och resurser

o Identifiera psykisk halsa och stétta brukaren till att utveckla personligt ansvar
e Utveckla en positiv identitet och leva ett gott liv

e Framja och stotta hopp med en tro pa framtiden

For att folja och skatta brukarens upplevelse av personlig aterhamtning anvands Brief
INSPIRE och RAS-DS (Recovery Assessment Scale — domains and stages) vilka mater

brukarens tankar kring att leva ett tillfredsstallande och hoppfullt liv.

Frageformularen anvands i samband med kartlaggningen men framfor allt under hela

arbetsgangen for att folja brukarens upplevelse av personlig aterhamtning.
Arbetsblad 27:

Arbetsblad 28:

17



/Med tillatelse av forfattarna till Brief INSPIRE och RAS-DS, Carina Tjornstrand, Elin
Granholm och Nicola Hancock, finns frageformularen i Skdnes manual fér Case
management utifrdn Integrerad psykiatri med resursgruppsarbete.

RAS-DS finns aven att hamta pa:
https://ras-ds.net.au/wp-content/uploads/2020/02/RAS-DS  Swedish.pdf

Aterhamtningsguiderna &r verktyg fér aterhamtning som tagits fram av personer med egen
erfarenhet av psykisk ohalsa och NSPH Skane.

Aterhamtningsguiden finns dven digitalt och som App. Mer information om
Aterhamtningsguiderna finns pa:

Aterhamtningsguiden - Start (aterhamtningsgquiden.se) /

Relationsskapande - arbetsallians

For att na framgang och resultat i det arbete vi utfor kravs ett fortroende som bygger pa tillit,
arlighet, varme och trygghet. Var tilltro till brukarens formaga och mojlighet till att ett

sjalvstandigt liv ar avgorande och har betydelse for brukarens tankar kring pa sig sjalv.

For att kanna tilltro till att forandring ar majlig behovs ett langsiktigt mal, en plan for vad som
ska goras och motivation. Alliansen ar darfor viktig och far ta den tid som behovs innan
vidare arbete paborjas. Lyssna pa brukarens "historia” s& som den upplevs och beskrivs,

bekrafta och var noga med att utesluta egna varderingar.

Rollen som Case Manager tillfaller inte nagon speciell yrkesprofession men de flesta
arbetar med nagon form av behandling eller insats som innefattar stodjande samtal eller
aktiviteter. Case management syftar till att ge brukaren ett stod for att battre klara av att
hantera sin livssituation och bidra till att skapa ett sammanhang déar alla insatser

samordnas.

-

Forskning visar att det ar alliansen som &r den enskilda faktor som genererar en god effekt
oavsett vilka arbetsmetoder som anvands. Alliansen ar ocksa en nodvandig bakgrund for att
metodspecifika metoder ska fa effekt.

)

18


https://ras-ds.net.au/wp-content/uploads/2020/02/RAS-DS__Swedish.pdf
https://www.aterhamtningsguiden.se/

Inleda arbetet och forsta traffen

Arbetet som Case Manager (CM) pabdrjas i den organisation dar behovet
uppmarksammats. En CM utses som ska ges mandat och ansvar for samordningen, bast
lampad &ar den som har en god allians med brukaren. Finns mer &n en huvudman tas
gemensamt beslut om vem som bor bli Case Manager. Rollen som Case Manager kan
forandras eller 6verga till annan person. Uppdraget som CM kan delas mellan tva personer

men da ska en av dessa ha ett uttalat huvudansvar.

Infor forsta traffen ar det bra att lata brukaren sjalv valja var ni ska moétas men foéresla garna
att besoket sker i brukarens hem. Erbjud narstdende att vara med om det kanns
meningsfullt och bra for brukaren. Var 6ppen infér de svarigheter och funderingar som kan
finnas och valj hur du vill presentera programmet och arbetssattet. Ibland kan det vara svart

att ta in och tolka information sa anpassa forsta traffen sa att brukaren kanner sig bekvam.

Motivation till att delta i CM-arbetet eller arbeta med eventuella férandringar behéver inte

finnas med fran borjan dock kravs att brukaren sjalv vill ha kontakt med en Case manager.

Under forsta tiden arbetar brukaren och CM med att bygga upp en fértroendefull

arbetsallians.

Information om arbetssiattet

Det ar viktigt att informera om arbetsséttet i Case management och vad det syftar till. CM
kan anvanda sig av ett fortryckt informationsblad men anpassa informationen utifran
brukarens behov. Ge eller be brukaren skaffa en parm eller mapp dar material ni arbetar
med kan forvaras. Materialet ar brukarens eget men kopiera garna till dig sjalv. Be brukaren
att sjalv skriva i arbetsbladen om detta ar mojligt. Om brukaren valjer att CM antecknar ar

det viktigt att brukaren ser och godkanner det som antecknas.

Arbetsblad 1. Information

| samband med information om arbetssattet ar det bra att ta reda pa brukarens férvantningar
pa CM. Ge aven narstdende information om CM. Osé&kerheten kan medféra att brukare och
narstadende tackar nej till erbjudandet om stod fran en CM.

Visualisera och anpassa informationen for att skapa battre forutsattningar fér delaktighet och
minska onddig stress for brukaren.
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Samtycke

D& case management bygger pa vard- och stddsamordning och samarbete mellan olika
verksamheter, bor klienten ge sitt samtycke till informationsutbyte. Det ar viktigt att forklara
varfor samtycke behovs och att det inte galler all information utan bara det som ar till nytta
for brukaren under tiden ni arbetar ihop. Grunden i case management ar att brukaren alltid
medverkar i arbetet men i de fall brukaren inte &r med ar det extra viktigt med en tydlighet

kring samtycket.

Samtycket ska dokumenteras i brukarens journal hos respektive huvudman. CM-arbetet

kan pabdrjas aven om brukaren kanner sig tveksamt och inte vill ge sitt samtycke.

Arbetsblad 2: Samtycke

-

Namnge "alltid” berérda personer frén respektive myndighet.

Samtycket ar inte detsamma som en fullmakt da en fullmakt ger en person ratt att foretrada
en annan person eller utféra en handling i den andres namn.

Samtycket ska hallas aktuellt och kan nar som helst aterkallas av brukaren.

J

Sammanfattning
| arbetet med manniskor kravs ett empatiskt forhallningssatt och ett bemétande som utgar

fran att skapa omsesidighet, tillit och respekt.

Det ar viktigt att skapa en god allians for att kunna vara ett stéd i brukarens personliga
aterhamtning. CM behover "forsta det brukaren tanker kring sin situation” for att kunna

skapa en gemensam bild kring vad som behdver goras.

Case Managern ska ha ett coachande och icke varderande forhallningssatt men behdéver

aven kunna visa pa de faktorer som paverkar eller kan forsamra situationen for brukaren.

Allians, hembesdk, anpassad information, sekretessmedgivande inleder ditt arbete som

Case Manager.
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Kartlaggningsfasen

Natverkskarta och kontaktinformation till natverket

Natverkskartan gors for att identifiera och lista de personer som finns i brukarens natverk.
Professionella, narstdende och vanner som pa olika sétt kan fa betydelse for brukarens
aterhamtning och vara ett stod i resursgruppsarbetet. Diskutera garna kring hur brukaren
ser pa sitt natverk, vem eller vilka som kan bli eventuella resurser i kommande arbete.
Redan i det har skedet kan viktiga kontakter behdva tas och da behdvs ett samtycke med

en overenskommelse kring hur det ska ga till.

I anslutning till natverksanalysen listas alla befintliga kontakter och deras
kontaktinformation. | samband med resursgruppsmotet bor alla deltagare fa ett exemplar.
Brukaren ska ha ett i sin parm och det ar viktigt att halla uppgifterna uppdaterade. Brukaren
och CM samtalar och kommer 6verens om pa vilket satt brukaren vill bli kontaktad av

respektive person eller myndighet (exempelvis mejl, brev, telefon, sms).

Det ar viktigt att du som Case Manager pratar kring natverkskartan och de kanslor den
eventuellt vacker. For brukare med ett begransat natverk eller ett natverk som endast

bestar av professionella kan arbetsbladet vacka mycket kanslor.
Arbetsblad 3: Natverkskarta

Arbetsblad 4. Kontaktlista

-

Redan nu kan personliga mal och mgjliga resurser finnas med i dialogen kring framtida
planering. Ta tid att forklara varfor det behévs en resursgrupp och hur den kan hjalpa till.

Om brukaren &r eller har varit inom heldygnsvarden sa bor de finnas med i kontaktlistan.
Heldygnsvarden ska aven ha tillgang till listan for att underlatta vid behov av kontakt med
natverket vid eventuell inlaggning.

)

Intervju med brukaren och resurspersoner

Genom en intervju med brukaren utforskas brukaren tankar, kunskap och asikter kring sin
situation och dnskemal infor framtiden. Intervjun bidrar ofta till att brukaren kanner sig

betydelsefull och sedd och det ar viktigt att lyssna pa brukarens egen upplevelse.
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Intervjusvaren kan tydliggora kunskap och tankar kring livsinnehall som senare kan ligga till
grund fér malformulering i personliga utvecklingsplanen. For brukare som inte vill bli
intervjuade kan intervjun géras som ett samtal i ett mer vardagligt sammanhang. Efter
intervjun skriver Case Managern ner sina reflektioner och delger dessa till brukaren nar

tillfalle ges.

Intervju med narstaende och andra viktiga personer kompletterar brukarintervjun. De
narstaendes tankar och kunskap kring brukarens situation kan visa pa delar som ar viktiga

att arbeta med for att f& en samsyn i resursgruppsarbetet.

Intervjun med resurspersonen gors enskilt och det ar viktigt att lata intervjun ta den tid som
behovs. Informera den som intervjuas om att det som framkommer skrivs ner och att
brukaren kommer att fa ta del av informationen. Anpassa intervjun och lat den intervjuade
ta upp narliggande amnen och tanka fritt. Narstdendes kunskap om sjukdomar, behandling
och stdd kan variera och vissa kan kanna skuld och daligt samvete. Det &r vanligt med
stigmatisering kring psykisk ohélsa vilket kan medfora att kontakten mellan brukaren och

narstaende ar anstrangd.

Intervjuerna kan ge forstaelse och kunskap kring vad som behover goras for att starka de
narstaende. Intervjuerna med de professionella kan ge en vardefull kunskap om diagnos,

behandling och stédinsatser, vad som provats tidigare samt hur det fungerat.
Arbetsblad 5: Individuell intervju

Arbetsblad 6: Intervju resurspersoner

Brukarens psykiska funktionsnedsattning kan paverka minne, uppmarksamhet och
forstaelse. Svarigheterna kan bidra till 6kad stress sa forsok skapa en sa stressfri miljo som
majligt.

Tank pa att ga igenom intervjufragorna i forvag och valj ut de fragor som ar lampliga utifran
den person som intervjuas. Anvand 6ppna och utforskande fragor.

Engagera forst de emotionellt viktigaste personerna for brukaren och bygg pa med andra
under arbetets gang.

Intervjuerna kan ge kunskap kring problem som behdver l6sas i arbetet framdver.

/
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Analys av en vanlig dag

Kartlaggning av en vanlig dag ger information och stod kring en vanlig dag i brukarens liv.
Med hjalp av arbetsbladet identifieras de aktiveter brukaren gor, vilka platser brukaren

bestker samt vilka personer brukaren moter. En del brukare behéver hjalp och stdd for att
minnas vad som hénder under en dag. Informationen som framkommer kan ligga till grund

for malsattningar i den personliga utvecklingsplanen.

Var sa konkret som mojligt och ta upp alla former av aktiviteter. Kartlagg brukarens tankar

och installning kring sin vardag och hur ngjd eller missnéjd brukaren verkar vara.

Arbetsblad 7: En vanlig dag

Skattning av brukarens vardag, behov och livskvalitet

Genom att CM och brukaren kartlagger hur vardagens olika livsomraden fungerar
identifieras resurser, behov och problemomraden. Informationen som framkommer kan visa
pa behov som behover tillgodoses i resursgruppsarbetet. Om brukaren upplever manga
omraden som otillfredsstallda ar det viktigt att brukaren far prioritera och ta fram det eller de
mest angelagna behoven att bérja arbeta med.

CAN-s (Camberwell Assessment of Need - standardversionen) &r ett standardiserat
skattningsverktyg som innefattar 22 livsomraden och belyser behovet av stéd och vard
utifrdn brukarens, professionellas och anhorigas perspektiv. Skattningsverktyget anvands
for att identifiera tillgodosedda och otillfredsstéllda behov, vilken hjalp brukaren fatt och hur

ndjd brukaren ar.

| manualen finns CAN-s kortversion och innan den anvands rekommenderas genomgang
av skattningsverktyget for att skapa forstaelse for hur det ska anvandas. Med hjalp av den
forkortade versionen for CAN-s skattar brukaren sina behov inom de olika omradena och i

vilken omfattning svarigheterna paverkar brukaren.

Kartlaggning av livskvalitet (QLS100) syftar till att fa information kring omraden som
brukaren ar missn6jd med. Tanken &r att brukaren laser och ringar in det brukaren inte ar
nojd med for att darefter fora ett samtal kring eventuella forandringsomraden. QLS100 kan

anvandas separat eller som komplement till 6vriga skattningsverktyg.
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For att fa en helhetsbild kring brukarens livssituation rekommenderas att en skattning av
brukarens upplevda livssituation (Visuell analog skala - VAS) gors i samband med QLS-
100.

FoOr att mata brukarens upplevelse av livskvalitet anvands aven "Manchester

livskvalitetsskala (MANSA)” vid kartlaggningen och i samband med utvardering.

Med hjélp av de olika skattningsverktygen kan upprepade skattningar bidra till att
uppmarksamma behov och positiva eller mindre bra forandringar.

Arbetsblad 8: Instruktioner for anvandning av CAN-s kortversion

Arbetsblad 9: CAN-s kortversion

Arbetsblad 10: Kartlaggning av livssituation QLS 100

Arbetsblad 29:

Arbetsblad 30:

/Med tillatelse av Richard Stenmark finns CAN-s kortversion i Skanes manual for Case
management utifran Integrerad psykiatri med resursgruppsarbete. For att fa kunskap kring
att skattningsverktyget och det anvands pa det satt som ar tankt kravs en genomgang i
samband med utbildning i Case management utifran Integrerad psykiatri med

resursgruppsarbete som halls av denna manuals forfattare.

For att gora CAN-s i sin helhet kravs en sarskild utbildning: www.canskattning.se

/

Analys av fardigheter och resurser

Inventering av brukarens fardigheter och resurser ar ett bra komplement till dvriga delar i
kartlaggningsfasen. Ibland ar det svart att se sina egna resurser och egenskaper som kan
anvandas i ett forandringsarbete och da kan arbetsbladet "Samtal kring egenskaper och

resurser” vara till hjalp.
Arbetsblad 11: Mina personliga egenskaper och resurser

Arbetsblad 40: Samtal kring egenskaper och resurser
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Narstaendeperspektiv

Narstdendes situation uppmarksammas pa olika satt i arbetet med Case management.
Som narstaende raknas foraldrar, syskon, makar, sambo, eventuella barn, slaktingar men
aven vanner, kollegor eller grannar. De ar oftast betydelsefulla resurser for brukarens
aterhamtning och om brukaren vill bjuds de bland annat in till resursgruppsmoten. Vid
inledande kartlaggning intervjuar Case Managern de narstdende och det &r da viktigt att

vara uppmarksam pa de behov som framkommer.

Arbetet med narstaende kan se olika ut och for CM ar det viktigt att ta reda pa och erbjuda
de narstadende det stod de behover. Delaktighet, mojligheten till att ha inflytande och kunna
paverka sin situation ar viktiga delar i arbetet med narstaende. For att medvetandegora
narstaendes stress och pafrestning anvands arbetsbladet "Skattning av narstaendes

situation”.

Arbetsblad 31:

Barn som anhériga

Barn har en sarskilt utsatt position och det ar latt att barn inte férstar situationer da foraldern
mar daligt. Barn kan misstolka, ta pa sig skuld, bli radda eller tanka att det ar deras fel att
foraldern blivit sjuk. Barns behov av eget stdd maste tas pa allvar och alla barn ska fa
information och erbjudas hjalp och stod. Barn behéver fa bli delaktiga, ges information och

fa mojlighet att samtala kring det som hander.

2020 blev Barnkonventionen svensk lag vilket innebar att vi i vart arbete ska skydda och

framja barnets basta samt mojliggora barnets delaktighet och inflytande.
Arbetsblad 12: Fokus pa familjen for samtal kring barnet

Arbetsblad 13: Samtal med barnet om féralderns psykiska halsa

/Kommun och psykiatri har ansvar for att erbjuda anhoérigstdod och kan bland annat erbjuda
barngrupper. Viktigt ar att vi har en skyldighet att anmala till socialtjansten vid misstanke om
att ett barn far illa.

www.anhoriga.se/anhorigomraden/barn-som-anhoriga/

www.1177.se/Skane/barn--gravid/nar-familjelivet-ar-svart/

Att samtala med barn | Nationellt kompetenscentrum anhdriga (anhoriga.se)

https://www.mieli.fi/sv/material-och-utbildningar/material/hur-tar-jag-hand-om-mina-barn/
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Stress och sarbarhet

De flesta psykiska sjukdomar orsakas av en kombination av stress och sarbarhet.
Sarbarheten kan ha biologiska, psykologiska och eller sociala orsaker. Det ar svart att
paverka en persons sarbarhet men det gar att hjéalpa brukaren att uppmarksamma stress

och pa vilket satt den paverkar livet och maendet.

Faktorer som paverkar stress kan vara: isolering, bristande eller daligt socialt natverk,
bristande sjalvstandighet, upplevd Overbelastning, bristande forutségbarhet,

somnsvarigheter eller 6verkrav.

Digitaliseringen i vart samhalle kan paverka oss pa olika satt och for en del kan det skapa

stress som vi har olika formaga att hantera.

Samtal kring stress och sarbarhet kan illustreras via nedanstdende modell (Barlows stress

och sarbarhetsmodell).

Stress

Psykisk ohalsa

Halsa

. Sarbarhet

/

Prata med brukaren om stressens betydelse for halsa och betydelsen av att identifiera det
som stressar for att undvika att bli sjuk. Stress ar en individuell upplevelse och brukaren styr
valet av aktiviteter som kan minska stressen.

Vi behéver vara uppmarksamma pa hur sociala medier paverkar brukaren nar det galler
natmobbing, social distansering, negativa tankar och sémnsvarigheter. Hjalp brukaren att ta
reda pa hur ex. mobilvanorna ser ut och prata om en eventuell férandring kan se ut.
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Kanslomassigt klimat

Expressed emotion (EE) handlar om det kanslomassiga klimatet och nivan pa kritiska
kommentarer, fientlighet, positiva kommentarer, kontroll och éverbeskydd fran personer i
brukarens omgivning. Nivan pa EE kan paverka brukaren pa ett negativt satt och utlosa
kriser. Det ar viktigt att identifiera det kédnslomassiga klimatet och att erbjuda olika

interventioner for att minska eventuellt hogt EE.

Narstdendes delaktighet och engagemang ar den viktigaste faktorn for att minska stress i
brukarens vardag. Det kanslomassiga klimatet ger oss forstaelse for hur resursgruppen och
de narstdende reagerar pa psykisk ohalsa. Vid intervju av narstaende och andra viktiga

personer ar det viktigt att identifiera graden av EE.
EE kan enligt Camberwell Family Interview (CFI) delas in i fem kategorier:
1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Kontroll och éverbeskydd

4. Positiva kommentarer

5. varme

Det kanslomassiga klimatet skattas utifran hogt respektive lagt EE. Finns svarigheter (hogt
EE) inom de tre forsta punkterna behdvs troligtvis information, undervisning och

fardighetstraning for att minska det kanslomassiga klimatet.

Hogt EE kan visa sig genom 6ppen kritik, fientlighet, motstridiga budskap, éverdrivet

omhandertagande och svarigheter att hantera stressfulla situationer.

Hogt EE kan sdnkas genom att:
¢ Information och utbildning kring funktionsnedséattningen och sjukdomen
e Tydligt formulerade mal och delmal som kommuniceras med natverket
e Problemldsning tillsammans med narstaende
e Lara kanna tidiga varningstecken och arbeta fram en trygghetsplan

e Handledning for personal
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Lagt EE kan visa sig genom att man ar empatisk, problemlésande, accepterande,
konsekvent och forutsagbar samt mojlighet for brukaren att ta eget ansvar.

Med hjalp av arbetsbladet "Tankar om brukaren” kan nivan av kritiska kommentarer skattas
i natverket. Skattningen genomférs med den resursperson CM fatt samtycke till att

genomfora skattningen.

Arbetsblad 14: Tankar om brukaren

Arbetsblad 42: Analys av intervju med resursperson

Analys och hantering av stress

Forskning visar att ett personligt natverk har en stressminskande effekt. For att 6ka
formagan att hantera stress integreras stressminskande atgarder i arbetet med brukare,
narstaende och resursgrupp.

Genom att gora en stressanalys dar brukarens identifierar situationer, platser och personer
som ger 6kad stress skapas forstaelse for vad som behovs for att hantera stress som
uppkommer. Analysen ligger till grund for en handlingsplan kring hur brukaren kan hantera
sin stress pa egen hand och tillsammans med andra.

Det finns olika satt att arbeta med stressminskning och atgarderna baseras pa brukarens

formaga, kognition, reaktioner och yttre krav.
Arbetsblad 15: Stressanalys

Arbetsblad 41: Tips for stressminskning

/Stress kan ta sig olika uttryck till exempel: trétthet, nedsatt koncentration, feberkansia,
irritation, minskad aptit, samre minne. Isolering ar en riskfaktor for aterinsjuknande och
stress vilket darmed kan utlésa en kris.

Osterlandska avslappningstekniker har visat goda resultat vid stress och psykisk ohélsa.
Mindfulness ar en bra teknik som innebar att bli medveten om "nuet” pé ett medvetet och

uppmarksamt satt.

www.1177.se/Skane/liv--halsa/stresshantering-och-somn/mindfulness/ /
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Sociala aktiviteter och kommunikationstraning

De flesta av oss mar bra av att traffa manniskor och av att ha olika aktiviteter. For att
fungera i motet med andra manniskor behovs sociala fardigheter. Forskning visar att social
fardighetstraning okar kvaliteten i befintliga relationer och medverkar till formagan att skapa

kontakt med nya manniskor.

Bra kommunikation gor det lattare att vara i sociala sammanhang, I6sa problem och
hantera stress. Under intervjuerna i kartlaggningsfasen kan det framkomma att brukaren

har svarigheter med att fa kommunikationen med andra att fungera.

Kommunikationstraning kan vara viktig och nodvandig infor olika méten. Ova garna med

hjalp av rollspel. En hemuppgift kan vara att man 6va tillsammans med narmaste natverket.

Foljande kommunikationsmoment har visat sig vardefulla for att reducera stress och for att

klara av att I6sa problem.
e Att visa uppskattning
e Att be om nagot pa ett positivt satt
e Att uttrycka negativa kanslor
e Att lyssna pa andra

e Att gora en kompromiss

Arbetsblad 16: Kommunikationstraning

Problemlésning

Att inte klara av att [6sa problem ger fler och nya problem och en kénsla av att inte klara av
livet. Genom att regelbundet éva problemlésning tillsammans med brukaren, skapas

mojlighet till att hantera svarigheter och utmaningar.

Alla personer som ar viktiga for brukaren kan vara resurser pa olika satt. Problemldsning ar
ett bra satt att starka brukarens och resurspersonernas férmaga till att gemensamt losa

problem och uppna mal.

Arbetsblad 17: Problemldsning 6-stegsmetoden

Arbetsblad 18: Skattning av problemomraden
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Motiverande samtal (Ml)

| samband med kartlaggningen kan skillnader mellan brukaren och natverkets beskrivning
av ett problem identifieras. | forandringsarbetet kan det darfér vara bra om brukaren far stéd
i att hitta sina egna tankar. Ml ar ett forhallningsséatt som hjalper brukaren att skapa

forstaelse kring sina problem, hitta argument och genomfora en forandring.

/

For att underlatta arbetet i samband med forandringsprocessen kan Motiverande samtal (MI)
vara till hjalp. Mer info om motiverande samtal finns pa:

www.learningtransfer.se/MI/MI.html

Forstaelse for psykisk ohalsa och sjukdom
Intervjuerna kan visa brukaren och narstaendes kunskap om exempelvis diagnos,
medicinering och livssituation. De psykiska svarigheter som brukaren har kan bli tydliga och

en del brukare kan behova hjalp med att forstd, kédnna igen och hantera sina symtom.
Exempel pa psykisk ohalsa:

e Somnsvarigheter

e Koncentrationssvarigheter och psykisk trotthet
e Sjalvmordstankar

e Oro, &ngest och nedstamdhet

e Sjalvhat och destruktivitet

Genom att erbjuda brukare och narstaende kunskap kring psykisk ohalsa, symtom och
funktionsnedsattning okar forstaelsen for hur dessa kan hanteras. Okad forstaelse kan

bidra till minskad stress for brukaren och de narstaende.

/Psykisk halsa innefattar tva dimensioner, psykiskt valbefinnande och psykisk ohélsa. De tva

dimensionerna behdver nddvandigtvis inte sta i motsats till varandra.

Vidare kan psykisk ohalsa delas in i psykiska besvar och psykiatriska tillstdnd beroende pa

om den psykiska ohélsan uppfyller kraven fér en psykiatrisk diagnos.

Las mer pa: Begrepp inom omradet psykisk hélsa (skr.se)

/
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Tankar kring svarigheter, problem och inre upplevelser

Att forsta och hantera inre upplevelser i form av tankar, kanslor, roster eller likande &r inte
enkelt. En del brukare véljer att ta avstand fran sina upplevelser vilket kan leda till att det
blir svart prata om. Det viktigaste ar att utga fran att brukarens upplevelse kring situationen

ar den som ar verklig for brukaren.

Det kan for brukaren vara svart att forsta sjukdomen och vad den kan beror pa. Det
behdver dock inte innebara ett hinder for att brukaren ska kunna vara delaktig och aktiv i
sin aterhamtning. Insikt ar inte ett "allt-eller-inget-forhallande”. Bristerna handlar oftast om
svarigheter med att vardera sitt dagliga liv, medvetenhet kring sjukdomen och férstaelse for
de egna behoven. Genom réatt stdd kan brukare skapa forstaelse kring sin psykiska ohalsa

och de kognitiva svarigheterna.

Genom att brukaren medverkar i stodgrupper och traffar andra med liknande erfarenhet 6kar
mojligheten till forstaelse och att kédnna igen sina egna symtom.

En del verksamheter erbjuder kontakt med personlig egenerfaren resurs vilket kan ge
brukaren ett extra stod i den personliga aterhamtningen.

Hjalp brukaren hitta alternativa forklaringar kring sina tankar for att undvika negativa
upplevelser och ifragasattande. Hjalp anhoriga/narstaende att forsta. /

Psykisk funktionsnedsattning

Personer som drabbats av psykisk ohélsa har ibland problem med att hantera vardagen.
Svérigheternas art och grad ar individuell och varierar fran person till person. Det gor att det
ar viktigt med en kartlaggning och skattning av de psykiska funktionerna. Brukarens
medvetenhet och forstaelse kring sina svarigheter underlattar till att fa vardagen att

fungera.

Brukaren kan behdova olika former av hjalpmedel for att kompensera svarigheterna
funktionsnedsattningen innebér i vardagen. Hjalpmedel ar ibland en viktig del for att kunna

ta eget ansvar i sin rehabilitering och kan bidra till att férebygga svarigheter.

Hjalpmedel kan vara tekniska hjalpmedel, pedagogiska arbetssatt, metoder for rutiner och
struktur samt strategier for exempelvis problemlésning. Arbetsterapeuten ar den som

foreskriver tekniska hjalpmedel.

31



For att identifiera eventuella svarigheter med psykisk funktionsnedsattning skattar brukaren
sina psykiska funktioner med hjalp av arbetsblad "Skattning av psykiska funktioner”. Det &r
viktigt att tinka pa att arbetsbladet inte far forvaxlas med en professionell beddmning av

funktioner som gors av arbetsterapeut eller psykolog.
Arbetsblad 19: Skattning av psykiska funktioner

Arbetsblad 43: Psykisk funktionsnedsattning

Ga—Lena Borell (leg. Arbetsterapeut) och Mats Borell (leg. Psykolog) har utarbetat
skattningsinstrumentet "Skattning av psykiska funktioner”. Med deras tillatelse finns
skattningsverktyget i Skanes manual for Case management utifran Integrerad psykiatri med
Resursgruppsarbete. Skattningsinstrumentet innehaller ett antal psykiska funktioner som
uttrycks med termer fran Klassifikation av funktioner, funktionshinder och héalsa
(Socialstyrelsen, 2003).

Internationell klassifikation av funktionstillstdnd, funktionshinder och hélsa, ICF -

Socialstyrelsen

Information om hjalpmedel:

www.1177.se/Skane/behandIinq--hialpmedeI/hialpmedel/koqnition-och-kommunikation/att-/

Fysisk halsa och aktiviteter

Brukare med psykisk sjukdom l6per storre risk 4n andra att ocksa drabbas av fysisk
sjukdom. Det ar darfor viktigt att upptécka ohalsosamma levnadsvanor och skapa
férebyggande strategier. Regelbundna héalsokontroller, battre matvanor och fysisk aktivitet

kan bidra till en sundare livsstil och en béattre halsa.

FAR, fysisk aktivitet pa recept, foreskrivs av legitimerad vardpersonal och erbjuder rad och
stod samt individuellt anpassat program for fysisk aktivitet. Aktiviteter som sker tillsammans
med andra ar ofta mer stimulerande. Stress, somnproblem, dalig sjalvkansla och isolering

ar exempel pa problemomraden som starks med hjalp av fysisk aktivitet.

Med hjalp av arbetsbladet "Skattning av livskvalitet, psykisk och kroppslig héalsa” skattas

upplevelsen av livskvalitet och halsa.

Arbetsblad 32:
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ﬂrbetsmaterial for att arbeta med halsovanor och fysisk halsa:

https://www.nsph.se/wp-content/uploads/2014/07/Fysisk-halsa-vid-psykisk-ohalsa-
Tidskriften-slutversion.pdf

https://www.skane.se/Halsa-och-vard/Halsa/Fysisk-aktivitet-pa-recept/

Information om Fysisk aktivitet pa recept:

https://www.skane.se/Halsa-och-vard/Halsa/Fysisk-aktivitet-pa-recept/

%

Mediciner

En del brukare ar i behov av medicinering vilket gor att CM bor ta reda pa brukarens
upplevelse, kunskap och instéllning till medicinerna. Att behdva ta lakemedel kan vara en

svarighet och det ar darfor nodvandigt att identifiera om det behovs stod eller hjalp.

Lakaren kan vara behjalplig med information bade till brukare och narstaende och ar darfor
en viktig deltagare i resursgruppsarbetet. Brukare kan ha kontakt med olika lakare utifran
olika behov. Det &r viktigt for Case Managern att fa till ett samarbete med alla for att uppna

basta mojliga behandlingsresultat.

/Prata med brukaren och de narstaende om hur medicineringen fungerar. Uppféljning samt
tankar kring medicineringen diskuteras tillsammans vid resursgruppens mote.

For att hjalpa brukaren att identifiera eventuella biverkningar infor lakarsamtalet kan ett
sjalvskattningsverktyg anvandas.

Skattningsverktyget hittar du pa:
www.scnp.org/fileadmin/SCNP/SCNP/UKU/UKU-Pat-SE.pdf

/

Hjalp med ekonomin

En besvarlig ekonomisk situation kan skapa stress och vara ett hinder for brukaren i sin
aterhamtning. Genom att kartlagga brukarens ekonomiska situation och identifiera

eventuellt behov av stdd kan ratt resursperson bjudas in till resursgruppsmaotet.
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Viktiga resurser i arbetet kring ekonomin kan vara budget- och skuldradgivning, god man,
forvaltare eller personligt ombud. Tank pa att stétta brukaren med att ta reda pa

ekonomiska rattigheter utifran sin psykiska ohalsa och livssituation.

/Ft')rslag till material for att kunna arbeta med ekonomi:

www.eslda.se/esl-manualer/

www.konsumentverket.se/om-konsumentverket/var-

verksamhet/privatekonomi/kostnadsberakningar/tips-for-att-fa-pengarna-att-racka-langre/

/

Sammanfattning

Med hjalp av kartlaggningen skapas en gemensam forstaelse kring brukarens situation och
behov. Brukaren skattar sin upplevelse av personlig aterhamtning vilket bidrar till att
uppmarksamma majligheten till egenmakt, delaktighet och inflytande.

Under kartlaggningen utforskas brukarens sociala och professionella natverk for att
identifiera viktiga resurspersoner. Genom intervju med narstaende analyseras narstaendes
situation och det k&nsloméssiga klimatet. Om brukaren har barn ska aven barnens behov
beaktas.

Kartlaggningen tar oftast tid och det ar viktigt att ta den tid som behévs for att brukare och
narstaende ska ha majlighet att komma in i arbetet och fa den delaktighet och maojlighet att

paverka det som kannetecknar ett brukarstyrt stod.

| denna fas kan det bli aktuellt med myndighetskontakter om Case Managern

uppmarksammar problem som behdver l6sas for att ett resursgruppsarbete ska bli mojligt.

Medicinska aspekter kan bli viktiga samt att etablera ett samarbete med behandlande

lakare inom psykiatrin och kanske dven inom primarvarden.
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Planeringsfasen

Planeringsfasen syftar till att:

e (Gora forsta utvarderingarna av hur brukaren upplever sin situation

e Sammanfatta kartlaggningen i en nulagesbeskrivning som beskriver den aktuella
situationen

e Formulera delmal, mal och sammanfatta vad som behdovs for att na malen

e Informera om, bjuda in till och géra en agenda for resursgruppsmotet utifran den
personliga utvecklingsplanen

e Bestamma vem som haller i motet (brukaren sjalv eller tillsammans med CM)

e Lata brukaren trana pa att halla resursgruppsmote

e Gaigenom tidiga varningstecken och gora en trygghetsplan

Paborja utvarderingarna

Genomgang och utvardering av de olika arbetsmomenten i programmet bor goras
kontinuerligt och finnas med i allt arbete med brukaren och resursgruppen. Strukturen for
hur arbetet f6ljs upp ska vara klar och tydligt for resursgruppens medlemmar och for de

verksamheter dar insatser ges.

Utvardering gors med hjalp av arbetsbladen "Upplevd livskvalitet, psykisk och kroppslig
halsa”, "MANSA”, "Skattning av delaktighet i resursgruppsarbetet” samt "RAS-DS”. De
forsta utvarderingarna ar skattningarna brukaren gjort i samband med kartlaggningsfasen.
De kan darefter goras nar som helst under arbetets gang for att fa koll pa hur arbetet

fortskrider.

FoOr att sammanfatta resultatet anvands arbetsblad "Kvartalsrapport”.
Arbetsblad 31:
Arbetsblad 33:
Arbetsblad 34:

Arbetsblad 28:
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Personlig utvecklingsplan

Nuladgesbeskrivning

Efter det inledande arbetet i kartlaggningsfasen sammanfattar brukaren tillsammans med
CM resultatet av arbetsbladen for att skapa en beskrivning av nuldget. Sammanfatta och
skriv ner dessa tankar under rubriken "Sa har ser min situation ut just nu” i den personliga

utvecklingsplanen.

Diskutera och reflektera tillsammans med brukaren tankar kring forandringar, vad som
behovs och identifiera eventuella behovs- och problemomraden. De problem som behover
l6sas och behov sammanfattas under rubriken "Detta behover jag hjalp med for att na mina

mal/ delmal”.

Arbetsblad 21: Personlig utvecklingsplan

Skapa personliga mal

Att formulera mal for framtiden ar en betydelsefull del i arbetet. De allra flesta brukare har
en dnskan och langtan till forandring i livet. Det kan dock vara svart att tanka sig in i att vara
I en annan situation an den nuvarande. Brukarens egen 6énskan om forandring och

personliga mal eller riktning i livet &r viktiga delar i aterhamtningen.

| samtalet kring malformulering anvands informationen som framkommit i samband med
kartlaggningsfasen. Arbetsbladen kan ge brukaren vagledning i vad som kan vara tankbara

forandringsomraden péa kortare och langre sikt.

Formulera och skriv in malsattningen under rubriken "Mina langsiktiga mal” i personliga
utvecklingsplanen. Om brukaren har flera mal forsok da hjélpa brukaren att prioritera och

skriva ner det mest angelagna malet.

Arbetsblad 20: Tankar kring forandring och mal

Tank pa att det ar brukaren som formulerar sina personliga mal, sa ifrdgasatt eller vardera
inte utan hjalp i stallet brukaren att identifiera delmal for att uppna dem.
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Formulera delmal

For att kunna arbeta med de langsiktiga malen formulerar brukaren tillsammans med CM
de delmal som ska presenteras vid resursgruppsmétet. Under motet kan nya eller andra

delmal identifieras.

Delmalen ska vara riktade mot det langsiktiga malet sa att insatserna blir relevanta i
forhallande till vad brukaren vill uppna. Delmalen far garna vara flera men ska vara rimliga

att helt eller delvis kunna uppnas inom tre manader eller till nasta resursgruppsmote.

Skriv in de delmal ni kommer 6verens om i personliga utvecklingsplanen under rubriken

"Delmal jag vill uppna de narmaste tre manaderna”.

Arbetsblad 22: Onskat mal & delmal

Resursgruppen som bas i arbetet

Resursgruppsarbetet ar ett problem- och malinriktat satt att arbeta utifrdn brukarens nulage,
behov och mal. Arbetet sker tillsammans med inbjudna resurspersoner vilka tillsammans
bildar resursgruppen. Inom resursgruppen sker erfarenhets- och informationsutbyte samt
ett arbete med problemldsning. Resursgruppens arbete utgar fran brukarens personliga
utvecklingsplan, utifran vilken det skapas en planering dar alla resurspersoner har uppgifter

i det som ska goras.

Den personliga utvecklingsplanen utvarderas kontinuerligt. Utvardering gors aven av hur
brukaren upplever att resursgruppsarbetet fungerar. Om det i resursgruppen finns deltagare
fran bade kommun och sjukvard kan den personliga utvecklingsplanen anvandas och
dokumenteras som en samordnad individuell plan (SIP). Det ar viktigt att det bara finns en
plan for det gemensamma arbetet for att undvika forvirring kring det som ska goras. Planen

foljs upp och utvarderas av resursgruppen.

-

Tank pa att vara tydlig med vad Resursgruppen arbetar med for att undvika forvaxling med
andra former av méten. Resursgruppsmotet baseras alltid pa brukarens personliga
utvecklingsplan och brukaren ar med pa motet.

/
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Utse resurspersoner

Nar malformulering och behovsanalysen ar klar blir det ofta tydligt vilka personer som ar
eller kommer att bli viktiga i genomférandet av den personliga utvecklingsplanen.
Resurspersonerna som bjuds in till resursgruppsmotet for att samarbeta benamns som

resursgruppen.

Brukaren ar den som identifierar resurspersonerna utifran det som ar aktuellt i den
personliga utvecklingsplanen. Nar resursgruppens deltagare ar utsedda bjuds de in till
forsta resursgruppsmoétet. Inbjudan ar personlig vilket gor att den som bjuds in inte kan

ersattas eller ta med sig nagon annan deltagare utan att forst fraga brukaren.
Deltagare i bade resursgruppen och supportgruppen kan komma att andras over tid.

Arbetsblad 23: Inbjudan till resursgruppsmaote (férslag)

-

Bjud garna in resurspersonerna personligen annars via brev eller mejl och bestadm en
tidpunkt som passar alla. Bestam plats (garna i brukarens hem). |

Erfarenhet visar att det inom en manad gar att skapa en resursgrupp for tva av tre brukare
som har en Case Manager.

)

Identifiera tidiga tecken, hantera kritiska situationer och skapa trygghet

En mycket viktig del i resursgruppens arbete ar att uppratta en plan for vad som ska ske om
brukaren mar samre. Tidiga tecken pa ett samre maende ar individuella och behover
kartlaggas samt dokumenteras i trygghetsplanen. Stressreaktioner dar brukaren ar orolig,
lattirriterad, undviker andra manniskor, far somnsvarigheter eller aptitstérningar kan vara

tecken pa ett samre maende.

Trygghetsplanen bor vara sa utforlig som majligt och tydlig med vem som gor vad i en
krissituation. Det kan handla om att vidta atgarder som minskar stress, behov av

miljbombyte, samtal, medicinering eller praktisk vardagshjalp.

Trygghetsplanen delas ut till resursgruppen och till de personer som kan vara till hjalp om
en kris skulle narma sig. Trygghetsplanen utvarderas kontinuerligt i samband med

resursgruppens mote.
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Att forhindra heldygnsvard gynnar brukarens forutsattningar att aterhamta sig.
Aterinsjuknande i sjukdom gar dock inte alltid att férutse eller forebygga sé det ar darfor

inget tecken pa misslyckande eller att brukaren inte skulle kunna aterhamta sig i en framtid.

Arbetsblad 24: Trygghetsplan

-

Hjalp brukaren att i forsta hand hitta ett eget satt att hantera krissituationer.

Gor garna upp en tydlig 6verenskommelse med natverket om hur de ska agera om en kris
uppstar.

Tank pa att tidiga tecken kan vara svara for brukaren att uppmarksamma. Svarigheter med
att forsta sina symtom kan vara ett tidigt tecken.

)

Mote med Resursgruppen

Resursgruppen traffas om mojligt hemma hos brukaren eller pa den plats brukaren valjer.
Brukaren haller sjalv i sitt méte med stod av sin CM. Var tydlig med att motet &r brukarens
och att det finns en agenda med planering for métet. Tydlighet i motets struktur skapar
trygghet och ger majlighet till att halla fokus kring brukarens personliga utvecklingsplan.

Den planerade métestiden bor inte vara langre an 1 timme.
Forslag till métesstruktur:

¢ Alla deltagarna presentera sig

e Brukaren och CM beskriver syfte och mal med resursgruppsarbetet

e Presentation av nulaget och de langsiktiga malen

e Presentation av de delmal och behov dar brukaren behéver hjalp och stod

e Resursgruppen diskuterar mdjliga ldsningar och beslutar gemensamt vad som ska
goras

e Planering av vem som tar ansvar for uppgifterna

e Genomgang av trygghetsplanen som kompletteras vid behov

e Slutligen gors en sammanfattning kring vilka beslut som fattats

39



e Resursgruppdeltagarna godkanner planeringen och skriver under den personliga
utvecklingsplanen

e Resursgruppen tar beslut om métet uppfyller kraven pa en samordnad individuell
plan

e Planering av tid och plats for nasta mote

Problem som framkommer under resursgruppsmotet 16ses med hjélp av arbetsbladet for
problemlésning. Case Managern ansvarar under motet for att dokumentera det som
bestams och ser till att alla i resursgruppen far en kopia av personliga utvecklingsplanen
och trygghetsplanen. Efter genomfort resursgruppsmaote utvarderar brukaren arbetet med

resursgruppen med hjalp av arbetsbladet "Min delaktighet i resursgruppsarbetet”.

Arbetsblad 34:

/Fér att hjalpa brukaren att forsta och skapa forutsagbarhet och trygghet ar det viktigt att
beskriva syftet med resursgruppsarbetet och hur ett mote gar till.

Vid inbjudan eller i samband med resursgruppsmotet ska CM informera resursgruppens
deltagare om vad ett resursgruppsarbete innebar.

Glom inte brukarens delaktighet utifrdn eget engagemang och egna aktiviteter for att na sina
mal och l6sa eventuella problem. Tanken &r att brukaren sjalv ska vara ordférande vid sitt
mote med den hjalp som behovs fran CM.

Supportgruppen

Brukaren, Case Managern och andra viktiga personer som tréaffas mellan resursgruppens
moten benamns som supportgruppen. Supportgrupper bildas for att hantera fragor som inte
beror alla deltagarna i resursgruppen. Det kan exempelvis vara méten kring specifika
aktiviteter, i méte med myndigheter eller narstaende. Brukaren kan ha flera olika

supportgrupper som traffas regelbundet.
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Mote med andra kulturer

Kulturella skillnader kan pa olika satt paverka arbetet i resursgruppen. Som Case Manager
ar det viktigt att satta sig in i och vara nyfiken pa brukaren och de narstaendes syn pa

arbetet, de varderingar och normer som eventuellt kan paverka brukarens situation.

Det ar viktigt att ratt kunskap lyfts in i resursgruppen och att resursgruppens deltagare far

mojlighet till en gemensam forstaelse och syn pa malsattningen i férandringsarbetet.

Delat beslutsfattande

Delat beslutsfattande eller Shared Decision Making (SDM) ar ett arbetssatt som kan
anvandas i resursgruppen for att 6ka brukarens delaktighet i vard och stod. Arbetssattet
syftar till att hjalpa brukaren att ta en aktiv roll i beslut som ror den egna hélsan. Genom att
lyfta fram och tydliggora brukarens erfarenhet och 6nskemal tillsammans med de
professionellas kunskap kring behandling och stéd 6kar brukarens delaktighet och

inflytande nar det ska fattas beslut.

Mer information om delat beslutsfattande:

www.uppdragpsykiskhalsa.se/delaktighet-och-inflytande/delat-beslutsfattande/

Utvardering av mal och delmal

Nar resursgruppsarbetet paborjats utvarderas hur det fungerat. Detta sker kontinuerligt och

utvarderingen innefattar aven om det funnits behov av att anvanda trygghetsplanen.

Utvarderingen ar viktig for att hjalpa brukaren och resursgruppen att se framsteg men ocksa

for att identifiera eventuella problem som behdver I6sas med hjélp av resursgruppen.
Arbetsblad 25: Utvardering delmal & mal

Arbetsblad 26: Utvardering av planerade aktiviteter

-

Sma framsteg ar ocksa en framgang och upplevda misslyckanden beror ofta pa felaktigt
stéallda mal eller begransningar utifran sjukdomen.

Avlasta, uppmuntra, férmedla hopp och var noga med att alltid ge positiv feedback.
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Sammanfattning

Under planeringsfasen arbetar brukare och Case Manager med férberedelserna infor férsta
resursgruppsmotet. Arbetet ar inriktat pa att identifiera behov, delmal och mal samt att utse

resursgruppsmedlemmar infor kommande arbete.

Under planeringsfasen tas kontakt med exempelvis bistandshandlaggare,

Forsakringskassa, Arbetsformedling eller andra myndigheter som kan vara berérda.

Narstdende har en viktig roll i resursgruppen och involveras pa det satt brukaren vill och

onskar.

Brukaren far stod i med att uppmarksamma och skriva ner sina tidiga tecken och en

trygghetsplan tas fram for att diskuteras pa resursgruppsmotet.

Problemomraden kartlaggs och viktiga personer som kan vara ett stod i att I6sa problem

bjuds in till resursmotet.

Resursgruppen mots vid ett forsta resursgruppsméte och gor en planering utifran den
personliga utvecklingsplanen och de behov som framkommit. | samband med

resursgruppsmotet hjalps deltagarna at att I6sa eventuella problem som uppkommer.
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Arbetet med brukarens och resursgruppens mal

Efter forsta resursgruppsmotet borjar arbetet for alla inblandade att ta form. Arbetet som
genomfors utgar fran den planering som gjordes pa resursgruppsmétet. Resursgruppen
traffas ungefar var tredje manad for utvardering. Pa resursgruppsmotet sker planeringen av
insatserna i riktning mot de mal och delmal som satts av brukaren. Case Managern och

brukaren traffar supportgruppen mer regelbundet for stod i arbetet.

| samband med resursgruppsmotet kan det identifieras ett behov av stdd till resursgruppen
deltagare. Det kan exempelvis handla om utbildning och kunskap kring brukarens sjukdom,
psykisk funktionsnedsattning eller ett stod med att hantera problem och stress.

Utvardering av forandringsarbetet

FOr att veta om brukarens insatser och behandling leder till 6nskad férandring behdvs
regelbunden utvardering av det arbete som utfors. Kontinuerlig utvardering sker darfor
under arbetets gang och vid varje resursgruppsmote. De olika momenten utvarderas och

foljs upp for att ta reda pa hur det fungerat och om nagot behéver forandras eller laggas till.

Case Managern ansvarar for att utvarderingar gérs och dokumenteras. Med hjélp av
kvartalsrapporten kan resultatet av utvarderingarna redovisas pa ett enkelt satt. Varje

verksamhet valjer pa vilket satt utvarderingen och dokumentationen av CM-arbetet ska ske.

Var tredje manad anvands arbetsbladen "MANSA”, "Upplevd livskvalitet, psykisk &
kroppslig halsa”, "Brukarens delaktighet i resursgruppsarbetet” samt "RAS-DS”.

Arbetsblad 28:
Arbetsblad 30:
Arbetsblad 32:
Arbetsblad 33:

Arbetsblad 34:
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Programtrohetsmatning och egenskattning av CM

Programtrohetmatning méter de moment som finns i programmet, om de genomférts och i
vilken grad brukaren fatt ta del av dem. Case Managerns mojlighet att kunna folja
manualen ingar i analysen av programtrohet. Forskning har visat att programtrohet med
minst 75 % leder till foérbattrad livskvalitet och 6kad sjalvstandighet. Manualbaserade
program minskar risken for variation i arbetet som gors och underlattar for Case Managern.
Det stéller dock krav pa kunskap hos CM med att kunna avgora om hela eller vissa delar i

manualen ska anvandas.

Genom olika arbetsblad for egenskattningar kan CM regelbundet skatta sitt arbete samt

sina varderingar, férutsattningar och majligheten till utvardering.
Arbetsblad 35:
Arbetsblad 36:
Arbetsblad 37:
Arbetsblad 38:

Arbetsblad 39:

Sammanfattning

Genomférandefasen ar den del i aterhamtningsprocessen dar det som planerats blir till ett
praktiskt genomférande. Arbetet ar malinriktat och utvarderas kontinuerligt och den

personliga utvecklingsplanen uppdateras vid varje resursgruppsmote.

| denna fas har brukaren behov av stod fran bade supportgruppen och resursgruppen.
Resursgruppens deltagare kan forandras over tid och det ar viktigt med regelbundna

resursgruppsmote.

Psykosociala insatser avser alla insatser som gors for att starka individens egna formagor
och mojlighet till att klara ett sjalvstandigt liv. Alla stod- vard- och behandlingsinsatser som

utfors sker parallellt utifrdn en gemensam syn pa vad som ska goras.

Aterhamtningsguiderna kan vara ett bra komplement for att stérka brukarens egenmakt

liksom det stbéd som intresseorganisationer och andra frivilligorganisationer kan bidra med.

Arbetet paborjas och avslutas utifran individuell bedémning och i samrad med brukare och

det narmaste natverket.
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Stodfasen

Syftet med det arbete vi utfor i programmet ar att géra brukaren sa sjalvstandig som mojligt

med sa lite professionell hjalp som mdjligt.

Arbetet ar aterhamtningsinriktat och programmet avslutas nar brukaren uppnatt sina mal
eller nar viktiga behov ar tillgodosedda. Det gemensamma arbetet bygger pa att brukaren
och Case Managern &r 6verens om vad som ska goras och gor det tillsammans. Bada har

samma mojlighet till att avsluta det gemensamma arbetet.
Aterhamtningsinriktat arbetssatt fokuserar pa att:

1. Stotta brukaren med att sjalv avgora vad som ar en positiv identitet och utvecklas

utanfor rollen som person med psykisk ohalsa

2. Ge brukaren stod med att skapa egen forstaelse for upplevelsen av den psykiska

ohalsan
3. Skapa meningsfullhet av det som hant, sa upplevelsen blir en av livets utmaningar

4. Lata brukaren utveckla formagan att hantera sin psykiska ohalsa och bli ansvarig for

sitt valmaende samt starka formagan kunna be om hjalp och stod nar det behovs

5. Stoétta brukaren med att utveckla goda sociala roller genom att forvarva tidigare eller

nya sociala roller som inte har med sjukdomen att géra

Empowerment - egenmakt

Ordet empowerment kommer fran engelskans "power” som betyder makt, kraft och
formaga. | detta sammanhang innebar det att individen far mojlighet till sjalvbestammande
och eget ansvar genom att géra saker som positivt paverkar livet. Professionella och
narstaende behover ha en tro pa att alla brukare har en majlighet till férandring om rétt

forutsattningar ges.

Arbetet med att starka brukaren utifran sitt behov, sina val och varderingar ar viktigt under
hela processen. Det ar viktigt for sjalvkanslan och tron pa den egna formagan att brukaren
sjalv satter mal och delmal vilket underlattar for brukaren att ta kontroll och makt éver sitt

liv.
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-

Jobba garna vidare med att starka egenmakt med hjalp av NSPH:s material:

www.nsph.se/wp-content/uploads/2019/03/NSPH dinegenmakt webb.pdf

https://nsph.se/fokusomraden/halsa-och-aterhamtning/

Stigmatisering och diskriminering

Personer med psykisk ohalsa och funktionsnedsattning utsatts ofta for okunskap, férdomar,
myter och stigmatiserande normer. Begreppet stigma anvands for att beskriva social
utstotning och samhaéllets negativa varderingar. Stigmatisering handlar om negativa
attityder och uppfattningar som medfor att brukaren blir sedd som annorlunda och mindre
vard. Stigma och negativa attityder ar ett av de allvarligaste hindren for aterhamtning fran

psykisk ohalsa. Stigmatisering drabbar inte enbart brukaren utan dven de narstaende.

Brukarens negativa forestallningar om sig sjalv bygger pa samma delar men riktas av
brukaren mot sig sjalv och benamns sjalvstigma. Konsekvenserna av sjalvstigma kan
medfora minskad sjalvkansla, bristande framtidstro och Iag kansla av egenmakt vilket kan

leda till att brukaren avstar fran att ta emot stod och hjalp.

Fordomar och okunskap kring psykisk ohalsa kan leda till en ovilja att sdka och ta emot
hjalp. Omvarlden kan ta avstand och det kan bli svart att fa ratt hjalp med kroppslig vard,
anstallning eller bostad, vilket i forlangningen kan det leda till medveten eller omedveten

diskriminering.

Det ar viktigt att medvetet arbeta for att motverka och minska stigmatiseringen for personer
med psykisk ohalsa for att 6ka brukarens valmaende, sjalvkansla och mojligheten till
aterhamtning. | arbetet med attityder for personer med psykisk ohéalsa ar det viktigt att

fokusera pa uppfattningar som bade individen, natverket och professionella har.

Brist pa samarbete och samverkan, hierarkier och okunskap far inte vara ett hinder i

utvecklingen.

Diskriminering i samband med psykisk ohalsa &r mycket vanlig. Den kan bland annat

innebara samre mojlighet till bostad, ekonomi, arbete, studier eller hélso- och sjukvard.
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Det finns sjalvhjalpsgrupper, studiecirklar, utbildningar och utbildningsprogram som syftar till
att motverka stigmatiseringens negativa effekter.

www.uppdragpsykiskhalsa.se/nect-en-metod-for-att-upptacka-och-hantera-sjalvstigma/

www.hjarnkoll.se/

Information om diskriminering i samband med psykisk ohélsa

Diskriminering & réattigheter | NSPH /

Intresseorganisationer

Brukar- och narstdendeféreningar samt ideella organisationer utgor ofta ett stod och ett bra

komplement i brukarens aterhamtning. Brukaren och de narstaende kan via

intresseorganisationerna fa mojlighet att dela erfarenheter med andra och delta i aktiviteter.

Manga foreningar har hemsidor for brukare och narstdende. Informationsguider och

information om lokala foreningar och var man kan vanda sig kan finnas pa kommunernas

hemsidor, psykiatrins hemsida samt 1177.se.

Arbetsblad 45: Tips & information

Information om brukarrad, sjalvhjalpsgrupper, aktiviteter i daglig verksamhet eller andra
forum kan vara viktigt for att brukare och narstaende ska kdnna samhorighet och
gemenskap.

Information om brukarféreningar och stdd finns att hamta pa:

www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/patientforeningar-

och-narstaendeforeningar-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/#

www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-

chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

Genom NSPH finns mdjlighet att engagera sig och vara med och paverka fragor som ror
psykisk hélsa.

NSPH Skéne — Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (xn--nsphskne-fOa.se)

www.nsph.se/wp-content/uploads/2021/05/Broschyr-Sa-vill-vi-ha-det-2021 webb.pdf
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Kontinuerlig metodhandledning

Case management kraver en kunskap om arbetssattet, kunskap som behdver anpassas
och omsaéttas i det dagliga arbetet. For att minimera risken att endast vissa moment utfors
eller att vissa delar byts ut behdver Case managern kontinuerlig metodhandledning.

Metodhandledning syftar till att skapa trygghet kring arbetsgdngen och resursgruppsarbetet
och kan vara kan ett stod i CM- arbetet. Handledning som utgar problembaserat larande
bidrar till kunskaps- och erfarenhetsutbyte mellan deltagarna i handledningsgruppen.
Processhandledning eller andra former av handledning kan komplettera
metodhandledningen. Metodhandledningen sker vanligtvis i grupp under ledning av
utbildade handledare. Kollegial handledning i arbetsgruppen kan anvandas for att ge stod i

CM-arbetet till de som inte ingar i en handledningsgrupp.

Kompetensutveckling for CM ska erbjudas nar behov uppstar. Att gora ratt saker som
gynnar brukarens aterhamtning och gora det pa ett sddant sétt att det genererar 6kad
social formaga och ett sjalvstandigt liv for brukaren kraver att vi haller oss uppdaterade

kring vad som hjalper.

Handledning for brukare sker via resursgruppsarbetet och Case Managern ar behjalplig sa
att brukaren kan inhamta den kunskap som behévs. Brukaren far aven hjalp att 6va pa att

leda sin resursgrupp pa egen hand.

Arbetsblad 44: Problemlosning i handledning

-

Case Managerns arbetssatt ska vara malinriktat och ha fokus pa att I6sa problem samt ta
vara pa de resurser som finns.

Metodhandledningen bor utga fran case/arende dar problemomraden definieras och forslag
pa losningar diskuteras och provas for att brukaren ska komma vidare mot sina mal.

Handledningen &r Case Managerns stéd och hjalp for att kunna arbeta programtroget.

Case Managern ar en i ett team och det ar inte ett ensamarbete att vara CM.

/
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Ratt att klaga

Brukare och narstdende ska fa information om och ges stod nar de har synpunkter pa eller
vill framféra klagomal pa sina vard- och stodinsatser. | forsta hand ska de vanda sig till den
mottagning, avdelning eller handlaggare klagomalet galler. Inom regionen kan man

kontakta Patientnamnden.

Som tvangsinlagd i heldygnsvard har brukaren rétt till en opartisk stodperson via

patientnamnden, stédpersonen &r dock inget juridiskt ombud.

Inspektionen for Vard och Omsorg (IVO) ansvarar for tillsyn 6ver halso- och sjukvard,
halso- och sjukvardspersonal, socialtjanst och verksamhet enligt lagen om stéd och service
till vissa funktionshindrade (LSS).

Regler, rattigheter och maojlighet att klaga pa varden beskrivs pa vardguiden 1177 och pa

de flesta kommuners hemsidor finns information om hur klagomal lamnas.

m/ler information finns pa:

www.1177.se/Skane/sa-fungerar-varden/lagar-och-bestammelser/lagar-i-

varden/patientlagen/

www.1177.se/Skane/sa-fungerar-varden/om-du-inte-ar-nojd/ny-medicinsk-bedomning/

WWW.ivo.se/privatpersoner/

/

Sammanfattning

Stodfasen kan paga under kortare eller langre tid. Resursgruppen tar tillsammans med
brukaren ett allt storre ansvar for den personliga utvecklingshandlingsplanen och
trygghetsplanen. Darfor ar det extra viktigt att tanka pa att lamna Over ordférandeskapet till

brukaren sjalv sa snart det ar mojligt.

| denna del av arbetet traffas resursgruppen mer sallan, dad malet ar att brukaren ska kunna

leva ett sjalvstandigt liv med sa lite professionell hjalp som mgijligt.
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Viktiga begrepp

Anhdriga: Personer som ar slakt med brukaren.

Arbetsblad: De arbetsverktyg som anvands i arbetet med metoden.

Audits: Bedomning av programtrohet som gors av utomstaende granskare.

Case Manager (CM): Den utsedda person som samordnar brukarens vard och stodinsatser,

aven kallad "vard- och stodsamordnare”.

Delat beslutsfattande (SDM): Ett arbetssatt som syftar till att hjalpa brukaren att ta en aktiv
roll i beslut som ror brukarens héalsa samt vard och stod.

Empowerment: Egenmakt, innebar att brukaren har kontroll och méjlighet att paverka sitt

liv.
Evidens: Vetenskaplig forskning som stéder en teori kring effekten av en insats.

Evidensbaserad praktik: En sammanvagning av professionell erfarenhet, basta tillgangliga
kunskap samt brukaren och néarstaendes erfarenhet och 6nskemal vid beslut av insatser.

Funktionsnedsattning: Nedsatt fysisk, psykisk eller intellektuell formaga som paverkar

vardagsfunktioner.
Funktionsvariation: Beskriver en persons formagor och sétt att fungera.

Funktionsratt: Ratten till sjalvbestammande och delaktighet for personer med en

funktionsnedsattning.

Integrerad Psykiatri: Program fér samhallsbaserad behandling, socialt arbete och

rehabilitering.

Kognitiv funktionsnedsattning: Svarigheter att utfora dagliga aktiviteter p.g.a. nedsatt

kognitiv formaga.

Nationella riktlinjer: Socialstyrelsens rekommendation av stod for de som fattar beslut om

hur resurserna ska fordelas.
Nationella vard- och insatsprogram (VIP): Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard- och
stodinsatser vid psykisk ohalsa.

Néarstaende: De av brukaren valda personerna i narmaste natverket.
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Peer support: Personlig egenerfaren resurs som arbetar med att stétta brukaren i den

personliga aterhamtningen.

Personlig utvecklingsplan: Brukarens individuella plan med beskrivning av nulaget, mal- och
delmalsformulering, behov samt uppgifter for resurspersoner. Den personliga
utvecklingsplanen kan vid dverenskommelse med resursgruppen gélla som samordnad
individuell plan (SIP).

Personlig aterhamtning: Aterhamtning som framjar brukarens méjlighet till hopp, personlig

identitet, meningsfullhet och personligt ansvar.

Rehabilitering: Aterfa funktionsniva med hjalp av insatser.

Resursgrupp: De av brukaren utsedda resurspersoner som deltar i arbetet.
Resursgruppsmote: Det mote dar den personliga utvecklingsplanen faststélls och f6ljs upp.
Samhallsbaserat: Det arbete som sker i brukarens hem eller ute i samhéllet.

Sammanhallet stod: Insatsen har en utsedd ansvarig person som ansvarar for att samordna

insatserna utifran brukarens personliga utvecklingsplan.

Samordnad individuell plan (SIP): Plan som ska uppréttas nar brukaren har behov av
insatser fran bade socialtjansten och halso- och sjukvarden. Brukaren maste delta och ge

sitt samtycke till att en SIP uppréattas.
Stigmatisering: Innebar att omgivningens forhallningssatt skapar negativa attityder.

Supportgrupp — tidigare kallad lilla resursgruppen: Nagon eller nagra av resurspersonerna
som traffas utdver resursgruppens moéte for att samarbeta kring delar i personliga

utvecklingsplanen. Brukaren kan ha flera supportgrupper som traffas.

Aterhamtningsprocess i Case managent: Stod for personlig aterhamtning genomfors i olika
faser dar inledande kartlaggningar ligger till grund for planering, genomférande och stod.
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Information

Case management (vard- och stddsamordning) ar en arbetsmetod som anvands inom bade
kommunala och psykiatriska verksamheter. Arbetssattet innebar att du far hjalp av en Case

Manager att samordna dina vard- och stddinsatser utifran dina behov och 6nskemal.

Arbetsmetoden foljer programmet Integrerad psykiatri med resursgruppsarbete och fokuserar pa

personlig aterhamtning och sker i samverkan med dina vard- och stodkontakter.

Arbetssattet syftar till att hjalpa dig tillvarata dina resurser och stétta dig med viktiga val for

framtiden och komma 6ver de hinder som kan finnas i din vardag.

Case Managern ger bland annat stdd vid kontakt med vardgivare och myndigheter samt bidrar till att
olika typer av stod samordnas. Anhoriga och eller narstaende ses som viktiga resurser i detta

arbete och erbjuds eget stod om sa behovs.

For att gora detta behéver du och din Case Manager tréffas regelbundet och tillsammans kartlagga
dina tankar kring din aterhamtning. Ni behover utifran dina personliga mal utarbeta en plan for de
insatser som behovs och gemensamt ordna méten med de personer som pa olika satt &r resurser

och kan vara till din hjalp framover.

Din Case Manager - vard och stddsamordnare ar:

1= 1]
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Samtycke

Undertecknad har tagit emot information och samtycker till samarbete mellan berérda myndigheter/
parter och min Case Manager. Min Case Manager har mandat att vid behov féra min talan da jag
inte sjalv har majlighet. Samtycket kan nar som helst aterkallas av mig.

Jag ger mitt samtycke till féljande personer:
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Samtycket aterkallas:
DatUm: ..
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Natverkskarta
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Sa har anvands natverkskartan:
Punkten i mitten symboliserar dig sjalv.

e Skriv in de personer du har i ditt natverk, privata och professionella samt aktuella
myndigheter.
e Placera dem du traffar oftast narmast dig sjalv inom ringen, placera dem du traffar mer

séllan langst bort fran dig sjalv.
Bra fragor ni kan utga fran:

o Vilka personer ar viktiga for dig?
e Vem ar ett gott stéd?

e Vilka ar trevliga att umgas med?
e Vilka vill du traffa oftare?

o Vilka ar till besvar for dig?

e Vilka vill du traffa mer sallan?



\_

Kontaktlista

J
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PSYKIAtrISK MOTAGNING: ...

LAKarkontaKt PSYKIALIIN: ... .
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Individuell intervju

Har du problem eller svarigheter som paverkar ditt liv?
Kan du beskriva dina problem och svarigheter? Nar och pa vilket satt borjade de?
Hur paverkas ditt liv av dina svarigheter?

Vaxlar ditt maende fran dag till dag och i sa fall pa vilket satt?

Har du fatt en diagnos?

Vad tanker du kring din diagnos?

Tycker du att du vet tillracklig om din sjukdom?

Har du nagon medicin och vad tycker du ar bra eller daligt med den?

Vad kan fa dig att ma samre och vad gér du om du bérjar ma samre?

. Vad tycker du om den hjalp du far?
Har du stéd fran kommunen?

Har du kontakt med sjukvarden?

Far du stéd fran nagon annan?

Vad ar varit bra och mindre bra med hjalpen du far?

Hur tanker du kring din aterhamtning?
Kanner du att du kan paverka din situation?
Ser du nagra hinder for din aterhamtning?

Vad hjalper dig att ma bra?

. Vad far dig att bli glad?
Beratta om dina intressen!
Vad tycker du ka@nns positivt i livet?

Nar gjorde du senast nagot kul?

Hur tror du att du har det om tva ar?
Finns det nagot du 6nskar dig eller drdmmer om?
Vad tanker du kring din framtid?

Finns det nagot du vill férandra?
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7. Hur tror du andra ser pa dig och din situation?

- Hur tror du att andra téanker kring dig och dina svarigheter?

- Kan du prata med nagon om dina svarigheter eller problem?
- Kan du be andra om hjalp nér du behdver det?

8. Har du nagon gang kant dig utanfor eller mobbad?

- | vilka sammanhang har det hant?

9. Har du familj och vanner som du tycker om att traffa?
- Traffar du din familj?

- Hur fungerar kontakten med din familj och vanner?

10.Fungerar din ekonomi?
- Varifran far du din inkomst?
- Far du dina pengar att racka till?

- Har du nagon som hjalper dig med din ekonomi?

11.Hur ar din fysiska halsa?
- Hur fungerar din sébmn?
- Hur ser dina matvanor ut?

- Motionerar eller ror du pa dig regelbundet?

12.Dricker du alkohol eller anvander droger?
- Tycker du att du har problem med alkohol eller droger?

- Ar det nagon i din omgivning som har problem med alkohol eller droger?

13.Tycker du att livet kdnns meningsfullt och vart att leva?

- Har du eller har haft tankar pa att skada dig eller ta ditt liv?

14.Vad forvantar du dig av mig?
- Vad vill du att jag hjalper dig med?

15.Har du barn (komplettera med arbetsblad "Fokus pa familjen” och "Samtal med

barnet”?



Intervju resurspersoner

. Vilka svarigheter ser du att brukaren har?
Varierar svarigheterna fran dag till dag
Kan ni prata om svarigheterna?

Vet du vad du kan goéra for att hjalpa brukaren?

Har brukaren nagon diagnos? Om inte vad tror du svarigheterna beror pa?
Vad vet du om diagnosen?

Har brukaren nagon medicin och vad tanker du kring den?

Hur marker du om brukaren boérjar ma samre och vad tror du paverkar att maendet
forsamras?

Vet du vad du kan géra om du upptacker ett samre maende?

. Vad far brukaren att ma bra och bli glad?
Sag nagra positiva saker om brukaren!

Vad har brukaren for intressen?

Hur tror du andra ser pa brukarens situation?
Upplever du att brukaren har samma mdéjligheter som andra i samhallet?
Tycker du att brukaren ar utsatt for orattvis behandling och mobbing?

Kanner du skuld eller skam infor att brukaren &ar sjuk?

Hamnar ni ofta i konflikter?
Vad kan de i sa fall handla om?

Hur brukar ni hantera eventuella konflikter?

. Vilken hjalp tror du att brukaren behdver?
Upplever du att brukaren far den hjalp som behdvs?

Tycker du att det stdd och de insatser som brukaren far ar tillrackliga?
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7. Traffar du brukaren regelbundet?
- Har brukaren vanner och bekanta?

- Tycker brukaren om att traffa sin familj och vanner?

8. Hur tror du att brukaren har det om tva ar?
- Vad drommer brukaren om i framtiden?
- Vad onskar du for brukaren framover?

- Vad tror du om brukarens majlighet till aterhamtning?
9. Hur mycket av brukarens svarigheter har paverkat dig och ditt liv?
- Vilket stod tycker du att du behover for egen del?

- Kanner du dig delaktig och har du mdjlighet att paverka din och brukarens situation?

10.Vad férvantar du dig av mig?

Komplettera garna intervjun med arbetsblad "Skattning av narstaendes situation”.



En vanlig dag

- )

Aktiviteter

Vad brukar du gora en vanlig dag?

(Beskriv fr&n nar du stiger upp tills du gar och lagger dig)
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Platser
Var brukar du vara pa dagarna?

Personer

Vem brukar du vara tillsammans med péa dagarna?



Instruktioner for anvandning av CAN-s kortversion

CAN-s kortversion anvands for att klarlagga och beskriva brukarens aktuella situation och for att
identifiera de behov som finns. Skattningsverktyget genomfdrs som en intervju med brukaren for
att ta reda pa hur brukaren tycker det fungerat senaste manaden. Undantag fran regeln om
senaste manaden gors for omradet "Bostad”, dar géller obegransad tid bakat i tid.

Under intervjun gar ni igenom 22 olika livsomraden (behovsomraden) for att ta reda pa om det finns
problem inom respektive omrade, om brukaren far hjalp inom omradet eller om det finns behov av
hjalp. Till hjéalp finns inom varje omrade en utgangsfraga fér samtal men anvand garna egna fragor
for att identifiera hur brukaren upplever att det fungerar inom omradet. Varje omrade avgransas sa

att samtalet fokuserar pa livsomradets rubrik.
| samband med att fragorna stalls identifieras och skattas brukarens svar enligt foljande:

e 0= Det finns inget problem inom livsomradet d v s inget behov av stod eller
behandling.

e 1 =Behovet av stod eller behandling inom livsomradet &r tillgodosett av narstaende,
kommun eller sjukvard. Inga eller mattliga problem kvarstar.

e 2 =Inom omradet finns problem och stod eller hjalp fran narstdende, kommun eller
sjukvard saknas alternativt fungerar inte.

e 9 = Information/ svar saknas eller brukaren vill inte besvara fragorna kring

livsomradet.
Fyll i skattningssiffran i skattningsverktyget och ga vidare till nasta livsomrade.

Efter genomford skattning sammanfattas antal behovsomraden med tillgodosedda och
otillfredsstallda behov. Goér en planering kring vilket stdd eller behandling brukaren &r i behov av foér

att f sina behov tillgodosedda.

Exempel:
21. | Ekonomi
Har du bekymmer med att skéta din ekonomi? 1

Har du nagon som hjalper dig med din ekonomi?
Har du nagon som hjalper dig om dina pengar inte racker?

Jasmin tycker inte att hon har svart att skéta sin ekonomi men far varje manad hjalp av en van for

att det ska finnas pengar till mat i slutet av manaden = 1

Forklaring pa skattning: Jasmin far hjalp med ekonomin av sin van vilket gor att hon inte har

problem inom omradet, tack vare vannen fungerar ekonomin.
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CAN-s kortversion

Camberwell Assessment of Need standard 3:2

Skattningsalternativ:

0 = Det finns inget problem inom livsomradet d v s inget behov av stod eller behandling.

1 = Inga/ mattliga problem inom omradet. Tack vare stod/ behandling fran narstaende/

kommun/ sjukvard ar behovet tillgodosett.

2 = Problem inom omradet finns och det saknas stdd eller hjalp alternativ fungerar inte

stodet som ges fran narstaende/ kommun/ sjukvard.

9 = Information/ svar saknas eller brukaren vill inte besvara fragorna kring livsomradet.

Livsomrade — behovsomrade Skattning

Bostad

Har du en bostad? Hur bor du och fungerar din bostad? Har du fatt hjalp med att skaffa din
bostad?

Foda

Hur fungerar det for dig med mat d v s handla mat, laga mat? Ater du lagad mat varje dag? Har
du nagon som hjalper dig med mat?

Hemmets skotsel

Hur fungerar det for dig att skéta ditt hem d v s stada, diska, tvatta och hantera sopor? Har du
nagon som hjalper dig med att skota ditt hem?

Hygien
Hur fungerar det for dig med att duscha, borsta tAnderna och ser till att du har rena klader efter
att du duschat? Har du nagon som hjalper dig kring hygien?

Daglig sysselsattning
Vad gor du om dagarna och trivs du med det du gor? Har du nagon som stottar dig i det du gor
pa dagarna?

Fysisk halsa

Har du nagra kroppsliga problem eller sjukdom (inkluderat tdnderna)? Har du eller behéver du
kontakt med tandlakare, vardcentral eller annan sjukvard?

Allvarliga psykiatriska symtom
Har du kontakt med psykiatrin? Har du en psykiatrisk diagnos?

Information om halsotillstand och behandling
Har du fatt muntlig eller skriftlig information om ditt halsotillstdnd och behandling?
Tyckte du informationen var begriplig?

Emotionella besvar, angslan, depression
Har ndgot hant senaste tiden som gjort dig orolig, ledsen eller gjort att du haft svart att sova?

10.

Egen sékerhet
Har du tankar pa att skada dig sjalv? Utsatter du dig sjalv for fara eller skadar dig?

©Sverige Psykologisk konsult AB
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11. | Andras sékerhet
Har du tankar pa att skada nagon annan? Vad gor du nar du blir arg? Har nadgon uppfattat dig som
hotfull?
12. | Alkohol
Dricker du alkohol? Har du funderat pa att sluta dricka?
13. | Droger/mediciner
Anvander du droger eller mediciner som du inte fatt utskrivet pa recept? Racker dina utskrivha
mediciner hela den period de ar ténkta?
14. | Sociala kontakter
Hur fungerar det for dig i kontakten med andra manniskor (sociala kontakter)?
Har du eller saknar du kontakt med andra mé&nniskor?
15. | Néararelationer
Har du en néara van och eller partner? Tycker du att det ar svart med néara relationer?
16. | Sexuell funktion
Har du svart att hitta en partner eller har du sexuella problem?
17. | Barnomvardnad/Barnomsorg
Har du barn under 18 ar? Hur gor du om du behdéver hjalp med att ta hand om dina barn? Behover
du hjalp kring dina barn?
18. | Grundlaggande skolfardigheter
Kan du lasa, skriva och rakna? Har du svart med att lasa, skriva och rakna pa svenska?
19. | Telefon - kommunikation
Har du svarigheter med att fa tillgang till eller kunna anvanda telefon eller digital kommunikation?
Hur hade du gjort om du behovt avboka var tid?
20. | Transport
Kan du ta dig dit du vill eller behover? Hur kom du till vart mote idag? Har du fardtjanst?
21. | Ekonomi
Har du bekymmer med att skéta din ekonomi? Har du ndgon som hjélper dig med din ekonomi?
Har du nagon som hjalper dig om dina pengar inte racker till?
22. | Sociala formaner/Bidrag
Vet du om du far de bidrag du har ratt till?
T1. | Utsatt for Hot eller Vald

Har nagon hotat eller skadat dig senaste manaden? Finns det risk for att du utséatts for hot, vald
eller att utnyttjas av andra?

Sammanstallning (T1 raknas inte in i resultatet):

Tillgodosedda behov (antal 1: or)
Otillfredsstéllda behov (antal 2: or)

Totalt antal behovsomrade (antal 1: or + 2: or) =

Datum for skattningen: .........ccoovieeiiiiiiee e



Kartlaggning av livssituation QLS-100

Ringa in det du inte ar néjd med i ditt liv just nu

/ BOSTAD \

Bostadens storlek
Ljus

Varme
Varmvatten

Kok

Toalett

Bad/ dusch

Bostadens
utseende

Lugn & ro

Avskildhet

/ KONTAKTER

Kontakt med foralder

Kontakt med
sambo/make/maka

Kontakt med barn
Kontakt med slakten
Kontakt med véanner
Sexuell kontakt

Kontakt med personal

- /
/ BOENDEMILJO \

Grannar

Hyresvard

Gang- och cykelvag
Gator
Gatubelysning

Trygghet i min
bostad

Bostadsomradet

- /

Kontakter via internet

~

/ SAMHALLSSERVICE \

Transport
Post/ bank
Telefon

Affarer

Tjanster via internet

/ FRITID

Samvaro med
manniskor

Hobbys

TV/ radio
Teater/ bio
Musik

Dans

Konst/ utstéliningar
Lasa tidningar
Lasa bocker

Gar kurser

Idrott/ motion
Naturupplevelser

Resor/ semester

/

/ RELIGION/ TRO
Kyrkliga aktiviteter

Religiosa upplevelser

Andlighet

\
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/

/ EKONOMI
Forsorjningsstod
Sjukersattning
Inkomst av arbete
Andra bidrag

Utgifter

\

~




/ HUSHALL & \

HYGIEN
Inkop
Kost & matvanor
Hygien
Klader
Tvatt

Stadning

KSooor
/

Bo med andra

BEHOV AV

Hjalp av andra
Hjalp av familjen

Stod med
vardagssysslor

Hjalp med ekonomin

Hjalp med transporter

/ PSYSISK HALSA \

Psykiskt maende
Somn
Samtalskontakt
Medicinering
Information

Psykiatrikontakter

o /
/ FYSISK HALSA \

Kroppens maende

Tandhéalsa

Vikten

Sjukvardskontakter

\ /

ALKOHOL/DROGER

Eget beroende av

Andras ar beroende av

ﬁRB ETE/SYSSELSATTNINA

Arbetsuppgifter
Arbetets meningsfullhet
Kraven som stélls
Arbetsmiljon

Att sakna arbete

Kommunkontakter

\
~

/
~

INRE
UPPLEVELSER

Inre harmoni

Gladje over livet
Kunna uppna livsmal
Kanna sig behovd
Kéansla av identitet
Tro pa mig sjalv
Frihet

Uppleva karlek

Bli forstadd av andra

\
-

Forsta svenska

/
~

KUNSKAP

Lasa och skriva
Grundskola
Gymnasium
Folkhdgskola

Yrkeshogskola

Universitet/ Hogskola

Qt sakna sysselsattning /
/ ANNAT SOM DU \

INTE AR NOJD MED




\_

Mina personliga egenskaper och resurser

Listan nedan innehaller personliga egenskaper som kan vara till hjalp for dig. Ringa in de som

passar in pa dig.

Fantasifull Bestamd Tydlig Flexibel

Mjuk Séallskaplig Modig Lattlard
Tavlingsinriktad Bralyssnare Pratsam Kamratlig
Forsiktig Noggrann Stark Vanlig

Spontan Pigg Oradd Punktlig
Omtanksam Behérskad Rolig Ekonomisk
Kéanslig Konstnarlig Palitlig Snabb

Talmodig Glad Snall Handig
Sjalvstandig Social Lugn Tillm6tesgaende
Stresstalig Aventyrlig Hjalpsam Empatisk
Allvarlig Beskyddande Envis Ordentlig

Bra pa att samarbeta  Nyfiken Beslutsam Effektiv
Genomtankt Grundlig Foljsam Positiv
Humoristisk Losningsfokuserad

Skriv in de egenskaper du saknar SOm Passar PA dig: ........eovveeirrerrieiiree e et
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Valj tre av dina starka sidor:



Fokus pa familjen

for samtal kring barnet

Vad tror du som foralder att ditt barn vet, forstar eller tanker om din sjukdom?

Arbetsblad 12






Samtal med barnet

om foralderns psykiska halsa

Vad vet du om din mamma/pappas sjukdom?

Arbetsblad 13



Infér samtal med barnet

| samtal med barn &r det viktigt att prata med ett sprak som ar lampligt utifran barnets alder. Ju
yngre barn desto mer konkret maste man vara samt anvanda ett bekant sprak.
Det ar viktigt att bekrafta barnets upplevelser av det som barnet sett, hort, ként och tankt ar riktiga

och hjalpa till att ge en forklaring till upplevelsen.
Barnet behdver kanna att det finns en I6sning i samtalet sa att framtiden blir mgjlig.

Exempel "Mamma &r trétt och ledsen just nu men det finns en tid bokad till hennes doktor som ska

hjélpa henne att ma béttre”.

e Uppmuntra alltid barnet att ta upp @mnet nar de sjalv vill prata om det som &r svart.

e Barnet maste fa veta att det inte ar hans/hennes fel att foraldern &r sjuk och att han/hon
aldrig ar ensam!

o Det ar viktigt att férbereda sig med information om den vuxnes sjukdom om barnet inte vet

sa mycket eller vill veta mera.

Lastips!

Omslag. Fora barenen pa tal.indd (anhoriga.se)

Hur hjalper jag mitt barn? - MIELI rf



https://anhoriga.se/globalassets/media/dokument/metoder-och-vertyg/barn-som-anhorig/fora_barnen_pa_tal_manual-loggbok.pdf
https://mieli.fi/sv/material-och-utbildningar/material/hur-hjalper-jag-mitt-barn/

-

Tankar om brukaren

J

Tanke

stammer
ofta

stammer
ibland

stammer
inte

Om brukaren skarpte sig mer skulle det ga mycket battre.

Ar slarvig med sin ekonomi.

Bryr sig inte om att komma i tid.

Bryr sig inte om viktiga saker.

Har gett upp, forsoker inte langre.

Tycker bara synd om sig sjalv.

Borde kunna skota saker béttre.

Jag forstar mig inte pa brukaren.

Kan inte vanta pa saker och ting.

Tanker inte sjalv, det maste jag gora.

Visar inte tacksamhet.

Forsoker inte komma ihag saker.

Blir orolig for minsta smasak.

Tanker inte pa sin familj.

Tanker aldrig pa hur jag har det.

Struntar i hygien och stadning.

Vill inte lyssna pa mig.

Klagar jamt pa att det ar trakigt, men gor inget at det.

Tar ingen hansyn till att jag ar trott.

Kommer péa hinder for att slippa gora saker.
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Stressanalys

- )

Situationer, platser eller personer jag kanner mig stressad av:
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Kommunikationstraning

Visa att du uppskattar nagon

1. Se pa personen du pratar med.
2. Sag klart vad det var du uppskattade.
3. Beratta kort hur det kandes.

Be om nagot pa ett positivt satt

1. Se pa personen du pratar med.
2. Sé&g tydligt vad du vill att den andra personen ska gora.
3. Tala om hur det kan fa dig att kanna dig.

Uttrycka nagot negativt

Se pa personen du pratar med.

Tala langsamt och tydligt.

Sag tydligt vad det var du reagerade pa.
Beratta hur det fick dig att kédnna dig.

a > w0 nh P

Ge forlag pa hur den andre kan gora for att undvika att upprepa det du reagerade pa.
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Lyssna pa andra

Se pa personen som pratar.
Nicka eller sag "'mmm”.

Stall nagon fraga.

P w0 N P

Sammanfatta kort vad den andra personen har sagt.

Gora en kompromiss

Lyssna till den andra personen.
Sammanfatta kort det som han eller hon sa.
Forklara vad du sjalv tycker.

Foresla en kompromiss.

a b~ w DN E

Beratta kort hur det kandes.

Sa har anvands materialet:

o Identifiera ett moment du vill hantera pa ett annorlunda satt.

e Gaigenom de olika momenten i hur 6vningen ska genomféras.
e Trana med din CM eller ndgon person i ditt natverk.

e Byt garnaroller.

e Ova vidare i olika situationer.



Problemldsning

6-stegsmetoden
- /

Steg 1. Vad ar problemet och omformulera det till ett mal.

Steg 6. Utvardera och folj upp hur det gatt att genomféra planen.

Datum for uppfOljning @V PIanNEN: .. ..o

Arbetsblad 17




Sa hér anvénds arbetsverktyget:
Steg 1. Fundera ut vad som ar problemet.

- Omformulera problemet till ett mal.

- Kom 6verens om och skriv ner problemet och malet.

Steg 2. Lista mojliga I6sningar.

- Skriv ner idéer och férslag utan att diskutera fér- och nackdelar.

Steg 3. Ga snabbt igenom listan och ta upp de storsta for- och nackdelarna med Iésningarna men

jdmfor inte 16sningarna.

Steg 4. Valj den 16sning som brukaren vill testa att genomféra.

- Fundera kring vad som behdvs ex. tid, kunskaper, material, pengar.

Steg 5. Planera for hur I6sningen skall genomféras.

- Vem ska gora vad?

- Hur ska I6sningen genomféras?

- Vad gor du om det blir svarigheter?
- Nar ska det vara klart?

- Behodvs 6vning?

Steg 6. Utvardera och folj upp hur det gatt att genomféra planen.

- Vad har gatt bra?

- Vad har gatt mindre bra?

- Vad behdvs for att komma vidare?

- Testa nagon annan Iésning om den forsta inte fungerat.

- Fortsatt tills malet uppnétts pa ett tillfredstallande satt.



Skattning av problemomraden

-
Problemomrade:
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14
Problemomrade:
3
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 12 | 13 | 14
Problemomrade:
&
2
1
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 1 12 | 13 | 14

Skattningsalternativ:

0 = Inget/inga problem eller svarigheter.
1 = Latta problem eller svarigheter.

2 = Mattliga problem eller svarigheter.

3 = Svara problem eller svarigheter.

Arbetsblad 18




Sa anvands arbetsverktyget:

1. Valj det problemomrade som du vill jobba med och félja upp.
- Problemomraden kan exempelvis vara problem med symtom, svarigheter i dagliga
livet eller familjebdrda, stress eller belastning.

2. VAlj hur ofta du vill genomféra skattningen (ex. en gang per dag).

3. Saétt ett kryss i rutan for hur du skattar (0 — 3) vid varje tillfalle.



Skattning av psykiska funktioner

- J

Pa de foljande sidorna ges exempel pa ett antal psykiska funktioner. Fundera 6ver om du kanner

igen nagot av dessa och ringa in den siffra du tycker stammer bast for dig. Arbeta garna med

skattningen tillsammans med din kontaktman eller ndgon annan du kanner val.

Pa de foljande sidorna ska du satta ett kryss i den ruta du tycker stammer bast for dig.

0 = inga svarigheter
1 = latta svarigheter (férekommer séllan och hindrar mig egentligen inte i vardagen)
2 = vissa svarigheter (en del aterkommande situationer ar svara att hantera)

3 = stora svarigheter (paverkar min vardag i mycket hdg grad och hindrar mig ofta fran att
gora det jag vill)

4 = mycket stora svarigheter (hindrar mig helt och hallet/ totalt att géra det jag behdver och
vill géra)

Orientering i tid och rum

Orientering till tid 0(1|2|3|4
Jag har svart att veta vilken tid, dag eller ar det ar.

Orientering till rum 0|12 3 |4
Jag _har svart att hitta i min narmiljé och/eller hitta till en plats dit jag behéver

ta mig.

Orientering till foremal 0|12 |3 |4

Att veta vilka saker jag behoéver for att kunna utféra en sarskild uppgift eller
aktivitet.

Overgripande psykosociala funktioner

Jag har svart att anvanda dgonkontakt, ansiktsmimik och gester samtférsta |0 |1 |2 |3 | 4
vad andra menar med sina uttryck.

Jag har svart att inleda och hélla i gang ett samtal. 0|12 |3 |4

Anpassning av eget beteende till socialt sammanhang 0|12 3 |4

Jag har svart att veta vad som passar att prata om i olika situationer och
vilket beteende som &r lampligt.
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Anpassa eget beteende till andra personers kéanslor

Jag tycker det ar svart att trosta ndgon som ar ledsen eller visa gladje for
nagon annans skull.

Dela intresse och aktiviteter med andra

Jag har svart att gora aktiviteter med andra manniskor och intressera mig for
vad nagon annan tycker ar roligt att gora.

Jag har svart att etablera kamratrelationer med andra

Energi och driftfunktioner

Energiniva, kraft och uthallighet

Jag har svart att komma i gang med sadant jag vill och behover gora.

Ibland tar energin slut innan jag ar fardig.

Motivation

Jag har svart kanna lust till att gora saker och att se en mening med varfor
det &r bra att gbra dessa.

Aptit

Jag har svart att kdnna nar jag behover ata eller dricka.

Impulskontroll

Jag har svart att motsta om jag far en plétslig impuls att géra ndgot aven om
jag vet att det inte ar sa lampligt i en viss situation.

Somnfunktioner

Somnmangd

Jag har problem med att sova sa mycket som jag behover eller sover ontdigt
mycket.

Insomning

Det ar svart att slappna av och somna da jag vill och behover.

Somnkvalitet

Jag sover inte sa bra, vaknar ibland pa natten och kanner mig ofta trott.

Uppmarksamhetsfunktioner

Vidmakthalla uppmarksamhet

Jag har svart att koncentrera mig sa lange som det behovs for att exempelvis
lyssna sa att ndgon annan far prata till punkt, eller att en uppgift jag ska
slutfora blir klar.

Skifta uppmarksamhet

Jag tycker det ar svart att bryta och ga fran att géra en sak till en annan.
Exempelvis nér jag lagar mat och behéver ga fran att kontrollera att potatisen
inte branner vid till att duka fram ett par tallrikar.
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Delad uppmarksamhet

Jag har svart att gora flera saker samtidigt. Exempelvis att ha ett samtal med
nagon samtidigt som jag diskar. Eller att delta i ett samtal med flera personer
samtidigt.

Minnesfunktioner

Korttidsminne

Jag har svart att exempelvis komma ihag flera saker under en kort period,
exempelvis vad jag just last pa en inkopslista.

Langtidsminne

Jag har svart att komma ihdg sadant jag varit med om for langesedan eller
lart mig tidigare.

Arbetsminne

Jag har svart att komma ihag instruktioner jag fatt for att genomféra en
uppgift eller var jag la nycklarna for en stund sedan.

Aterkallande av minne

Jag upplever ofta att jag inte hittar ordet “har det pa tungan’.

Psykomotoriska funktioner

Psykomotorisk kontroll

Jag tycker sjalv att jag rér mig och talar langsamt.

Jag kanner mig rastlos och har svart att sitta still (exempelvis sitter och vickar
med fotterna).

Psykomotoriska funktioners kvalitet

Jag kénner mig ibland klumpig (kroppen lyder mig inte riktigt) nar jag skall
utfora vissa aktiviteter.

Emotionella funktioner

Lamplighet i emotion

Jag har svart att kdnna och visa en kansla pa ett satt som ar lampligt for
tillfallet. Exempelvis att jag inte blir glad néar jag far goda nyheter.

Reglering av emotion

Jag har ibland svart att hantera och std ut med mina kanslor, exempelvis nar
jag blir valdigt ledsen eller arg.

Omfattning av emotion

Jag har svart att kanna och uppleva manga olika kanslor sasom till exempel
karlek, hat, sorg, gladje, radsla och vrede.
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Perceptuella funktioner

Auditiv funktion
Uppfatta och tolka ljud.

Kéanslighet for ljud som gor att jag kanner obehag av vissa ljud.

Visuell perception

Uppfatta och tolka synintryck, bedoma avstand och hastighet.

Luktperception

Uppfatta och tolka dofter.

Kanslighet for dofter sa att jag kanner obehag infor dessa (det galler dofter
som andra tycker ar behagliga).

Smakperception

Uppfatta och tolka smaker.

Kanslighet for smaker sa att jag kanner obehag infér dessa.

Taktil perception

Uppfatta och tolka beréring.

Kanslighet for beréring som gor att jag kanner obehag for viss beréring,
exempelvis duschens stralar, vissa tyger med mera

Tankefunktioner

Tanketempo

Jag kanner ofta att mina tankar antingen gar for snabbt eller for langsamt.

Tankeform

Jag har svart att kunna tanka en tanke fardigt utan avbrott av andra tankar.
Jag upplever att tankarna hoppar hit och dit.

Tankekontroll

Jag har svart att kontrollera mina tankar sa att jag kan tanka pa det som ar
viktigt i en viss situation. Jag har &ven tankar som jag grubblar éver och inte
kan slappa.

Hogre kognitiva funktioner

Abstraktion

Jag har svart att tanka mig in i en situation som jag inte befinner mig i eller att
se framfor mig ndgot som skall handa langre fram.

Abstraktion

Jag har svart att férsta innebérden i ord som exempelvis lagom’ eller ‘ett
ogonblick’. Jag har ocksa svart att férsta vad andra menar dé de anvéander
sig av ordsprak.
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Organisering och planering

Jag har problem d& jag ska planera infor en aktivitet jag skall géra, ex vad jag
behdver ha med mig till en utflykt eller hur jag skall planera mina dagar pa ett
bra séatt sa att det inte blir rorigt. Jag har ocksa svart att géra saker i ratt
ordning och att halla ordning pa mina saker.

Tidsplanering

Jag har svart att bedoma hur lang tid jag behover for att utféra en viss
aktivitet. Exempelvis hur lang tid jag behover pa mig pa morgonen da jag
skall i vag till ett avtalat mote.

Kognitiv flexibilitet

Jag har svart att &ndra mitt beteende i en viss situation om det skulle
behovas.

Forstaelse av dig sjalv och det egna beteendet

Jag har svart att vardera hur val mitt eget beteende fungerar i en viss
situation.

Omdome

Jag har svart att fatta beslut och att gora val eller ha en asikt.

Problemldsning

Jag har svart att hitta satt att hantera och hitta I6sningar da det dyker upp
besvarliga situationer.
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Planeringsfasen
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Arbetsverktyg i planeringsfasen

Arbetsblad
Tankar kring forandring & mal
Personlig utvecklingsplan
Onskat mal & delmal
Inbjudan till resursgruppsmote
Trygghetsplan
Utvardering delmal & mal

Utvardering av planerade aktiviteter
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Tankar kring férandring & mal

- J

Tankar om mdjlig forandring:

Tankbara langsiktiga mal
(vid flera tankbara langsiktiga mal — valj det som ar viktigast att borja med):

Fyll i ditt viktigaste langsiktiga mal i personliga utvecklingsplanen och formulera téankbara delmal att
arbeta med de narmaste tre manaderna.
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- &K

SKANE Kommunférbundet Skéane

Personlig Utvecklingsplan

Datum for upprattande/ genomgang av personlig utvecklingsplan: .............cocveevveeiiieeccivee e
>0 ] 0
N0 L= USPPPPPURP
JLIC=1 1= (o o SRR
Narstdende NAMN OCH TEIETON: .........uii it ettt e e eae e e eabaa e

Case Manager/vard- och stodsamordnare (namn och telefonnummer):
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Sa har ser min situation ut just nu:

21:2



Planering av vad som ska géras och vem som tar ansvar:

Vad Vem

[J Resursgruppen ar éverens om att personliga utvecklingsplanen dokumenteras som SIP i Mina
planer.

21:3



Planen diskuterad och gemensamt beslutad (underskrift av resursgruppens deltagare):

Uppfoéljning

THO FOF NBSTA IMOTE: ...ttt
[ LT PP PP PP PPPPPPRPPPPN
YN a1V = T To I (o] G = ] ¢= W 1 [0 (= TS URPPPPPRRP
Inbjudna till NAStA rESUrSOIrUPPSIMOTE. .....uuiiiiiiiiiiiiiieietie bbb bbnbneeennnnne
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Onskat mal & delmal

\_

Fyll i hur det &r just nu och énskat mal.

Tank darefter ut vilka steg som behdvs for att na du ska ma ditt onskade mal.

Onskat mél:

v

e
bl

Nulége - just nu:

:
y
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Inbjudan till resursgruppsmote

Hej!

Jag far hjalp med min livssituation genom att vi jobbar med min aterhamtning. En betydelsefull del i
detta arbete handlar om att identifiera viktiga personer fér mig och du ar en av dem. Jag undrar
darfor om du skulle vilja vara ett stod for mig och inga i min resursgrupp tillsammans med mina

évriga resurspersoner.

Jag ar tacksam om du meddelar din narvaro sa snart som mdgjligt till mig eller min Case Manager.

Naturligtvis vill jag att du hor av dig aven om du inte kan komma.

Jag ser fram emot att hora fran dig inom kort.

V2= T o= W g F= 1T T 0o T= 1 USSP
1= 1= o o USSP
T | PP PPRRSPT

Case Manager/ Vard och stddsamordnare:

= 10 PP
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Trygghetsplan

Datum:

NBMIN: e Telefon: .o
CASE MABNAGET: oiiiiiiiii i JLIC=1 =3 {0 o R
ANSVArig [AKAre: ... JLIC=1 =30 o RS

Mina tidiga tecken pa att jag ar pa vag in i en kris:
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Detta har vill jag att andra hjalper mig med (vem, vad och hur):

Harmed godkanner jag min trygghetsplan

N L] LT L0 [T 5= 11 TP



Utvéardering delmal & mal

- J

Framsteg i riktning mot delmal & mal:

Jag eller mina resurspersoner har anvant mig av Ja Nej
Trygghetsplanen for att forhindra en kris?

Vilka tidiga tecken har jag eller mina resurspersoner uppmarksammat:
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Nytillkomna problem som paverkar min livssituation:



Utvardering av planerade aktiviteter

- J

Planerad aktivitet - vad ska uppnas (kort och tydligt vad som skall uppnas):

Skattning av planerad aktivitet 1 (ringa in hur du tycker det gatt):

Inte pabdrjat Paborjat Uppnatt

Planerad aktivitet — vad ska uppnas (kort och tydligt vad som ska uppnas)

Skattning vid uppféljning (ringa in hur du tycker det gatt):

Inte pabdrjat Paborjat Uppnatt

Planerad aktivitet — vad ska uppnas (kort och tydligt vad som ska uppnas)

Skattning vid uppfdljning (ringa in hur du tycker det gatt):

Inte pabdrjat Paborjat Uppnatt
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Arbetsverktyg i genomférandefasen

Arbetsblad fér brukaren & nérstaende
Brief INSPIRE
RAS-DS (Recovery Assessement Scale — domains and stages
Upplevd livssituation (VAS-skala)
Manchester livskvalitetsskala (MANSA)
Skattning av narstaendes situation (VAS-skala)
Upplevd livskvalitet, psykisk & kroppslig halsa (VAS-skala)
Kvartalsrapport

Min delaktighet i resursgruppsarbetet

Arbetsblad fér CM
Instruktioner till utvardering for CM
Checklista for arbetsgang
Egenskattning av mitt arbete som CM enligt Integrerad psykiatri
Instruktioner & protokoll for matning av programtrohet

Instrument for matning av programtrohet
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Brief INSPIRE

J

Man pratar om aterhamtning pa olika satt, och ett satt ar att sédga att det handlar om "att leva ett

tillfredsstallande och hoppfullt liv”.

Detta ar ett frageformular som handlar om hur din Case manager stodjer din aterhamtning.

e Besvara alla fragorna nedan om din Case manager eller annan resursperson.

e GOr en cirkel runt det svar som passar bast pa hur du kanner att du far stéd i din

aterhamtning av din Case manager.

1. Min CM/ resursperson hjalper mig att kanna stod fran andra

Inte alls

Ganska lite

Till viss del

Ganska mycket

Vvaldigt mycket

2. Min CM/ resursperson hjalper mig att ha hopp och drommar infor framtiden

Inte alls Ganska lite Till viss del Ganska mycket Valdigt mycket
3. Min CM/ resursperson hjalper mig att tycka om mig sjalv
Inte alls Ganska lite Till viss del Ganska mycket Valdigt mycket

4. Min CM/ resursperson hjalper mig att gora saker som betyder nagot for mig

Inte alls

Ganska lite

Till viss del

Ganska mycket

Vvaldigt mycket

5. Min CM/ resursperson hjalper mig att kAnna att jag har kontroll 6ver mitt liv

Inte alls

Ganska lite

Till viss del

Ganska mycket

Valdigt mycket

Brief INSPIRE utvecklades pa engelska av Julie Williams, Mary Leamy, Mike Slade tillsammans med kollegor pa King's

College London. For mer information: INSPIRE - Research Into Recovery .

Svenska versionen éversattes av Carina Tjornstrand och omodversattes av David Brunt.


https://www.researchintorecovery.com/measures/inspire/




RAS-DS (Recovery Assessment Scale — Domains and Stages) Swedish Translation

Instruktioner:

Har nedanfor finns en lista med pastdenden som beskriver hur man ibland kan uppleva sig

sjalv och sitt liv. Las vart och ett av pastdendena noggrant och ringa darefter in den siffra till

hdger som beskriver dig sjalv bast for tillfallet.

Ringa bara in en siffra for varje pastaende och hoppa inte 6ver ndgon av punkterna.

Att gora sadant jag vardesatter

Stammer | Stammer | Stammer | Stdmmer
inte litegrann i stort helt
1 | Det ar viktigt att ha roligt 1 2 3 4
2 | Det ar viktigt att ha hdlsosamma vanor 1 2 3 4
3 | Jag gor sadant som ar meningsfullt for mig 1 2 3 4
4 | Jag fortsatter hitta nya intressen 1 2 3 4
5 | Jag gor sadant som ar vardefullt och till hjalp for 1 2 3 4
andra
6 | Jag gor sddant som ger mig stort néje 1 2 3 4
Att se framat
Stdmmer | Stammer | Stammer | Stammer
inte litegrann i stort helt
Jag kan hantera det om jag borjar ma daligt igen 1 2 3 4
Jag kan hjalpa mig sjalv att ma battre 1 2 3 4
Jag har en 6nskan om att lyckas 1 2 3 4
10 | Jag har mal i livet som jag vill na 1 2 3 4
11 | Jag tror jag kan na mina nuvarande personliga 1 2 3 4
mal
12 | Jag kan hantera saker som hander i mitt liv 1 2 3 4
13 | Jag tycker om mig sjalv 1 2 3 4
14 | Jag har ett syfte i livet 1 2 3 4
15 | Om folk verkligen k&nde mig skulle de gilla mig 1 2 3 4
16 | Om jag fortsatter forsoka kommer jag fortsatta ma 1 2 3 4
battre
17 | Jag har en idé om vem jag vill bli 1 2
18 | Nagonting bra kommer till slut att handa 1 2
19 | Jag ar den som har storst ansvar for mina egna 1 2 3

framsteg

Recovery Assessment Scale — Domains and Stages (RAS-DS — Research Version 3).
©2015 Nicola Hancock and The University of Sidney.
Not to be copied or for any other purpose without written permission from the author (Nicola.hancock@sydney.edu.au)




Att se framat (fortsattning)

Stammer | Stdmmer | StAmmer | Stammer
inte litegrann i stort helt
20 | Jag kanner hopp infér min egen framtid 1 2 3 4
21 | Jag vet nar jag ska be om hjalp 1 2 3 4
22 | Jag ber om hjalp néar jag behdéver det 1 2 3 4
23 | Jag vet vad som hjalper mig att ma battre 1 2 3 4
24 | Jag kan lara mig av mina misstag 1 2 3 4
Att bemastra min ohéalsa
Stammer | Stdmmer | StAmmer | StAmmer
inte litegrann i stort helt
25 | Jag kan identifiera tidiga varningstecken nér jag 1 2 3 4
borjar ma samre
26 | Jag har min egen plan for hur jag ska fortsatta ma 1 2 3 4
bra eller hur jag ska ma battre
27 | Det finns saker jag kan géra som hjalper mig 1 2 3 4
hantera o6nskade symtom
28 | Jag vet att det finns stodinsatser vid psykisk 1 2 3 4
ohélsa som hjalper mig
29 | Trots att mina symtom kan bli samre, sa vet jag att 1 2 3 4
jag kan hantera det
30 | Mina symtom stér mitt liv mindre och mindre 1 2
31 | Mina symtom verkar vara ett problem under 1 2
kortare perioder for varje gang de dyker upp
Att ta kontakt och kanna tillhdrighet
Stdmmer | Stammer | Stammer | Stammer
inte litegrann i stort helt
32 | Jag har manniskor som jag kan rdkna med 1 2 3 4
33 | Aven nar jag inte tror pa mig sjalv, s gor andra 1 2 3 4
det
34 | Det ar viktigt att ha olika slags vanner 1 2 3
35 | Jag har vanner som ocksa har upplevt psykisk 1 2 3
ohélsa
36 | Jag har vanner som inte har psykisk ohélsa 1 2 3
37 | Jag har vanner som kan lita pa mig 1
38 | Jag kanner mig OK géllande min familjesituation 1 4

Oversatt till svenska av: Elin Granholm Valmari, elin.granholm@umu.se , Ume& Universitet, samt Carina Tjdrnstrand,

carina.tjornstrand@med.lu.se , Lunds universitet. Senaste versionen 7 februari 2020.

Recovery Assessment Scale — Domains and Stages (RAS-DS — Research Version 3).
©2015 Nicola Hancock and The University of Sydney.
Not to be copied or used for any other purpose without written permission from the author (nicola.hancock@sydney.edu.au)
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Upplevd livssituation

Hur tycker du att ditt liv ar just nu?

Basta tankbara livssituation

Samsta tankbara livssituation
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Sa hér anvénds arbetsverktyget:

Skattning av upplevd livssituation gors av brukaren for att visualisera hur livssituationen ser ut just
nu. Den anvands framst tillsammans med QLS100 men kan &ven anvandas separat i samband med

uppfdljning och utvardering.
Instruktioner till brukaren:

e Ett kryss langst ner pa strecket representerar samsta tankbara livssituation.
o Ett kryss langst upp representerar den basta tankbara livssituationen.

o Satt ett kryss pa strecket dar du tycker att ditt liv befinner sig just nu.

Nar brukaren gjort skattningen mats med linjal var brukaren satt sitt kryss (0 — 10 cm). Siffran utgor
resultatet av skattningen och ar en bra utgangspunkt for att samtala kring vad som kunde gjort livet

battre och vad som kan paverka att det blir sdmre.



Manchester livskvalitetsskala (MANSA)

Alla fragor i formularet ska stéllas. De fragor som ar gramarkerade besvaras enligt
tillfredsstéllelseskalan som finns nedan. Ovriga fradgor besvaras med Ja eller Ne;.

1 | Hur tillfredsstélld &r du i dag med ditt liv som helhet?

2 | Hur tillfredsstélld ar du med ditt arbete (skyddat arbete/ arbetstraning/ utbildning
som din huvudsakliga sysselséttning)? eller

Hur tillfredsstalld & du med att vara arbetslés/pensionerad?

3 Hur tillfredsstélld ar du med din ekonomiska situation?

4 | Har du nagon du skulle vilja kalla "en nara van”? Ja Nej

(6]

Har du traffat nagon van den senaste veckan (besokt/ fatt besok av en Ja Nej
van eller traffat en van utanfor ditt hem/arbete)?

6 | Hur tillfredsstalld &r du med antalet och kvaliteten pa dina vanner?

7 | Hur tillfredsstélld & du med dina fritidsaktiviteter?

8 | Hur tillfredsstélld ar du med ditt boende?

9 | Har du under det senaste aret anklagats for nagot brott? Ja Nej
10 | Har du under det senaste aret varit utsatt for fysiskt vald? Ja Nej

11 | Hur tillfredsstalld & du med din personliga sakerhet?

12 | Hur tillfredsstalld ar du med de manniskor du bor med?
eller om du bor ensam: Hur tillfredsstalld ar du med att bo ensam?

13 | Hur tillfredsstalld ar du med ditt sexliv?

14 | Hur tillfredsstalld &r du med din relation till din familj?

15 | Hur tillfredsstalld & du med din fysiska hélsa?

16 | Hur tillfredsstalld & du med din psykiska halsa?

Tillfredsskala

1 2 3 4 5 6 7
Kunde inte Missnojd Oftast Bade och Oftast nojd Nojd Kunde inte
vara varre missnojd vara béttre

Stefan Priebe, Peter Huxley, Susan Knight, Sherrill Evans. Svensk 6versattning Hansson 2002



Sa hér anvénds arbetsverktyget:

Lat brukaren besvara alla fragor i formuléret. De gramarkerade fragorna besvaras enligt

tillfredsskalan och 6vriga frdgor med Ja respektive Ne;.

Vid utrakning av resultatet poangsatts gramarkerade fragor enligt tabellen:

e Kunde inte varit varre = 1 poang
e Missndjd = 2 poang

e Oftast missnojd = 3 poéng

e Bade och = 4 poang

e Oftast nojd = 5 poang

e Nojd = 6 poang

¢ Kunde inte varit battre = 7 poéng

Ovriga fragor beraknas:
e Ja=1poang.
e Nej =2 poang.

Rakna samman resultatet och for in i kvartalsrapporten.



Skattning av narstaendes situation

Vilken stress eller pafrestning har du kant pa grund av

din narstaendes psykiska ohalsa?

Hogsta mojliga stress/ pafrestning

Lagsta mojliga stress/ pafrestning
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Sa hér anvénds arbetsverktyget:

Skattning av narstaendes situation gors av den narstdende i samband med intervju av
resursperson. Den narstaende svarar helt frivilligt pa skattningen. Brukaren kommer att fa ta del av

skattningen med syfte att kunna diskutera hur situationen ser ut fér den narstdende.
Instruktioner till den narstaende:

e Satt ett kryss pa strecket dar du tycker att du befinner sig just nu. Tank utifran senaste
manaden.

e Ett kryss langst ner pa strecket star for kanslan av minsta majliga stress eller pafrestning for
dig.

o Ett kryss langst upp star for kanslan av hdgsta majliga stress eller pafrestning for dig.

Nar narstaende gjort skattningen mats med linjal var krysset satts (0 — 10 cm). Siffran utgoér
resultatet av skattningen och ar en bra utgangspunkt for att samtala kring vad som kunde minskat

pafrestningen eller stressen och vad som kan goéra att det blir samre.



Upplevd livskvalitet, psykisk & kroppslig halsa

Hur tycker du det fungerat senaste manaden?

- J

Livskvalitet Psykisk halsa Kroppslig hélsa
Bésta tankbara livskvalitet Basta tankbara psykiska maende Basta tankbara kroppsliga maende
Samsta ténkbara livskvalitet Samsta tankbara psykiska maende Samsta tankbara kroppsliga maende

(30T 0 018 1 1=T 01 7= 1 (=



Sa har anvands arbetsverktyget:

Skattning av upplevd livskvalitet, psykisk & kroppslig halsa gors av brukaren for att visualisera hur
det sett ut senaste manaden. Skattningsskalan ingar i kvartalsrapporten men kan dven anvandas

vid andra tillfallen for uppfdljning och utvardering.

Nar brukaren gjort skattningen mats med linjal var brukaren satt sitt kryss (0 — 10 cm). Siffran utgor
resultatet av skattningen och ar en bra utgangspunkt for att samtala kring vad som gjort att det

fungerat och vad som kan gora att det blir samre.
Fyll i resultatet for respektive skala pa kvartalsrapporten.

Instruktioner till brukaren:

e Ett kryss langst ner pa strecket betyder samsta tankbara livskvalitet, psykiska och kroppsliga
maende.
e Ett kryss langst upp betyder basta tankbara livskvalitet, psykiska och kroppsliga maende.

e Sitt ett kryss pa linjen for hur du tycker det varit senaste manaden.



Kvartalsrapport

Summering av kvartalsrapport

Datum:

1 a. | Upplevd livskvalitet

1 b. | Upplevd psykisk hélsa

1 c. | Upplevd kroppslig héalsa

2. | Manchester livskvalitetsskala (MANSA)

3. | Min delaktighet i resursgruppsarbetet

4. | RAS- DS

Resultat (antal poang)
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Sa har anvands kvartalsrapporten

Kvartalsrapporten anvands for att sammanfatta de olika skattningarna som gors i samband med
kartlaggningen. Skattningarna genomfors darefter for att regelbundet utvardera hur brukaren

upplever sin situation.

1. Lat brukaren gora "Upplevd livskvalitet, psykisk halsa samt kroppslig halsa”.
Mat med linjal var krysset befinner sig och skriv in resultatet i kvartalsrapporten

a. Livskvalitet.
b. Psykisk halsa.

c. Kroppslig halsa.

2. Lat brukaren gora "Manchester livskvalitetsskala (MANSA)”.

Rékna samman poéngen och skriv in resultatet i kvartalsrapporten.

3. Lat brukaren gora "Min delaktighet i resursgruppsarbetet” efter resursgruppsmotet.

Rakna samman poéngen och skriv in resultatet i kvartalsrapporten.

4. Lat brukaren gora” RAS-DS (Recovery Scale and Domains)”.

R&kna samman poéangen och skriv in resultatet i kvartalsrapporten.

5. Réakna samman resultatet i kvartalsrapporten och skriv ner eventuella kommentarer som

framkommit.

Hogst

6. Samtala med brukaren kring resultatet och redovisa vid Resursgruppsmaotet brukarens

upplevelse av hur livet fungerar.



Min delaktighet i resursgruppsarbetet

Jag har sjalv valt mina resursgruppsmedlemmar.

1 2 3 4 5
Inte alls Helt och héllet
Jag har bestamt mina mal och delmal.
1 2 3 4 5
Inte alls Helt och héllet

Jag har haft inflytande 6ver vem som gor vad i min personliga utvecklingsplan.

1

2

3

4

5

Inte alls

Helt och héllet

Jag har fatt stod av min Case Manager i att planera mina resursgruppsmaten.

1

2

3

4

5

Inte alls

Helt och héllet

Jag har varit delaktig och haft mojlighet att paverka innehallet i min trygghetsplan

1

2

3

5

Inte alls

Helt och hallet







Instruktioner till utvardering for CM

Checklista arbetsgang

- Dokumenterar arbetsgadngen och de arbetsblad som anvands.
- Checklistan fylls i nar ett moment/arbetsblad gétts igenom.
- Checklistan kan anvandas vid fyra tillfallen under 1 ar.

- Handledningstillfallen kan dokumenteras i checklistan.

Egenskattning av mitt arbete som CM enligt Integrerad Psykiatri

- Skattningen gors av CM for att se till att viktiga faktorer ingar i arbetet med brukaren.
- Sammanfatta garna resultatet for att se vad som behéver kompletteras eller férandras.

Instrument fér matning av programtrohet (audit)

Instrumentet anvands for att mata vilka moment som genomférts. Programtroheten boér skattas vid
arlig uppfoljning av ndgon utomstaende granskare (CM behdver inte sjalv ha utfort de olika
momenten). | samband med att protokollet fylls i beraknas i procent evidensnivan pa det arbete som

genomforts.

- Formularet fylls i ett ar efter forsta kontakt med brukaren och déarefter arligen.
- De olika delarna ska ha genomforts av dig eller ndgon annan.

- Vissa delar i bedomningen ar mer centrala &n andra och darfor far dessa ett hogre vikt- tal.






Checklista for arbetsgang

Arbetsverktyg - delmoment

datum

datum

datum

Datum

Information & 6verenskommelse

Samtycke

Natverkskarta med kontaktinformation

Resurspersoner identifierade och kontaktade

Individuell intervju

Intervju resurspersoner
Fokus pé familjen for samtal kring barnet

Samtal med barnet om forélderns psykiska hélsa

Brief INSPIRE

RAS-DS (Recovery Assessement Scale — Domains and
stages)

Behovs- och resurskartlaggning

- Envanlig dag

- Kartlaggning av livssituation QLS100

- CAN-s kortversion

- Minapersonliga egenskaper & resurser
- Skattning av psykiska funktioner

Tankar kring férandring & mal

Onskat mal & delmal

Personlig utvecklingsplan

Problemldsning
Stressanalys

Kommunikationstraning

Trygghetsplan

Resursgruppsmate

Metodhandledning i case management







Egenskattning av mitt arbete som CM

enligt Integrerad Psykiatri

Har jag som Case Manager mandat och 6vergripande ansvar for att samordna alla vard- och
stodinsatser?

Ja Nej, ange varfor:

Finns en personlig utvecklingsplan upprattad tillsammans med brukaren?

Ja Nej, ange varfor:

Finns en utsedd resursgrupp som arbetar for att genomfora uppsatta mal i personliga
utvecklingsplanen?

Ja Nej, ange varfor:

Har brukaren en lakare som deltar vid resursgruppsmaoten?

Ja Nej, ange varfor:

Traffas resursgruppen regelbundet minst tva ganger/ ar for uppféljning av delmal och insatser?

Ja Nej, ange varfor:

Traffas brukaren, narstaende och jag som Case Managern regelbundet, for att uppdatera, stodja
och félja upp personlig utvecklingsplan?

Ja Nej, ange varfor:

Har den personliga utvecklingsplanen reviderats tillsammans med resursgruppen utifran
brukarens mal under de senaste 12 manaderna?

Ja Nej, ange varfor:

Innehaller den personliga utvecklingsplanen tydliga delmal?

Ja Nej, ange varfor:




Framgar de

t av den personliga utvecklingsplanen vad de olika resurspersonerna skall géra for att

delmalen skall uppnas?

Ja

Nej, ange varfor:

Ar insatsern

a i den personliga utvecklingsplanen utvarderingsbara?

Ja

Nej, ange varfor:

Har speciell

a insatser gjorts for att hjalpa brukaren och narstdende att hantera stress de senaste

12 ménaderna?

Ja

Nej, ange varfor:

Finns det en plan kring brukarens medicinering som ar kand for brukaren och alla
resurspersoner?

Ja

Nej, ange varfor:

Har det und

er senaste aret erbjudits social fardighetstraning for brukaren och de narstaende?

Ja

Nej, ange varfor:

Har brukare

n fatt specifika psykologiska behandlingsinsatser under senaste aret?

Ja Nej, ange varfor:
Har trygghetsplanen uppréttats tillsammans med brukaren och resurspersonerna?
Ja Nej, ange varfor:

Har bade br

ukaren och samtliga resurspersonerna tillgang till trygghetsplanen?

Ja

Nej, ange varfor:

Har det und
tandhéalsa?

er senaste aret gjorts en lakarundersokning av brukarens kroppsliga halsa inkluderat

Ja

Nej, ange varfor:




Instruktioner fér méatning av programtrohet

Sa héar gérs matningen:

« Matning av programtrohet (audit) gors av en utomstaende granskare.

« Las igenom de olika momenten for varje omrade, svara pa frdgorna och markera ja

alternativt nej.

* Addera antalet svar och satt poang enligt mall for utréakning.

* For 6ver poangen i protokollet.

Viktning av poang: Multiplicera podngen med siffran i kolumnen "multiplicera med”.

Skriv in resultatet for varje punkt i protokollets hogra kolumn.

« Summera resultaten fran de olika punkterna och skriv in resultatet pa raden "Summa viktade

poang i protokollet.

Protokoll

Punkt Antal podng | Multiplicera med S\I/Jiriﬂ:;da
1. Beddmning, mal och planer x1

2. Brukarens behov av samhallsinsatser X2

3. Resursgrupp & utbildning av resurspersoner X 6

4. Stresshantering brukare & resursgruppen X 4

5. Lakemedelsbehandling X 6

6. Social traning X 2

7. Specifika psykologiska strategier x1

8. Krishantering X 2

9. Kroppslig halsa x1

Summa viktade poang = %

Maximal summa viktade poéng = 100 % =100







Instrument for matning av programtrohet

NaMN: L CASE MANAGET .. ittt
Datum for forsta kontakt: ..................... Datum fOr gransSKNiNg: ........cveee i
LT T g 1S T PP PPPRRPR

Punkt 1: Bedémningar, mal och planer

Ja

Nej

A | Finns skattningar av brukarens sociala funktion och symtombild?

B | Finns skattningar av brukartillfredsstéallelse?

C | Har brukaren en skriftlig personlig utvecklingsplan som ar baserad pa
personliga mal, behov, problem och resurser?

D | Har planen uppdaterats vid resursgruppsmoéten?

E | Finns uppdateringar av mal och delmal?

F | Finns tydligt beskrivna och utvarderingsbara insatser i utvecklingsplanen?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa 6 fragor = 4 poang; svar ja pa 4-5 fragor = 3 poang; svar ja p& 2-3 fragor = 2 poang; svar ja pa

1 frAga = 1 poang; svar ja p& 0 fragor = 0 poang

Punkt 2: Brukarens behov av insatser i samhéllet

Ja

Nej

A | Genomfdrs programmet med Overgripande ansvar av CM som personlig
utforare samt stod av patientansvarig lakare?

B | Har hembesotk gjorts?

C | Har du arbetat aktivt for att knyta an till samhallets olika insatser for att

tillgodose brukarens behov till exempel socialtjanst, sarskilda sjukvardsinsatser,
forsakringskassa, arbetsférmedling?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa 3 frAgor = 4 poang; svar ja pa 2 fragor = 2 poang; svar ja pa 1 friga = 1 poang; svar ja pa 0
frdgor = 0 poang




Punkt 3: Resursgrupp och utbildning av resurspersoner Ja | Nej

A | Bygger brukarens personliga utvecklingsplan pa ett gemensamt
beslutsfattande i resursgruppen med dig som sammankallande?

B | Genomfdrs resursgruppsmoten med brukaren?

C | Har brukaren en resursgrupp som arbetar aktivt i att genomféra uppstéllda
malsattningar och losa olika problem for att fullfélja utvecklingsplanen?

D | Ar forstielsen for brukarens sjukdom, fardigheter och psykiska
funktionsnedsattning férmedlad till alla resurspersoner?

E | Har ni haft méten i resursgruppen?

F | Traffar du brukaren regelbundet for att genomfdra, stddja och félja upp
utvecklingsplanen?

G | Andras planen efter vad som bestams resursgruppsmotena?

H | Har du/ resursgruppen arbetat med nagon speciell utbildning utifran brukarens
behov, som till exempel den psykiska sjukdomen, medicinering,
problemlésningstekniker och kommunikationstraning?

| Har du anvéant arbetsblad och metoder fran manualen?

Antal Ja .

Poangsattning

Svar ja pa 9 fragor = 4 poang; svar ja pa 6-8 fragor = 3 poang; svar ja pa 3-5 fragor = 2 poang; svar ja pa 1-
2 fragor = 1 poang; svar ja pa 0 fragor = 0 poang

Punkt 4: Stresshantering for brukare och supportgruppen Ja | Nej

A | Har du arbetat med hur brukaren och resursgruppen béttre skall kunna hantera

stress?
Antal Ja -

Poangsattning

Svar ja pa 1 fraga = 4 poang; svar ja pa 0 fragor = 0 poang




Punkt 5: Lakemedelsbehandling

Ja

Nej

A Finns det utarbetade strategier (rutiner) vad galler brukarens medicinering?

B Har brukaren utbildats om sin medicinering?

C Har brukaren informerats om eventuella biverkningar och har ni tillsammans
skattat dessa?

D Finns koncentrationsbestamningar eller andra laboratorieprover for att finna

minsta effektiva doseringen av lakemedel?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa 4 frAgor = 4 poang; svar ja pa 3 fragor = 3 poang; svar ja pa 2 fragor = 2 poang; svar ja pa 1

fraga = 1 poang; svar ja pa 0 fragor = 0 poang

Punkt 6: Social tréning

Ja

Nej

A Har ni arbetat aktivt med social tréning i samhallet, till exempel ESL eller
motsvarande?

B Genomfors social traning i samhallet for att uppna brukarens och narstaendes
mal nar behov finns?

C Finns belagg for att uppnadda fardigheter anvands i det dagliga livet?

D Foljs den saociala traningen upp vid méten i resursgruppen?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa 4 fragor = 4 poang; svar ja pa 3 fragor = 3 poang; svar ja pa 2 frAgor = 2 poang; svar ja pa 1

fraga = 1 poang; svar ja pa 0 fragor = 0 poang

Punkt 7: Specifika psykologiska strategier

Ja

Nej

A

Har nagon kunnig person arbetat med brukaren och utnyttjat ndgon specifik
psykologisk, pedagogisk behandlings- eller stodjande metodik sasom till
exempel KBT eller motsvarande mot angest, depressiva symtom,
résthallucinationer, paranoida symtom, aggressivitet eller annat?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa frdgan = 4 poang; svar nej pa fragan = 0 poang




Punkt 8: Krishantering

Ja

Nej

A Ar brukaren och resursgruppen inforstddd med sina tidiga varningstecken och
vad brukaren och deltagarna i resursgruppen skall géra om en férsamring i
tillstdndet uppstar?

B Finns det en krisplan/ trygghetsplan om hur man hanterar en krissituation?

Antal Ja

Poé&ngsattning

Svar ja pa 2 frdgor = 4 poang; svar ja pa 1 frga = 2 poang, svar ja pa 0 fragor = 0 poang

Punkt 9: Kroppslig halsa

Ja

Nej

A | Har du skapat dig en god uppfattning om brukarens kroppsliga hélsa och
genomfors regelbundna somatiska kontroller inklusive tandvard (om du
beddmer att det finns behov av detta)?

B | Finns det en namngiven primarvardslakare och/eller specialist for brukarens

kroppsliga halsa?

Antal Ja

Poangsattning

Svar ja pa 2 frAgor = 4 poang; svar ja pa 1 frdga = 2 poang; svar ja pa 0 fragor = 0 poang




Stodfasen



Arbetsverktyg i stodfasen

Arbetsblad
Samtal kring egenskaper och resurser
Tips for stressminskning
Analys av intervju med resursperson
Psykisk funktionsnedsattning
Problemldsning i handledning

Tips & information

148

40
41
42
43
44
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Samtal kring egenskaper och resurser

Egenskaper Resurser

Vilja till férandring Arbete, sysselsattning
Mod Slakt

Uthallighet Arbetskamrater
Initiativformaga Utbildning
Sjalvstandighet Ekonomi
Noggrannhet Telefon
Problemiésning Dator
Reflektionsformaga Barnomsorg
Toleransférmaga Sprakkunskaper
Kunna skapa rutiner Humor
Férmaga att koppla av Boende

Komma i tid Vanner
Koncentrationsformaga Vanner i fritidsaktiviteter
Inlarningsférmaga Familj
Instruktionsforstaelse Transportmedel
Samarbetsformaga Stédpersoner
Stresstalighet Mediciner
Samspela med andra Klader
Kreativitet Mobler

Lugn Husdjur
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Tips for stressminskning

Motion

Samtal med resursperson.

Vila en kort stund pa dagen.

Skriv kom-ihag-listor.

Spela eller lyssna p& musik.

Planera in roliga aktiviteter.

Vara i naturen.

Diskutera och planera ett veckoschema.

Trana dig pa att uppmarksamma vackra och intressanta saker i din omgivning.
Leka, passa eller skota om husdjur.

Gora nagot som glader andra.

Ga pa bio, konserter eller teater.

Bejaka dina brister (till exempel att vara intryckskanslig, stresskanslig).
Vaga/orka saga ne;j till krav.

Promenader

Delta i en grupp eller férening.

Lyssna intresserat till andra (utan att behdva saga sa mycket).

Lasa bocker.

Avslappning
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Analys av intervju med resursperson

(avsedd for CM)

Narstdendes kansloklimat Hogt/ Lagt EE

1. Finns kritiska kommentarer?

2. | Uppmarksammas fientlighet?

Finns ett kanslomassigt 6verengagemang i form av kontroll eller

Overbeskyddande?

4. | Ges positiva kommentarer?

5. | Upplevs forstaelse och omtanksamhet?

Kommentarer:
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Sa har anvands arbetsverktyget:

| samband med "Intervju av resurspersoner” och skattning "Tankar kring brukaren” kan ett hogt eller

lagt kanslomassigt klimat identifieras.

Hogt EE: om det finns kritiska kommentarer, fientlighet, 6verengagemang, kontroll, beskyddande. |

skattningen "Tankar kring brukaren” visas oftast hogt EE genom svarsalternativet "stammer ofta”.

Lagt EE: om det finns positiva kommentarer, forstadelse och omtanksamhet. | skattningen "Tankar

kring brukaren” visas oftast lagt EE genom svarsalternativet "stdmmer inte”.

Fyll i analysen utifran vad som framkommit vid samtal med resurspersonen.

- Markera vid varje omrade om det finns ett hogt respektive lagt kansloklimat hos
narstaende.

- Fortydliga genom att skriva egna kommentarer.

- Analysen anvands darefter till att tillsammans med resurspersonen identifiera [ampliga
insatser/ stéd. Om nagon av punkterna 1-3 ar hég behovs troligtvis kunskap, information
och eller traning i olika formagor.

- GOr garna en plan for hur ni ska arbeta vidare med det som framkommit.



Psykisk funktionsnedsattning

Funktionsnedsattning

Vad kan goras for att underlatta:

Exekutiva funktioner

Svarighet att planera handlingar, tidsuppfattning &
konsekvenstank.

Motivera sig sjalv och ta initiativ.
Svart att gora saker automatiskt eller spontant.

Struktur pa vardagen med exempelvis sémn,
aktivitet och mat — anvand garna schema.

En tydlig bild av det personliga malet.
Hjalp till med att motivera.

Svarigheter i abstrakt tdnkande

Svart att forsta ordsprak och liknelser, att se
likheter mellan olika situationer, allt blir detaljer.

Svart att lara sig av sina misstag.

Svart att satta sig in i situationer men aldrig
upplevt.

Hjalp brukaren att se de 6vergripande
sammanhangen.

Hjalp brukaren att dra slutsatser av sina
erfarenheter.

Klart sprak d v s inga liknelser.

Minness

varigheter

Kunna plocka fram rétt saker ur minnet och att
kunna anvanda det man kan i en ny situation.

Hjalp minnet genom att upprepa, sammanfatta och
skriva. Ge brukaren tid att minnas.

Anvand paminnelser och tecken.

Theory of mind

Kunna se saker ur ett annat perspektiv & forsta
hur andra tanker.

Att se sig sjalv i en situation dar man inte ar just
nu.

Forklara tydlig ex. nar du gor sa blir jag ledsen.

Ova viktiga sociala situationer som att saga hej,
tacka, tanka pa att andra kan bli sarade, med mera

Anvand garna verktyg for problemldsning.

Centrala sammanhang

Kanna igen ansikten.
Tolka mimik och kroppssprak.

Svart att forstd vad som hénder i en social
situation.

Svart att forsta andras reaktioner.

Hjalp brukaren att se meningen i dagliga handlingar.
Skapa meningsfulla sammanhang.

Forklara sammanhangen tydligt.

Tréna sociala situationer. Roll-spela garna.

Ta vara pa brukarens kunskap och erfarenheter.

Ova sociala situationer med hjalp av exempelvis
kommunikationstraning.

Svart att tolka kroppens signaler
Svart att vanja sig vid stress

Svarighet i att tolka information (perception eller
varseblivning)

Lugna miljGer.
Avslappning, motion.

Hjalp med att avlasa andras reaktioner och l6sa
konflikter.

Stresshantering.

Ge information om perception och hjalp till att tolka
information.
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Probleml6sning i handledning

=

Presentera fall/ Case.

Fortydligande fragor fran évriga gruppen.

Definiera problemomraden.

Definiera det mest angelagna problemet.

Definiera problemet/malet.

Brainstorma kring maijliga lI6sningar kring problemet.
Vardera forslagen.

Valj 16sning.

© © N o 0 Bk~ W N

Planer for genomférandet (hur, nar, var, vem).

10. Folj upp hur det gick vid nasta handledningstillfalle.

"Den som ager fallet” och drar sitt case, ar den som véljer basta lésningen.
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Tips & information
Foreningar & intresseorganisationer

www.angest.se

www.1177.se/Skanel/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/patientforeningar-och-

narstaendeforeningar-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-

telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/

www.friskfri.se/

www.hjarnkoll.se/

www.nsph.se/

www.nsphskane.se

www.ocdforbundet.se/

www.po-skane.org/

www.alkoholochnarkotika.se/trender-kultur/rfhl-bildar-nytt-riksforbund/

www.rfsl.se

www.suicidezero.se

www.sverigesfontanhus.se/
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http://www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/
http://www.1177.se/Skane/liv--halsa/psykisk-halsa/att-soka-stod-och-hjalp/rad-och-stod-pa-chatt-och-telefon-vid-psykisk-ohalsa-och-beroende/
http://www.friskfri.se/
http://www.hjarnkoll.se/
http://www.nsph.se/
http://www.nsphskane.se/
http://www.ocdforbundet.se/
http://www.po-skane.org/
http://www.alkoholochnarkotika.se/trender-kultur/rfhl-bildar-nytt-riksforbund/
http://www.rfsl.se/
http://www.suicidezero.se/

Information & fakta

www.anhoriga.se/

www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/

www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/

www.folkhalsomyndigheten.se/

www.kunskapsguiden.se/

www.mfd.se

https://skr.se/download/18.1c90461al7cda637a4363ded/1636721711698/PM Begrepp-inom-
omradet-psykisk-halsa-TA.pdf

https://skr.se/skr/halsasjukvard.49296.html

https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg.44384.html

Psykisk hélsa och suicidprevention - Socialstyrelsen

www.uppdragpsykiskhalsa.se/



http://www.anhoriga.se/
http://www.barnombudsmannen.se/barnombudsmannen/barnkonventionen/
http://www.1177.se/Skane/sjukdomar--besvar/psykiska-sjukdomar-och-besvar/
http://www.kunskapsguiden.se/
http://www.mfd.se/
https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://skr.se/download/18.1c90461a17cda637a4363ded/1636721711698/PM_Begrepp-inom-omradet-psykisk-halsa-TA.pdf
https://skr.se/skr/halsasjukvard.49296.html
https://skr.se/skr/integrationsocialomsorg.44384.html
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/psykisk-ohalsa/
http://www.uppdragpsykiskhalsa.se/

