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Forord med instruktion om hur boken ska

anvandas

Resursgrupps-ACT (RACT) dr ett metodprogram for personer med allvarliga psykiska
sjukdomar och svara psykiska besvar. E-Arbetsboken klargér hur metodprogrammet
implementras.

Arbetsboken 2016 bygger pa svenska och internationella riktlinjer for vard och
psykosocialt arbete. Vi beskriver en modell med resursgrupp dér brukaren ar den
centrala personen. | sin praktiska tillampning innebar detta att brukaren blir allt mer av
en kunskapsstarkt samarbetspartner till de professionella utférarna.

Metodprogrammet &r anpassat efter svenska forhallanden. Brukarna sjalva satter sina
personliga mal, som styr hela det kontinuerliga arbetet i resursgruppen. |
resursgrupperna ingar samtliga personer som brukaren sjalv anser vara viktiga for
honom eller henne, det &r brukaren som bestdmmer vilka som ska vara med. En brukare
deltar i programmet anda tills han eller hon nar sitt eller sina personliga mal, vilka kan
vara att ha skaffat ett lampligt boende, att vara i sysselsattning eller arbete och har
borjat leva ett aktivt socialt liv.

Resursgrupps-ACT (RACT) bygger pa och innehdller de bésta evidensbaserade
atgarderna enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer och Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU), det vill s&ga motsvarar vad som i Sverige anses vara god
praktik.

Hur anvander ni e-Arbetsboken?
Boken tillampas och anvands lampligen med start i modul 1 och sedan i den ordning
som vi redaktorer och forfattare har valt att 1&gga modulerna. Men man kan &ven
anvanda och tillampa modul fér modul enskilt. For att se och forsta helheten ar det
dock alltid bra att folja modulernas ordning.

Nar man kommer till de olika separata metoderna och arbetsbladen &r det bast att trana
pa varje arbetsblad for sig och da helst i den ordning som de ligger i e-Arbetshoken.
Om ni som personal inte tranar eller dvar pa de olika arbetsbladen blir effekten och
kunskapen samre. Aven formagan att lara ut forsamras om man inte tranar pa varje del.

Vi rekommenderar att man l&r sig till exempel social fardighetstréaning eller
kommunikationstraning innan man kommer in pa problemldsning. Problemldsning ar
ett mer avancerat sétt att arbeta som en familj eller en resursgrupp sjalva ska kunna
tillampa och anvanda sig av, utan direkt stod fran case manager eller annan personal.
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Forklaring till vissa begrepp och ord som vi anvander

Resursgrupps-ACT (RACT): Ett metodprogram for samtliga svarare psykiatriska
tillstand eller funktionsnedséttningar. Betyder ungefar ett utatriktat, samhélls- eller
hembaserat arbetssatt som genomfoérs genom en resursgrupp. Detta program har
tidigare kallats IP/ Integrerad psykiatri, eller VoS/ vard och stddsamordning. Ett
gemensamt begrepp har efterfragats och vi anvander darfor RACT.

Resursgrupp: Den grupp runt brukaren som brukaren sjalv utser. Resursgruppen
hjalps at att hela tiden arbeta mot brukarens personliga mal. Resursgruppen bestar
oftast av brukaren, case manager, vard- och stodsamordnare fran Socialtjansten, lakare,
narstaende och Ovriga som brukaren véljer, till exempel medarbetare fran
Forsakringskassan, Arbetsformedlingen eller God man.

Case manager (CM): Brukarens kontaktperson som &r navet i resursgruppen
tillsammans med brukaren sjalv och vard- och stédsamordnaren, nér dessa & med.
Case managern stottar brukaren att genomfora de interventioner som man beslutat om
I resursgruppen. Nar brukaren sjélv inte sitter ordforande, &r det normalt case managern
som tar pa sig den rollen.

Delat beslutsfattande: Resursgruppen stravar alltid efter ett delat beslutsfattande, dar
samtliga kénner till och ar med och diskuterar olika forslags for- och nackdelar, innan
man tar ett gemensamt beslut. Samverkan har en betydande roll i resursgruppen.

Hembaserade interventioner: Det mesta i RACT och resursgruppsarbetet utgar fran
att man traffas och genomfor interventioner i hemmet eller ute i samhéllet, alltsa dar
brukare och narstaende tillbringat och ska tillbringa sin vardag. Ett mal i sig &r att
undvika inlaggning pa sjukhus.

Narstaende: Narstaende ar viktiga for brukarens aterhamtning. Fran vardens och
Socialtjanstens sida ar det darfor sjalvklart att alltid erbjuda narstaende att delta i
resursgruppsarbetet. Men det &r alltid brukaren som bestammer vilka som ska inga.

Nationella riktlinjer: De nationella riktlinjerna ska, dar sadana finns, alltid foljas. De
olika delarna i RACT korresponderar till exempel med de nationella psykosociala
riktlinjerna samt lakemedelsriktlinjerna vid schizofreni.

Aterhamtning: Begreppet aterhamtning &r centralt i RACT. Begreppet forklaras
narmast som brukarens egen uppfattning om vad som 4r ett gott liv. Aterhdamtning
beskriver saledes brukarens syn, inte vardens eller de nérstaendes tankar om vad som
ar ett normalt eller friskt liv.
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MODUL 1 - 13 TEORI
Modul 1: RACT - ett helhetskoncept

RACT ér ett samhallsbaserat program for behandling och rehabilitering av alla former
av psykiska sjukdomar som exempelvis depression, schizofreni, andra psykoser,
angesttillstind och beroendetillstand. Programmet omfattar strategier som &r
tillampningsbara i priméarvard, specialiserad psykiatri och socialtjanst. Det bygger pa
forskning och praktiska erfarenheter fran Sverige och fran andra stallen runt om i
varlden.

RACT omfattar arbetsmetoder, utbildningsplaner, utbildningsmaterial, organisations-
idéer, metodik for resultatuppfoljningar och kontroll av kvalitet - allt med standigt
uppdaterade kunskaper.

RACT sammanfattar robusta metoder och spetskunskap fran svensk och internationell
forskning. Det har under snart 20 ar prévats, utvarderats och utvecklats i vardaglig
Klinisk praxis.

Att utbilda i metoden

Korta utbildningar for hela utforarteam ar det forsta steget mot att borja tillampa RACT
i daglig praxis. Utbildningsprogrammet for utforare riktar sig till team och
verksamheter, det ar inte verkningsfullt att utbilda enstaka medarbetare. Metodsttd ar
sedan nodvandigt nar vardprogrammet tillampas.

Extern metodhandling bor kompletteras med kollegial handledning pa den egna
arbetsplatsen. Case managers och psykiatriker rekommenderas att ga fordjupade och
kompletterande fortbildningar. Pa nagra hall i landet har man dven med framgang hallit
utbildningar for bistandshandlaggare.

Att tillampa programmet

Utbildningen av den person som &r patient eller brukare och for resurspersoner (de som
ingar i resursgruppen) ska genomféras modul for modul i en ordningsfoljd som
bestdims av patientens aktuella behov. Personen skall tréanas till samma
grundkompetens som case managers (CM) och vard- och stédsamordnare (VoS) har. |
vissa moduler finns forslag pa fragor som brukare och resurspersoner skulle kunna
stalla till nagon av sina fasta professionella kontakter. Personen blir en
samarbetspartner till CM och VoS med det gemensamma malet att hen ska bli en
sjalvstandig och aktiv samhallsmedborgare. Ett mal for teamet kan vara att anstalla
brukare som aterhamtat sig som resurspersoner.
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Detta ar en bestandsdel i arbetet bland annat i metoden Flexibel-ACT (FACT) som
tillampas i Holland och som har fatt spridning &ven i Sverige pa senare ar. Slutligen
rekommenderas utférare av RACT att delta i en for alla gemensam arlig
fortbildningsdag om det allra senaste om psykiatrins omrade i allméanhet och den egna
arbetsmetoden i synnerhet.

RACT leder till forbattring

Under de senaste 20 aren har hundratals professionella utférare och tusentals brukare
runt om i varlden deltagit i behandling och rehabilitering enligt RACT. Manga har
aven medverkat i forskningen om programmet och dess effekter. Resultaten visar pa
sakerstallda kliniska effekter bade i kontrollerade forskningsprojekt och nar
programmet har anvénts i vardaglig klinisk praxis.

Forutom att forbattra brukarens sociala funktion sa hjalper RACT aven narstaende att
hantera den stress som den psykiska sjukdomen kan medféra. RACT ar alltsa en
metodik med bevisade resultat.

En erfarenhet ar att RACT gar att kombinera med nya innovativa metoder som
tillkommer efter att ny forskning implementeras i verksamheterna, till exempel nya
psykoterapeutiska metoder eller nya sétt att organisera verksamheten.

Visioner for framtiden

e Aterhamtning vid psykisk sjukdom &r en rittighet!

e Personer med psykisk sjukdom ska ha samma ratt som andra medborgare att
bestdamma 6ver sina liv. Arbetssatt som tranar och genomfor insatser med malet
gemensamt beslutsfattande &r en vdag mot detta.

e Politiska beslut behover tillkomma for att understddja en positiv utveckling for
personer med psykisk sjukdom. Konceptet RACT tydliggor brukarnas mal och
behov. Genom att beskriva vilka mal brukarna har och genom tydliga planer for att
uppna malen kan brukare, narstaende och utforare krava forandringar i tilldelning
av resurser och papeka brister i nuvarande system.

e Alla personer med svara och komplexa sjukdomar ska fa tillgang till RACT. Att
sprida kunskap om arbetsséttet och utbilda personal, brukare, narstaende, politiker
och tjansteman i kommuner och landsting ar végen till ett storre intresse for
arbetsséttet.
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e Ett nytt gemensamt kunskapsomrade for kommuner och landsting kommer att
utvecklas. Samverkan mellan kommuner och landsting &r inte framst en fraga for
hogre tjanstemén och politiker att diskutera runt sammantradesbord. Konkreta
modeller dar personal som arbetar narmast brukaren far hjalp med att hitta
fungerande former for att hjélpas at i vardagen maste introduceras.

Upphovspersoner

Professor lan Falloon fran Nya Zeeland var en av de som forst introducerade den har
typen av arbetssatt i vérlden, han var initiativtagare till det stora internationella
forskningsprojekt som kallades OTP (Optimal Treatment Project). Docent UIf Malm
ar den som introducerade arbetssattet i Sverige, han ar en av de viktigaste forskarna i
OTP. Tusentals andra manniskor har varit viktiga i utvecklingen av RACT.
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Modul 2: Halsans forutsattningar

Enligt Vérldshalsoorganisationen WHO ska forutsattningar for hélsa vara universella
och tillgangliga for alla medlemmar i ett samhélle. Detta ska ses som ett tydligt
politiskt budskap. Samma forutséttningar bestammer hur manniskor haller sig friska,
tillfrisknar fran sjukdom och hur aterinsjuknande kan férhindras. I borjan pa 2000
definierade WHO fyra grundladggande forutsattningar for detta (\Varldshélsorapporten
2001).

De fyra omradena for saval psykisk som fysisk halsa ar:

1. Manniskans formaga till sjalvbestaimmande och egenmakt, att inte kanna sig
hjalplds och att kunna bestdamma Over sitt eget liv

2. Kanslan av samband och mening, att vara involverad i ett samband av mening
och mal. ”Livet méste ha en mening.”

3. Behovet av att vara socialt forankrad, att behévas — men ocksa att ha nagon att
sjalv behova och vid behov fa hjélp av i kris.

4. Integritet, vardighet och kénslan av att vara en person med ett eget vérde och
att bli mott med respekt.

Varldshalsoorganisationen ser alltsa inte bara halsan och vikten av att ha tillgang till
behandling som en mansklig rattighet, utan ocksa tillgangen till dessa halsans
bestammelsefaktorer. | dessa tider med 6kande strommar av flyktingar fran oroshéardar,
samt kontinuerliga hot mot oskyldiga fran extrema grupper pa de flesta hall pa var jord,
ar detta allt mer aktuellt. Aven nér det galler manniskor med psykisk sjukdom och
sarbarhet kan WHO:s politiska uttalande ses som en viktig markering. Det som framjar
hélsa ar aven det som forhindrar sjukdom och aterinsjuknanden.

Psykiatrins roll i halsoframjande och sjukdomsforebyggande

arbete ur ett samhallsperspektiv

Utifran ett samhallsperspektiv ar psykiatrins och socialtjanstens roll att gora en
omfattande analys av brukarens helhetssituation i den livsprocess hen befinner sig i.
Da behdver ovanstaende fyra basala faktorer gas igenom i ett personligt sa kallat
narrativt mote dar brukarens egen berattelse far ta plats och leder till en individuell och
personcentrerad analys dar tillstandets alla konsekvenser analyseras. Det ar bland
annat denna beddémning som sedan utgdr underlag for de personanpassade
behandlingsstrategier som ska ges av det psykiatriska teamets olika medlemmar och
av samhallets olika sektorer.
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Politiska forandringar och é&ndrade samhallsstrategier far konsekvenser for
manniskornas psykiska hélsa. Psykiatrin och socialtjansten bor ha en signalfunktion
eller kanske rentav en larmfunktion och vara en resurs i kontakten med politiker och
andra beslutsfattare. De foérutsattningarna for hdlsa som WHO har skrivit och som ska
vara allmanna och gélla for alla manniskor i alla lander, kan uttryckas for individen pa
ett mer konkret vis.

Naturligtvis maste alla manniskor fundera éver vad som galler for var och en, men
exempel pa detta for en person som har psykisk ohélsa kan vara:

e Att ha familj, vanner och kamrater.

e Att ha arbete eller en meningsfull sysselséttning.

e Att vara fri fran sjukdomssymtom.

e Att ha ett boende som motsvarar de egna behoven.

e Att ha tillgang till personligt stod i sin aterhamtning, helst i form av en
resursgrupp.

e Att ha tillgang till experter i verksamheter som &r professionella och kan
anpassas till brukarens olika livssituationer.

RACT ar ett arbetssatt som framjar hélsans forutséttningar.
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Modul 3: Personcentrerat arbetssatt

Bakgrund

Begreppet Personcentrerad medicin” har inom psykiatrin dven kallats for ”PsyKkiatri
for personen” (begreppet anviinds mer inom engelsksprakig litteratur och kallas da
”Psychiatry for the person”). Detta begrepp omfattar bade medicinsk/psykiatrisk vard
och socialt stod. Det bérjade anvandas under 1950-talet i kontrast till
sjukdomscentrerad vard. Upplevelsen da var att en person med en viss sjukdom
identifierades utifran sitt tillstand snarare &n utifrdn den person som rakade ha ett
tillstand. Till exempel sager man sallan nu for tiden att nagon ar hypertoniker, istallet
betonas att nagon har hogt blodtryck. Detta ar naturligtvis sarskilt viktigt for den som
lider av ett tillstand som riskerar att stigmatisera individen.

Personcenterat arbetssatt for individen
Begreppet personcentrerat arbetssatt kan sammanfattas i fyra huvudpunkter (Mead och
Bower 2000):
1. Sjukdom ar nagot aven bortom biologi och innefattar ett psykologiskt och
socialt perspektiv.
2. Brukaren ses som en individ och dennes upplevelser av symtom, besvar och
sjukdom ses som viktig.
3. Delat ansvar for behandling mellan utférare och brukare.
4. En arbetsallians (hjalpande relation, terapeutisk allians) mellan utférare och
brukare.

| dag &r personcentrerad medicinsk vard och socialt arbete ett etablerat begrepp. Till
exempel skriver den europeiska familjeorganisationen EUFAMI i sin tidskrift Bulletin
i april 2010: ”Personcentrerad innebér att placera brukaren i frontlinjen for vard och
stod och att prioritera fokus pé personen och inte sjukdomen”. Begreppet haller pa att
bli ett vasentligt inslag bland alla insatser fér brukare med langvariga
sjukdomstillstand. Grunderna ar faktiskt redan utformade i svensk lag, till exempel
Halso- och sjukvardslagen fran 1982 dar det stipuleras att vard skall: ”bygga pa respekt
for patientens sjalvbestimmande och integritet”, sa langt som mojligt utformas och
genomforas i samrad med patienten” samt att “’patienten ska ges individuellt anpassad
information om sitt halsotillstand och om de metoder for undersékning, vard och
behandling som finns”.
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Personcenterat arbetssatt som organisationsidé

En organisationsmodell som har kommit att diskuteras i sjukvarden &ar Lean. Lean &r
en modell som ursprungligen kommer fran industrivarlden, men som anpassats till
offentliga system. Modellen kannetecknas av ett fokus pa floden och processer och
innehaller som en viktig komponent ett system for standiga forbattringar. Karnan i
Lean healthcare &r ett antal principer om att forbattra processer ur brukarens synvinkel
och lata medarbetarna kontinuerligt forbattra arbetssatten. En litteraturgenomgang som
gjordes pa Karolinska institutet 2010 om praktisk tillampning av Lean for sjukvarden
fann att samtliga inkluderade studier redovisade framgangsrika resultat. Den vanligaste
vinsten som namndes var kortare véntetider. Andra resultat var kostnadsséankningar,
forbattrad vardkvalitet, battre personalndjdhet, dkad patientnéjdhet och i nagot fall
minskad dodlighet bland patienterna. Tva omraden var avgorande; att ledningen enga-
geras i problemldsning och att stabila strukturer skapas for att hantera de férandringar
som sker i omvarlden.

Viktiga forutsattningar ar till exempel ett engagerande och narvarande ledarskap, en
beslutsamhet fran central ledning att utprovade metoder testas. Det behdvs en
langsiktighet pa fem till tio ar. En verksamhetschef som andrade sitt chefskap beréttar:
”Det ar viktigt att jag som chef intresserar mig for och coachar teamet som bade ska ta
hand om brukarna och fortlopande forbattra arbetsmetoderna. Jag ar mer en
processledare an specialist numera, men det ar det roligaste jag gjort som chef.”

RACT och personcentrerat arbetssatt

RACT ar ett exempel pa personcentrerat arbetssatt som aven inkluderar manga tankar
fran Lean. Bra och varaktiga insatser kannetecknas av en grundlaggande dualism som
for RACT innebér a ena sidan tidlosa karnvarderingar och en grundlaggande idé som
forblir oférandrad under Iang tid, & andra sidan kompromisslos stravan efter forandring
och utveckling.

RACT gor en tydlig atskillnad mellan sina karnvarderingar om brukaren som
samarbetspartner (en vardering som aldrig férdndras) och sina operativa strategier och
kulturella normer (som standigt anpassas till en foéranderlig omvarld).

Till exempel sa stammer RACT vél 6verens med Lean, med dess inslag av ratt insatser
vid ratt tidpunkt, krav pa férankring och delaktighet for brukaren. Aven medvetenheten
om var i processer man befinner sig och uppfoljningar av hur det gar for utférare och
brukare stammer val.
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Modul 4: Socialt arbete

I denna modul anvénds termen sociala insatser for sadana insatser som syftar till att
oka brukarens sjalvstandighet och delaktighet inom omradena ekonomi, boende,
sysselséttning/aktivitet, fritid samt sociala relationer. FOr att brukarens delaktighet ska
kunna Okas kravs saval 6kade fardigheter, stod och kompensatoriska insatser (utifran
den enskildes behov) som att samhallet i sig ar tillgangligt. En forstaelse av samhallets
organisation ar en nddvandig forutsattning for att kunna arbeta enligt RACT i
resursgruppen och stddja brukaren i att samordna 6nskade insatser.

Socialt arbete bedrivs pa olika nivaer och inom olika verksamheter, framfor allt inom
kommunerna men &ven inom landstingets psykiatri och i olika frivilligorganisationer.
Nar det géller frivilligorganisationer kan det exempelvis gélla kyrkliga forbund, olika
patientforeningar eller andra organisationer som ser som sin uppgift att stodja brukare
till ett sjalvstandigt liv inom olika omraden. Pa flera hall i landet finns till exempel
boenden for psykiskt funktionshindrade i frivilligorganisationers regi. Sammanslut-
ningen Frivilliga samhallsarbetare utbildar och foretrader Gode man, forvaltare,
kontaktpersoner och dvervakare, vars insatser ofta gar att hanfora till socialt arbete.

Det ar viktigt att fundera 6ver samtliga tillgangliga resurser som kan vara ett stod for
brukaren i formandet av resursgruppen. For att dessa resurser ska vara tillgangliga i
ordets ratta bemarkelse kravs att CM/VoS har en basal forstaelse for uppdrag,
organisation och struktur inom respektive omrade.

Granssnittet mellan behandling och stod samt kompensatoriska atgarder ar inte tydligt
och i manga fall till och med svart att fortydliga. Men uppdelningen &r viktig for
CM/VoS av tva anledningar:

1. De bagge omradena regleras av olika lagstiftningar (HSL, LPT, LRV
respektive SoL/LSS). Detta innebér att det ar tva i grunden olika uppdrag som
ska utforas.

2. Det ar tva olika huvudméan som organiserar och utfor insatserna inom
respektive omrade, det vill sdiga kommun respektive landsting (alternativt
staten ndr det galler rattspsykiatri samt LVM och LVU). Varje huvudman har
en specifik organisatorisk uppbyggnad med rutiner for myndighetsbeslut med
mera.

Psykiatrireformen (1995) definierade respektive huvudmans ansvarsomraden. Av de

olika uppdragen, med atféljande skilda huvudmannaskap, foljer olika teoretiska
utgangspunkter och darmed sprakbruk samt aven struktur och organisation.
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Olikheterna i uppdrag mellan huvudmannen har bland annat fatt som konsekvens att
det ar svart att genomféra uppfoljningar av olika statliga initiativ for definierade
diagnosgrupper som till exempel nationella riktlinjer. For kommunerna innebar detta
ansvar for anpassning i samhéllet (boende, sysselséttning, fritid) samt gemensam
samordning av vard- och stodinsatser med andra vardgivare.

En betydande del av samhéllets totala uppdrag gentemot personer med psykiska
funktionsnedséattningar faller harmed inom det kommunala uppdraget. Det géller
exempelvis fardighetstraning (att hantera vardagen), stod i boende samt sysselséttning
och arbetsrehabilitering. Lagstiftaren preciserar dessa uppdrag i Socialtjdnstlagen
(SoL) respektive Lagen om stod och service (LSS).

Enligt Socialtjénstlagen definieras uppdraget som mgjligheten till en “’skalig
levnadsniva” medan Lagen om stdd och service, som &r en rattighetslagstiftning, ut-
trycker det starkare i rétten till ett ’gott liv”.

Nar det galler insatser enligt Lagen om Stdd och Service (LSS) sker denna utifran ett
antal personkretsar. | stark forenkling kan ségas att det inom den aktuella klientgruppen
huvudsakligen ror sig om brukare med neuropsykiatrisk problematik som far tillgang
till insatser utifran LSS. Allméant kan konstateras att en mindre andel brukare med
psykisk ohalsa far tillgang till insatser enligt LSS.

Inom sjukvarden utgér diagnostik, behandling och omvardnad viktiga inslag.
Begreppet diagnos kopplas ofta till en behandlingsinsats; lider man av en specifik
sjukdom rekommenderas en specifik behandling. 1 modern sjukvardsideologi har
personen fatt en central plats. Personcentrerad vard har blivit ett begrepp.

For att CM/VoS ska kunna stddja brukaren i att fa onskade insatser fran kommunen ar
det nodvandigt att ha en grundlaggande forstaelse av hur den organisatoriska strukturen
ar uppbyggd. Utgangspunkten ar att brukaren sjalv ansoker om olika insatser till en
bistandsbedémare. Denne gor en utredning for att faststalla om brukaren har ratt till
onskade insatser, med tanke pa férekomst av funktionsnedsattningar samt behov som
specificeras enligt SoL. Beslutet meddelas till verkstdlligheten. Det &r sedan
organisationen (boendestdd, sarskilt boende, sysselséttning eller annat) som ska utféra
beslutet tillsammans med brukaren. Efter det att verkstélligheten dvertagit &rendet for
genomforande sker en sjélvstandig bedomning av brukarens fardigheter och funktioner
for att man gemensamt ska komma fram till b&sta sétt att genomféra myndighetens
(bistandsbedomarens) beslut. Denna gemensamma beddmning resulterar i en
genomforandeplanering.
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For CM/VoS innebér detta forfarande att det &r av storsta vikt att skilja mellan
myndigheten (bistandsbedomaren) och utforare/verkstéllare (personal inom social-
psykiatriska enheter) och hur dessa pa olika satt kan inkluderas i resursgruppen. Néar
det galler bistandsbedomaren kan denne kallas till ett mote for en Samordnad
Individuell Plan (SIP) och &ven till resursgruppen nar beslut om insatser behdver
diskuteras. Ett fast deltagande i resursgruppen ar i de flesta fall inte mojlig eftersom
det skulle upphéva uppdelningen mellan bestéllare och utforare (bistindsbedémaren
kan inte sjalv utféra de beslut hen fattat). Nar det galler personal fran boendestdd och
sysselsattning ar det & andra sidan av stor vikt att dessa deltar i resursgruppen, forutsatt
att brukaren sjélv vill detta.

Nagot som oOkar vikten av att som CM/VoS vara medveten om det dubbla
huvudmannaskapets betydelser ar franvaron av behandlingsansvarig inom kommunala
organisationer. Detta innebar att behandling inte far genomféras utifran SoL/LSS
eftersom det inte finns ndgon som kan ansvara for utforandet om inte detta sker i
samverkan med landstingets psykiatri.

Inom ramen for resursgruppsarbetet bor bade behandling och stod samt
kompensatoriska insatser fa samma uppmarksamhet och inverkan pa arbetssatt.
Oavsett om CM/VoS tillhor oppenvardspsykiatrin eller kommunens socialtjanst
kommer man att vara beroende av bade kunskap och resurser som finns inom den andra
verksamheten.

Samverkan mellan de bagge huvudmannen bor regleras med ett samverkansavtal. De
avtal som finns idag har stora lokala variationer och innehaller ofta beskrivning av
respektive huvudmans atagande och malformuleringar. Har framgar aven kriterier for
att som individ fa tillgang till samordnade insatser.

Ytterligare en fraga av betydelse fér CM/VoS &r hur olika socialpsykiatriska insatser
definieras av bistandsbedémaren. Det handlar om graden av detaljrikedom samt hur
noga tidsatgangen specificeras i besluten. Har finns en stor variation mellan Sveriges
kommuner med allt fran beslut som &r forhallandevis fria for utférarna att sjalva
utforma tillsammans med brukarna till tids- och innehallsméssigt strikt styrda beslut.
Resursgruppen arbetar som bekant med vasentligt mer flexibla utvecklingsplaner och
det blir ett stallningstagande for CM/V oS att samordna utvecklingsplanen med de mera
langsiktiga myndighetsbesluten. Dessa beslut ar visserligen méjliga att ompréva efter
kontakt med bistandsbedémaren, men det innebar samtidigt en relativt omfattande
process. | vissa kommuner har man st problematiken genom att brukaren har fatt ett
beslut om ett visst antal timmar for CM/VoS.
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Utvardering av olika sociala insatser som ges till en enskild person sker genom
kontinuerlig skattning i resursgruppen av de delmal som specificeras i den personliga
utvecklingsplanen.

Kunskapsoversikt

En méngd olika pedagogiska och psykosociala arbetsmetoder anvands inom omradet.
Flera ar mojliga att anvanda saval inom landsting som inom kommunala stodinsatser.
En omistlig grund utgor arbetsmetodik som utvecklats fran inlarningspsykologin. Det
ar inte mojligt att inom ramen for denna modul ge en sammanfattning av aktuell
evidenshas eftersom antalet arbetsomraden uppvisar en stor bredd och variation.
Socialstyrelsen och SBU (Statens Beredning for medicinsk och social Utvérdering) ger
ut kunskapsstod inom olika omraden som sammanfattar den aktuella kunskapen.

Sammanfattande rekommendationer

CM/VoS bor ha god kdnnedom om:

e Innehall och utformning av det samverkansavtal som reglerar arbetet med RACT
mellan huvudmannen.

e Strukturer foér myndighetsbeslut och uppdelning mellan bestéllare och utférare
inom den kommunala socialpsykiatrin.

e Den psykiatriska verksamhetens mojligheter och speciella forutsattningar.
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Modul 5: Delat (gemensamt) beslutsfattande

Definition av Delat beslutsfattande

Att arbeta med delat beslutsfattande innebér att samtliga personer i resursgruppen skall
vara aktiva. Alla som dr med ska dela samma information kring olika alternativ och
dessa alternativs for- och nackdelar skall klargoras och gemensamt diskuteras i
resursgruppen. Till slut ska resursgruppen kunna fatta ett gemensamt beslut.

Starkt stéd for Delat beslutsfattande

Det finns stod for delat beslutsfattande i internationella och nationella lagar och
konventioner som Socialstyrelsens nationella riktlinjer for psykosociala insatser vid
schizofreni, Hélso- och sjukvardslagen, FN:s konvention om rittigheter for personer
med funktionsnedsittningar, LSS (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade), Socialtjdnstlagen samt Patientlagen for att ndmna nagra.

SBU-rapporten ”Schizofreni” hosten 2012 lyfter speciellt tvd metoder med gott delat
beslutsfattande. Den ena dr ”Shared decisions for in-patients” av Hamann, Langer,
Winkler, Busch, Cohen, Leucht & Kissling. Det andra dr just Resursgruppsmodellen 1
Integrerad Psykiatri (Integrated care in schizophrenia: a 2-year randomized controlled
study of two community-based treatment programs) av Malm, Ivarsson, Allebeck &
Falloon. Slutsatserna i1 denna studie var for det forsta en avsevirt hgjd social funktions-
formaga i gruppen, men dven en avsevirt hdjd patienttillfredsstéllelse och en storre
delaktighet i samtliga beslut var tydlig nir man arbetade i en resursgrupp.

Forutsattningar for Delat beslutsfattande
Delat beslutsfattande maste uppfylla vissa forutsittningar:
1. For det forsta maste minst tva personer vara involverade och dessa maste dela
all relevant information.
2. Alla maste delta i beslutsprocessen och beslutet som fattas ska accepteras av
alla parter.
3. Slutligen ska processen avslutas med att ett aktivt beslut fattas, detta kan dven
innebdra att man kommer Overens om att inte gora nédgonting (Charles
m.f1.1997 samt Trevena & Baratt, 2003).
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Beslutsprocess i Delat beslutsfattande

Generellt kan man beskriva delat beslutsfattande som tva olika delar. Dels sjalva
processen, vilka steg man tar och rutiner for hur det gar till, dels beslutsstodjande
material som till exempel arbetsblad, listor, beslutsguider i steg-for steg, appar m.m.
Tillsammans utgdr de grunden, arbetsséttet kan variera.

Processen borjar med att tydliggora att ett beslut behover fattas. Brukare och CM/VoS
gar sedan igenom bland annat vilka roller som var och en ska ha, de olika alternativen,
dess for- och nackdelar och vad de inblandade tycker &r viktigt att vaga in i beslutet.
Processen slutar med att ett beslut fattas och att det gérs en gemensam plan fér vad som
ska goras harnast och hur uppféljningen ska se ut.

CM/VoS och patient gir innan resursgruppsmotet tillsammans igenom de punkter som
ingdr, for att kunna fatta ett vilgrundat beslut. Beslutsprocessen har stora likheter med
problemldsning, men fokuserar 4n mer pa att det r patientens dnskemal som styr dven
om samtliga personer i resursgruppen ska samtycka till beslutet. Stegen ar forslagsvis
foljande:

1. Patient eller till exempel CM/VoS tycker att ett beslut behover tas.

2. Borja med att vid behov beskriva och tydliggéra resurspersonernas ansvar.

3. Presentera olika alternativ till beslut genom att g laget runt. Det kan rora sig
om hur man ndr ett personligt mél eller inférande av nya behandlings- eller
stodatgarder.

4. Informera och diskutera olika fordelar och nackdelar med de olika alternativen.

5. Extra viktigt att patienten har forstaelse, kan virdera och diskutera sina
forvantningar. Vad onskar patienten?

6. Fraga samtliga i resursgruppen vilken 16sning var och en foredrar.

7. Samtliga diskuterar innan beslut.

8. Fatta ett beslut som alla personer samtycker till. Patienten sjilv har alltid

utslagsrost.

9. Planera uppfoljning.

(Kriston m.fl. 2010; Simon m.fl. 2006).

Att utvardera Delat beslutsfattande
Resultat kan métas pa flera olika satt. Man kan grovt dela upp det i att méata sjélva
resultatet av det man gjort och att mata vagen dit.
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Att utvardera resultatet:
Vad man ska utvérdera styrs av de mal man satt upp gemensamt. Nagra exempel kan

vara:
.
.
.

Uppnadde brukaren sina lang- och/eller kortsiktiga personliga mal?
Har brukarens halsa forbattrats?

Har livskvaliteten okat?

Vad blev resultatet av den insats man gemensamt beslutat om?

Att utvardera arbetssattet:
Forutom att méta resultat av delat beslutsfattande enligt ovan ar det viktigt att méta hur
sjalva arbetsséttet fungerat:

Har vi uppnatt ett delat beslutsfattande?

Kénde du som brukare att dina tankar véarderades lika hogt som personalens?
Upplevde du att det fanns tillrackligt med tid for fragor/diskussion om de olika
alternativen?

Kénde du som brukare dig delaktig nar beslutet fattades?

En viktig sak i delat beslutsfattande &r att stalla frdgorna ur brukarens perspektiv. Det
ar inte relevant att bara fraga om du som brukare har fatt information, det ar daremot
relevant att veta om du upplever att du har haft tillrackligt med information for att
kunna fatta beslutet och kanna dig trygg med det.

e-Arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OPT 22



Modul 6: Delaktighet

Den politiska viljan bakom bade halso- och sjukvardslagarna och sociallagstiftningen
ar att utveckla ett dkat brukardeltagande. Ett 6kat inflytande 6ver den egna varden &r
nagot som visat sig verksamt for ett battre tillfrisknande bade nar det galler personer
med kroppsliga sjukdomar och med psykiska sjukdomar.

Arbetsmodellen RACT har brukardelaktighet som en av de viktigaste principerna.
Forandringen av attityd hos personalen gentemot patienten som en passiv mottagare
av vard och omsorg till en aktiv deltagare, ar det svaraste steget. For att dndra attityd
behdver man ibland ga véagen via att forandra sina handlingar. Att introducera ett
tydligt program for att férandra medverkan av brukaren kan gora att behandlarna sjélva
far upp 6gonen for hur stor forandring detta faktiskt innebér och hur mycket brukaren
sjalv kan klara av nar det géaller att ta beslut och delta i planering, utférande och
uppféljning av behandlingsinsatser.

Nedan foljer tva exempel pa hur brukaren far en sjalvklar plats i arbetet med planering,
utférande och uppféljning av sin behandling. Beréttelsen om Bengt ar en pahittad
berattelse men den &r inspirerad av manga moéten och samtal med personer som fatt
behandling enligt RACT och personer som jobbar med metoden. Berattelsen om
Annika &r en sann historia.

Bengt

Bengt var 22 ar da han forsta gangen blev inlagd pa en psykiatrisk avdelning pa
sjukhuset. Det var en mycket underlig upplevelse, avdelningen var full av personer
som sag konstiga ut och verkade farliga. Personalen var ocksa underlig och fragade
personliga fragor och verkade inte forsta att han bara ville vara ifred. Bengt fick
diagnosen schizofreni och lakaren pa avdelningen sa att han maste ata mediciner och
att han inte skulle kunna gora fardigt sin skola utan borde sikta in sig pa ett skyddat
arbete med att renovera gamla moébler eller liknande. Bengts mamma grat mycket den
forsta tiden efter att han kommit hem fran sjukhuset.

Efter nagra veckor slutade Bengt med medicinerna, de verkade inte géra nagon nytta
och han blev véldigt trétt av dem. Ett brev kom pa posten med kallelse till en
dppenvardsmottagning. Adressen verkade konstig pa nagot vis och Bengt gick inte dit.
Efter ungefar ett halvar som Bengt mestadels tillbringade i sin sdng kom rosterna
tillbaka och nu var de mer skrammande &n tidigare och Bengt skrek sa mycket och var
sa radd att hans mamma fick ringa efter polisen, och Bengt blev aterigen inlagd pa
sjukhuset.
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Sjukhuset hade nu borjat arbeta enligt en ny metod, berattade personalen, och
samarbetet med 6ppenvarden hade férandrats sa att Bengt nu skulle fa tréffa en case
manager redan under tiden han var kvar pa sjukhuset. Bengt fick veta att en case
manager var en person som fatt speciell utbildning i att vara kontaktperson och
behandlare enligt en ny arbetsmodell som hade ett tydligt fokus pa brukardelaktighet.

Bengts case manager hette Eva och var kurator i det psykiatriska teamet. Eva hade en
vanlig rost och Bengt kunde uppskatta att hon verkligen lyssnade pa honom. For forsta
gangen fick han fragan "Vad vill du gora med liv”.

Eva och Bengt agnade mycket tid at att formulera ett langsiktigt mal, det var inte sa
enkelt att komma pa nagot som han verkligen stréavade efter och de pratade flera
ganger om det. Egentligen hade Bengt alltid velat &gna sig at film, redan i grundskolan
gjorde han filmer om allt mojligt och han hade alltid varit intresserad av olika kédnda
filmare och av att se pa film. Det intresset hade p& nagot satt forsvunnit i psykosen,
men nu nar Eva fragade flera ganger kom han ihag att det dar med filmandet faktiskt
varit nagot han tidigare velat dgna sitt liv at.

Bengt ville egentligen inte tréffa nagon lakare alls, Gverlakaren pa avdelningen hade
varit OK men pratade mest om medicinerna och verkade inte alls bry sig om att Bengt
blev s trott och att han hade gatt upp flera kilo i vikt. P& 6ppenvardsmottagningen
foljde Eva med pa forsta lakarbesoket och paminde Bengt om att beratta hur besvaren
med trotthet och viktuppgdng oroade honom. Lakarsamtalet blev véldigt bra och
annorlunda an det Bengt varit med om pa avdelningen. Lékaren forklarade hur
medicinerna fungerade och intresserade sig for hur Bengts vardag sag ut. Eva
berattade for lakaren om hur Bengt och hon planerade for ett resursgruppsméte och
lékaren verkade intresserad av att fa hora om hur den planeringen gick till. Bengt
kande efter det samtalet att lakaren var intresserad av honom och att forslaget om att
byta mediciner till ett preparat som inte gav sa mycket trétthet var ett steg mot att orka
jobba vidare tillsammans med Eva, han kande sig hoppfull for férsta gangen pa lange.

Eva pratade ocksa en hel del med Bengts mamma. | borjan kandes det konstigt, att de
skulle prata om honom nér inte han var med, men Eva férklarade att det var viktigt for
Bengt att mamma hade det bra, och att hennes oro for Bengt paverkade hela
situationen hemma pa ett negativt sétt. Det hade Bengt markt sjalv och efter att han
forklarat for Eva vad han absolut inte ville att hon skulle ndmna fér hans mamma om
saker som han sagt till henne i fortroende, kéndes det faktiskt bra att veta att mamma
hade nagon att prata med.
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Bengt och Evas planering for ett resursgruppsmote fortsatte genom att de diskuterade
vilka som skulle vara med pa motet forutom Eva, lakaren, Bengt och Bengts mamma.
Bengt ville garna ha med sin morbror Evert som alltid funnits som ett stod for familjen
efter att Bengts pappa dog nar Bengt bara var tre ar gammal. Eva tyckte att de skulle
bjuda med en handlaggare fran Socialtjansten, men det kéndes véaldigt konstigt.
Socialfall, vem vill vara det? Eva dgnade mycket tid at att forklara vilka olika saker
han kunde fa hjalp med och hur samhallet delat upp ansvaret for insatser mellan olika
myndigheter. Till slut gick Bengt med pa att traffa en handlaggare och se hur det
kéndes. Bengt tyckte det var en helt OK person, men ville inte ha med honom pa
resursgruppsmotet, det kandes helt enkelt inte som nagon han kunde lita pa sa fort.
Eva forstod det och de enades om att traffa handlaggaren sjéalva nagra ganger och sa
kanske han kunde vara med pa néasta resursgruppsmote. Det kandes helt fantastiskt att
Eva faktiskt holl med honom om det, att hon litade p& hans omdome och att det var
Bengts ord som géallde nar det kom till vilka som skulle vara med pa
resursgruppsmotet, han borjade faktiskt lite se fram emot det.

Sjalva resursgruppsmotet var pa éppenvardsmottagningen. Eva beréattade for Bengt
att en del personer foredrog att ha resursgruppsmoétena hemma i sina egna hem, men
Bengt tyckte inte det kandes bra, han ville hellre att de skulle vara pa mottagningen.
Eva inledde moétet genom att beratta lite om vilka regler som géllde for sjalva motet,
hur lang tid det skulle ta och hur det skulle ga till. Hon beréattade att Bengt skulle
presentera sin plan och att de andra som var inbjudna fick kommentera och ha
synpunkter. Eva podngterade att detta var en situation som Bengt kande sig spand
infor och att hon och Bengt hade kommit 6verens om att om det blev for jobbig
stamning, sa skulle Eva saga till och be alla skarpa sig, och om Bengt kénde att det
var jobbigt sa kunde han ta en paus och ga ut ur rummet en stund.

Motet gick dver forvantan och trots att Bengt innan métet var sa nervos att han kande
sig blek och kallsvettig, sa var han valdigt néjd med sin insats under motet. Det var
Eva och hans mamma ocksa forresten, det sa de efter motet. Planen som gjordes upp
inneholl tydliga mal, bade det langsiktiga om att fa gora en egen film, och de
kortsiktiga malen som handlade om saker som behdévde uppnas for att Bengt skulle
kunna na det langsiktiga malet. Kortsiktiga mal var till exempel det dar med att byta
medicinen, och att lara sig mer om hur ldkemedlen fungerar och hur de kan skydda
mot fler psykoser, och ett mal handlade om att klara sig hemma utan sa mycket hjalp
fran mamma, léra sig att diska och tvatta. Kanske kunde han sa smaningom fa en egen
lagenhet, tankte Bengt, nar han gick hem fran 6ppenvardsmottagningen.
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Annikas erfarenheter

Annika Nilsson har egen langvarig erfarenhet av psykossjukdom och av olika insatser
fran samhallets sida. Annika kan beratta om hur svart hon tidigare haft att gra sig hord
i varden och att hon ofta méttes av installningen att allt skulle medicineras.

Annika fick mojlighet att delta i projektet *Optimal Treatment Project” inriktat pa att
prova RACT redan ar 1994. Det innebar att hon till sin hjalp fick en resursgrupp som
bestod av behandlande lakare, en case manager, hennes mamma, personlig assistent
och andra personer som var viktiga for Annika da.

Motena skedde hemma hos Annika och Annika uppskattade att andra ville komma till
henne, att hon var den viktigaste personen just da. I resursgruppen fick Annika vara
expert pa sitt eget liv och man lyssnade pa henne.

Annika har fortfarande kontakt med sin resursgrupp och case manager vid behov, men
hon har lart sig mycket om sig sjalv och vet idag hur hon kan gora nar hon mar daligt.
Numera deltar Annika dven som brukarsakkunnig i SBU-projekt och hon foreldaser
regelbundet for bland annat lakarstudenter.
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Modul 7: Barn

Inledning

| arbetet med RACT har alla ett ansvar att &ven tala med och informera barn, frdmst
minderariga barn. Barn har réatt att avlastas och att tydligt fa klart for sig att det inte ar deras
fel om en foralder mar daligt. Redan i akutfasen, till exempel vid inlaggning pa psykiatrisk
avdelning, ar det av storsta vikt att alltid veta eller ta reda pa om en patient har barn, och da
framst minderariga barn. Hur stodet till barnet/barnen sedan laggs upp beror pa individuella
orsaker och forutsattningar, men det gors lampligen tillsammans med socialtjansten som ofta
har speciella barngrupper for detta syfte.

Barn i resursgruppen

| resursgruppsarbetet i RACT kan underdriga barn delta nar bada eller ndgon av foraldrarna ar
med. Givetvis maste detta ibland avvagas beroende pa @mne, problematik och foraldrarnas
eller barnets egna 6nskemal. Det ar viktigt att noggrant dokumentera om barn deltar i
resursgruppen. Detta gors forutom i journaltext dven lampligen i Kvalitetsstjarnans
bakgrundsdata som handlar om familjestruktur.

Tonaringar och aldre barn kan oftast delta i det ordinarie resursgruppsarbetet om brukaren
ocksa vill det. Yngre barn kan delta genom att vistas i rummet, men kanske ha med sig leksaker
eller en bok som de kan sysselsatta sig med under resursgruppssessionerna. Det maste alltid
goras enskilda bedomningar fran gang till gang, eller fran amne till &mne. Néar vissa svarare
saker avhandlas ar det antagligen béttre om underariga barn avstar ifran att vara med.

Fran kliniskt arbete har det visat sig att till exempel problemldsning, malformulering och tidiga
tecken ar delar i RACT dar aven minderariga barn med fordel kan delta. Aven kartlaggande
intervjuer kan goras enskilt med aldre barn.

Nagra forslag pa metoder som kan anvandas som stod till barnen och
familjerna

Fora barnen pa tal

Syftet med metoden Fora barnen pa tal ar att starka fordldraskapet och stodja barnens
utveckling. Metoden har utvecklats som stdd till personal som behandlar den psykiskt sjuka
foraldern. Behandlarens grundutbildning eller yrke kan variera, och man behdver inte ha en
psykoterapeututbildning for att anvdnda metoden. Metoden kan &ven anvandas inom
socialtjansten och skolhalsovarden.
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Fora barnen pa tal & en manualbaserad metod dar behandlaren, genom att anvanda sig av
tillhérande loggbok som hjélp, tillsammans med foraldern/foraldrarna gar igenom barnens
situation pa ett strukturerat satt vid tva tillfallen. Syftet ar att hjalpa foraldrarna att se barnens
styrkor men ocksa sarbarheter.

Man samtalar om hur de kan hjélpa barnen och man pratar ocksa om hur foralderns psykiska
ohalsa paverkar barnen, och hur foraldrarna kan 6ppna upp samtal om sin psykiska ohalsa med
barnen. Som hjélp kan man anvanda handboken Hur hjdlper jag mitt barn”.

Beardslees familjeintervention

Metoden &r utvecklad for att 6ppna upp for samtal om foralderns sjukdom inom familjen.
Syftet ar att starka skyddande faktorer — att 6ka barnens forstaelse for foralderns sjukdom, 6ka
Oppenheten inom familjen om sjukdomen och att framja foraldrarnas medvetenhet om andra
skyddande faktorer som fungerande skola, kompisrelationer och intressen.

Metoden har aven andra vinster. Barnet som anhorig blir hord, och manga ganger kan man
effektivt lindra barnets oro. Forélderns oro kan minska och detta blir en god cirkel som
kommer barnet och hela familjen till godo. Och lagstiftningen ar tydlig, vi har som
sjukvardspersonal krav pa oss att hjalpa dessa utsatta barn. Metoden innebar att man har 6
samtal i olika konstellationer, med 1-2 veckors mellanrum. Man anvénder sig av en manual
under samtalen och metoden &r strukturerad, men flexibel. Den &r inte bunden till en viss teori
utan har element fran manga olika teoribildningar. Alla yrkeskategorier kan lara sig att
anvéanda metoden.

Orosanmalan
Awven inom ramen fér RACT har vi en skyldighet att anméla nar vi har anledning att tro att ett
minderarigt barn far illa. Denna orosanmalan ska da goras till socialtjansten.
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Modul 8: Stigma vid psykisk ohalsa

Vad betyder ordet stigma?
Stigma kommer ursprungligen fran grekiskan och betyder marke eller sticksar. Det var
ett kroppsligt tecken som skars eller bréandes in for att varna allménheten for den som
bar market. Stigma beskrivs av WHO 2001 som ett tecken pa skam eller ogillande som
resulterar i att en individ blir stigmatiserad, utstétt eller utesluten fran att delta i olika
sociala sammanhang. Stigmatisering har av Thornicroft 2006 beskrivits som en
trehdvdad problematik avseende:

1. Kunskap, dar bristande kunskap leder till ignorans eller ovilja att ta reda pa

sanningen
2. Attityd, dar negativa attityder leder till férdomar, samt
3. Beteende, dar ett fordomsfullt beteende leder till diskriminering.

Bristande kunskap, attityder och darpa foljande tvivelaktiga beteenden leder slutligen
till utévande av stigmatisering och diskriminering. | den stund en person kallas for
psykiskt sjuk beskriver manga att en omvalvande forandring ager rum i attityden
gentemot personen (Stuart, Arboleda-Florez & Sartorius 2012).

Overgripande indelning av stigma
Det finns tre olika typer av stigma:
o Kroppsliga stigman, exempelvis ett fysiskt handikapp.
o Karaktarsstigman, exempelvis ett missbruk.
e Gruppstigman, bland annat religion, etnicitet, klass och kon.

Ett annat satt att indela olika former av stigma beskrevs ar 2007 av Hinshaw:

e Strukturell stigmatisering ar en systematiserad stigmatisering av patienter,
vilka genomgaende nedprioriteras inom varden till exempel avseende
undermaliga lokaler och underdimensionerad budget. Ett exempel pa detta ar
nedprioriteringen av psykiatrifragor i lagstiftning och vid maktutévande.

o Offentlig stigmatisering ser vi ute i samhéllet bland befolkningen, vad man
tdnker om psykisk sjukdom.

o Sjalvstigmatisering utgors av individens egna inforlivade stigman gentemot sig
sjalv baserade pa omgivningens stigmatisering, som individen tar for
sanningar.

e Associerad stigmatisering utgor stigmatisering som familj och narstaende
upplever pa grund av den sjuke, vilket beskrivs som “ringar pa vattnet”.

e Anteciperad (férvantad) stigmatisering ar allt det som den drabbade undviker
pa grund av stigmatiseringen. Kan till exempel vara att inte soka ett jobb, trots
att kvalifikationerna ar tillrackliga.
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Diskriminering

Negativa attityder leder saledes till stigmatisering, medan diskriminering &r den
efterfoljande konsekvensen av att de negativa attityderna ageras ut. Diskriminerande
beteende kan vara mer eller mindre medvetet. Oftast tycker de som diskriminerar att
det &ar deras fulla ratt att fortsatta med sitt diskriminerande agerande, eftersom den
drabbade har sig sjalv att skylla och inte fortjanar battre. Det kan till exempel verka
helt forsvarbart att personer med psykisk sjukdom inte behdver ha samma rattigheter
som andra medborgare. Foljden blir alltsd att den stigmatiserade kan nekas sina
lagstadgade rattigheter, eller det faktum att personer med psykisk sjukdom far samre
tillgang till kroppssjukvard.

Att arbeta mot stigmatisering

De negativa effekter som utgor grunden for stigmatisering och diskriminering ar aven
forknippade med sociala, medicinska och ekonomiska forhallanden. Exempel pa
omraden dar stigmatisering ar vanligt forekommande ar hog eller 1ag alder eller
stigmatisering baserad pad kon, fattigdom, arbetsloshet, sjuklighet och
funktionsnedséttning, etnicitet eller segregation. Olika stigman forstarker ofta varandra
sa att till exempel stigma associerat med hdg alder och sviktande funktioner forstarks
om personen samtidigt &r stigmatiserad av en psykisk sjukdom.

Nar personer med egen erfarenhet av bade psykisk sjukdom och upplevd stigmatisering
trader fram och berdttar om sina personliga erfarenheter sa nas de storsta
antistigmatiserande langtidseffekterna. Engagemang av sa kallade brukar-
representanter &r av stor vikt och foresprakas starkt. Har de dessutom en formell
anstallning inom psykiatrin, via till exempel NSPH (Nationell samverkan for psykisk
hélsa), nar man antagligen ytterligare en bit.

Vad far stigmatisering for effekter?

o Stigmatisering leder till att manniskor inte soker hjalp for sina problem pa grund
av skamkanslor och daligt sjalvfortroende.

e Andra manniskor undviker att umgas med, arbeta med eller anstélla personer som
har psykiska funktionshinder, sérskilt de som har allvarligare sadana.

e Stigmatiseringen drabbar &ven anhdriga eller anstéllda inom psykiatrin och leder i
forlangningen till att resurserna minskas for denna grupp. Detta hindrar
aterhamtning och leder till diskriminering.
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Foreningen (H)jarnkoll

I anslutning till statliga psykiatrisatsningar har initiativ tagits for att motverka stigma.
Ett exempel pa detta ar foreningen (H)jarnkoll. Féreningen har ansvarat for kampanjer
till allménheten och utbildat ambassaddrer. Att 6ka dppenheten och kunskapen é&r
(H)jarnkolls viktigaste uppgift.

Deras mal ar att allaska ha samma rattigheter och majligheter, oavsett psykiska
olikheter. (H)jarnkoll uppmanar till att vaga prata om psykisk ohalsa.

NECT

”Narrative Enhacement & Cognitive Therapy” eller NECT ar en gruppbehandling eller
gruppcirkel som syftar till att sénka framst sjalvstigma, men dven andra typer av
stigma. Pa svenska kallas det “Att utveckla sin personliga historia och minska
sjalvstigma”. NECT dr en metod som har provats tillsammans med RACT och som
fungerar mycket bra. Det finns tre delar i NECT arbetet:

1. En psykopedagogisk del med avsikt att motverka stereotypt tankande.

2. En del med kognitiv omstrukturering dar avsikten ar att motverka negativa
tankar om den egna personen relaterad till sjalvstigma och darmed relaterad
hopploshet och lag sjalvkansla. Den avser ocksa att forse deltagarna med
kognitiva redskap for att hantera stigmarelaterad social radsla och nedstamdhet.

3. Avsikten med det utvecklande berattandet &r att framja okad insikt samt att
ingjuta hopp och sjélvkansla pa ett mer bestaende sétt. Forhoppningen é&r att
gruppdeltagarna ska fa aha-upplevelser som okar deras motivation till
forandring.

Myter om psykisk sjukdom

Diskutera tillsammans med brukaren eller med gruppen (om det &r flera) kring de olika
myterna. Fraga hur brukaren/brukarna tror att dessa myter paverkar de egna tankarna
och kanslorna om sig sjalv. Fraga aven om brukaren haft negativa tankar om sig sjalv
pa grund av dessa myter eller andra liknande myter.

e Myt 1: Manniskor med psykisk sjukdom brukar vara valdsamma.

e Myt 2: Manniskor med psykisk sjukdom kan inte arbeta.

e Myt 3: Manniskor med psykisk sjukdom kan aldrig aterhamta sig.

e Myt 4: Manniskor med psykisk sjukdom har alltid en felaktig verklighets-
uppfattning.
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Att berdtta om stigma eller inte beratta

Det finns inget tydligt svar pa frdgan om man ska beritta eller inte berdtta om man har

en psykisk sjukdom, det &dr en personlig fraga (Corrigan och Lundin, 2001).

e Stigma och sjalvstigma leder ofta till en 6nskan om att délja att man har en psykisk
sjukdom.

e Att man utforskar for- och nackdelar med att berétta och dela med sig, nér och till
vem, behdver inte leda till att man verkligen gor detta.

e Bade att beratta och att lata bli har sina for- och nackdelar som behover dvervagas.

Mojliga fordelar med att vara ppen:
e Lattar pa bordan av att bevara en hemlighet.

e Kan leda till att man far acceptans och stod.

e Kan inspirera andra manniskor att tala om liknande erfarenheter vilket kan 6ka
antalet manniskor som stodjer en.

e Kan hjalpa en att fa stod nar man behover det.

e Kan vara starkande och befria en fran skuld och skam.

Mojliga nackdelar med att vara 6ppen:
e Att man gar miste om stod eftersom stigmatisering och okunnighet fortfarande

finns och kan fa vissa manniskor att ta avstand.
o Negativa effekter pa boende, social status och status pa arbetet.

Kontrollerad 6ppenhet
Ett mal kan vara att nd en kontrollerad 6ppenhet som innebér att noga dverviga for

vem, ndr, var och 1 vilken grad man ar 6ppen med sin psykiska sjukdom.

Kognitiv omstrukturering

Auvsnittet bestar av fyra steg:

1. Att lara ut sambandet mellan tankar och kanslor.

2. Att lara ut sambandet mellan tankar, k&nslor och handling.

3. Att lara ut hur stigma och sjalvstigma paverkar tankar, kanslor och handling.
4. Att lara ut hur nya sétt att tdnka kan hjélpa en att bemdstra negativa tankar.
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Utvecklande berattande

e Utvecklande berattande ska hjélpa deltagarna att integrera nya perspektiv pa sig
sjalv i sina livshistorier.

e Idén &r att kognitiv omstrukturering bara andrar tankandet pa en ytlig niva men att
integrering av de nya perspektiven stddjer en forandring av tdnkandet om sig sjélv
pa ett mer grundlaggande satt.

e Ett annat mal for detta avsnitt &r att understryka att en manniskas historia har ett
varde och kan férandras 6ver tid. Genom att erbjuda ahorare for historian far den
ett varde av mojligheten att horas och fa respons.

Aven om denna del av behandlingen #r dess "hjérta” finns den i slutet av behandlingen
av tva skal. For det forsta antog vi att det behdvdes en viss grad av sammanhallning i
gruppen och bekvamlighet med materialet for att detta avsnitt skulle fa effekt. For det
andra kande vi att genom att utveckla sin personliga historia i slutet fanns det mojlighet
for deltagarna att integrera kunskaper fran tidigare avsnitt i historien.
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Modul 9: Forskning och praktik

| forskning kring organisering av insatser for personer med svara psykiska sjukdomar
visar det sig att RACT ger battre resultat an en traditionell sjukhusbaserad modell.
Effekterna omfattar farre inlaggningar pa sjukhus, okad stabilitet i boendet, minskad
arbetsloshet, 6kad brukarndjdhet, farre brukare som forlorar sina fasta kontakter med
utforarteamen - och de totala kostnaderna for vard och stdd blir inte storre.

Forskning om effekter

| vetenskaplig tradition talar man om att jamfora utfall av olika behandlingsinsatser
genom att gora studier dar man slumpvis fordelar tva olika insatser till de personer som
ingar i studien. Den som utvarderar effekterna av insatserna ska helst inte ha nagon
kunskap om vilken individ som fatt vilken insats, pa detta vis uppnar man storsta
mojliga sékerhet i utvarderingen. Detta kallas RCT-studie (Randomized Controlled
Trial). Ett annat satt att utvardera effekter ar att studera en metod utan att direkt jamféra
med nagon annan, genom att noggrant félja samma patientgrupp under en langre tid.
Detta kallas observationsstudie.

For att ta reda pa om RACT leder till battre effekter an vanlig vard igangsattes ett
internationellt forskningsprojekt 1994. Sammanfattningsvis blev huvudresultaten att
brukare som deltagit i RACT blev béttre. De statistiskt sékerstéllda effekterna
omfattade bland annat matt for social funktion, symtombild, belastning pa narstaende,
brukarndjdhet och livskvalitet. En metaanalys (en statistisk sammanvégning av flera
olika studier) har gjorts av 17 studier (bade observationsstudier och RCT) dér man foljt
patienterna i 12-60 manader, varav tio stycken foljdes i tva ar. 2263 patienter i tio
lander deltog och fick RACT. Detta jamfordes med basta mojliga dppenvard i
respektive land.

Resultatet visar sammanfattningsvis en effektstorlek pa 0,8 nar det galler social
funktion, valbefinnande och forbattring av symtom. Om man kan uppmata en
effektstorlek som 6verstiger 0,5 brukar detta anges som ett resultat som talar for att
den ena insatsen har sa pass mycket battre effekt &n den andra att det kan markas av
individen i det dagliga livet. Halsoekonomisk forskning visade att totalkostnaderna for
RACT var helt jamférbara med basta standardvard. Forskning vid Karlstads
Universitet har dven visat att avgorande framgangsfaktorer dr en god allians och goda
kommunikationer i resursgruppsarbetet.
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Olika lander eller organisationer tillampar olika metoder for att introducera arbetssatt
och sprida anvandningen av nya metoder, detta kallas implementering. Exempel pa
implementering ar att antingen straffa medarbetare eller mottagningar som inte utfor
det som man vill att de ska gora, eller beléna dem som gor det bra. Att fa medarbetare
att sjalva vilja delta i forandringsarbete ar det bésta sattet, men kan vara svart att
genomfora och kréver en hég grad av narvaro av chefer och arbetsledare som kan
forklara och motivera pa ett bra satt. Metoderna for implementering maste anpassas
efter den organisation som finns. RACT har de verktyg, metoder och procedurer och
den struktur som behévs for en framgangsrik implementering.
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Modul 10: Kulturkompetens

| ett mangkulturellt Sverige ar begreppet kulturkompetens nagot man hor i manga
sammanhang. Begreppet handlar inte enbart om kunskap om den kulturskillnad det
innebéar att vara fran ett annat land, utan aven om att forsta att manniskor med andra
erfarenheter an de vi sjalva har reagerar pa ett annat sétt &n vi &r vana vid i stressade
situationer som till exempel vid psykisk sjukdom. Kulturskillnaderna kan vara stora
mellan en person som vuxit upp i en storstad och en person som levt hela sitt liv pa
landsbygden. En man kan ha helt olika referensramar an en kvinna &ven om de kommer
fran samma ursprungsland. Vi skiljer oss dven i till exempel politiska varderingar eller
om vi blir kéra i manniskor av samma kon som vi sjélva eller om vi blir kdra i personer
av motsatt kon. Avgorande for om det gar att forsta en person som har helt andra
erfarenheter an man sjélv ar formagan till empati men framfor allt en vilja att forsta.
For personer som arbetar i sjukvarden eller i socialtjansten &r kulturkompetens en
mycket viktig ingrediens i arbetet.

Kulturkompetens i resursgruppen

Stalld infor att brukaren eller ndgon av de narstdende har en annan bakgrund &n
behandlaren, ar det viktigt att komma ihag att resursgruppen &r basen i RACT-arbetet.
En styrka med resursgruppen som idé ar att personen ofta har medlemmar ingaende i
resursgruppen med samma kulturella bakgrund. Dessa ar en stor tillgang framfor allt
om case manager och andra behandlare inte delar denna bakgrund sjalva. Om
skillnaden i kulturell bakgrund uppfattas som ett problem &r det bra att problemldsa
kring hur resursgruppen bast tar sig an detta. Ett satt kan vara att byta case manager.
Har far inte personalhansyn ga fore vad som kan tankas gynna brukaren bast.

Att satta sig in i hur manniskor lever i den del av varlden som brukaren kommer ifran
ar en sjéalvklarhet. Konkret beskrivet kan ett sdtt vara att ta brukaren och dennes
narstaende till hjalp.

Be om en beskrivning av hur det &r att leva i hemlandet, ge utrymme att berétta med

bilder och ord. Pa samma sétt kan man ta sig an andra olikheter i bakgrund mellan sig
sjalv och brukaren. Nyfikenhet brukar vara det basta sattet.
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Tolk i resursgrupp

Alla medlemmar i resursgruppen behdver forsta vad som ségs, inte bara orden utan
aven vilken betydelse vissa uttryck har. Ett satt kan vara att ha med en tolk. Detta gor
ofta att man behdver strukturera maétet &nnu mer an vad som &r det vanliga, och att man
inte kan diskutera lika manga amnen, utan hellre dela upp métet pa tva ganger. Att
enbart forlanga tiden brukar inte fungera sa bra. Att anvanda tolk kraver vissa
strategier. Nagra enkla rad:

e Anvand helst en tolk som traffat brukaren innan och som fungerat i tidigare
samtal.

e Tala med tolken innan och informera om vad som ska ske.

e Tala direkt till brukaren och till resursgruppsmedlemmarna under moétet och
inte till tolken. Titta pa den du talar till.

e L&mna tid for tolken att hinna med att Oversétta.

e Talai korta meningar.

e Undvik alltfor abstrakta uttryck, var konkret.

Varldskartan for varderingar

WHO har tagit fram en varldskarta som ser lite annorlunda ut an en vanlig atlas. Varje
land representeras av en plats i ett koordinatorssystem dar x-axeln &r varderingar
utifran en tankt skala dar andpunkterna ar enbart dverlevnadsvarderingar och enbart
sjalvuttrycksvarderingar. Pa y-axeln finns istéllet varderingar utifran en tankt skala
mellan traditionella familjebaserade vérderingar, ofta praglade av religiositet, och
sekuléra/rationella varderingar.

Traditionella varden karaktariserar till exempel manga afrikanska lander som Marocko
eller Somalia medan Sverige karaktériseras av sekulara/rationella varden. | manga
lander &r Overlevnadsvarden 1 forgrunden medan Sverige Kkarakteriseras av
sjalvuttrycksvérderingar.
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Man kan utnyttja varldskartan som ett arbetsblad for att borja forsta kulturskillnader

mellan olika kulturer, men ocksa mellan olika generationer eller mellan personer i

storstad eller pa landsbygd. Kartan blir en tydlig bild 6ver hur langt ifran varandra tva
personer kan vara trots att vi lever i samma land. Det kan dven ge oss en forstaelse for

att det kan vara svart att forsta varandra och samarbeta kring nagot sa fundamentalt

som att hjalpas at med aterhamtning fran svar psykisk ohalsa.

Secular-Rational Values

Traditional Values
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Modul 11: Tidig upptackt och intervention

Foresprakare for tidig intervention argumenterar for béttre resultat om mer insatser
fokuseras pa de tidiga stadierna av schizofrenisjukdomen eller pa personer med tidiga
symtom (prodromalsymtom). Dessa argument har blivit sa dvertygande att tidiga
interventionsteam nu ar véletablerade i USA, Europa och Australien.

| Sverige genomfordes ett arbete som kallades TOP-projektet under bérjan av 2000-
talet. Riktlinjer togs fram som kom att inspirera manga team i Sverige att borja arbeta
med denna fraga.

Foljande delar ingar i tidig intervention:

1.

Etablera en tidig kontakt med den drabbade, helst inom 24 timmar. Kontakten
ska hallas med ett multiprofessionellt team, dar alltid specialistldkare ingar.
Engagera narstaende fran borjan och bjud in dem att delta.

Se till att ha bra och lattfattlig information om sjukdomen och betona
samverkan mellan samtliga inblandade, &dven vardgrannar.

Gor upp en plan med information om vart brukare och narstaende kan vanda
sig vid alla tider pd dygnet. Skriv garna ner namn och telefonnummer pa
personer som de kan ringa vid behov. Vardresurserna ska vara lattillgangliga
for brukare och narstaende.

Det tvarprofessionella teamet gor en utredning som inkluderar anamnes samt
bade psykiatrisk och somatisk utredning. Aven psykosocial och
neuropsykologisk utredning samt missbruksutredning gors, liksom
arbetsterapeutisk och sjukgymnastisk utredning.

Skattningar som kan goras a&r GAF-skalorna, RS-S, CAN samt skattningar
ingdende i Kvalitetsstjarnan.

Lakemedelsbehandling med antipsykotiska mediciner bor startas sa snart det
finns positiva psykotiska symtom. Om det behdvs ska depression, tvang,
somnstorning eller annan psykiatrisk sjukdom behandlas med lakemedel eller
andra insatser som beddms lampliga. Folj de nationella riktlinjerna.

De psykosociala insatserna som ar lampliga i tidig intervention kan vara att
direkt starta en resursgrupp, olika gruppverksamheter som till exempel ESL,
tidiga tecken, stresshantering och problemldsning samt psykopedagogisk
undervisning for brukare och narstaende tillsammans. Enskilt kan brukaren
behtva samtal enligt KBT.
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Huvudresultat av forskning

Uppféljningsperioderna i de studier som publicerats 1994 - 2009 varierade mellan sex
manader till hogst tva ar. De fas-specifika insatserna var den nya generationens
antipsykosmediciner, kognitiv beteendeterapi och familjeinsatser, ensamma eller i
kombination. Malen var att férebygga att prodromalsymtom utvecklades till psykos
och/eller att reducera svarighetsgraden i psykostillstdndens fortsatta forlopp.
Forfattarna konstaterar att de for narvarande inte hade tillgang till tillrackligt
vetenskapligt dataunderlag for att dra nagra slutgiltiga slutsatser.

| Sverige har Cullberg och medarbetare genomfort en femarig studie om tidig
intervention och fann att 54 % av de som fick en kombination av insatser i form av
tidig intervention med familjeinsatser, individuell psykoterapi och laga doser
antipsykosmedicin blev aterstallda. Denna studie kallades Fallskarmsprojektet. | denna
undersokning ingick personer som hade psykossymtom av en mindre allvarlig form
saval som personer med schizofreni. | en uppféljande artikel konkluderar medarbetare
till Cullberg, i en artikel som &r skriven av Lena Flyckt, att man vid uppféljning kan
se vilka faktorer som bast forutspar en bra prognos. Dessa faktorer ar i ordningsféljd:
Global Assessment of Functioning (GAF) varde under aret fore insjuknandet,
utbildningsniva, GAF-varde vid forsta kontakten, kon och socialt natverk.

Konklusion

Aven om forskningen inte kan visa att det ar mojligt att helt stoppa en psykossjukdom,
sa visar data och erfarenhet att forloppet kan mildras och att insatser som satts in tidigt
kan ha en storre paverkan pa personens liv.

Arbetsblad
Tidiga tecken (arbetsblad nr.7)

e-Arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OPT 40



Modul 12: Utvecklingen av ACT-team

ACT utvecklades pa 1970-talet i USA som ett svar pa behovet av samhéllsbhaserade
insatser. Detta program som togs fram av Stein och Test kallades TCL, training in
community living”, och har fungerat som modell for hur metoden ACT kommit att
formas i Europa. De forsta svenska teamen startades i samband med att
psykiatrireformen genomférdes och farre patienter kunde erbjudas vard pa sjukhus.
Under de senaste artiondena har flera olika modeller provats och RACT har storst
forskningsstod och ar den metod som har blivit mest anvand.

ACT-modellen for vard- och stédsamordning

En Case Manager (CM) &r den person som svarar for att planerade insatser genomfors.
CM samordnar aven alla olika vard- och stodatgarder for den enskilda patienten. Det
finns olika modeller for hur case management kan organiseras. RACT &r en modell
som utgar fran det som kallas for Intensiv Case Management.

Intensiv Case Management

Denna form av case management, i USA kallad Clinical Case Management, kom att
kallas Intensiv Case Management i Sverige. | Intensiv Case Management genomfors
samordning och koordinering av alla insatser under ledning av en Case manager. |
denna modell for case management ar det viktigt med kontinuitet i behandlingen och
utvecklandet av terapeutiska allianser, det vill sdga fasta personliga relationer mellan
patient och professionella.

ACT-modellen - ursprunglig version

Assertive Community Treatment (ACT) for psykiatriska team skapades ursprungligen
i USA pa 1980-talet som ett battre alternativ till den traditionella sjukhusmodellen.
Dessa team kallas nu ofta for ortodoxa ACT-team. De inspirerade till en utveckling av
nya versioner runt om i varlden, till exempel i Australien, Canada, Italien, Nya
Zeeland, Storbritannien och USA. Malgruppen var patienter med svara psykiska
besvar och funktionsnedsattningar. For att raknas som ett ACT-team skall det specifika
psykiatriska teamet uppfylla ett antal kriterier.
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Kérningredienser for ett ortodoxt ACT- team ar:

e Ett aktivt uppsokande samhallsbaserat team dar det ingar case managers och
andra professionella utforare. Dessa kan vara psykiater, sjukskoterska,
psykolog och sjukgymnast.

e Specialister pa samsjuklighet ingar. Dessa har sérskilda kunskaper om vard och
stod for patienter som har bade psykossjukdom och missbruk.

e Arbetslivsinriktad rehabilitering via till exempel en arbetsterapeut.

e Antalet patienter per case manager skall vara max tio.

e Teamet har gemensamt ansvar for alla patienter.

e Teamet skall vara igang dygnet runt alla dagar i veckan.

e Personer med egen sjukdomserfarenhet skall finnas anstéllda som ”Peer Case
Managers”.

ACT-modellen - version AO (Assertive Outreach)
En vidareutveckling av den ortodoxa nordamerikanska ACT-modellen har &gt rum i

Storbritannien. Dar kallas ACT for Assertive Outreach (AO) och ACT-teamen
foljaktligen for AO-team. | AO-teamen kan dven socialtjanstpersonal ingd. Den
ortodoxa modellen har i AO-teamen modifierats, bland annat gallande de ursprungliga
ACT-ingredienserna. Antalet patienter per Case manager har modifierats till 15-25.
Vidare har 24-timmars Krisjour, sju dagar i veckan, utvecklats mot tillganglighet via
mobiltelefon, e-post och sokare. Teamet som gemensamt ansvarigt for alla patienter
har kompletterats med individuellt CM-ansvar.

Ett satt att organisera varden, framfor allt da det inte finns tillrackligt underlag for
subspecialiserade team, ar generalistteam. Ett generalistteam har totalansvar for en
sektor och &r alltsa inte specialiserade pa en viss malgrupp av patienter. Sedan slutet
av 2010-talet pagar en utveckling i Storbritannien dar de specifika AO-teamen laggs
ner genom att slas ihop med generalistteamen. Kunskapsunderlaget for detta ar
forskning som visat att generalistteam, som tagit till sig typiska ACT- ingredienser,
uppnar lika goda resultat som specifika AO/ACT-team gallande minskning av antalet
inlaggningar pa sjukhus.
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ACT-modellen - Flexibel ACT-version

Personer med svar psykisk sjukdom som ofta aterfaller i sjukdom och som har problem
med att samarbeta med varden anses vara den framsta malgruppen for den ortodoxa
ACT-modellen. | Holland ifragasattes under borjan av 2000-talet indelningen i
ortodoxa ACT-team och generalistteam eller AO-team (Veldhuisen 2007). En modell
etablerades som tog i beaktande att det i sjalva verket ofta rérde sig om samma personer
vars tillstand dynamiskt forandrades dver tiden, och inte helt olika grupper av patienter.

I den ortodoxa modellen knde patienter flyttas mellan olika team utefter aktuella
behov. | Holland valde man istallet att variera insatsnivan inom samma team.
Vardansvaret inom teamet vaxlade mellan individuellt CM- och lakaransvar i
ordinarie behandling till gemensamt teamansvar i prioriterade akutlagen. Detta kallas
for flexibel ACT (FACT) och genomfors av FACT-team. Enligt FACT vaxlar
resursgruppen upp till ACT-niva narhelst det ar aktuellt. Detta innebér bland annat
gemensamt teamansvar, daglig planering och uppféljning och tatare personliga méten
med brukaren - allt genomfort med stod av en Digiboard, vilket &r en digital tavla dar
patientens namn, férhallanden och aktuella problem finns noterade.

Jamforelse mellan olika ACT modeller

Nar den ortodoxa ACT-modellen jamforts med program for bra daglig
samhallsbaserad praxis i Europa har dock fynden i kontrollerade studier vanligtvis inte
pavisat evidens for battre resultat. Den upp till tio ar langa engelska REACT-studien
jamfdrde samhallsbaserade generalistteam och hdgspecialiserade ACT-team och man
fann ingen skillnad avseende inlaggningar pa sjukhus, men brukare med ACT-team
som utforare var mer nojda.
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Organisatoriska modeller for psykosbehandling.

(ACT = assertive community treatment; P-ACT = program of assertive community treatment;

AO = assertive outreach; F-ACT = flexibel ACT; R-ACT = resursgrupps-ACT.)

Delar av arbetsmodellen
ACT-modellen

Vard- och stodsamordning

Triagering

Styrning av processer och

atgarder

Barande komponenter
Uppsotkande arbetssatt, hembesok
Samhéllsbaserad psykiatri
Tvarprofessionellt team

Samordning av alla atgarder

Krisstod dygnet runt

Hela teamet delar vérd- och
stddsamordningsansvar, sarskilda
psykiatriska ACT-team

Individuell intensiv vard- och
stddsamordning, sarskilda ACT-team
Flexibel vaxling mellan niva for
individuellt vard- och
stodsamordningsansvar och nivan
delat vard- och stédsamordningsansvar
for hela teamet — inom ett och samma
team (F-ACT)

Insatsnivan for den enskilda klienten
styrs med digital tavla
Behandlingsinsatser styrs genom
gemensamma beslut i resursgruppen —
dér klienten/patienten alltid &r med.
Uppfdljning av behandlingsresultat

sker i resursgruppen.

ACT-modell, version/land

P-ACT/
USA

X
X
X
X
X

X

AO/Stor-
brittanien
X

X X X X

F-ACT/Neder-
landerna
X

X X X X

R-ACT/
Sverige
X

X
X
X
X
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Resursgrupps-ACT (RACT)

RACT grundar sig pa den enskilde patientens behov och beslut och stoder patientens
personliga aterhamtning. Baserat pa personliga mal och behov, identifierade i
resursgruppen, genomfors behandling, rehabilitering och stod. Som exempel pa
behandlingsmetoder kan ndamnas ldkemedel i individuellt anpassade doser,
psykoedukation i form av individuell utbildning av patient och néarstaende,
psykosociala insatser som familjeinterventioner, social tréning, boendestdd och arbete
med stdd (IPS), KBT och specifika strategier for till exempel missbruk, depressivitet
och angest.

Utifran arbetet med IP i Buckingham 1984-94 och genom OTP-projektet 1994-2007
har RACT vidareutvecklats genom forskning, erfarenheter och baserat pa synpunkter
fran engagerade kollegor fran hela vérlden. Pa individniva har RACT behallit manga
karningredienser frdn den ortodoxa ACT-modellen Dessa ingredienser har vidare-
utvecklats och forstarkts ytterligare genom ett nytt kérnelement, namligen
resursgruppen. En annan aspekt som har blivit allt viktigare &r att patienten, som alltid
ingar i resursgruppen, utbildas och deltar i gemensamma beslut och genom sarskilda
procedurer aven i bedémning, planering, genomférande och aterkoppling.

Kvalitetsuppfoljning ar viktigt och kan géras pa flera nivaer. Verksamheten kan
utvardera sina team genom kvalitetsregister. Arliga audits, det vill sdga en extern
granskning av i vilken utstrackning utférare och team foljt metodikprogrammet
(programtrogenhet), genomfors for utférare och team. Verksamheter kan gora
anpassningar till lokal praktik, forutsattningar och behov, om dessa inte inkraktar pa
metodikens kdrnelement. Pa systemniva bygger RACT pa en balanserad integrering av
sjukhusvard, psykiatrisk ppenvard, primarvard och socialtjanst.

RACT innehaller de effektivaste metoderna for behandling av depression, angest,
psykos, tvang, atstorningar och demens som vetenskapen idag kanner. Metodiken &r
sa utformad att patienten sjalv styr over sin behandling. For personen viktiga
manniskor fran dennes sociala natverk deltar aktivt som resurspersoner. En huvudidé
i RACT ar att forbattra patienternas och de nérstaendes formaga att klara av stress och
att 16sa sjukdomsrelaterade problem och andra problem i samarbete med professionella
utforare.
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Helheten i en samverkan mellan tva huvudman
RACT kan tillampas av bade kommuner och landsting och av dessa i samverkan, vilket

ar att foredra. Det ar av underordnad betydelse vilka bendmningar man anvénder, det
viktiga ar att karnelementen i RACT bibehalls. Om mgjligt bor samverkansavtal
mellan huvudménnen goéras upp innan RACT ska inforas. Avtalen boér omfatta
landstings- och  kommunpsykiatrin ~ férutom  Arbetsformedlingen  och
Forsakringskassan.

Kommun Landsting

Vard- och stédsamordning
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Modul 13: Implementering av RACT

Inledning
Implementering handlar om att inféra och anvdnda en ny behandling i praktiken.
Vikten av att planera implementeringen ar central. Nar en metod som RACT
implementeras &r det manga saker man maste ta hansyn till redan i planeringen:

e Har vi ratt organisation for RACT?

e Arlokalerna lampliga, finns det till exempel grupprum for méten?

e Har vi den nédvandiga kompetensen?

e Har vi metodstodjare?

e Arnodvindiga yrkesgrupper med i RACT-teamet?

e Har cheferna varit tydliga med vad som géller?

e Hur foljer vi kontinuerligt upp implementeringen i verksamheten?

e Var noga med samverkan med vardgrannar och narstaende.

e Lé&karna ska vara med.

Faser i implementeringsarbetet
1. Behovsinventering
2. Inférande av RACT och skapande av en lokal ledningsgrupp
3. Anvéndning av RACT
4. Vidmakthallande av RACT

Behovsinventering

Vilket behov har vi av nya metoder? Det viktiga i borjan ar alltsa behovet, inte
metoden. Om man tydligt identifierar vilket behov man har, s& 6kar mdjligheten att
lyckas med implementeringen. Sitt upp ett tydligt mal, ett mal som ska kunna maétas
och som &r konkret. Skilj pd vision och mél.

Inférande av RACT

Hér handlar det om att sdkra nddvéndiga resurser som lokaler, tid, aktiviteter, material,
rekrytering och utbildning av personal. Informera dven personer och enheter inom
andra delar dn den som é&r direkt berérd. Var beredd pa att besvara fragor som: Varfor?
Pé vilket sétt? Vilka berors? Vilka resurser finns och vilka behdvs? Vad kridvs av mig?
Vad krévs av organisationen? Vilka hinder och vilka framgéngsfaktorer finns?

Arbetet med och ansvaret for implementering av modellen delas helt naturligt mellan
aktuella huvudman och enheter utifran redan existerande ansvarsomraden.
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Harutéver behovs en sammanhallande funktion for att initiera, leda och utveckla
arbetet med implementeringen — forslagsvis en lokal ledningsgrupp. Bland 6vriga
nyckelfunktioner marks bistandsbedémare, chefer inom organisationens olika nivaer
samt dven utbildningsansvariga. En sérstéllning intar sjalvfallet brukarna sjalva och
deras foretradare.

Det ar en sjalvklar utgangspunkt och forutsattning for en framgangsrik implementering
att brukarinflytandet betonas och tas till vara inom varje del av arbetet. For en lyckad
implementering kravs tydliga uppdrag for samtliga inblandade.

Skapa en lokal ledningsgrupp

For en lyckad implementering av RACT &r samverkan mellan samtliga inblandade A
och O. Brukaren, narstaende, socialtjansten, psykiatrin samt i vissa fall aven till
exempel primarvard ska alla vara med i processen fran borjan. Samtliga huvudman
samt givetvis aven brukar- och/eller narstaenderepresentanter ska inga i den nyskapade
lokala ledningsgruppen som styr implementeringsprocessen.

Den lokala ledningsgruppen ska samordna implementering och lokal tillampning av
RACT. Det galler exempelvis samverkansavtal, strukturer for fungerande samarbete
inom verksamheterna som till exempel mellan bistandsbedémning och verkstallighet i
kommunen. Det galler aven gransdragningar mellan olika parallella krav pa
individuella planer, rutiner och vilka brukare som ska fa stod av en case manager, med
mera.

Det ar ledningsgruppens uppgift att bland annat initiera utbildning och ge information
till berérda chefer. De bor dven stodja forberedelser inom olika delar av organisationen
for kommande arbetsuppgifter. En férdel & om man har en utbildningsanordnare. Den
lokala ledningsgruppen ansvarar som regel dven for uppbyggnad och planering av
insatser for att uppratthalla kunskap och kvalitetsarbete, bland annat i form av audits
(kvalitetsrevision), handledning samt olika former av metodstdod. Till
ledningsgruppens ansvar hor slutligen dven att informera mojliga samarbetspartner i
ett framtida resursgruppsarbete. Det ror sig exempelvis om Arbetsférmedlingen,
Forsakringskassan och primarvarden. Av foretradare for dessa samarbetspartner kravs
medvetenhet och kunskap om modellen i tillrackligt hog grad for att kunna delta i
resursgruppsarbetet samt att aktualisera brukare med mera.

I och med att implementeringen avslutas, sa uppléses den lokala ledningsgruppen och

ansvaret overgar till chefsgruppen, garna med en brukare och en case manager fran
respektive huvudman adjungerad i denna nya grupp, som lampligen kallas styrgrupp.
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Anvandning av RACT

Kontinuerligt metodstdd kravs eftersom en osdkerhet ofta infinner sig nar metoden
borjat anvandas. Aven karnkomponenter kommer nu in i bilden: Vad ar essensen i
RACT? Betona vikten av brukarens centrala roll, att resursgruppen ar kérnan i arbetet,
delaktigheten och samverkan mellan samtliga inblandade.

Utga ifrén en projektplan
Den lokala ledningsgruppen skriver till att borja med en projektplan, som sedan hela
implementeringsarbetet utgar ifran. | denna projektplan bor finnas:
e Beskrivningar av samtliga rutiner, policys, riktlinjer, samt &ven
arbetsbeskrivningar for medarbetarna.
e Var extra noga med att i projektplanen beskriva hur samverkan ska ske. Vilka
ska vara med och hur ser deltagande och ansvar ut?
e Beskrivning av samtliga moment i processen, med tidsangivelser.
e Ange vem som ansvarar for vad i implementeringen.
e Beskriv hur implementeringen fortlopande ska foljas upp, av vem och med
hjalp av vilka instrument och skalor?
e Beskriv avslutningen av implementeringen, vilka som genomfor audits och nar.

Brukare och nédrstdende

For en lyckad implementering bor brukare och narstaende vara representerade fran
forsta borjan. Pa vilket sétt de ar representerade kan vara svart att saga, har maste
hansyn tas till lokala forutsattningar. Forslaget ar att brukarna och narstaende &r
representerade i den lokala ledningsgruppen, antingen direkt i gruppen eller som
adjungerade. Aven nar det galler organisering av implementering har brukar- och
narstdendeorganisationer idag en stor kunskap och erfarenhet, en kunskap och
erfarenhet som vi professionella inte far vara radda att ta till oss.

Bistdndbedémarenheten

Olika kommuners bistandsbedémarenheter har haft skilda forhallningssatt nar det
galler insatser som utforts inom ramen for RACT. Fragor som varit aktuella har bland
annat varit om den del av insatserna som ska utféras av kommunal personal ska
definieras inom bistandsbeslutet eller om det ska vara avgiftshefrielse for insatserna.
Utvecklingen verkar dock ga at det hallet att bistandsbedémarenheterna forhaller sig
till RACT pa sa sétt att insatserna uteslutande anses vara en fraga for verkstalligheten.
| praktiken innebér detta att brukaren liksom tidigare far beslut om olika former av stod
i vardagen av bistandsbedémare, som sedan ska verkstallas av personal inom verkstal-
ligheten.
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| forlangningen kan dock ett utvecklat arbete inom resursgrupper medféra att det
uppstar behov av forandrade beslut fran bistandsbedémarenheten, och da far dessa helt
enkelt tas utifran fornyad kontakt fran brukaren, eventuellt med stod av case manager
eller kontaktperson. Verkstalligheten har har frihet att vélja vilka arbetssétt som
anvands i genomforandet av uppdragen. Trots detta uppkommer andra svarigheter.

Oavsett om case managern arbetar inom kommunal eller privat verksamhet sa maste
det finnas en avsatt budget. Fragan uppstar da om hur privat eller kommunal
verksamhet arvoderas for den tid som behdvs for exempelvis bedémning, diskussioner
med medlemmar i resursgruppen med mera. Det timantal som beviljats galler ju sjalva
de konkreta insatserna i sig och rymmer inte det dvriga arbetet som ingar i RACT.
Centralt ar att bistandshandlaggare har en grundlaggande kunskap om RACT, sa att de
ar tydliga med vilka insatser som ingar i beslutet. Onskvart ar att bistandshandlaggaren
ar med i resursgruppen vid forandringar i bistandsbeslut.

Cheferna

Chefsuppdraget i dess olika former baseras i grunden pa att implementera, uppratthalla
och forstarka fungerande strukturer i arbetsgruppen. En nédvéndig forutsattning ar
darfor att samtliga chefer har en bra kunskap om vad som ska implementeras, i detta
fall RACT. En konkret och praktisk forstaelse av vad metodiken innebér i form av
arbetsuppgifter och darmed av ansvar och resursatgang for personalen inom den egna
enheten forutsatts darfor.

Det bevisligen basta sattet for chefer att fa kunskap om RACT ér att ga utbildningen
tillsammans med 6vriga arbetsgruppen. Utbildningar speciellt riktade till chefer kan
vara bra, men det ar lattare att man da fjarmar sig fran sina medarbetare.

Det huvudsakliga chefsverktyget ar att ge arbetsgruppen coachning med positiv
feedback for att forstarka de 6nskade beteenden som gagnar uttalade malséttningar. De
delmal som har uttryckts ska dessutom vara tydliga och utvarderingsbara. Sist men inte
minst bor arbetsledaren, eller en metodstddjare, vara nérvarande i gruppens dagliga
arbetsuppgifter. Det ligger dven pa cheferna att ta fram policys, riktlinjer och
arbetsbeskrivningar som ar tydliga for samtliga som ska arbeta med RACT.

Utbildningssamordnaren

Uppgiften ar mangfacetterad och bland annat kréavs att utbildning och utvecklande av
lokala tillampningar bor ske parallellt. For att fa stod i allt detta anlitas med fordel en
utbildningssamordnare eller en uthildare, som dels &r expert pa metoden RACT, men
aven har kunskap om att implementera en metod som RACT.
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Kunskapen och déarmed kraften i forandringsarbetet ska finnas i den egna
organisationen for att bli langsiktigt hallbar. Olika I6sningar kan valjas beroende pa
lokala forutsattningar.

Vidmakthallande av RACT

Né&r mer &n hélften av de professionella anvander den nya metoden brukar man séga
att metoden ar implementerad. Det kan ibland ta flera ar. Efter ytterligare ett till tva ar
har det nya blivit en rutin. Att folja upp genom Kvalitetsstjarnan, kvalitetsregister och
genom externa audits hjalper till att vidmakthalla metoden.

Att mdéta resultaten

Aven nar RACT implementerats kan ovriga krav pa& dokumentation, arbets- eller
samverkansplaner med mera inte asidosattas. Dokumentationen av det nya arbetssattet
maste pa ett naturligt satt inga i den ordinarie dokumentationen av vard- och
stodarbete. Ledningen ska skapa riktlinjer och arbetsbeskrivningar som é&r tydliga for
bade utforare och brukare och dessutom undanrojer risken fér parallella processer. Det
ar ledningens uppgift att formulera tydliga tillvagagangssatt for att uppna och bibehalla
en hog programtrohet samt dven att mata denna. Motsvarande uppgifter for utforare ar
egenkontroll och uppféljning.

Nar man sa ska mata resultaten bor organisationen pa ett tidigt stadium definiera hur
och med vilka matt resultatet kommer att matas. Exempel pa resultat ar bedémning av
effekten pa brukarens livskvalitet, sjalvstandiga positiva aktiviteter och
symtomatologi. Denna métning sker dels med hjalp av Kvalitetsstjarnan, och dels
genom den kontinuerliga skattning som brukare och utférare genomfor tillsammans.
Organisatoriska malséttningar kan vara hur manga brukare som far tillgang till
metodiken eller liknande. Det behdvs dven ett kontinuerligt forbattringsarbete.
Ansvaret for detta forbattringsarbete och styrning laggs forslagsvis pd den nya

styrgruppen.

Utvdrdering av implementering

Under och efter implementeringen av RACT krévs ett kontinuerligt arbete med att
utvardera sjalva implementeringen. Interna audits som cheferna genomfor eller later
genomfora dr ett sétt som fungerar vél. Dessutom krévs externa audits av experter som
foljer upp hur implementeringen genomfors. Metoduppfdljning av varje enskild metod
ar &ven det viktigt. | RACT finns ett antal sjalvskattningsverktyg for brukare och for
narstaende, som da anvands. Aven sjalvskattningar for utforare bor anvandas och foljas
upp i den lokala ledningsgruppen.
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En god forstaelse for de olika huvudméannens kompetenser ar en utgangspunkt for en
framgangsrik implementering. En kompetenshéjning sker inom den kommunala
organisationen — dar exempelvis antalet boendestddjare med hogskoleutbildning i flera
kommuner i dag narmar sig eller déverskrider halften av personalgrupperna. Det finns
med andra ord en snabbt véxande kompetens inom omraden som i manga fall skiljer
sig fran de hos psykiatriskt skolade behandlare.

Samverkan som baseras pa forstaelse och respekt kan i realiteten inte hanteras genom
en forenklad uppdelning i alltfor tydliga olika arbetsomraden. RACT integrerar pa ett
fortjanstfullt satt landstingets behandlingsinsatser med kommunala stodinsatser.
Samtidigt kan konstateras att RACT inte later sig reduceras till strategier for
samverkan mellan huvudménnen. Bland de omraden déar man arbetar tillsammans ater-
finns arbete med aterfallsprevention, strategier for att oka formagan till
problemlésning och kommunikation, hjélp med att hantera tankar och kanslor,
uppmarksamhet pa de narstaendes situation med mera. Framfor allt ges konkreta
strategier for resursgruppsarbete.

Implementering i punktform

e GOr en behovsinventering.

e Skapa en lokal ledningsgrupp.

e Skriv en projektplan.

e Tydliggor den lokala ledningsgruppens ansvar.

e Ge utbildningssamordnare och utbildare mandat att genomféra en utbildning
av RACT.

e Samtliga berorda, dven deltagare i den lokala ledningsgruppen, genomgar den
utbildning som krévs for att kunna implementera RACT.

e Redan vid utbildningens start planeras for gemensamt kontinuerligt metodstdd
for samtlig berord personal.

e Vid utbildningens slut planerar den lokala ledningsgruppen fortsattningen av
implementeringen.

e Utvéardering och uppfdljning genomfors.

Né&r implementeringen &r avslutad uppléses den lokala ledningsgruppen och en
lokal styrgrupp tar 6ver.
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MODUL 14 — 37 HUR ARBETAR MAN?

Modul 14: Arbetsordning

Inledning

I denna modul beskrivs arbetet med RACT pa ett instruktivt satt som gor det enkelt att
folja. Inte bara brukaren, utan alla i resursgruppen, behéver fa information och forsta
hur arbetet gar till. Case managern har ansvaret for att alla blir pa det klara med sina
roller i processen. Kontakten mellan case manager och brukare bor inledas med
information om hur processen gar till. | de fall det finns case managers fran flera
huvudman (vard- och stodsamordnare &r ibland en beteckning som anvands har)
samarbetar dessa i arbetet med RACT.Arbetsséttet presenteras har i den ordning det
vanligen brukar vara mest praktiskt att genomféra insatserna. FOrst presenteras hér de

ingaende delarna éverskadligt i en tabell.

Moment Kort beskrivning
Arbetet med RACT startas upp med fokus
1. Uppstart . )
pa brukarens delaktighet.
Allians.
Hembesok.
Kartlaggning.
2. Utredning J9ning

Nétverk.
Individuella intervjuer med brukare och

narstaende.

3. Resursgruppen

Formering av resursgruppen.

Forberedelser for resursgruppsmotet

4. Personliga mal

Formulera mal.

5. Resursgruppsmote

Formerna for resursgruppsmaotet.

Planen for fortsatt arbete faststalls.

6. Specifika strategier

Problemanalys.
Kommunikationstréning.
Familjeintervention.

Stresshantering.

7. Uppfoljning

Uppfodljningar med aterkoppling till

brukaren.
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Uppstart

Fokus pa brukarens delaktighet
Begreppet aterhamtning ar centralt i RACT. Begreppet forklaras narmast som

brukarens egen uppfattning om vad som 4r ett gott liv. Aterhdamtning beskriver séledes
brukarens syn, inte vardens eller de narstaendes tankar om vad som &r ett normalt eller
friskt liv. Processen att ta fram vad som &r brukarens egna mal med sitt liv och sin
aterhamtning ar inte enkel. | detta arbete behdver case manager och lakare dgna en stor
del av sin professionella skicklighet till att vara pedagogiska och inkannande, likval
som Vél insatta i tekniker som KBT och MI. Det ér till stor hjélp att anvénda sig av
arbetsbladen i RACT. Absolut grundldggande i denna inledande process ar att skapa
en allians med brukaren, utan tillit kommer man inte att kunna genomféra den
gemensamma processen mot aterhamtning.

Arbetsblad Koérschema kan anvéndas som underlag for att forklara arbetsprocessen i
RACT och for att beskriva olika steg i aterhamtningsprocessen samt for att introducera
arbetsbladen. Korschemat beskriver brukarens vag med start i beslutet att paborja
programmet till programmets avslutning nar brukaren natt sina personliga mal. Det ar
viktigt att beratta om att uppféljningar med aterkoppling av hur det gatt genomfors
regelbundet och kompletteras med arliga uppféljningar.

Utredning

Allians

En utredning gors for att kartlagga brukarens situation och for att hitta lampliga mal
att arbeta med i den fortsatta processen. Att skapa en allians &r grundldggande for allt
arbete i RACT och maste genomsyra de forsta motena. Det ar darfor viktig att tidigt i
kontakten fraga efter aktuella problem i brukarens livssituation som man sedan
tillsammans forsoker 16sa, det kan réra sig om att hitta en bra matordning eller ringa
till en narstaende som man inte traffat pa manga ar.

Sammanfattningsvis ar det fyra aspekter som ar viktiga for att skapa en god och barande
arbetsallians:
e Att relationen mellan brukare och Casemanager praglas av respektfullt

bemdtande samt att brukaren kanner tillit till sin Casemanager
e att brukare och CM ar 6verens om hur nuléget ser ut.
e att brukare och CM ar 6verens om malen for det gemensamma arbetet

e att brukare och CM &r 6verens om vilka metoder man skall anvanda sig av.
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| det tidiga skedet ar alliansen ofta viktigare &n att hitta det perfekta malet eller snabbt
genomfora de viktigaste insatserna. I detta maste naturligtvis véagas in en bedémning
om viktiga behandlingsinsatser kan vénta eller om man snabbt behdver medicinera mot
en depression eller erbjuda en psykologisk behandlingsmetod. En farlighetsbedémning
maste ocksa alltid goras. Finns det risk for sjalvmord, risk for vald mot andra, finns det
barn som far illa? Dessa faktorer behdver klarlaggas. Det &r av vikt att dessa
stallningstagande diskuteras da det ibland kan leda till svara beslut.

Hembesok

Utredningen bor alltid inkludera hembesok. Grunden i RACT ar att sa stor del som
mojligt av behandlingsinsatser gors i brukarens hem. Att valkomnas hem till nagon &r
att utmana de roller av vardare och patient som man vanligtvis intar.

Kartlaggning
Kartlaggningen kombineras ofta med en medicinsk utredning som har till syfte att

faststéalla en diagnos eller bedéma om det finns nagra kroppsliga hélsoproblem som
behdver beaktas. Infor insattning av lakemedel maste ofta en del provtagningar goras
och i modern psykiatrisk behandling maste dven halsoaspekter som rokning, vikt och
tandvard finnas med i planeringen av vilket lakemedel som brukaren ska erbjudas.

Utredningen omfattar en kartlaggning av natverk, bade brukarens egna natverk med
familj och vénner, och dven det professionella natverket med aktuella kontakter inom
varden, socialtjansten, Forsakringskassan och Arbetsformedlingen.

Redan fran borjan bor brukarens personliga mal diskuteras. Arbetsbladen Individuell
intervju, En vanlig dag, Korschema och Natverkskarta (sociogram) for kartlaggning
av brukarens natverk &r en bra start for att belysa hur processen kommer att ga till och
for att lara kdnna brukaren. Det ar i arbetet med kartlaggning som en arbetsallians
skapas. Nér de forsta stegen mot uppréattande av en arbetsallians tagits, kan det pa basen
av intervjuerna var aktuellt att sammanfatta de forsta bedémningarna med arbetsbladen
GAF-skalor for funktion och symtom.
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| textrutan finns forslag pa arbetsblad och skattningsskalor som anvands for
kartlaggning och uppféljning.

Arbetsblad:

Individuell intervju (arbetsblad nr 3)

En vanlig dag (arbetsblad nr. 4)

Néatverkskarta (arbetsblad nr. 5)

Lista dver natverk (arbetsblad nr 2)

Intervju av resurspersoner (arbetsblad nr. 9)
Plan for personlig utveckling (arbetsblad nr 15)
Min riktning (arbetsblad nr.16)

Skalor:
CAN Behov (kan bestéllas)
QLS-100 Livskvalitet (arbetsblad 6)

Individuell intervju

For att ta reda pa vad brukaren har for 6nskemal infér framtiden och vilka kunskaper
hen har om sin sjukdom gors den individuella intervjun. Syftet &r att komma fram till
vilka personliga mal som resursgruppen ska arbeta med framover i den personliga
utvecklingsplanen.

En vanlig dag

Arbetsbladet En vanlig dag syftar till att kartlagga brukarens vardag. Man gar i detalj
igenom vad brukaren gor under en dag och noterar vilka personer man tréaffar, vilka
situationer man finns i och vilka platser man befinner sig pa. Diskussionen handlar
sedan om vad man vill forédndra.

Natverk
Natverket innefattar bade familj, vanner, arbetskamrater och professionella behandlare

och alla dessa personer har stor betydelse nar det géller aterhamtning fran psykisk
ohélsa. Ett satt att Overblicka vilka personer som ingar i det egna natverket ar att gora
en natverkskarta. Det ar de personerna som identifieras med hjélp av natverkskartan
som ska utgdra grunden for brukarens resursgrupp.

Att se alla sina relationer pa ett papper kan vara bra da man pa detta sétt ser hur manga
personer som faktiskt finns och som troligtvis vill hjalpa till vid aterhdamtning och
rehabilitering. 1 vissa fall kan upplevelsen déremot vara smartsam. Kanske upplevs
natverket som alltfor litet, kanske har véannerna forsvunnit och det &r mest
professionella personer kvar.
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Det ar under alla omstandigheter viktigt att brukaren och dennes case manager
diskuterar natverkskartan. Man resonerar om hur man tillsammans kan hjélpas at att
forandra kartan i 6verensstimmelse med brukarens personliga mal. Detta kan ibland
krava manga samtal dar kartan ar i centrum.

Komplettera natverkskartan med namn och adresser for resurspersoner med
arbetsbladet Lista 6ver natverk.

Resursgruppen

Formering av resursgruppen
Den fardiga listan 6ver nétverk ligger till grund for en diskussion om vilka personer

som ska inga i resursgruppen. Det ar brukaren som bestammer vilka som ska inga.
Viktigt ar att betona att om en viktig person inte ingar i resursgruppen, som till exempel
en narstaende som hjalper till mycket i vardagen, maste en sarskild ordning finnas for
att den personen ska kunna hjélpa till med att patienten nar sina mal. Detta kan
arrangeras sa att case manager och brukare traffar denna person separat, men det ar
alltid bast om alla som &r viktiga kan vara med i resursgruppen.

Nar resursgruppen ar formerad sa ska de personer som ingar intervjuas individuellt av
case manager for att ge underlag for hur de bast kan hjalpa till i resursgruppen. Har
kan man ha stod av arbetsbladet Individuell intervju med narstaende.

Forberedelser for resursgruppsmotet
Infor det forsta resursgruppsmotet ar det viktigt att arbeta med att formulera mal. Det

ar ocksa viktigt att forbereda brukaren pa hur sjalva motet gar till. Ga igenom vilka
regler som galler for moétet, hur lang tid det ska ta och var man ska vara nagonstans.

Resursgruppsmotet och forberedelserna infor moétet ar en mojlighet att trana sociala
fardigheter och ger en chans att trdna kommunikation och problemlésning. En
noggrann planering kréavs ocksa for att brukaren ska kanna att motet ar till for att hjalpa
hen att na sina egna mal. Manga brukare har varit med om vardplaneringsmoten och
andra méten diar manga personer sitter och “pratar over huvudet” pa den som det
verkligen galler. Ett resursgruppsméte maste ha en sa tydlig struktur att brukaren
kanner sig trygg i situationen. Brukaren &r den som styr vad som ska h&nda under
motet. Ett mal for case managern bor vara att brukaren ar ordforande pa motet. Detta
kan ta lang tid, men att bérja med att fraga brukaren om det ar okey att case managern
eller lakaren kan vara ordférande och efterhdra vad brukaren vill fora fram pa motet ar
en god start.
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Personliga mal eller Min riktning

Kartlaggning av personliga mal

Begreppet personliga mal kan erséattas av begreppet Min riktning, detta begrepp
anvands i andra sammanhang som till exempel i KBT och kan darfor upplevas mer
konsekvent for brukaren. For att uppna malen mot aterhdamtning fran svar psykisk
sjukdom behovs en fordjupad kunskap kring exakt vad som bor foréndras i livet. De
flesta av oss vill att vara liv ska vara mer njutbara. Exakt vad som &r viktigast att
forandra ar det daremot inte sa vanligt att man har en klar bild av, och de flesta tar
heller inga aktiva beslut kring hur forandringen ska ga till. Aven de personer som ar
ganska sakra pa vad de vill uppna, tar séllan hjalp av andra méanniskor for att
astadkomma en forandring. Formagan att besluta sig for vad man skulle vilja géra med
sitt liv och att ta hjalp fran andra manniskor for att satta personliga mal ar nagot som
denna modul forsoker hjalpa till med.

Ett personligt langsiktigt mal maste valjas forst. Detta kan naturligtvis se valdigt olika
ut for olika personer. Som case manager ar det viktigt att inte kritisera malet d&ven om
det inte stammer Gverens med de egna tankarna om vad som &r ett mal i livet. Det
maste vara brukarens eget mal, inte ett mal som nagon annan person har. Naturligtvis
ar malet for en behandlingsinsats att forbattra den psykiska hélsan hos brukaren, men
inte alltid ar det brukarens egen upplevelse att det forhaller sig sa. For att kunna na
malet med forbattrad halsa maste resursgruppen ibland inrikta arbetet pa att hitta en
gemensam syn pa vad det ar att ha en god hélsa. Vanligen brukar arbetet mot brukarens
egna mal innefatta komponenter som har med den psykiska sjukdomen att géra, da det
ofta ar sjukdomen som &r den begrénsande faktorn.

Nar det personliga langsiktiga malet ar valt gar man vidare i malformulering med att
valja ett eller tva mal som skall kunna uppnas under de narmaste manaderna. Att uppna
ett kortsiktigt mal ar viktigt inte bara for att maluppfyllelsen i sig bidrar till nagot
positivt, utan dven for att 6ka sjalvkanslan och inge fortroende for att man kan lyckas.

Rad till brukaren om hur man satter personliga mal finns i faktarutan nedan.
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RAd om hur man satter personliga mal

Valj mal som inte kommer att vara alltfor svara att uppna

Mal som inte fordrar massvis med pengar, inte tar mer tid &n resursgruppen kan disponera, eller
kraver speciella formagor. Mal som inte kraver att man delar upp det i ett stort antal svara steg,
eller som behdver resurser som kan vara svara att finna for narvarande.

Valj mal som kommer att géra vardagslivet mer njutbart

Det kan handla om ganska sma saker som t ex att kunna kontakta en god van, eller att tillbringa
lite mer tid med att géra ndgot som man redan gor. Det kan vara att prova pa en ny hobby eller ett
nytt intresse. Det viktiga ar hitta sadant som kommer att ge gladje, inte saker som andra
manniskor tycker att man borde gora.

Undvik att vélja mal som ar kopplade till speciella handelser

Saker och ting som intraffar bara vid ett enda eller enstaka tillfallen skapar oftast inte bestaende
forandringar i livet. Det kan vara till exempel en semester, en speciell konsert eller ett
underhallningsevenemang.

Komplicerade eller svara mal maste brytas ned i manga sma steg
Varje mal bor ta nagra manader att uppna. Malet att fa ett arbete ar ett sadant svart mal och kan
brytas ned till:

1. beslut om vilken typ av jobb som ar aktuellt

2. utbildning eller traning i fardigheter som behdvs

3. att finna lediga sadana jobb i naromradet

4. ga pa anstallningsintervjuer och acceptera en lamplig anstéllning
5. paborja jobbet och bli kvar i detsamma.

Formulera mal
En viktig del av malformuleringen &r att vara tydlig nar man beskriver malet. Detta

inbegriper aven att saga exakt vad det kommer att innebara nar malet har natts. Istéllet
for att till exempel formulera mélet "att fa en van” &r det tydligare att formulera mélet
att bli vdn med en person av samma kon, som gillar sport och jazz, en vin som jag
kan gé pd fotbollsmatch eller jazzklubb med en géng i veckan”. Ju klarare formulerat
ett mal ar, desto lattare ar det for andra att hjélpa till att uppna dem. Det blir ocksa
klarare for var och en nar man kan saga att malet har uppnatts.

Att formulera mal kan ta atskilliga veckor att gora fardigt. Nar malen ar klara fors de
in i arbetsbladet Plan for personlig utveckling.
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Resursgruppsmote

Formerna for resursgruppsmotet
Ett resursgruppsmote maste planeras noggrant, bade avseende form for motet och

innehall i motet. Tillsammans med brukaren gar case manager igenom hur motet ska
gestalta sig med fokus pa vilka roller de olika aktérerna har. Anvand gérna rollspel for
att exemplifiera hur ett méte kan ga till och diskutera kommunikation och socialt
samspel.

Resursgruppsmotet bor inte ta mer &n en timma. Motet bor dga rum i en miljoé som ar
kand for brukaren och ha bestamda ordningsregler. Exempel pa ordningsregler &r att
ha mobiltelefoner avstangda, att inte ge uttryck for missamja eller vara otrevlig i tonen,
att inte anvanda ironi eller vara cynisk i sin humor. Brukaren bor ges mojlighet att stiga
ut ur motet en stund om det behdvs. Innan motet ska en personlig utvecklingsplan
finnas forberedd.

Plan for fortsatt arbete faststalls
Under resursgruppsmotet diskuteras vilka mal brukaren har valt och hur delmalen ska

kunna uppnas. Nér resursgruppen traffas for ett uppfoljande méte inleds motet med en
genomgang av vilka mal som uppnatts sedan sist och eventuellt en justering av
formuleringar. Alla deltagare erbjuds att hjalpa till med nagon del och planen faststalls
med s hog exakthet som mojligt. Ett exempel kan vara att mélet ”gd en promenad
varje dag” atfoljs av en handlingsplan med exakta tider angivna och namn pa de
personer som ska hjélpa till. Ett exempel pa detta kan vara "Mandag: boendesttd Eva
kommer klockan elva och vi tar en tjugo minuters promenad till affaren dar vi handlar
dagens lunchmat. Tillbaka tar vi sparvagnen.”

Viktigt ar att ange vad som kravs for att malet ska vara uppnatt. | exemplet ovan kan
en utvardering vara att brukaren skriver ner i en anteckningsbok hur manga
promenader det har blivit i veckan och malet ar att minst tjugo minuters promenad ska
ha genomforts tre ganger i veckan under den forsta manaden, fem ganger under den
andra manaden och manaden innan nésta resursgrupp ska en promenad ha genomforts
alla sju dagar.

Resursgruppsmotet avslutas med en genomgang av vad som blivit bestamt pa motet.

Alla deltagare pa matet far en kopia av den nya planen om brukaren godkanner det. En
tid for nésta mote faststélls.
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Antal resursgruppsmoten per ar varierar fran verksamhet till verksamhet. Pa nagra
stallen i Sverige haller man 10 till 20 resursgruppsmaten per ar, pa andra stéllen blir
det 3-4 stycken. Att det varierar beror pa hur man definierar resursgruppsmaten och
vilka personer som maste vara med for att moétena ska kallas resursgrupp.

Specifika strategier

Problemldsning

Problemanalys

Problemanalys gors for att se pa problem pa ett mer djupgaende satt. Analysen gor att
en bild av olika problem framtrader tydligt. For basta effekt gor man problemanalysen
tillsammans i resursgruppen, men den kan dven goras individuellt med brukaren.

Problemlista

Borja med att gora en problemlista. Pa den skrivs alla problem och svarigheter i den
ordning man kommer pa dem. Det racker med att en person i resursgruppen anser att
problemet finns for att det ska skrivas ned. Skriv inte bara upp brukarens svarigheter,
utan alla problem som finns i resursgruppen som motverkar att brukaren har en god
livskvalitet. Alla i gruppen behover inte ha samma asikt, men det ar viktigt att man
lyssnar pa den som lagger fram ett problem. Nar listan ar klar véljs ett problem ut som
man ska bdrja arbeta med. Ofta kan det vara bra att borja arbeta med ett problem som
inte ar sa svart och som det finns stora chanser att man lyckas l6sa.

Ett annat satt att fa information om vilka bekymmer som finns i brukarens vardag &r
att anvanda en livskvalitetsskattning, forslagsvis QLS 100.

Lista 6ver resurser

Nér listan over problem &r klar goér man en lista 6ver resurser. Vad kan olika
medlemmar i resursgruppen bidra med? Det kan vara kunskaper om olika saker som
till exempel behandling eller en vilja att stalla upp eller en mojligheter att avséatta tid.

Analysen
I analysen av problem och resurser kan féljande fragor vara till hjalp:
e Vad exakt &r problemet?
e Hur ofta intréffar problemet?
e Hur lange varar det?
e Hur stérande &r det?
e Vad ar bakgrunden till problemet?
e Vilka handelser foregar problemet?
e Vad hénder just efter det att problemet upptrader?
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e Vad tycks minska problemet?

e Vad tycks forvarra problemet?

e Vilka fordelar far du av att 16sa problemet?

¢ Vilka nackdelar finns med att I6sa problemet?

e Vilka &r de nuvarande satten att tackla problemet?

e Vem skulle kunna hjélpa till att arbeta med problemet?

| det sista steget i problemanalysen skriver man upp namnen pa de personer som skulle
kunna bidra till att I6sa problemet. Det kan vara familj, vanner eller yrkesfolk. Om det
problem som man arbetar med ar mycket svart och har uppstatt nyligen maste kanske
atgarder vidtas omedelbart for att I6sa det. Om det har funnits en langre tid och inte &r
alltfor storande &r det vanligen bast att gora klart alla olika kartlaggningar innan man
gar vidare.

Kommunikationstraning

Manga brukare har problem med att tolka det vardagliga samspelet mellan manniskor.
Det kan i vissa fall bero pa hog stress, men i andra fall handlar det om ett mer tydligt
funktionshinder. Man brukar rakna sadana svarigheter som en del av de kognitiva
funktionshinder som manga personer med till exempel psykossjukdom lider av.

Hur man kommunicerar i en grupp spelar stor roll for om en individ som finns i
gruppen ska kanna sig inkluderad eller exkluderad, kommunikationen spelar stor roll
for hur vi mar i olika sammanhang. Det kan rora sig om familjen men ocksa om
arbetsplatser, i kamratkretsar eller pa ett boende.

Det gar bra att trana kommunikation genom att lara sig en del om teorier kring hur
manniskor kommunicerar men det mest effektiva séttet att trdna ar genom att rollspela.
Det finns flera olika metoder for att trdna kommunikation och de beskrivs nédrmare i
andra moduler och i larobécker.

Familjeintervention

Ett mycket effektivt satt att minska stressen ar att paverka de manniskor som finns runt
en individ. Nar det handlar om metoder att behandla psykisk ohélsa har sddana insatser
visat sig vara effektiva for att till exempel minska symtom pa psykos, minska behovet
av lakemedel mot psykos och minska aterfall i sadana sjukdomssymtom som leder till
inlaggning pa sjukhus.
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De insatser som gors i familjen handlar till exempel om kommunikation och hur man
talar till varandra. Insatserna kan ocksa besta av att lara sig att ha rimliga forvantningar
pa andra familjemedlemmar och att lara sig om de symtom eller den sjukdom som
brukaren har. Familjeinterventioner beskrivs narmare i andra moduler och i larobdcker.

Stresshantering
Vid en eventuell kris kan det vara till nytta att reducera stress genom att ta ledigt fran

arbetet och undvika speciella stressutlésande saker och ting. Ofta ar det sa att mycket
som é&r stressande ocksa ar roligt. Innan moderna behandlingsmetoder etablerades var
det vanligt att behandla svara och komplexa halsoproblem med vila och avslappning,
antingen hemma eller pa sjukhus. Att reducera stress ar fortfarande basen i
krisbehandling.

Rad vid stress:

» Var noga med somn och med att dta regelbundet.

» Undvik alkohol och droger.

 Satt klara, realistiska personliga mal.

 Lar dig en metod att 16sa problem pa ett effektivt sétt.

 Tala om mal och problem med vénner.

« Taemot stod och uppmuntran fran vanner.

» Slappna av med hobbys och saker som du brukar tycka om att gora.
« Koppla av utan att géra nagot sarskilt.

Det ar svart for alla manniskor att tala om kriser och stress. Det ar svart att be om hjalp
med det som uppfattas som personliga problem. Att ta hjélp av familj och véanner &r en
viktig del av att hantera kriser och det lonar sig att 6va pa att bli battre pa att tala om
symtom, problem och stress. Detta fordrar extra traning och extra 6vning. Mer om
stresshantering finns i andra moduler och larobdcker.

Uppfoljning

Resursgruppen bestdammer hur uppfdéljningen till ndsta resursgruppsméte ska se ut.
Kanske bestdimmer man att félja upp genom enkla scheman som till exempel att
brukaren sjélv raknar hur manga promenader det har blivit i veckan. Viktigast har ar
att utvarderingen relaterar till malet och att resursgruppen med uppféljningen framfor
sig kan besluta om malet ar uppnatt eller om andra resurser behover sattas in for att na
malet. Till hjalp kan case managern anvanda skattningsskalor, forslagsvis samma
skalor som anvénds i kvalitetsstjarnan som gors som arlig utvardering.
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Arbetsblad

Individuell intervju med brukare (arbetsblad 3)
Individuell intervju med nérstaende (arbetsblad 7)
Nétverkskarta (arbetsblad 5)

Lista dver natverk (arbetsblad 6)

En vanlig dag (arbetsblad 4)

QLS 100 (arbetsblad 10)

Skattning av narstaendeintervju (arbetsblad 11)
Min delaktighet (arbetsblad 13)

Checklista utredningsfas (arbetsblad 14)
Problemanalys (arbetsblad 12)
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Modul 15: Motiverande samtal

Har beskrivs ett forhallningssatt som ar grundat i psykologiska teorier for hur ett samtal
kan ga till. Att vara ambivalent till férandring ar ett allmanménskligt beteende och inte
nagot som bara utmarker personer med psykisk sjukdom. Att kunna hantera dessa
uttryck for ambivalens och obendgenhet till forandring ar en viktig kunskap nar man
arbetar med forandringsmal.

Det finns flera tillfallen da brukaren har svart att komma fram till eller bestamma sig
for vilka personliga mal som hen ska stilla upp for det kommande
rehabiliteringsarbetet. Det kan hanga samman med att man har mal som star i
motsatsstallning till varandra eller att de mal som man skulle vilja uppna kan féra med
sig konsekvenser som kan upplevas som negativa. Att vara motiverad till en fordndring
betyder att man vill/kan och ar redo for att genomféra denna. Om sa inte &r fallet kan
det vara av stor betydelse att brukaren tillsammans med den personliga utforaren
forsoker klargora brukarens tveksamhet och motiven till denna. Motivation till
forandring uppstar som ett samspel mellan brukare och case manager/vard och stod-
samordnare (CM/VoS). Tror hen pa en forandring har brukaren ocksa lattare att tro pa
och genomfdra en sadan. Motiverande samtal ar en form av intervju, ett sétt att se
tillsammans pa problemen.

Ett sétt att hoja den inre motivationen till forandring &r genom att utforska och l9sa den
ambivalens som ofta ligger bakom en tvekan i att genomfora en till synes 6nskvérd
forandring. Man skall alltsa forsoka skapa en inre motivation till forandring istéllet for
en yttre paverkan.

Undvik att argumentera

Att som CM/VoS komma med forslag och argumentera for en forandring stoter ofta
pa motstand. Att man som utférare argumenterar for en viss sak gor att brukaren inte
ges mojligheter att utveckla sin syn pa saken och tar bort den drivkraft for forandring
som behdvs. Om utforaren argumenterar for en forandring sa forsvarar sig brukaren
aktivt mot detta och beféster det beteende som egentligen borde vara mojligt att
forandra.

Ambivalens

Ambivalens innebdr att man har motstridiga kanslor infor att genomfora en forandring.
Det uppstar en ”inre konflikt” mellan att genomfora forédndringen och att undvika den.
Det motiverande samtalet mellan brukare och CM/VoS har som syfte att forsoka forsta
och tillsammans soka l6sa denna ambivalens.
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Utveckla diskrepans

Ett sétt att komma igenom brukarens ambivalens infor en forandring kan vara att
tillsammans forsoka skapa en diskrepans mellan nuvarande beteende och det mal for
forandring som brukaren har stéllt upp. Det viktiga har ar att brukaren sjalv kommer
med argumenten for forandringen. Det innebar att brukaren sjalv maste kunna uppleva
en skillnad mellan nuvarande beteende och viktiga personliga mal och varderingar.
Tillsammans med den personliga utféraren kan brukaren klargéra dessa personliga mal
och forhoppningar och klargéra om det nuvarande forhallningssattet/beteendet star i
samklang med dem.

Att rulla med motstandet

Detta innebdr att man aktivt involverar brukaren i att 16sa problemen. Om brukaren
visar motstand ar detta en signal till utféraren att byta strategi. Motstandet ar ju ett
interpersonellt fenomen. Hur CM/VoS svarar brukaren pa dennes tveksamheter infor
forandring kan leda fram till att motstandet okar eller minskar. Att rulla med
motstandet betyder att inte argumentera for en forandring. Istallet ska man inbjuda till
nya perspektiv pa situationen. Brukaren ar den som ska hitta svaren och I6sningen pa
problemet.

Motstandet kan ses som en signal till CM/VoS att man maste agera pa ett annat sétt &n
man gjort hittills. Motstand &r pa detta satt nagot positivt. Det ar en energi som bor
kanaliseras pa ett konstruktivt satt. CM/VoS bor forsta och vara behjélplig i att
tydliggora brukarens ambivalenta kanslor och motstand och det fornuftiga i att
motsétta sig en forandring. Motstandet kan vara en sund kritisk skepticism eller radsla
for forandring och en tvekan till om en forandring egentligen kommer att leda till nagot
béttre. Det innebar att man maste hitta en annan strategi for forandring.

Ge stdd och Oka sjalveffektiviteten

Det ar viktigt att 6ka brukarens tilltro till sin egen formaga att forandra sin situation,
att 6ka dennes kunskaper om hur en férandring kan genomforas. Det finns alltsa en
kompetens hos brukaren som CM/VoS maste lyssna till, och locka fram tilltron till
brukarens egen formaga att genomfara en forandring.
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Praktiska strategier och fardigheter

Det reflektiva lyssnandet
Som CM/VoS bor man lyssna pa ett reflektivt satt. Detta innebar att man ger sina

reflektioner pa det som brukaren berattar utan att ta stallning till vad brukaren ska eller
inte ska gora.

Det galler att ha en neutral position sa att man tillsammans med brukaren kan
undersoka och diskutera de olika mojliga alternativ som finns utan att i forvag
bestamma sig for vad som verkar vara ratt eller fel i vad brukaren ska gora at sin
situation. Andra viktiga hjalpmedel i arbetet &r:

e Att bekrafta vad brukaren sager och forsta dennes satt att tdnka om sina
problem.

e Att stdlla 6ppna fragor och inte forsoka leda in brukaren pa ett visst satt att
tanka.

e Att regelbundet sammanfatta det som har diskuterats.
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Modul 16: Psykiska funktionshinder

Vad kan tyda pa psykiska funktionsnedsattningar?

Manga ganger finns det ingen neuropsykologisk utredning gjord for en brukare, men
diagnosen kan ge en viss ledning. Det ingar till exempel i schizofrenidiagnosen att
personen ska ha betydande svarigheter i viktiga livsomraden som arbete, studier,
sociala kontakter och/eller personlig hygien. En noggrann observation och en ordentlig
genomgang av livshistorien kan ocksa vara en god hjalp. Genom en saddan genomgang
kan ledtradar fas till att ratt bedoma en persons svarigheter och att ratt designa ett
fungerande stod.

Beteenden i vardagen som kan tyda pa kognitiva funktionsnedsattningar:

Misslyckas personen med enkla uppgifter som rimligtvis inte borde vara
problematiska?

Finns det en skillnad i hur en person kan uttrycka sig om en viss sak och hur
han/hon faktiskt har klarat av att utfora den?

Isolerar personen sig fran socialt umgange?

Har personen svart att komma igang/ta initiativ?

Har personen svart att klara av att skéta sitt hem?

Motsvarar personens nuvarande sysselsattning tidigare forutsattningar?

Har personen svart att klara sin personliga hygien?

Begar personen impulshandlingar som orsakar svarigheter?

Har personen svarigheter att skota sin ekonomi?

Tappar personen latt traden i aktiviteter eller samtal och har svart att hitta
tillbaka?

Gor personen sina aktiviteter extremt langsamt och/eller samtalar mycket
langsamt och med stor latens?

Skiftar personen i sin uppmarksamhet?

Har personen svart att skifta uppmarksamhet till nya saker?

Har personen misslyckats gang pa gang med en viss uppgift utan att tyckas lara
sig av sina erfarenheter?

Verkar personen ha svart att satta sig in i andras kénslor och uppfattningar?
Har personen svart att kommunicera med andra?

Har personen ett avvikande kroppssprak?

Undviker personen dgonkontakt?

Fungerar personen patagligt samre vid stress eller tidsnod?
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Vilka ar de psykiska funktioner som paverkas och hur yttrar det
Sig?

Exekutiva funktioner: Férmagan att organisera och planera sitt handlande. Ta initiativ
och satta igang spontant.

Uppmarksamhet: Kunna fokusera pa det man ska gora och inte lata sig bli distraherad.
Kunna sténga ute det som stor och kunna fortsatta med det som ar viktigt.

Social kognition: Konsten att forsta andra manniskors kroppssprak och ansiktsuttryck.
Forsta vad som sker i sociala sammanhang.

Abstrakt tankande: Forsta abstrakt tankande och inte tolka allt bokstavligt och konkret.
Forsta ordsprak och liknelser. Kunna satta sig in i situationer och platser som man
aldrig upplevt.

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

Theory of mind: Kunna se saker och situationer ur nadgon annans perspektiv.

Stresstalighet: Kunna gdra det man foresatt sig d&ven om man utsatts for stress. Inte
borja ma daligt av vardagsstress”.

Metakognition: Kunna reflektera 6ver sina tankeprocesser och hur man sjalv loser
problem.

Forhallningssatt

e Haalltid en och samma struktur nédr du ger information. Borja med att tala om vad
du ska sdga — ge en “rubrik”. Sag det sa klart och konkret som det gar. Upprepa
rubriken. Skriv ned de viktigaste punkterna pa ett papper och ge till personen.

e Forbered viktiga moten noga. Fraga personen vad hon/han tycker ar viktigt att fa
ut av matet. Rollspela garna sa att personen kanner sig bekant med situationen. En
resursgrupp har storst chanser att lyckas om den ar vél forberedd av CM/VoS och
patient/klient tillsammans.

e FOrsok att gora abstrakta saker sa konkreta som mojligt. Tank pa att vissa saker
kan vara speciellt svara, till exempel tidens gang och klockan samt ekonomi och
ekonomihantering.

e Kognitiva svarigheter dkar vid stress. Forsok att skapa en sa avstressad miljo som
mojligt. Lar ut olika metoder for avslappning och stresshantering.

e-Arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OPT 69



e Tank pa att manniskor i stressade situationer kan behdva mer personligt utrymme
an vanligt. Ett ofta citerat rad lyder: ”Om personen tar ett steg bort fran dig, ska du
ta tva steg bort.”

e Skapa en tydlig struktur i vardagen. Anvand garna schema och paminnelse-
hjalpmedel.

e Tank pa att akuta sémnstérningar ibland ar ett tidigt varningstecken pa aterfall.
Normalisera sémnen om det gar.

e FOr att stotta en brukare att tillsammans férandra ett beteende, tank pa att det behdvs
minst tre steg:

o forsdka ge upplysning och rad hur personen ska gora,
o tréna det nya beteendet genom rollspel,
o tréna det nya beteendet i exakt den situation dér det ska anvéndas

Bedomning av funktionsnedsattningar

En mycket bra start pa en bedémning ar att stilla sig sjalv fragan: »Tror jag att
personens beteende beror pa att han/hon vill bete sig pa detta satt, eller beror det pa
hen inte kan g6ra pd nadgot annat satt?” Ofta borjar ett resonemang med att man
forutsatter att personen gor saker fullstandigt viljeméassigt och kontrollerat. Nar man
sedan tanker i funktionshindertermer landar man ofta i att personens svarigheter ar
nagot som hen inte kan bemastra.

Sjukdomshistoria

Historien hur problemen borjade ger mycket information. Kom problemen smygande
éver lang tid eller kom de snabbt? Ett forlopp déar problemen kom langsamt tyder pa
stOrre kognitiva problem.

Neuropsykologisk utredning

En fullstandig utredning tar 15-20 timmar och omfattar ett flertal neuropsykologiska
tester och en lang intervju. Det finns snabbare screeningmetoder om man vill ha en
Oversiktlig bild av personens funktioner.

Arbetsterapibedémningar

Arbetsterapeuten studerar personen i olika aktiviteter pa ett systematiskt satt och
sammanfattar aktivitetsbrister och -resurser. De vanligaste systemen & AMPS och
ESI.

Behovsskattningar

Tar upp personens svarigheter i verkliga livet - situationer och hur han/hon klarar det
och vilken hjalp personen behéver. En bedomning gors ocksa av narstaendes och CM:s
uppfattningar om problemen. Viktigt ar att ocksa personen far ange hur néjd han/hon
ar med den hjalp som ges.
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Modul 17: Mal och personlig utvecklingsplan

En hornsten i RACT ar att brukarens personliga mal ska vara végledande i resurs-
gruppens arbete. For att tydliggora detta for alla gors en personlig utvecklingsplan upp,
dar malen skrivs ner och en plan for att uppna dessa formuleras.

Formagan att formulera vad vi skulle vilja géra med vara liv sa att vi kan inrikta vara
anstrangningar pa detta och fa hjalp fran andra manniskor ar vad vi kallar att sétta
personliga mal.

Personliga mal
De personliga malen kan man i stort satt dela upp i tre omraden: riktning, langsiktiga
mal och mal for den narmaste framtiden.

Riktning

Med riktning menar vi forhoppningar, drommar och 6nskningar om hur var framtid
ska kunna se ut. De mal som kanske for en utomstaende person verkar omajliga och
orealistiska att kunna uppna men for den enskilda personen fyller en viktig drivkraft i
ens strdvan att skapa sig en meningsfull tillvaro. Det ar viktigt att brukaren ges
mojlighet att formulera dessa riktningar och att CM/VoS inte ifragasatter malen eller
forklarar att de ar orealistiska och inte gar att uppna.

Langsiktiga mal

Den andra typen av mal &r sa kallade langsiktiga mal, mal som avser hur ens situation
skulle kunna se ut inom nagot eller nagra ar framover. Har kan CM/VoS vara behjalplig
i att forsoka fortydliga och tillsammans med brukaren formulera dessa langsiktiga mal.

Kortsiktiga madl

Detta ar mal som ska galla for den narmaste tiden och som satts upp i stravan efter att
na de langsiktiga malen. Det ar viktigt att dessa kortsiktiga mal (mal for de narmaste
manaderna) ar sa klart och tydligt definierade som majligt. Valj kortsiktiga mal som
inte kommer att vara alltfor svara att uppna.
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Att tanka pa infor att satta mal:

Valj mal som inte &r alltfor svara att uppna. Lampliga mal att vélja &r sadana som
inte fordrar mer pengar eller mer tid &n vad som finns, eller som kréver speciella
formagor.

Valj mal som gor vardagslivet mer njutbart. Det kan handla om ganska sma saker
som att kunna kontakta en god van eller att tillbringa lite mer tid med att géra nagot
som redan ar roligt.

Undvik att valja mal som ar kopplade till speciella handelser. Saker och ting som
intraffar bara vid enstaka eller ett enda tillfalle tenderar att inte skapa bestaende
forandringar i livet. Exempel pa sadana enstaka tillfallen kan vara en speciell
semester, att ga till en speciell konsert eller underhallningsevenemang.
Komplicerade eller svara mal maste brytas ned i mindre steg. Varje mal bor endast
ta ndgra manader att uppna.

Ju klarare méalen &r desto lattare ar det for andra att hjalpa till med att uppna dem.
Det blir ocksa klarare for var och en nar malet &r uppnatt.

Samordnad individuell plan (SIP)

SIP finns bade i socialtjanstlagen och i halso- och sjukvardslagen. Dér star att nar
nagon behdver bade hélso- och sjukvard och stod fran socialtjansten, ska landstinget
och kommunen tillsammans uppratta en SIP. Alla som behdver bada dessa tjanster och
dessutom anses behdva en plan for detta, kan fa en SIP.

| en SIP ska foljande alltid inga:

Vilka insatser som behdvs.

Vilka insatser som kommunen eller landstinget ska svara for.

Vilka atgarder som ska vidtas av nagon annan an landstinget eller kommunen.
Vem av kommunen eller landstinget som ska ha det dvergripande ansvaret for
brukarens SIP.

En personlig utvecklingsplan ersatter SIP om samtliga dessa saker ingar i den
personliga utvecklingsplanen.

Arbetsblad:
Personlig utvecklingsplan (arbetsblad nr. 15)
Min riktning (arbetsblad nr 16)
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Modul 18: Resursgrupp

Resursgruppen ar brukarens arbetsgrupp. All planering bér om mdojligt ske i
resursgruppen, dar deltagarna utses av brukaren sjalv, vid behov i samrad med CM/VoS.
Till hjalp for att nominera deltagare har brukaren arbetsbladen som ingar i
utredning/kartlaggning, framst natverkskartan. | resursgruppen ska helst alltid brukaren,
CM/VoS samt ldkaren ingd. Aven brukarens narstaende, familj och nara vanner, ska
helst ocksa alltid ingé. Fran véardens sida ska vi alltid sla fast att hér 1 vart team arbetar
vi alltid med resursgrupper, dir vi vill att niarstdende ocksd ingar”. Men som sagt,
brukaren bestdmmer alltid i sista hand. Séger brukaren nej till att ha med till exempel
make/maka, foraldrar eller vuxna barn, ska vi véanligt be att fa aterkomma, da vi vet att
det &r viktigt att de ingar pa atminstone nagot satt. Kanske kan vi inledningsvis be att fa
traffa dem enskilt, utanfor resursgruppen, for att senare férhoppningsvis kunna inkludera
dem?

Resurspersonerna tillfragas alltsa av brukaren, eventuellt med stéd av CM/VoS. Pa sa
satt kan personer i brukarens privata natverk saval som olika professioner komma med
i teamet. Andra som kan vara med ar Gode man, arbetsférmedlare, psykolog eller
sjukgymnast. Ibland kan en resursperson inga bara under en begransad period.

Nér rekryteringen av medlemmar till resursgruppen ar klar kan gruppen bérja arbeta.
Man tar fram en planering for arbetet och beslutar hur man ska folja upp hur det gar
for brukaren. De personliga mal som brukaren har satt upp ar utgangspunkten.

Hur ofta och var traffas resursgruppen?

Resursgruppen traffas helst i brukarens eller eventuellt i narstaendes hem, men aven
hér bestammer brukaren var det kanns mest bekvamt. Detta ar viktigt, da alla typer av
traning och 6vning ar lattare att genomfora utanfor till exempel en psykiatrisk
mottagning.

Resursgruppen mots i borjan ofta, kanske 2 - 4 ganger i manaden, for att efter nagra
manader traffas mindre frekvent, kanske varannan till var tredje manad. Arbetet i
resursgruppen utgar framst fran brukarens personliga mal, saval kort- som langsiktiga.
Kortsiktiga mal ska kunna nas efter 2-3 manader, de langsiktiga malen kanske tar flera
ar att na. Resursgruppen beslutar ocksa tillsammans om alla insatser och uppfoljningar
for att na dessa personliga mal. CM/VoS har tillsammans med brukaren det
Overgripande ansvaret for resursgruppsarbetet.
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Resursgruppsmotenas upplaggning

Normalt ska inget resursgruppsmote vara langre an en timme, men detta kan variera
beroende pa behoven. Om det galler att I6sa en stor kris kan man behdva ha ett langre
mote. Om medlemmarna &r bra pa att 16sa problem kan det vara kortare, vilket inte &r
ovanligt nar resursgruppen har tréffats en langre tid och man kénner varandra och har
en arbetsallians.

Vid det allra forsta resursgruppsmotet skriver man gemensamt brukarens personliga
utvecklingsplan. 1 den finns dels langsiktiga mal och dels delmal for de narmaste tre
manaderna. Man beslutar gemensamt vem som ska gora vad. P4 kommande méten
faststaller man vad i planen som genomforts och vad som aterstar att géra. Pa grundval
av detta skriver man successivt om den personliga utvecklingsplanen.

CM/VoS kan fungera som sekreterare pa resursgruppens moten och man valjer en
ordforande. Allra helst ska detta vara brukaren sjélv, men orkar eller vill inte brukaren
detta, valjs ndgon annan. Ordféranden ska se till att motena borjar och slutar inom
angivna tider. Hon eller han ska uppmana alla att halla sig till &mnet och se till att alla
far en chans att framfora sina synpunkter.

Varje resursgruppsmote har foljande dagordning:
1. Man gar igenom vilka framsteg som brukaren har gjort i sin aterhamtningsprocess

och redovisar resultaten av de beddmningar som gjorts. Man l&mnar rapporter om
allt som utrattats sedan forra motet och vilka mal som har uppnatts. Man gar ocksa
igenom vad som enligt planen finns kvar att gora. Man noterar om det finns nagra
speciella svarigheter att nd de uppsatta malen eller om nagra nya problem dykt upp.

2. Man redovisar ocksa eventuella andra moten som hallit sedan forra resursgrupps-
motet. Brukaren kan ha traffat andra, ej ingaende i resursgruppen, eller brukaren
kan vilja beratta om nagot som framkommit nar hen traffat CM/VoS enskilt.

3. Man redovisar och utvarderar den traning i stresshantering, problemlésning och
kommunikation som pagatt sedan forra resursgruppsmotet.

4. CM/VoS kan formedla kunskap om nagot speciellt som resursgruppen har behov
av att veta.

5. Man fattar gemensamma beslut om vilka mal man ska arbeta for att uppna under
den nérmaste tiden. Man fordelar arbetsuppgifter och bestdammer hur man ska folja
upp hur det gar.

6. Den nya reviderade planen for personlig utveckling gas igenom gemensamt. Man
kontrollerar att alla har forstatt vad de ska gora.
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7. Man bestdammer tid fOr nésta resursgruppsmote.

8. Efter motet ser CM/VoS till att den nya planen for personlig utveckling blir
renskriven. Denna signeras eller godkanns av brukaren och delas ut till samtliga i
resursgruppen. Brukaren bestammer ocksa om nagra andra personer skall fa
planen.
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Modul 19: Kommunikation och teknik i motet

Att uppratthalla kommunikationen for att utveckla relationer och bygga upp allianser
ar grundlaggande for allt arbete i RACT och maste genomsyra allt arbete fran de forsta
motena. Upprepade samtal kravs for att kartlagga brukarens situation och for att hitta
lampliga mal att arbeta mot i den fortsatta processen. Det &r viktigt att tidigt i kontakten
fraga efter brukarens egen berattelse och om aktuella problem i livssituationen som
man sedan tillsammans forsoker I6sa. Det finns manga olika teoribildningar kring hur
ett samtal ska foras for att leda till forandring hos brukaren. Att lara sig en del om
grunderna till dessa teorier kan vara ett satt att lara sig mer om samtalet som verktyg.

Det gar inte att i en kort text formedla mer an en del handfasta tekniker som anda kan
prévas. Har presenteras nagra tekniker som hamtats fran kognitiv beteendeterapeutisk
teori. Erfarenhetsmassigt brukar dessa kunna anvandas och vara en utgangspunkt for
ett fordjupat samtal.

Hur ska det ga till nar man méts? Under de forsta motena med brukaren ar det viktigare
att bygga upp allianser an att hitta det perfekta malet eller snabbt genomfora atgarder.
Ett méte inom RACT-programmet ska ocksa praglas av dialog. Det far inte bli ett
forhor enligt nagot formuldr.

Motet i praktiken

Motet kan indelas i tva aspekter, dels dess innehall och dels dess form eller struktur.
Ett mdte borjar med en kort sammanfattning av vilka framsteg som har gjorts mot att
uppna personliga mal och att 16sa vara problem.

Begreppet kognitivt forhallningssatt

Med kognitivt forhallningssétt tanker man sig bilden av tva vetenskapsman som
samarbetar. Det skall uppfattas som att bada har samma vérde och att den ene inte ar
férmer &n den andre. | motet mellan brukaren och case managern har brukaren kunskap
om sig sjalv, sina erfarenheter, kanslor och symtom. Case managern (CM) har kunskap
om psykologiska strategier att hantera det som brukaren uppfattar som besvar och
problem. | RACT ér ett kognitivt forhallningssétt ett centralt inslag i samtalen mellan
professionella utforare och brukare
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Sokratiska fragetekniker

Vid ett kognitivt forhallningssatt anvands nagot som kallas Sokratiska fragor. Dessa
fragor syftar till att utforska verkligheten, tankemaonster och alternativa satt att tanka.
Begreppet syftar pa filosofen Sokrates metod att undervisa sina larjungar genom att
stalla fragor till dem.

Exempel pa sokratiska fragor:
*  Hur menar du?
* Vad &r det varsta som kan handa?
* Vad innebér det for dig?
« Hur gjorde du senast det var sa har?
» Hur skulle du vilja att det var?
« Kan det finnas nagot annat sétt att se det?

En annan viktig del &r att ”spegla”, det vill sdga att upprepa vissa delar av samtalet och
sammanfatta det som sags med jamna mellanrum for att vara saker pa att det ar ratt
uppfattat. Pa detta satt far alltid brukaren majlighet att fortydliga och klargora for case
managern.

Foljande exempel i beddmningsfasen &r ett samtal kring arbetsbladet ”En vanlig dag”:

— CM: Vad brukar du gora en vanlig dag?

— Brukaren: Jag ser pa TV.

— CM: Gor du nagot annat en vanlig dag?

— Brukaren: Jag sover ganska mycket.

— CM: Ok, en vanlig dag ser du pa TV och sover, gér du nagot mer? Ater du nagot?
— Brukaren: Jag sover ganska lange sa det brukar bli middag framfor TV:n. Ibland gar
jag en promenad ocksa.

— CM: Har jag uppfattat dig ratt att du en vanlig dag sover, ser pa TV, ater middag och
gar en promenad.

— Brukaren: Jag promenerar inte varje dag.

— CM: Finns det nagot som du skulle vilja gora mer av?

— Brukaren: Jag 6nskar att jag kom ut pa promenad oftare.

— CM: Du vill promenera oftare. Finns det nagot annat som du énskar att du gjorde en
vanlig dag? Kanske nagot som du langtar efter eller gjorde forr?

— Brukaren: Ibland nér jag promenerar forbi fotbollsplanen sa tanker jag att det skulle
vara roligt att se en match nagon gang. Det gjorde jag ibland for nagra ar sedan.

— CM: Du vill titta pa en fotbollsmatch. Vad hindrar dig att gora detta?

— Brukaren: Jag vet inte?

— CM: Nér du var pa fotbollsmatch forr, gick du dit ensam da?

— Brukaren: Nej, min bror brukade vara med. Men han har inte tid nu for tiden.
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— CM: Om du hade séllskap av din bror, skulle du ga pa nagon match da?
— Brukaren: Det tror jag men han har inte tid.
— CM: Har du fragat honom om han har lust att félja med pa en match?

Pa detta satt kan man fa fram viktig information som kan anvéndas i en kommande
malformulering. Att stalla sokratiska (klargérande) fragor och upprepa vissa delar av
det som ségs gor att brukaren kan fortydliga det som han/hon tanker och 6nskar.

Hemuppgift

En annan teknik inom kognitivt forhallningssatt ar hemuppgifter. Den storsta delen av
brukarens liv pdgar mellan resursgruppsmoten och enskilda moéten med case
managern. En av de svaraste uppgifterna for en case manager ar att fora in
behandlingsstrategier och tekniker till brukarens vardag. Malsattningen med
hemuppgifter ar att trana pa att generalisera (att anvanda samma beteende i néstan
liknande situationer). Till exempel om brukaren tranat pa att aka buss till affaren sa
kan han/hon ocksa aka buss till bion ytterligare tva hallplatser bort. Hemuppgifter bor
ges utifran de resurser som han/hon har tillgang till. Det ar ocksa viktigt att ta reda pa
vad brukaren tycker om att gora. Kanske nagot han/hon &r bra pa, nagot brukaren redan
gor eller 6nskar gora i storre utstrackning?

Arbetsbladet ”En vanlig dag” kan vara ett stod i planeringen for att tillsammans komma
fram till en hemuppgift. Hemuppgiften maste vara realistisk utifran brukarens formaga
och motivation. Det &r inte realistiskt att ge hemuppgifter som personen inte har
fardigheter till. Ge alltid en uppgift i taget och formulera den sa konkret och tydlig som
mojligt. Inom RACT &r resurspersonernas uppgift att stotta brukaren att genomfora
hemuppgifterna pa vagen till sin personliga langsiktiga malsattning.

Exempel pa hemuppgifter som kan goras utifran arbetsblad:

Kontinuerlig skattning: Brukaren far i uppgift att registrera sina symtom, exempelvis
somnsvarigheter, angest och rosthallucinationer. Man kan ocksa registrera saker som
upplevs positiva och kopplade till ett mal som till exempel att ga till en aktivitet, ta
sociala kontakter eller lagga marke till om ndgon sdger nagot uppmuntrande.
Resursgruppspersoner kan vara stodjande i att paminna brukaren om denna registrering
under exempelvis en vecka.

Problemldsning med 6-stegsmetoden ar ytterligare ett exempel pa en hemuppgift. Tank
pa att detta moment behover tranas flera ganger i resursgruppen innan det ges som
hemuppgift. Detta &r till bra hjalp for att omformulera en problemstélining till en
malsattning. Se vidare modul 29.
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Rollspel utifran moduler om olika slag av kommunikation (psykoedukation) i
eArbetsboken. I modul 26 beskrivs steg for steg hur man kan trana pa att till exempel
be om hjalp eller uttrycka kanslor. Aven har skall man ha tranat i resursgruppen innan
det ar aktuellt med hemuppgifter i kommunikation.

Sammanfattning

Ett kognitivt forhallningssatt innebar att man anvander sig av sokratiska fragor som &r
Oppnande, reflekterande och utforskande. Vid varje traff/besok upprattar man
tillsammans en agenda. Struktur och forutsédgbarhet ar viktiga moment relaterat till
brukarens individuella stresskanslighet och sarbarhet. Observationer samt fardighets-
traning i att sénka kansloklimatet i kontakten mellan brukaren och dennes resursgrupp
ar av stor vikt.
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Modul 20: Uppfoljningar/ Kvartalsuppfoljningar

Case managern ansvarar for kvartalsuppfoljningar som redovisar hur det har gatt for
brukaren. Insamlade data kan samlas, analyseras och presenteras med stod av kvalitets-
stjarnan. Har visas utvecklingen 6ver tid.

Utvarderingar varje kvartal kan géras med arbetsbladen:
e Egen-ConSat
e GAF Funktion
e GAF Symtom

Kvartalsbeddmningarna bygger pa skattningar av bade brukaren, som sjalv fyller i
brukartillfredstallelseskalan (Egen-ConSat), och case managern som goér allmén-
bedomningar enligt GAF-skalorna. Utgaende fran halsodiagrammen for de olika
bedémningarna diskuterar man tillsammans det som framkommit, betydelsen av det
och om man behéver andra pa nagot i planer och insatser. Kvartalsutvarderingarna ar
desamma som de som gjordes nér brukaren borjade delta i RACT - men tar vanligen
mycket mindre tid.

I skrivande stund, september 2016, &r det flera verksamheter som bdrjar anvanda
WHODAS, WHO Disability Assessment Schedule, ett beddmningsinstrument for att
mata halsa och funktionsnedsattning inom vard och omsorg, istallet for GAF. | denna
e-arbetsbok har vi behallit GAF.

Genomgangen av arbetsbladens sammanfattning och av kvalitetsstjarnan bor
kompletteras med samtal rérande:

1. Personliga mal och maluppfyllelse.

2. Uppnadda delmal sedan programmet paborjades.

Denna genomgang gors vanligtvis i samband med planeringen for nasta resursgrupp.
Alla medlemmar i resursgruppen samlas kring resultatet av uppféljningen for en
genomgang av hur det har gatt och for att forsta var i aterhamtningsprocessen brukaren
befinner sig. Motsvarande genomférs i fordjupade former dven i metodstodet — da med
fokus pa case managerns roll.
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Kvartalsstjarnan kan anvéndas som en férenklad kvalitetsstjarna och kan vara en
modell for att presentera resultaten varje kvartal eller infor varje ny resursgrupp.

Brukarillfredsstallelse

GAF - GAF -
Symtom Funktion

Dagar i vard-och-st6d

Arbetsblad:

Kontinuerlig skattning (arbetsblad nr. 31)
Kvalitetsstjarnan (arbetsblad nr 32)

GAF funktion (arbetsblad nr 33)

GAF symtom (arbetsblad nr 35)
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Modul 21: Kvalitetssakring i RACT

God kvalitet i det har sammanhanget innebér att behov som uttrycks av brukare med
allvarlig psykisk storning for att fa ett battre liv blir tillfredsstallda. Den omfattande
arsenal av evidensbaserade atgarder och strategier som finns for att uppna malen
aterfinns i ett stort antal moduler i denna e-Arbetsbok. De erbjuder beskrivningar och
utprovade hjalpmedel for kvalitetssakring, att insatser sker pa ett 6verenskommet och
metodologiskt korrekt satt. Likaledes finns hjalpmedel i form av instrument for att folja
upp resultat i brukarspecifika och professionella perspektiv.

Exempel pa en modell fér kvartalsuppfoljningar beskrivs i Modul 20. Den har
utvecklats fran "Kvalitetsstjarnan", som innehaller ytterligare nagra dimensioner och
som har anvénts som ett instrument for dialog vid arlig genomgang med brukare.
Dessa data har funnits i ett nationellt register, det &r nu 6verfort till ett regelratt
nationellt kvalitetsregister. Se vidare pa registrets hemsida. Kvalitetsstjarnan har
numera ett huvudsyfte att folja upp praxis betraffande féljsamheten till RACT-
modellen.

Sammanfattningsvis erbjuder RACT verktyg for att kvalitetssakra arbetet enligt
modellen och dess resultat for den enskilda brukaren. Att dessa méjligheter anvands
for den enskilde brukaren sakerstalls genom tre ledstjarnor:

1. Arbetet i resursgruppen framjar god kvalitet.

2. Att folja e-Arbetsboken noggrant framjar god kvalitet.
3. Verksamhetsledningarnas aktiva intresse.

Négra ord om inneborden i dessa tre ledstjarnor:

Arbetet i resursgruppen

Case manager, brukare och andra i resursgruppen hjalps at att se till att det man
kommer Gverens om i resursgruppen genomfors pa basta mojliga satt. Som CM/VoS
ar det viktigt att uppmuntra medlemmarna i resursgruppen att med jamna mellanrum
fraga hur det gar och om delmal och mal uppnas. Lagarbete ar kanske det allra
viktigaste medlet for att se till att RACT tillampas med god kvalitet.

Att folja e-Arbetsboken noggrant

RACT e-Arbetsbok ar det verktyg som beskriver hur vi gar till vaga. Alla moduler
innehaller atgarder for att kontrollera att metoder utfors pa ratt satt och att de mal och
delmal som resursgruppen satt upp nas. | e-Arbetsboken finns arbetsblad som hjélp att
folja metoden.
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Det finns en konsensusbeddmning av internationell expertis som séger att en
programtrohet till RACT dar 75 % eller mer av programmets delar anvands har hog
sannolikhet for att insatser skall leda till battre liv for brukaren.

Verksamhetsledningarnas intresse

RACT gdiller!

CM/VoS, lakare och andra professionella deltagare i en brukarens resursgrupp maste
ha otvetydigt stod fran sina verksamheter. Verksamhetsplaner bor tydligt uttrycka att
RACT é&r det arbetssatt som géller for gruppen. Det ar da ofrankomligt att
verksamheten sorjer for utbildning och vidmakthallande av kunskap och praxis enligt
e-Arbetsboken.

Garantier for god praxis

En verksamhet som har beslutat sig for att anvanda RACT har tagit stallning for att
brukaren alltid ska medverka i utformningen av vard och stod. Det sker genom
resursgruppens beslutsfattande dar brukaren &r delaktig.

Det ar ett stort stod for resursgruppen om verksamhetsledningarna har garanterat att
brukaren ska ha de majligheter att paverka som foreskrivs i RACT. Exempel pa en
sadan garanti finns i faktarutan nedan. Aven uppfoljning av programtrohet och att se
till att det finns metodstdd ar uppgifter for ledningen av en verksamhet som bedriver
RACT.
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Psykiatri Psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Garantisedeln

Som patient vid Psykiatri Psykos, Sahlgrenska Universitetssjukhuset
har du ratt till:

« En case manager som tillsammans med dig planerar och genomfér
behandlingen.

e Enresursgrupp bestdende av din case manager, ldkae och dem du
sjalv véljer (t ex dina narstdende) som ska hjélpa dig att na dina
personliga utvecklingsmal. | resursgruppen fattas beslut och
behandlingen och resultaten utvarderas.

¢ Dina narstédende erbjuds stéd och information.

o Tillgang till modernaste utrednings-, behandlings-, och
rehabiliteringsmetoder. Ett team med olika kompetenser finns pa
enheten. Oppenvérden samarbetar néra med vardavdelningarna i
en vardkedja. Vad som ar basta standard framgar av
Socialstyrelsens Nationella Riktlinjer.

¢ Resultaten av din behandling redovisas regelbundet till dig.

e Samverkan med andra organisationer for att du ska fa ett allsidigt
stéd om och nér det behdvs.

Vi kommer att géra allt fér att uppfylla det vi lovat att géra. Om du har
synpunkter pa hur vi lyckats, eller har klagomal, &r du mycket valkommen
att tala med enhets- eller verksamhetschefen. Om dina synpunkter inte
direkt berér var verksamhet, lovar vi att vidarebefordra dem till ratt instans.

Valkommen med férslag om hur vi kan bli battre!

Pia Rydell
Verksamhetschef

Kompetenscentrum fér Schizofreni vid Psykiatri Psykos har en hemsida dar du hittar mycket information om
senaste rén och resultat, www.sahlgrenska.sesu/kcs

WVASTRA Garantisedeln
GOTALANDSREGIONEN Psykiatri Psykos

V' SAMLGRENSKA UNNVERSITETSSJURHUSET Sahlgrenska Universitetssjukhuset
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Modul 22: Audit och Bedomningar av
programtrohet

For att na framgang med Resursgrupps-ACT (RACT) maste vi troget folja programmet
i alla delar. Lagarbetet i resursgruppen hjalper oss att gora det. Det ar utféraren som
ska lara oss andra i resursgruppen att tillimpa metoden pa basta satt, darfor ar det av
storsta vikt att genomforaren sjélv verkligen kan alla programmets delar fullt ut och
tillampar dem pa ratt satt.

Audits for utforare/kollegial granskning

Det har visat sig vara nddvandigt att man tar hjalp av en utomstaende granskare for att
beddma hur vél utforare foljer programmet RACT. Helst ska granskningen goras en
gang om aret. Syftet ar att fa implementeringen av metodprogrammet att fungera som
den ska. Detta kallas for kollegial granskning eller audit. Den granskande experten
brukar ocksa traffa brukare, narstaende och eventuellt andra medlemmar av
resursgrupper.

Granskaren undersoker om utférarna har de nddvéndiga kunskaperna och resurserna
for att tillampa programmet. Detta innebar att man kontrollerar om strukturens kvalitet
ar god, men framfor allt undersoker granskaren om de olika delarna av RACT
genomfors pa ett bra satt. Detta innebér en kontroll av processens kvalitet.

De programdelar som bedéms med anvéandning av ”Klinisk Service Intervju” (KSI) av
den utomstaende granskaren ar:

* Att probleminventering sker pa ratt sétt.

« Att vard och stod i hog utstrackning ges dar brukaren befinner sig och med hdg

tillganglighet.

* Att utféraren bidrar till att resursgruppen arbetar bra.

* Att kompetensen i stresshantering &r hog.

* Att medicinering sker pd bésta sitt.

* Att praktisk social trdning genomfors.

* Att psykoterapi bedrivs pa bista sitt.

* Att krishantering skots pa bista sitt.

« Att brukarens kroppsliga halsa beaktas.
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Sa gar granskningen till

Den externa granskaren far en tid i forvag skrivna rapporter fran verksamheten. Det
kan vara arsrapporter eller andra sammanstallningar som verksamheten gor for att folja
upp hur man arbetar. Nagra slumpvis valda brukare och andra medlemmar av
resursgruppen erbjuds ocksa att bli intervjuade av granskaren. Det ar helt frivilligt att
delta. Utforare far redovisa for granskaren hur de arbetar med de olika delarnai RACT.

Granskaren har genom rapporter, sammanstallningar och intervjuer skaffat sig en
uppfattning om vilka delar som genomforarna troligtvis kan bli battre pa. Det &r
framfor allt dessa delar som granskaren undersoker.

Slutligen sammanstaller den externa granskaren en rapport dar verksamhetens sétt att
tillampa RACT betygssatts. Granskaren brukar presentera rapporten i sammandrag for
verksamheten och for brukarrad eller motsvarande. Samtidigt ger granskaren rad om
hur man kan forbattra arbetet. Forbattringsomraden kan foranleda olika atgarder fran
verksamhetsledningen. | sista ledet - vis a vis brukare och resursgrupp - ar emellertid
CM/utféraren den som aktivt och lyhort kan ta vara pa de synpunkter som kommer
fram vid den arliga granskningen av den utomstaende experten.

Utforarens egenskattning av programtrohet med KSI-R

Forskning och beprovad erfarenhet har visat att nar professionella utforare kontrollerar
sig sjalva tillampas metodprogram med storre sékerhet. Det dr darfor positivt att det
instrument som den externe granskaren har till férfogande for sin beddmning av
programtrohet har kunnat utvecklas sa att CM nu kan gora egenskattningar med hjalp
av en reviderad version: KSI-R.

Pa varje omrade bedomer utféraren har bra han/hon har arbetat genom att sétta poang
fran -1 till + 4.

-1 betyder att man gjort nagot som snarast gar emot vad programmet sager.

0 betyder att man inte har gjort nagot alls.

1 betyder att nagot har gjorts.

2 och 3 betyder att ytterligare delar av programmet har genomforts.

4 betyder att man fullt ut har genomfort det som RACT foreskriver.
Efter att ha fyllt i arbetsbladet sjalvkritiskt tanker case managern igenom om nagot
behdver forbattras och hur det ska ga till.

Case managern behover ofta vidareutbildning eller handledning for att kunna
genomfora programmet pa ett battre satt. Case managern bor ocksa ta upp skattningen
av sitt eget arbete i resursgruppen sa att de tillsammans kan hjilpa genomforaren att
astadkomma forbattringar.
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KSI-R &r, sedan man lart sig att anvanda instrumentet, relativt enkelt att bruka och kan
ldmpa sig for att anvandas infor kvartalsvisa resursgruppsmaoten.

Arbetsblad:
KSI-R (arbetsblad nr 37)
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Modul 23: Metodstod/Metodhandledning

Den 6vergripande uppgiften for handledaren &r att hjalpa CM att se till sa att resurs-
gruppen fungerar bra. Var och en ska kanna att de &r trygga i lagarbetet, de ska kunna
delta i det gemensamma beslutsfattandet och ta pa sig olika arbetsuppgifter. Ett annat
viktigt mal med handledningen &r att dstadkomma det arbetssatt som brukar kallas
problemorienterat. Det innebar att CM inte I0ser alla problem sjalv, utan att man
gemensamt i resursgruppen diskuterar hur de kan l6sas. Metodhandledaren ska ocksa
hjalpa utférare att se till att arbetet sker med en hdg grad av programtrogenhet, det vill
sdga att allt gors pa det satt som metoden foreskriver. Tillsammans kontrollerar man
om det finns behov av forbattringar inom nagot omrade.

En vanlig forestallning &r att man tror att arbetsalliansen enbart byggs upp genom en
god kontakt och allians med brukaren. Innan denna goda kontakt har etablerats kan
man inte diskutera problem eller formulera gemensamma malsattningar, man vagar
inte stalla de viktiga fragorna eftersom relationen till klienten kanske inte haller.
Forskning och erfarenheter har visat att sa inte ar fallet. Om CM pa ett taktfullt och
inkannande satt fran borjan vagar diskutera med patienten om dennes problem, behov
och mal sa starks samarbetet dem emellan. Jamfor en coach i forhallande till den
idrottsman som hen skall lotsa fram till seger.

Metodhandledning ska stotta CM att utveckla sin férmaga att stétta brukare och
anhdriga att aterta ett aktivt ansvar for sin situation genom att samordna och strukturera
de insatser som ges. Handledaren hjalper ocksa CM att uppfylla andra centrala
uppgifter i RACT-arbetet sdsom att vara tillganglig, att arbeta i brukarens egen miljo,
anvanda evidensbaserade arbetsmetoder samt att bevaka brukarens rattigheter.
Foérutom handledning behdvs dven en strukturerad arbetsledning for att CM ska kunna
genomfdra sin uppgift.

Det ar en fordel om man kan kombinera metodstddet med arendehandledning, alltsa
handledning pa det kliniska arbetet med patient och narstaende. Det &r oftast forst da
som metoden faller pa plats.

Vem kan vara metodhandledare?

En metodhandledare ska vara valutbildad i metoden RACT, gérna minst en 30 hp-
utbildning eller motsvarande utbildning i metodhandledning RACT. Men viktigast &r
erfarenheten, alltsa att metodhandledaren under flera ar har arbetat aktivt med resurs-
gruppsarbete. Har metodhandledaren dessutom undervisat i metoden, ar detta ett stort
plus. Vilken grundutbildning som metodhandledaren har spelar en mindre viktig roll.
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Hur ofta trdaffas man i metodhandledning och hur manga kan man vara?

I normalfallet sdager man att en metodhandledningsgrupp helst ska besta av tre till sju
personer. Farre an tre ar aldrig bra for dynamik och diskussion, fler &n sju blir for
manga da det ar svart att hinna med fler.

Enskild metodhandledning ger mindre da véaxelspelet mellan samtliga deltagare &r
mycket viktigt, men det forekommer nér en ny CM med mindre erfarenhet ska slussas
in i en grupp. Gruppen traffas 2-3 timmar per manad, eller var fjarde vecka, helst
samma veckodag och tid. Aldrig mer séllan, men ibland traffas man oftare.
Metodhandledningen ska paga i tva till fyra ar for att den ska kunna anses vara
implementerad, enligt forskning.

Nagra olika typer av fragor i RACT metodhandledning:
e Att fa patienten att sjalv vélja och onska till exempel behandling eller
deltagare i resursgruppen.
e Att trycka pd Delat beslutsfattande.
e Att fA med nérstdende i resursgruppen.
e Att sinka nirstdendes kénslomaissiga klimat.
e Att fd alla att dra 4t samma héll, pé patientens villkor.
e Foljer vi véra lokala rutiner och riktlinjer och nationella riktlinjer?

Struktur pa metodhandledningen:

G4 en runda till samtliga. Négot att ta upp?

Var slutade vi sist? Nagot som behdver foljas upp?

Gor en dagordning.

Ta ett drende i taget.

Tréana!

Forvarna nér det dr ndgra minuter kvar sa att det blir en bra avslutning pa

ook whE

sessionen.

Olika typer av fragor i metodhandledning
Processfragor

e Vad tror du/ni det 4r som hander?

e Hur skulle du vilja agera 1 denna situation?

Konfrontationer
e Vinta lite nu, forra gdngen sa du att.... Nu sdger du.... Ska vi titta lite ndrmare pa
detta?
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Sokratiska fragor
e Vad innebér detta for dig?
e Vad menar du nér du séger..?

Dessutom
e Trédna genom rollspel.
¢ Ge hemuppgifter.

Ovning och traning genom rollspel

Som en helt sjélvklar del i metodhandledningen ingar 6vning och traning genom
rollspel. Larande genom rollspel ar en central del i RACT och dess metodhandledning,
eftersom resursgruppen ska anvénda sig av denna teknik i sitt gemensamma arbete.

Forhallandet mellan metodhandledaren och arbetsledning

Metodhandledaren gor upp med chefen om forutsattningarna for metodhandledningen.
Avtalet med metodhandledaren skrivs eller goérs av chefen. Saker som ska vara
avtalade ar tider, frekvens, arvode och @&vriga kostnader samt lokal for
metodhandledning.

Diskussion av analysarbetet.

Under metodhandledningen kommer handledare och CM att kontinuerligt diskutera
hur resursgruppsarbetet fortskrider. Vidare behéver man klargora att problem och mal-
formuleringar verkligen &r brukarens egna (inte CM:s eller ndgon annans).
Delmalsattningar bor vara tydliga och utvarderingsbara och de olika beskrivningar som
gors av problem och mal skall vara utformade med brukarnas egna ord. Nésta steg i
arbetet blir att brukarens CM stdder brukaren i att uppna sina mal med hjalp av en
grupp av resurspersoner. CM far stotta patienten att halla pa grundregeln att i RACT
ar det pa resursgruppsmotet som man fattar alla 6vergripande beslut. Ibland kan CM
tycka att det kan vara mycket komplicerat med samarbetet med olika blivande
resursgruppsmedlemmar och darfor anse att det ar lattare att sjalv ta hand om olika
arbetsuppgifter i stéllet for att samordna insatserna och samarbeta med de aktuella
personerna.
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Aven om arbetssittet klart foreslar ett visst tillvagagangssatt, finns alltid en “’personlig
stil” 1 tillampandet av metodprogrammet RACT. Tillsammans med handledaren
behover den blivande CM finna sin personliga stil” i tillimpningen av arbetssittet.
Det ovan namnda kan ocksa ségas gélla brukaren i dennes stallningstagande till vilka
som bor delta i resursgruppens méte. Lika viktigt som det &r att klargéra vilka som ska
delta i resursgruppsmotet och varfor man anser detta, ar det att i metodhandledningen
diskutera varfor brukaren inte vill att vissa personer skall vara med eller nérvara.

En betydelsefull uppgift for CM &r att stddja resursgruppsmedlemmarna i sina
uppgifter. Starka tendenser kan ofta finnas till att "falla tillbaka till gamla arbetssétt”
om brukarens aterhamtningsprocess inte fortgar som avsetts. Likaledes kan det finnas
tendenser till att CM utfor arbetsuppgifter som egentligen skall géras av andra personer
i resursgruppen. Detta &r speciellt vanligt nar CM ar ny i rollen. Ibland kan man préva
en utvecklingsplan som man i forvag kan ana inte ar helt hallbar eller inte kommer att
fungera pa ett tillfredsstallande satt. Detta gors utifran tankegangen att de erfarenheter
som man gor medan arbetet fortgar, medfér att man senare kan utforma en béttre och
mer fungerande plan.

Det ar viktigt att resursgruppens arbete kommer igang sa fort som mgjligt och att
utrednings/planeringsfasen inte tar alltfor lang tid. Idealt bor man ha haft ett forsta
resursgruppsmote inom tre manader efter forsta kontakten med brukaren. Det ar béattre
att komma igang med en ofullstandig plan an att forsoka hantera den frustration som
latt uppstar om man vantar alltfor lange. Om CM och brukare i grunden inte &r 6verens
om vad som skall gdras, kommer detta att visa sig i genomfdérandefasen.

Det &r viktigt att man inte betraktar dessa “sammanbrott av planen” som ett
misslyckande, utan mer ser dem som en mojlighet till en fordjupad analys som kan
leda till en forbattrad plan, som 6verensstaimmer mer med det behov och 6nskemal som
brukaren har.
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Modul 24: Stress och sarbarhet

Stress-sarbarhetsmodellen

De flesta sjukdomar orsakas av en kombination av sarbarhet och stress. Sarbarheten
kan ha biologiska, psykologiska och sociala orsaker. Till de biologiska orsakerna hor
genetiska faktorer eller skador pa kroppens organ och pa hjarnan. Till de psykologiska
och sociala orsakerna hor separationer eller andra svara upplevelser tidigt i livet.
Sarbarheten i kombination med stress kan gora att en persons kapacitet att anpassa sig
till olika situationer dverbelastas. Situationer som &r konfliktfyllda eller stéller stora
krav pa en person kan till exempel utlésa psykossymtom om man har en sarbarhet for
detta. Ju storre sarbarhet man har, desto mindre stress kravs det for att utlésa symtom
pa psykisk sjukdom.

Man brukar skilja pa tva typer av stress: daglig stress och sddan som orsakas av
avgransade viktiga handelser i livet. Daglig stress kan orsakas av sadant som problem
med bostad, storningar i arbetet, missbruk, hoga krav, kritik eller fientlighet fran
omgivningen eller 6verbeskyddande och kontrollerande narstaende. Handelser som
orsakar stress kan vara separationer, att man blir arbetslds, eller andra plétsliga och
ovantade forandringar som staller stora krav pa anpassningsformaga. Lakemedel och
andra behandlingsmetoder kan paverka sarbarheten hos en person men ibland fungerar
inte detta fullt ut. Darfor maste behandlare ha ett langsiktigt perspektiv pa vard och
stod med malet att minska stressen. Om man vet i vilka situationer som stressen utléses
kan man steg for steg bygga upp en stabilare vardag for en person. Man kan ocksa
hjélpa personen att upptacka stress tidigare och géra nagot at den.

Aven de nérstdende kan vara utsatta for mycket stress. Denna stress paverkar ofta
personen som har en okad sarbarhet negativt. Det ar darfor viktigt att aven inkludera
narstaendes behov av stresshantering enligt samma principer som fér brukaren. Det ar
vanligt att personer med psykisk ohélsa uppmarksammar 6kad stress alltfor sent. Detta
okar risken att de aterfaller i psykisk sjukdom. For att uppticka stress behdver man
vara uppmarksam pa signaler fran kroppen och pa vad for slags tankar man tanker.
Stress kan ge varningssignaler som huvudvérk, magbesvér, somnproblem eller att man
kanner sig utmattad. Dessa symtom gar 6ver nar stressen minskar. Avslappning kan
hjélpa till att observera vad som hander i kroppen och vad innehallet &r i tankarna. Man
kan ocksa forbattra formagan att upptéacka sin stress genom att prata med andra om hur
man mar.
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Daglig stress minskas bland annat genom att:

e Brukaren lar sig skota sin medicinering sjalv

e Brukaren bygger upp ett dagligt liv som innehaller avkoppling, mening och gladje

e Brukaren och narstaende lar sig att upptacka och hantera konflikter

e Brukaren och narstaende lar sig att tidigt upptacka varningstecken pa att ett
sjukdomsskov dr pa vag. De kan da hjélpas at att forhindra eller lindra det.

Att motverka stress

Problemldsning i resursgruppen bygger forst och framst pa att man skapar en laganda
som gor att man kan samarbeta bra. Det ska vara naturligt att prata om och be om hjélp
med olika problem. Man beskriver ocksa problemet sa exakt som majligt och anvander
en tydlig handlingsplan (som finns i ett arbetsblad) for hur det ska losas.

Stress kan hanteras pa olika satt. Ett vanligt satt ar att undvika sadant som stressar en.
Det kan vara arbete, studier eller att gora saker tillsammans med andra. Det ar ocksa
vanligt att man undviker personer som stressar en. | krisldgen &r det bra att minska
stress, till exempel genom att ta ledigt fran arbetet eller att undvika sadant som skapar
stress. Men ofta ar det sa att det som &r stressande ocksa &r roligt.

Personer med psykisk ohélsa drabbas oftare an andra av symtom pa stress. | dessa fall
ar det viktigt att agera snabbt for att motverka stressen, annars kan den utlésa en ny
svar sjukdomsepisod. Forr i tiden behandlade man svara sjukdomar genom att lata
méanniskor vila och slappna av, det kunde vara hemma eller pa sjukhus. Att minska
stress ar fortfarande grunden i alla medicinsk krisbehandling.

Har man ett halsoproblem som forvérras av hog stressniva behéver man alltsa effektiva
stressddmpande redskap. Problemldsning och traning pa att hantera stress i ett rollspel
kan var exempel pa saddana metoder som kan anvandas i resursgruppen. Det har &r
nagra bra satt att minska stress:

e Att satt upp tydliga och realistiska personliga mal.

e Att tala om sina mal och problem med vanner eller familjemedlemmar.
e Att I6sa problem pa ett effektivt satt.

e Att fa stod och uppmuntran fran vanner.

e Attslappna av med nagon fritidssysselsattning.

e Att koppla av och inte gora nagot sarskilt.

e At sova gott.

e Motion och fysisk tréning.

e Att lara sig att séga nej till sddant som man inte vill gora.
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Manga manniskor och kanske framfor allt man ar obenagna att lata sina vanner och
familj hjalpa till med att 16sa problem. Det &r da bra att veta att det ar positivt att dela
med sig, och att man i relationer maste kunna prata med varandra och dela problem.
Né&r man vill 16sa ett problem som orsakar stress ar det bra att géra en plan for det.
Manga tror att om man ska losa problem sa maste man ha omedelbara losningar till
dem, men om man inte forst gor en analys av problemet och sedan en plan for hur det
ska l6sas sa blir problemlésningen ineffektiv. En del manniskor forsoker minska stress
med alkohol eller droger, detta &r alltid i langden ett daligt satt som ger personen mer
problem pa sikt.

Arbetsblad:
Stresshantering (arbetsblad nr 19)
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Modul 25: Kansloklimatet eller Expressed Emotions

Kansloklimatet hos narstaende

For att forstd hur resursgrupps- och familjemedlemmar reagerar pa psykisk sjukdom
kan man ta reda pa hur de narstaendes kansloklimat eller ”Expressed Emotions” (EE)
ser ut. Ett hogt kansloklimat tenderar att skapa problem och kan bidra till aterfall.
Kunskap om kansloklimatet ger insikt om vilka psykopedagogiska delkomponenter
som ska prioriteras.

Expressed emotions saknar en fullgod svensk Overséttning, men betyder “uttalade
kanslor’. Uttrycket narstdendes kansloklimat anvands aven allt oftare i Sverige. |
kliniskt arbete med kansloklimatet intervjuas saval brukaren som narstaende, och en
uppskattning gors tillsammans med dem om huruvida det férekommer hog EE i
familjen.

Allmant om kansloklimatet

Ett hogt kéansloklimat hos nérstaende &r vanligt vid till exempel en forsta, akut kontakt
med psykiatrin. De bertrda behdver stod for att inte vara kritiska, fientliga, dver-
beskyddande eller kontrollerande. Enligt internationell forskning uppvisar cirka 25-35
procent av narstaende till personer med schizofreni ett hogt kansloklimat.

Skattning och tolkning av kansloklimatet hos narstaende

Kénsloklimatet skattas framst med hjalp av en individuell intervju, men &ven “En
vanlig dag” och ”Nétverkskartan kan bidra med kunskap. Lamplig skattare & CM och
da garna tillsammans med boendestodet, sa att bada far samma information. Denna
intervju med narstaende genomfors sa tidigt som mojligt, i nara anslutning till da
patienten intervjuas.

Kontinuerlig uppfoljning av kénsloklimatet gors under resursgruppsarbetet, framst nar
CM marker tendenser till hogt kansloklimat. Fem olika aspekter berors:

1. Kritiska kommentarer.

2. Fientlighet.

3. Kanslomassigt overengagemang (eller kontroll och 06verbeskydd) fran

resursgrupps- eller familjemedlemmar.
4. Positiva kommentarer.
5. Varme fran resursgruppsmedlemmar och narstaende.

Det ar viktigt att notera att det inte ar ovanligt att en narstaende faller bade negativa

och positiva pastaenden under en intervju. Har kommer narstaendes kultur och vanor
in. De som ar mer talfora anvander ofta saval positiva som negativa kommentarer.
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For att minska ett hogt kansloklimat kan Iampliga strategier och insatser enligt IP vara:

e undervisning om funktionsnedsattningen

e kommunikationsévningar

o formulering av tydliga kort- och langsiktiga mal

e problemldsningsévningar

e sociala fardighetsévningar, sa kallad social skills training
e identifiering av tidiga varningstecken

e handledning (for behandlare).

Nar man arbetar med till exempel kommunikationsdvningar och social
fardighetstraning ska man anvanda sig av évning och traning genom rollspel. Det &ar
den mest effektiva metoden att sénka ett hdgt kansloklimat.

Kanslomassigt klimat hos personal

Viktigt att notera ar att ett hogt kansloklimat ocksa ar vanligt hos personal som arbetar
med personer med psykiska funktionsnedsattningar. Intervjuer fran Sverige och
Storbritannien visar att personal pa exempelvis sarskilda boenden, eller pa avdelningar
for sluten psykiatrisk heldygnsvard, uppvisar ett hogt kansloklimat. Framst
forekommer da ett kanslomassigt Gverengagemang i form av kontroll och
overbeskydd. Hogt kansloklimat vad géller kritiska kommentarer forekommer ocksa,
fast i lagre grad. Kontinuerlig handledning eller undervisning bidrar till ett sankt eller
neutralt k&nsloklimat hos personalen.
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FAKTARUTA: Exempel pa kommentarer

Kritik
”Han ljuger en hel del.”

"Han har bara arbetat tre dagar i hela sitt liv.”

”Han ar inte psykotisk, bara s16.”

Fientlighet

*Jag gor allt jag kan, men det jag klarar av med andra, klarar jag inte med
min egen fru.”

"Den héar helgen har varit hemsk, jag har gratit hela tiden, bara av hans
narvaro.”

”Sedan han blev sjuk, bryr jag mig inte langre.”

Kianslomaissigt 6verengagemang

“Jag grater dagligen och tanker pa vad som gatt fel.”

"Det 4r som att stédndigt leva i ett fAingelse utan galler. Varje dag undrar jag
hur jag kan hjalpa honom att bryta sig ur detta. Varje dag.”

"Vad ska de sdga pa affiren om han gar ditt sjalv och talar sa att de inte
forstar? Battre att jag gar dit sjalv.”

Varme

"Han ar van med alla, trots sina problem. Alla dlskar honom.”

"Han klarar det mesta, fast det tar tid for honom. Men jag sager till honom
att saga till om han behoéver min hjalp.”

Positiva kommentarer

”Hon &r en fantastisk mamma, dar har inget dndrats.”
"Det tog lite tid, men sedan klarade han jobbet jattebra.”
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Modul 26: Kommunikationsdvning/traning

Att kunna tala med varandra inom familjen och med sina narstdende om allting, saval
viktiga saker som bagateller, ar av stor betydelse for att familjen skall kunna fortsétta
att fungera som en familj. En bra kommunikation gor det lattare att tillsammans l6sa
problem och klara vardagens stress. Om familjemedlemmarna eller de narstaende talar
med varandra pa ett tydligt, klart och empatiskt satt sa minskar risken for missforstand,
gral, kritik eller att man slutar diskutera med varandra om angelégna saker. Forbattrad
kommunikation medverkar ocksa till att brukaren klarar sina besvar och problem pa
ett battre satt. PA motsatt satt 6kar en bristande kommunikation risken for aterfall.

Ocksa i resursgruppen ar god kommunikation viktigt. Aven om samtalen dér ofta &r
mindre emotionella, maste man kunna forsta varandra. Malet for arbetet kan vara att
oka hela gruppens kommunikationsformaga — eller att arbeta endast med brukarens
formaga och da ha den Gvriga gruppen som stéd och Gvningsplats.

Syfte och mal med kommunikationsévning

Kommunikationstraning ar ett kraftfullt och mycket stimulerande och roligt arbetssatt,
som borde anvandas oftare. Malet med att trana kommunikation ar att kommunicera
pa ett tydligare och mer direkt sétt. Syftet ar att ge battre redskap for att kommunicera
aven om svarare saker. Det finns pedagogiska skal att kalla detta for
kommunikationsévning, och inte rollspel, som det tidigare ibland kallades. Betoningen
ska ligga pa att 6va och inte pa att rollspela. Néar vi arbetar med att sénka kénsloklimatet
ar troligtvis kommunikationsévningar den allra mest effektiva metoden.

Négra exempel pa situationer som bor dvas pa:
e Visa uppskattning
e Be om nagot pa ett positivt sitt
e Uttrycka kénslor, bdde positiva och negativa
e Aktivt lyssnande
e (Gora en kompromiss

Att genomfdra en kommunikationsovning

Viktigt att tinka pd nér ni gér en kommunikationsdvning:

e Borja inte med en for svar 6vning. Ibland kan det till exempel finnas skil att 1ta
patienten sitta bredvid.

e Sjélva rollspelen/6vningarna ska vara korta. Det ridcker oftast med 15 - 60
sekunder.
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Anvind gérna en modell, alltsd en person som spelar en annan, om det dr en
svarare Ovning.

G4 alltid laget runt i resursgruppen nér ni ovar. Se till att alla & med och 1dmnar
till exempel forbattringsforslag.

¢ Du som case manager héller i hela 6vningen med fast och tydlig hand.

e Ge omgdende positiv feedback pa patientens och nirstdendes anstrdngningar.

De olika stegen i en kommunikationsévning ar:
1. Diskutera ndgot av momenten, till exempel att uttrycka kénslor.
2. Be resursgruppen/familjen att visa genom att dva.
3. Ge feedback och forslag pa forbéttringar, be att alla ger feedback pa
Ovningen.
4. Upprepa dvningen med forbéttringar, dir alla ger ny feedback.
5. Hemuppgift att géra detta hemma till nésta session.

Exempel pa sadant som kan vara viktigt att kommunikationsova pa:
e Kring var och ens tankar och kénslor.
e Om vardagliga saker.
e Om viktiga saker.
e Om att vara tydlig, utan att vara riadd.
e Attuttrycka dven sina eventuella negativa kénslor.
e Att vaga ta kontakt med nagon annan.
e Att viga sdga nej.
e Attinte tjata.

Att visa uppskattning

Ibland gor en person ndgot som tilltalar oss. Det enklaste sattet att fa personen att gora
detta oftare ar att tala om att vi tyckte om det han eller hon gjorde. Varje dag gor
manniskor hundratals smasaker som gor vara liv mer tillfredsstallande och
gladjefyllda. De handlar och lagar mat, hjalper oss med smasysslor, stadar, diskar,
ringer 0ss, tvattar sig och klar sig fint, tar sina mediciner och tar hand om sallskapsdjur.
Mycket av detta blir vi sa vana vid att vi glommer att tala om for personerna ifraga att
de har gjort oss glada. Det kan till och med héanda att vi glommer att gladja oss at de
sma tingen i tillvaron. Vi borjar forvanta oss att manniskor kommer att fortsatta att
gora det som de alltid har gjort, utan att fa den minsta uppskattning. Om de slutar géra
saker for oss protesterar vi och blir arga, eller anmarker pa det sa fort de gor lite fel.
Da borjar de tanka att vi inte langre bryr oss om dem.

e-Arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OPT 99



Nar vi blir stressade uttrycker vi dnnu mindre uppskattning till vara vanner och
narstaende nar de anstranger sig i vardagen. Da uppfattar vi bara det som stressar oss
och glémmer helt bort att uppmuntra andra att fortsatta gora sadant som vi tycker om.
Vi kanske bara lagger marke till och berémmer jattestora framgangar. Att borja notera
alla sma bemddanden som andra gor och ge dem nagra ord av uppskattning kan vara
ett steg mot en trevligare atmosfar. Detta kan i sin tur minska den vardagliga stressen.

Att visa uppskattning, steg-for steg
1. Se pa personen.
2. Sé&g klart vad det var du uppskattade.
3. Berdtta kort hur det kanns.

Att be om nagot pa ett positivt satt

Hur gor du vanligtvis nar du ber ndgon om hjéalp med nagot? Gnatar du, hotar du, staller
du krav? Eller brukar du fraga pa ett vanligt satt som uppmuntrar till hjalpsamhet? Det
finns forstas inga garantier for att manniskor kommer att hjalpa oss bara for att vi ber
vanligt, men vi kan i alla fall slippa en del argumenterande och irritation om vi &ar
vanliga. En annan sak man kan tanka pa &r att vara tydlig nar man ber om nagot, da
minskar risken for missforstand. Mindre irritation och farre missforstand minskar
stressen i vardagen.

Att be om ndgot pad ett positivt sétt, steg-for-steg
1. Se pa personen.
2. Ség tydligt vad du vill att den andra personen skall gora.
3. Tala om hur det kan fa dig att kianna dig (glad, n6jd m.m.).

Att uttrycka kanslor

Att uttrycka negativa kanslor behover évas pa liknande séatt som man lart ut och dvat
om att uttrycka positiva kénslor. Det dr lika viktigt att uttrycka negativa som positiva
kéanslor, fast manga upplever det som svarare. F6r en mamma ar det helt normalt att
séga till sitt barn att hon blir irriterad ndr barnet inte plockar bort efter sig som man
bestdmt, det borde vara lika sjalvklart att en foralder sdger till sitt barn med psykisk
funktionsnedsattning att man blir irriterad nar denne inte gor nagot som man har
bestamt, men det upplevs ofta som mycket svarare. Detta ar oftast en sjalvklar
kommunikationsOvning i resursgruppen.
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Att uttrycka kénslor, steg-for-steg
1. Se pa personen.
Tala langsamt och tydligt.
Sag klart vad det var du reagerade pa.
Beratta hur det fick dig att kénna dig.
Ge ett forslag pa hur den andra personen kan undvika att upprepa sitt misstag.

ok~ wn

Aktivt lyssnande

Det dr inte alltid latt att sdga exakt vad som besvérar oss i vardagen. Det &r inte heller
alltid I4tt att sdga exakt hur man skulle vilja ha det. Att sitta ner och prata med véanner
och familjemedlemmar kan gora dessa saker tydligare for oss. Da underlattar det om
den man pratar med lyssnar aktivt och staller fragor. Nar vi har fatt klart for oss hur vi
vill ha det och vilka hinder som star i véagen, kan vi anvanda metodiken for
problemlésning for att nd vara mal. Att prata med ndgon som lyssnar aktivt kan ocksa
hjéalpa oss att formulera tydliga realistiska mal, istallet for diffusa mal som ar svara att
uppna.

Det finns tva huvudsakliga delar i det aktiva lyssnandet. For det forsta handlar det om
att lyssna noga pa vad den andra personen sager och visa att man tar till sig det. For
det andra handlar det om att stélla fragor som kan hjélpa personen att bli tydligare.

Aktivt lyssnande, steg-for-steg
1. Se pa personen som talar.
2. Nicka eller s&g "mmm? eller liknande.
3. Stall nagon liten fraga.
4. Spegla (sammanfatta kort) vad den andra personen sagt.

Att gbra en kompromiss

Det &r inte alltid man far det precis som man vill. Oftast far vi noja oss med att hitta en
kompromiss. Pa sa sétt kan alla fa lite som de vill och vi visar att allas asikter &r viktiga.
Vi har ocksa betonat att vi tar hansyn till varandra, ingen behover kanna sig helt
overkord. Nar vi gor en kompromiss ar det forst viktigt att vi lyssnar pa andras asikter
och visar att vi har forstatt vad de vill. Darefter uttrycker vi var egen asikt tydligt.
Sedan, nar standpunkterna ar klarlagda, kan vi ga vidare och hitta en kompromiss.

Att gbra en kompromiss, steg-for-steg
1. . Lyssna till den andra personen.
2. Sammanfatta kort det han eller hon sa (for att visa att man lyssnar).
3. Forklara vad man sjélv tycker.
4. Foresla en kompromiss
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Gor foljande direkt efter varje dvning:

e Ge feedback till samtliga som deltagit i 6vningen.

e Ga laget runt och fraga samtliga om eventuella forbattringar eller alternativ.

e Jamfor alltid den forsta 6vningen med senare. Vilken var bést? Vilken tyckte
de som utforde dem ké&ndes bast?

e Latbrukaren eller den som &r i centrum i 6vningen ha sista ordet, om man tycker
olika.

e Stotta vid behov de som till exempel har svart att genomféra évningen.

e Kom ihag att alltid genomfora korta évningar. Var detta lagom langt?

e Glom inte att du kan anvanda modell om nagon vill sitta bredvid och iaktta eller
lara sig hur man kan gora istallet.

Viktiga ingredienser i kommunikationen ar:
» Ditt eget kroppssprak.
*  Hur man avléser andra personers (oftast) omedvetna signaler. Ska jag vénta
eller fortsétta?
» Hur ens eget tillstdnd paverkar ens kommunikationsforméga.
*  Hur man sjélv kan komma i "rétt” tillstdnd.
» Forsok alltid formedla bade innehall och kénsla.

Tank pa att det ofta &r nodvandigt att agna flera méten at en viss kommunikations-
formaga. Dessutom ar det vanligt att atervanda till ett amne flera ganger under arbetet,
trots att man kanske ar inne i en annan fas for tillfallet. Avbryt omedelbart allt brak och
alla pahopp i resursgruppen, fokusera pa strukturen och inte pa innehallet. Vid behov,
ga istéllet 6ver till krisinriktad problemlésning.

Nar ni 6var pa metodik och struktur kan det vara svart att ta upp konfliktamnen med
narstaende. Nar ni i borjan tranar pa metodiken ar det viktigt att fokusera pa strukturen,
inte pa innehallet i amnet som tas upp. Stoppa bestamt alla forklaringar, svar eller
forsvar pa till exempel 6vade uttryckta negativa kanslor. Betona att vi just nu 6var oss
pa att uttrycka, inte att 16sa problem av olika slag. Ge konstruktiv feedback pa hur
familjemedlemmar klarar att halla strukturen.

Arbetsblad

Be om nagot pa ett positivt sétt (arbetsblad nr. 21)

Aktivt lyssnande (arbetsblad nr, 22)

Visa uppskattning (arbetsblad nr 23)

Uttrycka kénslor, bade positiva och negativa (arbetsblad nr 24)
Gora en kompromiss (arbetsblad nr 25)
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Modul 27: Familjeinterventioner

Att arbeta med familjer eller familjemedlemmar ska helst ske inom ramen for
resursgruppsarbetet. Grunden i familjeinterventionerna &r att utbilda 6vriga i familjen
eller i resursgruppen om sjukdom och behandling.

Narstaendearbete utgor en central komponent i RACT. De narstaende &r att betrakta
som oundgangliga i det goda patientcentrerade arbete som bor efterstréavas i samband
med psykisk ohalsa. Det ar inte de professionella utan de narstdende som oftast kommer
att ha den riktigt nara och langvariga kontakten med patienten. Valkant &r att
aternamtningen och prognosen forbattras nar de narstdende tidigt engageras i
behandling och rehabilitering. Samtidigt &r det viktigt att stdndigt beakta att de
narstaende behover stod for att de ska orka med sin, ofta belastade, nyckelroll avseende
patientens aterhdmtning och valmaende. Hjalpbehovet ar ofta storst inom omraden
rorande vanliga vardagssituationer i samrére med patienten. Narstaende behdver kunna
tillagna sig okad kunskap betraffande patientens sjukdom och fa information om 6vriga
befintliga hjalpinstanser. | behandlingsarbetet, som syftar till att sdnka patientens
stressniva likval som det kansloméassiga klimatet i narmiljon, utgor de narstaende
centrala och naturliga samarbetspartners. Narstaende ska alltid ses som experter pa det
system som patienten och dennes narstaende utgor.

Undervisning gemensamt i resursgruppen

Det finns 6vervéldigande bevis inom forskningen att det &r till stor nytta att utbilda
brukare och familj eller narstdende om brukarens sjukdom och behandlingen for den.
Ett viktigt skal att utbilda ar att kunskap minskar stress och missforstand.
Informationen starker sjalvkanslan, lugnar, skapar 6kad forstaelse for varfor det ar som
det ar och ger hopp om framtiden. Samarbetet mellan vard- och stodpersonal, brukare
och nétverk underlattas av utbildning. Dessutom blir behandlingsresultatet battre nar
man har en god kunskapsgrund att st pa. Det finns alltsd manga anledningar att
arrangera kvalificerad utbildning.

Utbildning av brukare och familj eller narstdende ska alltsa helst ske gemensamt. Man
kan ocksa utbilda en resursgrupp eller en familj at gangen. Ett annat satt som fungerar
bra ar att utbilda flera resursgrupper eller familjer tillsammans i studiecirkelform. Aven
utbildning av grupper av brukare med liknande problem eller diagnos har mycket gott
stdd i forskningen.
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Att utbilda samtliga gemensamt har prio 1 i de nationella riktlinjerna vid schizofreni.
Att utbilda endast familj exklusive patient har prio 3 och att endast utbilda patienten
har prio 7. Det verkar som det rader ungefar samma forhallande vid andra psykiatriska
tillstand.

Psykopedagogisk undervisning

Nar familjearbetet inom psykiatrin sa smatt borjade struktureras under framfor allt
1970-talet, betonades att behandlare skulle ta upp beteenden hos framst foraldrar till
barn med psykisk belastning. Men aven med make/maka och barn skulle vi behandlare
papeka sadant som vi ansag var viktigt i “systemet familjen”. P4 grund av detta kunde
vi till ett fordldrapar till exempel pésta att ”ni verkar vara en familj som isolerat sig en
hel del pa grund av X:s problem.”

Varpa vi, fran och till, fick haftiga reaktioner pa grund av var subjektiva kommentar.
Detta &r ett exempel pa nagot som inte ar psykopedagogisk undervisning.

Psykopedagogisk undervisning, som vaxte fram under senare delen av 70-talet men
framst under 80-talet, betonade att man aldrig ska pasta nagot om en familj eller om
narstaende. Har foljer ett exempel pa hur psykopedagogisk undervisning skall ges:

1. Forbered er genom att ha ett antal studier eller forskningsresultat att utga ifran,
forskning om hur psykisk ohélsa drabbar familj eller narstaende ar lampligast
men dven forhallningsséatt for narstaende passar bra.

2. Ga igenom varje pastaende for sig. Forklara inneborden noga. Forklara ocksa
att det ar baserat pa forskning som stammer in pa manga, men inte pa alla. Om
en person tycker att ett pastaende stimmer, sa ta upp detta till diskussion.

3. Ta ett pastdende, till exempel ”60 % av alla narstaende upplever att de blivit
mer isolerade som en foljd av X:s sjukdom”. Fraga sedan: ”Stdmmer detta in
paer?”

4. Tank alltid pa att varje narstaende, men ocksa varje familj, ar olika. En
narstaende eller en familj som ni kan tycka &r till exempel stresskanslig eller
overbeskyddande upplever kanske inte sig sjalv pa detta vis.

5. Den hér typen av undervisningsmaterial skapar mycket tankar, trots att de
kanske inte just nu tycker att det mesta inte stammer in pa dem sjalva. Viktigt
att darfor aterkomma minst ytterligare en session till materialet.

6. Lamna helst ut materialet eller studien nagon vecka innan sessionen. Det &r
stressminskande att narstaende hinner forbereda sig och kanske till och med
samtala om materialet med varandra innan.

7. GIlom aldrig att patienten kanske behdver extra information om materialet.
Lampligt &r att case manager eller annan personal som &r med pa sessionen med
narstaende sitter ner enskilt med patienten innan denna session.
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8. Pasta aldrig att du tycker att ndgot i materialet stdmmer in pa resursgruppen
eller familjen. Kom alltsa inte med subjektiva asikter, utan hall dig strikt till
materialet. Pa en direkt fraga om du tycker att nagot stammer in eller inte, kan
du avvaga att svara pa ett mer personligt satt. Viktigt ar att du da har nagon
form av relation med deltagarna.

Vinsterna med psykopedagogisk undervisning &r stora, framst att patient och
narstaende forstar att det ar vanligt med olika typer av problem eller svarigheter nar
man mar samre. Att hora att 60 % av alla familjer/narstaende blivit isolerade pa grund
av detta ar ett exempel pa det. Det finns dven stora fordelar med att arbeta pa detta
psykopedagogiska satt med flera narstaende eller familjer tillsammans. Da kommer
aven andra aspekter in, som hur olika personer gor for att klara dessa svarigheter.

Traning och behandling

Hos familjer och narstaende med ett hogre kansloklimat kravs ibland &ven traning och
samtal om till exempel kommunikations- och problemldsningsférmagor. Aven hur man
som narstaende hanterar sin egen stress kan behdva talas om och trana pa. For att
minska ett hogt kansloklimat hos narstdende och familj kan lampliga strategier enligt
RACT vara:

¢ undervisning om funktionsnedsattningen

e kommunikationsévningar

o formulering av tydliga kort- och langsiktiga mal

e problemldsningsdvningar

e sociala fardighetsvningar, sa kallad social skills training
e identifiering av tidiga varningstecken

e arbete med tankar och kéanslor

Tips nar patienten inte vill ha med sina narstaende eller sin
familj

Eftersom det i RACT betonas att man alltid ska forsoka arbeta med patient och familj
tillsammans, ar det pa sin plats att tipsa om hur man kan gora nar patienten i borjan inte
vill ha kontakt med familjen eller férbjuder oss professionella att ha kontakt med dem.
Exemplet nedan utgdrs av ett samtal mellan patient och case manager om detta
problem:
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Session 1

Patient (P): Jag vill inte ha med foraldrar/fru/make/barn i resursgruppen.

Case manager (CM): Det é&r alltid du som bestammer, helst i konsensus eller samrad
med 6vriga i resursgruppen. Men har pa var mottagning sa vill vi helst att narstaende
ar med.

P: Jag vill anda inte att de ar med.

CM: Som sagt, du bestammer. Men jag undrar om det &r OK om jag fragar dig igen om
en tid, kanske en manad? Du kan val tanka pa det? Och sa fragar jag igen. Jag lovar att
jag inte tanker tjata.

P: Jag lovar att tanka pa det, men vill inte att de &r med.

CM: Ar det OK om jag fragar igen om ett par ganger?

P: Fraga kan du alltid gora, men jag vet inte...

CM: Eller &r det OK for dig om jag och vard- och stodsamordnaren fran ditt boendestod
traffar dina foraldrar/make/maka/barn utan dig? Jag vill inte tala om dig, utan tala med
dem om hur de har det.

P: Jag vet inte. Jag vill helst inte att de &r med alls kdnner jag just nu.

CM: Da gor vi sa har om du tycker det &r bra. Jag fragar dig nasta gang om det &r OK
att jag och boendestodet traffar dem utan dig, for att tala om hur de har det. Tank pa
det till nasta gang. Later det bra?

P: Det later OK. Men jag lovar inget.

CM: Da hors vi om tva veckor igen.

Session 2
CM: Har du tankt pa mitt forslag att jag och boendestddet traffar dina néarstdende utan

dig, om vi bara talar om hur de har det, och inte om dig?

P: Hur kan jag veta att ni inte talar om mig?

CM: Allt du har &r mitt ord pa det. Allt vi vill till att borja med ar att fraga hur de har
det och om det &r nagot de 6nskar for egen del.

P: OK, jag litar pa dig. Ni far traffa dem om de vill traffa er utan mig.

CM: Tack, jattebra. Vi vet att det ar valdigt viktigt att &ven ha med narstaende i stodet
som vi kan erbjuda. Sedan ar det sakert ocksa sa att vi ar sakra pa att d&ven du kommer
att kunna ma annu battre om dina narstaende far tydlig och bra information om din
sjukdom och hur ni kan leva ett béttre liv tillsammans,

P: Men det ar sa ofta de inte forstar mig och inte lyssnar.

CM: Da vet jag att det ar annu viktigare att du och de traffas tillsammans i var resurs-
grupp. Det &r precis sadant som vi kan tala om och trana pa dar. Alltsa hur de forstar
dig battre och lyssnar pa dig battre.
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P: Gar det?

CM: Ja, absolut! Du valjer sjalv situationer dar du tycker att dina narstaende inte forstar
dig eller inte lyssnar pa dig och sa talar och tranar vi pa dessa situationer pa ett varligt
och bra satt tillsammans, sa att det inte blir for jobbigt for dem eller for dig. Det &r detta
som ar konsten och som vi ar bra pa. Kan du inte tanka pa det tills vi ses nasta gang?
Sa kan vi tala med dina narstaende néar vi traffar dem utan dig nasta vecka?

P: Jag lovar att tdnka pa det. Och du fragar dem vad de vill. De maste ju ocksa
vilja.

CM: Absolut! Ring om du undrar nagot, sa hors vi om tva veckor, sa far vi se vad du
kommit fram till.
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Modul 28: Social fardighetstraning och ESL

Brukare med langvariga psykiska sjukdomstillstand och funktionshinder behdver,
forutom alla andra insatser, traning i hur man lever ett dagligt liv. Manga har kunnat
det, men de behdver lara sig igen hur man skoter hygien, hushall och ekonomi, hur man
utnyttjar olika former av samhallsservice, hur man umgas med andra med mera. Om
brukarna kan atererdvra dessa fardigheter behdver de inte hamna i sd manga
stressfyllda situationer som forvérrar deras symtom.

For att ha storst nytta av traning i sociala fardigheter bor brukaren inte ha alltfér mycket
symtom. Symtom som stor inlarning och samtalskontakter bor vara under kontroll.
Brukaren ska kunna fokusera sin uppmarksamhet i minst 15 minuter. Man pabdrjar
alltsd som regel inte traningen nar klienten har hog angestniva, symtom pa djup
depression eller uttalade tankestorningar. Brukaren maste vara tillrackligt motiverad
att delta i traningen.

Traningens upplaggning enligt RACT

Man arbetar i en lamplig miljo, till exempel i en persons eget hem eller pa en
mottagning. Miljon maste kannas trygg. Det behover ocksa finnas en tydlig struktur i
traningen som inger trygghet. Rollférdelningen ska vara klar och det ska finnas ett
tydligt schema.

Det ar nodvandigt att man forst noggrant kartlagger brukarens sociala funktionsniva.
Man tar reda pa vad brukaren klarar att géra och inte klarar att gora i det dagliga livet.
Kan brukaren till exempel umgas och samtala med sin pappa? Kan brukaren skota en
tvattmaskin? Kan brukaren ta ut pengar? Tillsammans gor case managern och brukaren
en lista dver vad man behover lara sig for att kunna leva ett sjalvstandigt liv i samhéllet.

Inom RACT anvénder man sig av ett évningsprogram for sociala fardigheter som heter
“Ett Sjalvstandigt Liv>, ESL. | det finns instruktioner bade for case managern och for
brukaren. En rad undersokningar har visat goda och bestaende effekter av social
traning, i synnerhet om man foljer de manualer som finns noga.

ESL tar upp foljande omraden:
e Att handskas med mediciner

e Fritid och rekreation

e Personlig hygien

e Att skdta pengar

e Vardagssamtal

e Aitt sjalv kunna handskas med symtom
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e Att skaffa och skota ett hem

e Att anvanda allmanna kommunikationer
e Matlagning

e Att anvanda samhallsservice

e Vinskap

o Att skaffa och skota ett arbete

En brukare far oftast forst trana en fardighet enskilt och sedan i grupp. | ett sista steg
tranar brukaren i sitt eget hem. For varje fardighet som tranas gar man vanligtvis
igenom foljande sju steg:

1. Enintroduktion om vad det handlar om.
Man ser pa en videoinspelning och det finns méjlighet att stélla fragor.
Rollspel.
Man diskuterar vilka resurser som finns och hur man kan tillvarata dem.
Man analyserar vilka hinder som finns for brukaren att skaffa sig fardigheten.
Man 6var fardigheten i praktiken.
Hemuppgifter.

No ko

Brukarna behover fa majlighet att 6va mellan lektionerna sa att fardigheterna verkligen
sitter. Det brukarna lar sig i en 6vningsmiljo maste de kunna dverfora till det dagliga
livet. Detta tar tid. Ofta behdver traning, uppfdljningssessioner och senare
stodkontakter halla pa i ett halvt till ett ar.

Psykisk funktionsnedsattning

Vi vet inte exakt varfor den dagliga funktionen ofta minskar efter det att man drabbats
av en psykisk sjukdom. Daremot vet vi att det &r sa och att funktionsnedsattningen kan
bli langvarig och utgora ett betydande lidande for brukare och anhériga. Som grupp har
personer som drabbats av psykisk sjukdom samre funktion inom alla livsomraden &n
andra. Daremot maste vi komma ihdg att enskilda personer inte sallan har en utmarkt
formaga inom vissa omraden. Med social traning menas har arbete med att forbéattra
funktionen inom tva huvudomraden:

e Social formaga, alltsa att ha givande kontakt med andra personer. Detta omrade
ar viktigt eftersom ensamhet ar ett mycket vanligt problem. Principerna for att
oOka social formaga beskrivs i modulerna om kommunikation.

e Praktisk funktion, till exempel att skdta sin lagenhet och klara ett jobb.

Arbetet med att 6ka den sociala formagan sker mycket effektivare om resursgruppen
deltar. Deltagarna kéanner varandra vél och vet vilka omraden som behdver tranas.
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Dessutom kan de hjélpa till att stodja traningen i det dagliga livet. | RACT &r det inte
bara den drabbade som tréanar, alla deltagare i resursgruppen tranar sin sociala formaga
med hjalp av samma principer. Det galler dven personal. Vi kan alla 6ka var férmaga
genom att samarbeta kring de principer som anvands vid traningen.

Personer som drabbats av psykisk sjukdom har ofta tankestérningar som man maste ta
hansyn till vid traningen. Dessa storningar liknar till viss del de problem som alla
manniskor far nar de & mycket stressade. Det galler bland annat problem med
uppmarksamhet och minne.

Den som har problem med uppmarksamhet r inte lika bra pa att harma andra personers
lyckade beteenden. Det ar anledningen till att vi tranar sa detaljerat, alltsa att vi ar
mycket tydliga om vilka steg som ingdr i ett visst beteende. Det kan gélla till synes
enkla saker som att stdda en toalett.

Ett speciellt problem vid psykisk sjukdom kallas generaliseringsproblemet. Med detta
menar vi att det ar svart att flytta kunskap fran en situation till en annan. Om nagon lar
sig att laga pannkakor i ett traningskok betyder inte det att man kan klara detta hemma
I sitt eget kok. Har kommer resursgruppen in, de ar bryggan mellan traningen och
dagligt liv. I tréningen ges tydliga hemuppgifter dar man 6var att gora saker i skiftande
situationer. Aven har gor resursgruppen en ovarderlig insats.

Social traning sker med hjélp av nagra enkla och mycket val utprévade principer:

Analys av hur det &r och vad som hindrar féréndring.

Viktigast for en analys &r brukarens egen beskrivning av hur det &r och hur det kanns.
For ovriga i resursgruppen galler det att komma ihag att sl6het och ovilja inte &r orsak
till funktionsbrister. Det ar foljden av de psykiska besvaren samt reaktionen pa att livet
inte utvecklats som man tankt sig, som &r problemet. Den som vet det kan lattare lata
bli att kritisera och tjata. Vi vet att bada dessa saker minskar formagan, inte 6kar den.
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Mal och mening.

Om man inte ser en mening med att gora nagot kommer man inte heller att gora det.
For att inte fastna i detaljer maste blicken lyftas till ett storre sammanhang. Vad ar det
for mening med att ga upp pa morgonen fast man ar trétt? Alla i resursgruppen hjalps
at med att faststalla mening och mal genom att beskriva sina egna tankar och kénslor
infor ett viss dagligt praktiskt problem. Det &r viktigt att skriva upp malet med en
traning eftersom det underlattar att komma ihag varfor man anstranger sig.

Kunskap och information.
Alla i resursgruppen har erfarenheter och kunskap om hur dagliga problem kan lésas.

Vi delar dem med varandra. | de flesta fall kommer de viktigaste erfarenheterna och
kunskaperna fran brukaren.

Problemldsning
Problemldsning ar oftast nasta steg i den sociala traningen. Har hjalps alla at att hitta

alternativa I6sningar och att se for- och nackdelar med dessa. Alla foreslar de for- och
nackdelar som man sjalv tycker ar viktiga. Det ar endast den som skall trana ndgot som
valjer bland de foreslagna l6sningarna. Man far aldrig vélja at ndgon annan person &n
sig sjélv.

Ovning/traning

Nar problemldsningen vaskat fram en I6sning pa ett problem, maste denna tranas in.
Att trédna ar avgorande for ett gott resultat. Det géller oss alla. Att bara tala om lampliga
satt att 10sa ett problem ger sma effekter. Vi 6var, gang pa gang, tills det nya sattet att
gora nagot kanns vant och naturligt. Sa har gar traningen till:

1. Var tydlig med att alla vet vilken situation som skall dvas.

2. Borja 6va utan nagra forberedelser. Det gor det mojligt att se personens (eller
flera personers) nuvarande formaga.

3. Hall 6vningen kort, hogst en minut. Koncentrera er pa de viktigaste delarna.
Det kan vara att inleda eller avsluta ett samtal eller en praktisk handling.

4. Efter forsta forsoket bor alla komma med positiva kommentarer. Vad fungerade
bra?

5. Forslag till forbattringar. Det ar viktigt att minst tva forslag kommer fram.

Val av forbattring. Den som 6var véljer ett forslag som verkar bra.

7. Ny 6vning.

o
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Darefter upprepas punkt 4 till 7 tills den som Ovar tycker att det fungerar bra. Notera
att man aldrig kritiserar nagon, utan bara kommenterar det som fungerar bra och ger
forslag till forbattringar.

Nar det géller dvningar som tar upp social formaga, alltsd samspel med andra personer,
ar det viktigt att kommentera hur kanslor formedlas och att ta upp kroppssprak och
rostens ton. Ovning av praktiska beteenden som till exempel att laga mat eller ga ut
med soporna ar mindre pafrestande 4n moment som innehaller en interaktion med en
annan person. Dar kan évningen fa dra ut pa tiden.

Errorless learning / Felfri inlarning

En annan metod som kan prévas ar det man brukar kalla ”felfri inlarning”. Detta gors
for att beteendet skall bli “rdtt” redan fran borjan, annars finns risk att situationen
forknippas med ett mindre effektivt beteende som kan vara svart att andra trots att det
inte fungerar. Felfri inléarning gor det lattare for personer med kognitiva stérningar att
lara sig nya saker. Metoden minskar uppmarksamhetsproblem och minnesstérningar.
Felfri inlarning inleds oftast med att gora en lista for hur en viss situation, till exempel
att diska eller betala rakningar, klaras pa ett bra satt. Darefter Gvas punkterna pa listan
tills de sitter bra. Dessa rad &r ofta svara att félja, men kan lasas som exempel pa hur
hdg grad av noggrannhet som krévs. Nackdelen med felfri inl&rning &r att 6vningarna
kan ké&nnas tjatiga och styrda av andra. Det ar d&rfor av storsta betydelse att hjalpa den
som Ovar att hela tiden vara klar 6ver meningen med att ldra sig nagot, alltsa att se en
liten uppgift i ett stérre sammanhang.
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Modul 29: Problemldsning och att formulera mal

Ett viktigt syfte med RACT ar att underlatta for brukare och deras narstaende att na
sina dnskade mal och att kunna losa aktuella problem. En sadan tydlig metod for att na
mal och losa problem &r ett gott stdd till brukare, narstaende och hela resursgruppen
och hjalper till att utforska samtligas resurser. Den gor ocksa att alla arbetar i samma
riktning och med samma sak. Strukturen underlattar uppféljning av resultat.
Sjalvkanslan och tilltron till den egna formagan 6kar nar man ser att det faktiskt gar att
klara svarigheter, och att inte enbart bli foremal for andras valvilliga stod och
behandling.

Ytterligare skal till att anvanda en strukturerad metod &r:

e Att brukare kan ha kognitiva stérningar som forsamrar koncentrationsférmaga och
uthallighet.

e Att kunna se fler Iosningar pa problem av olika slag (stress gor att man garna tanker
ensidigt som till exempel “tunnelseende”).

e Att emotioner blockerar tanke och handling.

All forandring ar en process, i manga fall over lang tid. Det &ar viktigt att
uppmarksamma de sma forbattringar som sker och att se och forsta viljan till forandring
och de anstrangningar som gors.

Som tidigare namnts ar det en stor fordel att sa snabbt som mdjligt introducera och fa
igang en aktivt arbetande resursgrupp. Deltagarna i gruppen bor kanna till metodiken
som anvands val for att 16sa problem och uppna mal. De kan da delta pa ett kreativt
satt i kommande diskussioner och planering, inom resursgruppens ram men ocksa i de
individuella kontakterna. Men denna metod ligger oftast en bit fram i resursgruppens
arbete, da ett viktigt syfte &r att detta &r ndgot som brukare och narstaende ska klara av
sjalva, utan CM och de professionella.

Anvand inte denna teknik for problemlésning vid féljande problemomraden och
situationer:
¢ Relationsproblem mellan resursgruppsmedlemmar, som inte beddéms berdra
den som &r brukare. Hanvisas till familjeradgivning eller motsvarande.
e Vid specifika svarigheter (till exempel tvang och panik) ar det battre att
anvanda exempelvis KBT-metoder.
e Vanligen &r det bast att innehdllet i brukarens vanférestéallningar och
hallucinationer tas upp i den individuella kontakten.
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Problemldsning steg for steg

1. Analysera resursgruppens formaga att uppna mal och I6sa problem och
forbered dig sjalv noggrant.

En beddmning av gruppens formaga att l6sa sina vardagsproblem och hur de gor for
att uppna bade individuella och gemensamma mal bor goras. Information om hur de
agerar var for sig och tillsammans i vardagen och hur de klarar de eventuella kriser som
formodligen uppkommer behdver analyseras. Information om resursgrupps-
medlemmarnas interaktion och férmaga att ta itu med de kriser som uppkommit
beddms.

2. Motivera familjen eller resursgruppen till att arbeta med mal och
problemldsning.

Till exempel: ”Nar vi vill uppné mal eller 16sa problem, &r det en fordel om vi kan
uttrycka vara kanslor pa ett satt som andra kan forsta. Det ar ocksa av stor betydelse att
vi kan satta oss ner med andra, till exempel var familj och vara vanner, och diskutera
igenom olika fragor. En sadan diskussion ger mest om vi har en bra metod, som gor att
vi kan koncentrera oss pa problemet, och om vi dessutom kan komma fram till en plan
pa hur vi skall géra. Under de kommande traffarna skall vi lara oss en sadan stegvis
metod, som visat sig vara till stor hjdlp ndr man 16ser problem.”

Det ar viktigt att géra klart for alla redan fran borjan att det &r de sjalva som ska arbeta
med sina svarigheter. Tala om att ”for att det ska fungera bittre, bor en av er leda
samtalet och en annan fora lite anteckningar. ”Ni kommer da att kallas ’ordférande’
respektive sekreterare .

Det ar vanligt att CM dras in i diskussionen, genom att nagon till exempel ger forslag
och samtidigt tittar pa CM for att se om forslaget gillas eller forkastas. Var tydlig i att
du inte deltar i deras samtal. Du kan enkelt markera detta, till exempel genom att flytta
din stol en liten bit bakat eller satta dig i en annan del av rummet. Case managern
kommunicerar endast med ordféranden nar ni tranar pa metoden.

3. Genomgang av nuvarande funktion

Innan sjalva traningen borjar sammanfattar du din samlade bedémning till
resursgrupp eller familj.
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a) Ga forst igenom dina analyser, rapporter och observationer kring varje
deltagares formaga till problemldsning.

b) Ga igenom dina anteckningar om resursgruppens rapporter fran resursgrupps-
eller familjemoten.

c) Upprepa om nédvéndigt din analys av problemldsningsférmagan.

d) Ge feedback genom att betona deras starka sidor och ge exempel pa hur de pa
ett kompetent satt 16st olika problem.

4, Beskriv stegen i hur man uppnar mal och I6ser problem.

Bdrja med att ge alla en kopia pa problemlésningsblanketten. Beskriv kortfattat de sex
stegen for att ge en dverblick. Gor darefter en mer detaljerad genomgang av varje steg,
ge garna exempel ur din egen erfarenhet. Hur noggrann denna genomgang blir avgors
av hur du beddémer situationen och vad resursgruppen kan ta in av informationen. Ta
hansyn till de som har svarast att ta till sig information. Brukaren kan till exempel ha
kognitiva storningar som minnes- eller koncentrationssvarigheter. Den eller de som
behdver kan fa enskild information fran CM.

Har foljer en genomgang av de sex punkterna i metoden, med tips pa vad CM kan
sdga:

1. Klargor malet eller problemet
Gar problemet att omformulera till ett mal? | sa fall, gér det! Lat det garna fa ta lite tid.

Ett mal uppfattas som mer positivt och darfor lattare att nd. Forsok att fa alla att ena sig
om vad som ar problemet. Be resursgruppen diskutera fordelarna med en noggrann
beskrivning av problem och mal.

Sammanfatta: ”En klar beskrivning av ett problem eller mél har foljande fordelar: Det
blir lattare for alla att koncentrera sig pa en gemensam sak, det blir lattare att veta nar
problemet ar 16st eller malet ar uppnatt och det blir lattare att satta tydliga och
realistiska mal, till skillnad fran vaga och orealistiska.”

2. Forslag pa méjliga I6sningar

Alla idéer, bade bra och de som tycks vara daliga, skrivs upp. Avsta sa langt det gar
fran att vardera losningarna, det gors senare. Diskutera inte heller hur de kan
genomforas, det gors ocksa senare. Alla inbjuds att komma med minst ett forslag.
Lyssna pa alla forslag och skriv upp dem. Det &r bra om man har flera forslag att
diskutera under punkt 3. Om man kan ge fyra-fem forslag sa ar det bra.
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3. Diskutera alla férslagen och vérdera alternativen.
Ga snabbt igenom listan med mdjliga losningar. Ta upp de viktigaste for- och

nackdelarna med var och en. Alla lésningar brukar ha nagon god och nagon samre sida.
Undvik langre diskussioner. Forst diskuterar resursgruppen endast fordelarna, och
darefter endast nackdelarna, sa att dessa separeras. Da blir det lattare att ta beslut.

Sammanfatta: ”En kort diskussion kring forslagens for- och nackdelar, var for sig, gor
det lattare att besluta vilken 16sning som kan ténkas fungera béast. Perfekta I0sningar
hittar vi séllan, men &ven mindre bra forslag har sina fordelar. En del ar latta att
genomfora men haller inte pa sikt (till exempel att strunta i att betala sina rakningar for
att 16sa sina ekonomiska problem). Andra kan kréva stora investeringar i pengar, tid
och kunskap och under tiden kanske vi maste ndja oss med mindre bra tillfalliga
16sningar.”

4. Valj den “’bésta” 16sningen.
Det &r inte ofta det finns perfekta losningar pa problem eller att man vet precis hur ett

efterlangtat mal ska uppnas. Vélj det forslag som enklast I6ser problemet och det som
det finns resurser for. Pa sa satt nar man en liten bit framat. God
kommunikationsformaga (till exempel att kunna lyssna, uttrycka kanslor) &r till god
hjalp nar gruppen skall enas om en lésning. Valj ocksa den eller de I6sningar som
samtliga kan enas kring, dven om det inte alltid &r samtligas allra béasta 16sning. Ofta
visar det sig att en kombination av tva eller flera forslag ar den basta I6sningen. Be
resursgruppen diskutera férdelarna med att tillsammans komma 6verens om hur man
bor atgarda ett problem.

Sammanfatta: ”Det kan ta tid att enas om vad som &ar det bésta séttet att klara en
svarighet eller uppna ett mal. Oftast ar detta val anvand tid. Det blir lite enklare om
man inte stirrar sig blind pa att hitta perfekta I6sningar, utan valjer en som kan
genomforas snart utan alltfor stor moda.

Den kanske inte loser hela problemet, men dven en dellésning kan underlatta. Pa sa satt
kan resursgrupp eller familj fa en béttre situation och mer kraft dver till att satsa pa en
storre atgard nasta géng.”

5. Planera for hur 16sningen skall genomforas.
Gor upp en plan som steg for steg visar vad varje person skall géra. Vem gor vad? Né&r?

Forsok forutse hinder som kan uppsta, och olika satt att klara dem. Bestam tidpunkt for
att folja upp hur planen fungerar. CM visar arbetsbladet ”’Kontroll av planering” och
gar igenom det. Be resursgruppen diskutera fordelarna med en god planering innan en
handlingsplan sétts i verket.
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Sammanfatta: ”Problem l6ses oftast mer effektivt om man gér en noggrann planering
innan man borjar handla. Manga bra forslag misslyckas pa grund av bristande
planering. Det I6nar sig att d&gna mycket tid at att noga planera varje sak som skall
goras. Det &r extra viktigt nér flera personer ar inblandade.”

Underlatta for ordféranden att klara sin uppgift genom att du handleder gruppen
varsamt och uppméarksammar goda insatser och anstrangningar som gors. Ge feedback
pa alla anstrangningar. Interventionerna minskas gradvis. Kom ihag att malet ar att
gruppen skall klara sig utan stod sa snart som majligt.

6. FOlj upp resultatet.
I samband med uppfdljningsmotet gar man igenom resultatet av problemlésningen. Har

det gatt bra, ta reda pa vad som fungerade! Det kan vara viktig kunskap infor framtiden.
Aven nér resultatet &r mindre bra, bérja med att ta reda pd vad som gav vissa vinster.
Fokusera hellre pa sma framsteg dn pa vad som inte ar framsteg. Allas anstrangningar
uppmarksammas. Problemldsningen fortsétter tills problemet ar 16st. Be resursgruppen
diskutera fordelarna med att i efterhand ga igenom hur planeringen genomfordes i
praktiken.

Sammanfatta: ”Oftast maste vi forsoka flera gdnger innan vi kan 16sa ett svart problem.
Da ar det extra viktigt att kunna dra ratt slutsatser av de atgarder vi gjort. Hur langt har
vi kommit? Vilka atgarder maste forandras? Maste vi hitta pa helt nya I6sningar? Det
ar vasentligt att alla uppmarksammas for sina anstrangningar oavsett om dessa lyckades
eller inte.”

Bestdm ett [&mpligt dvningsproblem
For att resursgruppen ska forsta problemlésningsmetoden ar det bra att borja med ett

enkelt Gvningsproblem som resursgruppen kan lésa snabbt och framgéangsrikt. Om
gruppmedlemmarna inte sjalva har nagot forslag bor CM vara beredd att ge ett. Hjalp
till att vélja en inte alltfor laddad fragestallning. Det kan vara lattare att borja med en
malformulering &n ett problem. Mal ar ofta mindre laddade och mer lockande. Det kan
aven vara lattare att borja med ett problem som nagon narstaende tar upp, an med
brukarens problem.

| borjan ar CM:s framsta uppgift att stodja ordforandens arbete. Avsta sa mycket som
mojligt fran att ingripa i sjalva problemldsningen. Arbete genom ordféranden ar
ytterligare ett satt att vanja resursgruppen vid att sjalvstandigt kunna klara svarigheter.
Alltfor ofta blir det s& att CM tar pa sig eller forvantas lésa olika situationer. Ingrip
bara om metoden missforstatts eller om den emotionella spanningen blir for hog.
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Hemuppaqift
Det finns stora fordelar med att ge hemuppgifter, framfor allt nar flera i resursgruppen

lever och bor tillsammans. Hemuppgifterna kan losas tillsammans pa ett mote. Detta
kallas familjemote. Sessionerna agnas at att lara ut metoden for problemldsning.
Familjemotets syfte ar daremot att diskutera saker, l6sa problem och uppna olika mal.
Familjemotet halls alltsa utan CM eller professionella.

En lyckad session innebér att resursgruppen tar till sig det som lars ut och anvander
detta i sitt dagliga liv. En sadan livsstilsforandring ger ett varaktigt resultat, vilket inte
tillfalliga terapeutiska insatser nodvandigtvis gor. Detta ar nagot som ofta maste
diskuteras med hela gruppen. Ge familjen eller resursgruppen minst tio blad for
problemlésning. Be dem att anvanda metoden for att ta itu med ett problem (vilket som
helst, som &r aktuellt och angeldget) under nésta familjemote. Bladet for
problemldsning fylls i och presenteras pa nasta session. Kontrollera att alla har forstatt
uppgiften. Hemuppgiften tas alltid upp i borjan av nasta session. Uppmérksamma alla
forsok och resultat.

Arbetsblad
Problemlésning 6-stegs (arbetsblad nr 27)
Kontroll av planering (arbetsblad nr 28)
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Modul 30: Att anvanda lakemedel i behandlingen

I de nationella riktlinjerna for lakemedelsbehandling vid schizofreni och schizofreni-
liknande tillstand som Socialstyrelsen publicerade 2012 &r en av de allra viktigaste
rekommendationerna att en person som lider av dessa tillstand ska ta lakemedel mot
psykossymtom, sa kallade antipsykotiska ldkemedel. Det ar viktigt bade for hur frisk
man blir och for 6verlevnad pa sikt. | riktlinjerna finns rekommendationer dven om
vilka lakemedel som bor anvéndas till vilken patient.

Vid kroniska sjukdomar som kraver langvarig behandling bér man tanka pa inte bara
vilken medicin som viljs utan aven hur lakemedlet satts in och utvarderas och i vilken
utstrdckning som patienten och resursgruppen varit med och beslutat om dessa saker.
Idealet &r att valet av ldkemedel diskuteras i resursgruppen och att man under motet
véljer hur effekter och biverkningar ska utvarderas. Medicinerna kan ha besvarande
biverkningar som patienten kanner av omedelbart, medan viktiga effekter och de stora
fordelarna for patienten ofta inte upptrader och upplevs forran efter lang tids
behandling. Inte bara valet av lakemedelssort bor diskuteras utan dven pa vilket satt det
ska tas. Det finns bade tabletter och depaberedningar av de moderna lakemedlen.

Att paborja eller avsluta en lakemedelsbehandling for personer med svara och
komplexa psykiska sjukdomar kan liknas vid andra livshandelser som medfér manga
forandringar i det dagliga livet. Det finns risk for nya biverkningar. Forbéattringar av
symtombilden kan medftra nya utmaningar i sociala ssmmanhang. Om man vill gora
en forandring i medicineringen for en brukare som deltar i RACT borjar man med att
gora en problemanalys, sedan gar man tillsammans igenom de alternativ som finns.
Lakarens roll ar expertens. Hon eller han vet vilka effekter som olika lakemedel har
och vilka biverkningarna kan vara. lbland behover CM ocksa traffa patienten for att
kontrollera att lakarens rekommendationer har uppfattats ratt. Ibland behdver man
ocksa komplettera med motiverande samtal, det ar tyvarr vanligt att personer avbryter
sin lakemedelsbehandling innan effekten kommit och innan man kunnat géra en
ordentlig utvardering. Att avsluta medicineringen medfor en kraftigt 6kad risk for att
fa ett aterfall i sjukdomen.

Nér lakaren, CM och patienten diskuterat fram vilket som &r det basta alternativet med
hansyn till patientens aktuella livssituation och personliga mal laggs forslaget om
lakemedel fram pa ett resursgruppsmote. Alla deltagare pa motet far information om
lakemedlet och vad det innebér att ta det - och far ge sina synpunkter. Lakaren samman-
fattar beslutsunderlaget, sedan fattar resursgruppsmotet ett gemensamt beslut om
medicineringen.
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Patientens och de narstaendes attityder spelar stor roll for om patienten kommer att
folja lakarens ordination. Narstaende till personer med psykiska sjukdomar vill bli
betraktade som en integrerad del i vardlaget. De har ju vardefulla inblickar i
patienternas liv. En del personer i patientens sociala natverk kan ha asikten att ingen
medicin ska tas under lang tid. Nagra patienter tycker inte att de &r sjuka och vill darfor
inte ta medicin. En annan attityd &r att personer som behdver medicin har svag karaktar.
Somliga har asikten att man ska bli frisk med hjalp av ratt kost och traning. Darfor
beslutar man pa resursgruppsmotet om vad olika personer ska gora for att stodja
brukaren sa att han eller hon verkligen tar lakemedlet. Patienten behover ocksa hjalp
att stélla in réatt dos.

Det blir vanligtvis lakarens eller case managerns uppgift. Slutligen antar man pa motet
en plan for vad man ska géra om det nya lakemedlet leder till en férsdmring i patientens
hélsotillstand.

Att ta ett lakemedel under lang tid & komplicerat. Man beh6ver vara motiverad bade
med fornuft och kénsla. Det behdvs mycket stod for att folja det gemensamma beslutet
om lakemedelsbehandling. Pa nasta resursgruppsmate tre manader senare utvérderar
man resultatet av lakemedelsbehandlingen. Da kan man ha nytta av skalor for att skatta
symtom, biverkningar och motivation. Man jamfor utfallet med de mal som man ville
uppnd med ldkemedelsbehandlingen. | basta fall finner man att den nya medicinen i
huvudsak medfort fordelar, da beslutar man att fortsatta behandlingen. Patienten har
alltid sista ordet nar det galler detta.

Under nasta tremanadersperiod galler det att forfina rutinerna for medicinintag och att
justera dosen. Man kan behdva gora regelbundna biverkningsskattningar. Man kan
ocksa anvanda sexstegsmetoden for problemldsning for att minimera biverkningar. Det
ar ocksa viktigt att folja upp behandlingen genom att ta laboratorieprover och gora
EKG och andra undersdkningar. Om man pa nasta mote med resursgruppen beslutar
att behandlingen ska fortsatta kan det bli aktuellt att brukaren sjalv far borja styra dosen
inom vissa pa forhand 6verenskomna intervall.
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Modul 31: Psykosociala insatser

Med psykosociala insatser menas sadana behandlingsmetoder och stodatgarder som
syftar till att forbattra en persons mojligheter att klara sig i det dagliga livet.
Socialstyrelsen har gett ut nationella riktlinjer som prioriterar olika psykosociala
insatser efter hur dessa har forskningsstod och hur vél de har visat sig vara effektiva i
olika miljoer. 1 tillagg till den psykopedagogiska insats som RACT i sig sjalv utgor
med strukturerade metoder for problemldsning och kommunikationstraning, anvands i
forsta hand de psykosociala insatser som det finns ett forskningsstod for. Nar man lar
sig att anvanda RACT som ett arbetssétt maste man dven komma ihag att specifika
metoder ocksd maste anvandas. Det ar specialistpsykiatrins uppgift att ge sadana
insatser, likval som det ar Socialtjanstens uppgift att ge de specifika insatser som de
har specialkunskaper i. Insatserna som kan rekommenderas &r bland annat metoder for
social traning och olika metoder for psykoterapi och familjeinterventioner. De
nationella riktlinjerna for schizofreni och schizofreniliknande tillstand kommer att
revideras och presenteras under 2017.

Samtalsterapier och olika icke-verbala terapiformer ar exempel pa psykosociala
insatser som ar vanliga i aterhamtningen. Dessa kan genomforas saval individuellt som
i grupp. Personer med psykiska funktionsnedsattningar har ofta nytta av
samtalsterapier, framst KBT. Bast resultat nar man nar KBT kombineras med
medicinering och andra insatser. KBT-tekniker &r till nytta vid till exempel depression,
angest, fobier, tvangstankar, ihallande hallucinationer, vanforestallningar och ADHD.
KBT kan ddmpa de symtom som en person lider av eller gora det lattare att hantera
dem.

Under senare ar har man upptackt vardet av terapier som inte anvander det talade ordet
som redskap i forsta hand. Icke-verbala terapier kan na personer som har svart att forsta
tal och att sjalva uttrycka sig i tal. De icke-verbala terapierna kan anvanda sig av musik,
dans, rorelse, massage eller bilder.

Resursgruppen fattar beslut om vilka psykosociala metoder som ska anvéandas for att
hjdlpa brukaren med de specifika problem som forsvarar vardagen och hindrar
aterhamtning. Det ar CM:s sak att halla sig informerad och insatt i de olika terapiformer
som finns eller inhdmta specialkunskap om detta.
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Modul 32: Arbetsrehabilitering enligt Individual
placement and support - IPS

IPS &r den modell som i internationella studier har visat pa de basta resultaten nar
brukare ska soka, fa och behalla ett arbete. |1 Nationella riktlinjer for psykosociala
insatser vid schizofreni och schizofreniliknande tillstand har IPS fatt hogsta prioritet
och &r darmed den metod som rekommenderas i Sverige. Arbetet enligt IPS-modellen
utfors i det psykiatriska 6ppenvardsteamet dar det ar en specialist som ansvarar for
arbetsrehabiliteringen. Processen att soka, fa och behalla ett arbete ar en del av den
sammantagna behandlingen. IPS-modellen bygger inte pa omfattande bedémningar av
personens arbetsformaga utan syftar till att ge stod at alla med funktionsnedséttning
som vill ha ett arbete. Grundtanken &r &ven att stodet ska ges nar personen dénskar och
ar motiverad utan foregaende faser av arbetstraning.

Vikten av att ha ett arbete

Sjalvfortroendet hos brukaren stérks av att 16sa och gora fardigt arbetsuppgifter. Det ar
alltsa inte bara positivt att tjana pengar. Arbete satter ocksa oftast brukaren i ett socialt
sammanhang dar man far arbetskamrater och dar det oftast ocksa blir lattare att halla
fast i viktiga rutiner och vanor i vardagen.

Det finns dnnu inget vedertaget begrepp for vad den som utfor IPS ska kallas. Ingen
enskild yrkesgrupp &r sjalvskriven for uppdraget, men en hdgskoleutbildning inom
rehabilitering, socialt arbete eller beteendevetenskap ar lamplig som grund. Dessutom
bor denna person ha god kannedom om psykiska funktionsnedséttningar och
psykiatrisk rehabilitering. Denna IPS-specialist ansvarar tillsammans med brukaren for
planering och étgarder. Dessutom kravs ett tatt samarbete med brukarens CM, samt
helst ocksa hela resursgruppen. Denna person kan vara anstilld av kommunen,
landstinget eller av privata foretag.

Nagra ord om IPS i Sverige

| Sverige far manga som inte klarar sin egen férsorjning till exempel sjukersattning
eller férsorjningsstod, tillfalligt eller under en langre tid. Tyvéarr kan den ekonomiska
trygghet som en sjukersattning innebér ibland bli ett hinder da patienten aterhamtar sig
och aterfar viss arbetsformaga.

Det &r inte manga arbetsgivare som vill anstélla personer som inte kan visa att de har

arbetsformaga. Brukare, som pa grund av sjukdom och/eller funktionsnedséattning har
varit borta fran arbetsmarknaden en langre tid, kan darfor ha svart att fa ett I6nearbete.
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Da ar det enklare att fa en praktikplats pa den 6ppna arbetsmarknaden. Ingen 16n
utbetalas, men patienten far daremot en méjlighet att visa och trana sina fardigheter pa
en riktig arbetsplats. Brukaren har kvar den ekonomiska tryggheten i form av erséttning
fran Forsakringskassan eller forsorjningsstod fran Socialtjansten. Praktik, som bada
parter anser fungerar bra, kan efter en tid leda till anstallning. Praktikplatsen kan da
fungera som en brygga mellan bidragsberoende och att fa en anstallning med 16n.

For att IPS ska fungera behdvs goda kunskaper om de olika aktorernas roller och
ansvar, aktuella regelverk och vilket utbud av insatser som finns att tillga. 1 en av
Socialdepartementets skrivelser patalas vikten av att arbetsgivare ska ta ett storre
ansvar for att anstalla personer med psykiska funktionshinder.

Vilka brukare ar redo for IPS?

Det ar en valdigt svar fraga att svara pa, men det ar en férdel om personen har ordnade
boendeférhallanden, nagorlunda fungerande dygnsrytm samt att personen sjalv eller
med hjalp av stod klarar av att halla avtalade tider. Har man dessutom sedan tidigare
erfarenhet av att arbeta och inte varit borta fran arbetslivet alltfor lange, &r dven detta
positiva faktorer.

De atta grundprinciperna i IPS

Det ar viktigt att IPS atta grundlaggande principer styr insatserna. De kan vid forsta
anblicken verka vara enkla att félja, men den praktiska tillampningen ar ofta komplex.
Arbetet med IPS beskrivs utifran de &tta principerna har nedan:

Malet &r arbete pa den 6ppna arbetsmarknaden.

Insatserna integreras i resursgruppens planering.

Patienter som vill arbeta &r alltid valkomna till IPS.

Information om ekonomi, forsorjning, bidrag och lagar ska ges.

Brukarens val, intressen och erfarenheter styr insatser.

Arbetssokandet startar sa tidigt som majligt.

Individanpassat stod ges sa lange brukaren vill.

Ett systematiskt arbetssétt kravs for att etablera goda kontakter pa
arbetsmarknaden.

N bk owdPE

Kommentarer kring dessa atta punkter

| borjan traffas brukaren och den som arbetar med IPS ofta, bade for att folja upp pa
arbetsplatsen och utanfor. Da finns mojlighet att tala om hur det gar pa arbetet och att
tala om eventuella problem eller oro. Det kan finnas speciella strategier som brukaren
behover trana pa for att battre klara olika situationer eller personer pa arbetsplatsen.
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| vissa fall kan brukaren behdva kompletterande insatser som till exempel KBT-
strategier, mindfulness eller social fardighetstraning. En del av dessa insatser kan med
fordel tranas pa eller genomforas i resursgruppen.

En sak som kan forbattra mojligheterna att klara ett arbete ar om brukaren vagar tala
med chef och arbetskamrater om sin sjukdom och sina behov. De som vagar tala om
detta far oftast 6kad forstaelse och kan fa stod i arbetet.

Det har visat sig att dven stod fran narstaende eller fran resursgruppen gor att brukare
behaller sina arbeten under langre tid. En narstaende ar oftast en resurs som kan hjélpa
till vid till exempel bristande motivation och som kan hjalpa till att halla modet uppe
nar det kdnns motigt. Om nérstaende saknas eller om man har ett begransat natverk kan
det vara positivt att fa stod fran en person som sjalv har erfarenhet av psykisk sjukdom
och som har aterhamtat sig. Dessa kallas kamratstodjare eller brukarcoacher.

Det ar viktigt att utvardera IPS

Programtrohetsskalan ”Supported Employment Fidelity Scale” (SEFS) &r utarbetad for
att folja upp och sékerstélla att arbetet med IPS utfors i enlighet med modellen. Denna
skala kan dven anvandas i det dagliga arbetet med IPS.
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Modul 33: Tekniska hjalpmedel

Inledning

| Sverige har vi under lang tid kunnat fa hjalpmedel for att kompensera olika
funktionsnedséttningar. Det har rort sig om rullstolar, sangliftar, toastolsforhéjningar,
horapparater och mycket annat och det ar inte sa svart att forsta varfor de kan vara bra
eller vad de ska anvandas till. Men om funktionsnedsattningen ar svar att se eller svar
att forsta och satta sig in i, som de psykiska funktionsnedsattningarna kan vara, da ar
det inte sa sjalvklart varfor och hur de ska anvandas. Inom psykiatrin finns ingen
tradition att forskriva hjalpmedel och det har heller inte utvecklats specifika hjalpmedel
for denna grupp forran under senare ar. Hjalpmedel av olika slag kan kompensera nar
formagan att klara vardagen ar nedsatt eller har gatt forlorad.

Vad ar ett hjalpmedel?

Det &r landstingen och kommunerna som har skyldighet att erbjuda och tillhandahalla

hjalpmedel enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL. Det ar en ramlag, vilket innebar att

landsting och kommuner sjélva beslutar om vissa regler, eventuella avgifter och vilka

produkter som ska inga i sortimentet. Det ser alltsd nagot olika ut beroende pa var i

landet man bor. Lagen omfattar hjalpmedel som fordras for att den enskilde sjalv eller

med hjalp av annan person ska kunna:

. Tillgodose grundldggande personliga behov som att kla sig, dta, skota sin hygien
med mera.

. Forflytta sig.

« Kommunicera med andra.

. Fungera i hemmet och i sin narmiljo.

« Orientera sig.

. Skota vardagslivets rutiner i hemmet.

. Gaiskola.

. Delta i fritids- och rekreationsaktiviteter.

Hjalpmedel for vard och behandling.

Ett hjalpmedel for en person med psykiska funktionshinder kan vara allt ifran en enkel
whiteboardtavla, dar man antecknar viktiga saker som man inte ska glémma, till en
avancerad elektronisk kalender. Det vésentliga ar att hitta l6sningar som hjélper
personen med det som ar svart att klara, utifran de mal som personen har. Hjalpmedlet
kan behovas for att underlatta aktiviteter i hemmet, pa arbetet, i skolan eller pa fritiden.
Ibland behovs hjalpmedlet i alla dessa sammanhang.
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Ett tekniskt hjalpmedel Overbryggar hinder och kompenserar for brister. Men
erfarenheten visar att det ocksa far personen att trana pa uppgifterna. Man lar in en
struktur eller en strategi som underlattar vardagen och efter en tid kan hjalpmedlet bli
overflodigt. Darfor bor hjalpmedel alltid finnas med som ett komplement eller som en
alternativ atgard nar man planerar rehabiliteringsinsatser.

Det kan vara svart att veta exakt vad som orsakar aktivitetsproblem for personer med
psykiska funktionsnedsattningar. Vi vet att personer med psykossjukdomar har
kognitiva svarigheter, men de kan &ven besvaras av rosthallucinationer och vanfore-
stallningar samt oro och angest. Allt detta tillsammans paverkar formagan att utfora
dagliga aktiviteter. Alla har vi val i perioder haft extra stort behov av var mobiltelefon,
papperskalender eller dator som stod for minne och planering utan att fundera sérskilt
mycket 6ver det. Huvudsaken &r att det basala i vardagen fungerar.

Kognitiva stodatgarder behdver inte bara vara hjalpmedel som forskrivs utan omfattar
aven andra atgarder. Det kan vara miljoanpassning, bade anpassning i fysisk och i
psykosocial miljo, information och utbildning om psykiska funktionshinder till
anhoriga, vanner och/eller arbetskamrater eller hjalp att strukturera och tydligt marka
ut saker i hemmet eller i arbetsmiljon. Det kan ocksa vara att fa mer kunskap om hur
man kan utnyttja en teknik som man redan har tillgang till, som mobiltelefon,
internetbank eller autogiro.

Vilka problem upplever da personer med psykiska funktionshinder att de har? Fran en
intervju av en grupp patienter som ingick i arbetsinriktad rehabilitering framkom
foljande svarigheter:

. Tidsuppfattning

« Minne
« Koncentration
« Planering

. Passa tider

. Tainitiativ

. Att orientera sig geografiskt
« Kommunicera med andra

« SOmnproblem

« Trotthet

«  Angest och oro
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Vad kan ett hjalpmedel ge?

e Begriplig information

e Struktur
e Overblick 6ver planering
o Tillbakablick

e Tidsuppfattning

e Paminnelse

e Igangsattning

e Avslutning

e Trygghet och sdkerhet
e Kansla av sammanhang
e Kainsla av kontroll

Forskrivning

Det ar framfor allt arbetsterapeuter som bedémer behovet av och forskriver hjalpmedel.
Aven annan sjukvardspersonal, till exempel logopeder och sjukskdoterskor, kan ibland
forskriva. Finns det en arbetsterapeut i det psykiatriska teamet kan hon/han forskriva
hjalpmedlet, annars kan teamet vanda sig till en arbetsterapeut i kommunen eller i den
primarvard dar patienten hor hemma. Man kan ocksa véanda sig till
Hjalpmedelscentralen for att fa rad och information om hjalpmedel.

Forst bedomer man behovet av insatser. Vilka problem och svarigheter har personen
och vilka konsekvenser innebéar det? Vilka ar individens mal? Arbetsterapeuten gor en
kartlaggning med hjélp av skattningar och intervjuer. Ofta kan hembesok ge mycket
information om hur personen har det, och manga ganger &r narstaende eller boende-
stodjare en viktig resurs. De kan ocksa vara ett stod i anvandandet av ett forskrivet
hjalpmedel. Anvandaren ska ha ett aktivt inflytande i processen.

Ett lampligt hjalpmedel valjs ut, anpassas och provas. Personen bor forst lana
hjalpmedlet och préva om det fungerar som det stéd som det ar tdnkt. N&sta steg ar att
instruera, trana och ge information. Forskrivaren maste sedan félja upp och utvardera
vilken funktion och nytta personen har av hjalpmedlet. Ett hjalpmedel lanas med
nyttjanderdtt sa lange personen behdver det. Om behovet upphdr lamnar man tillbaka
det.

Pa Hjalpmedelscentralen finns personal som kan konsulteras for information eller
anpassning av ett hjalpmedel. Hjalpmedelskonsulenterna ar experter pa olika
hjalpmedelsomraden, de kan bland annat utbilda forskrivare och anvandare om nya
produkter och om hur forskrivningsprocessen ska ga till.
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Hjalpmedelscentralerna har ansvar for urval av sortiment, inkop, lagerhallning och
reparation av hjalpmedel for landsting och kommuner.

Exempel pa hjalpmedel och anpassningar

Anpassning av hemmet

Utan hjéalp att strukturera dagen blir vardagen kaotisk for manga med psykiska
funktionshinder. De kan behdva hjdlp med att vakna och komma upp pa morgonen,
passa tider, komma igang med aktiviteter, laga mat, stada och med att halla ordning
hemma. Genom att marka skap och lador blir det lattare att halla reda pa var saker ska
forvaras. Med farre prylar blir bostaden mer lattstddad. Ett satt att begrénsa disken ar
att inte ha fler tallrikar, glas och bestick an nddvandigt.

Timstock och Time Timer

Klockan ar en abstrakt mattstock pa tiden som kan vara svar att forsta for personer med
en nedsatt kognitiv funktion. De kan behtva mer hjélp med att veta nar de ska borja,
hur lange de ska halla pa och nar de ska sluta med en aktivitet.

Timstocken visar pa en horisontell linje hur tiden gar, och hur mycket tid som &r kvar
av en bestamd tidsperiod. En rad med lysdioder slocknar allt eftersom tiden gar, och
raknar pa sa vis ner mot ett klockslag da nagot ska intraffa eller avslutas. Timstocken
finns i fyra versioner for olika tidsperioder upp till 80 minuter. Klisterlappar i farger
som motsvarar de fyra olika tidsperioderna markerar startknappar. De kan dessutom
anvandas for att markera aktiviteter pa ett schema som gor det lattare att strukturera
dagen. ”Time Timer” liknar en vanlig analog klocka, som visuellt visar hur mycket tid
som aterstar.

Recording Keychain

Pa denna nyckelring kan man latt spela in ett kort réstmeddelande som kan vara bra
nar man behdver komma ihag smasaker. Det kan till exempel vara en paminnelse om
portkod, nummer pa bussen man skall ta, eller att man kommit ihag att stanga av spisen.

Bolltdcke och kedjetéicke

Den som har en psykisk funktionsnedsattning kan k&nna sig otrygg. Den stress och oro
som da ofta blir féljden kan lindras med ett boll- eller kedjetacke. Téacket omsluter
kroppen med sin tyngd och stimulerar beroringssinnet med de insydda
bollarna/kedjorna. Kroppen slappnar av och det gar att komma till ro. Manga som har
haft svart for att fa nagon langre stunds vila kan fa hjalp att komma till en langre
sammanhdangande sémn.
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Bolltacket fungerar inte lika bra for de som ar mycket oroliga. Om stressnivan ar hog
kan tacket upplevas for varmt eller att beréringen blir for stark och da kan det vara svart
att slappna av.

Det finns dven bollvastar som bygger pa samma princip.

Shake Awake

Den som lever med psykiska funktionsstorningar kan ha svart for att vakna och komma
upp i tid pa morgonen. Nar en vanlig vackarklocka inte racker till kan man prova med
”Shake Awake Jumbo” med kuddvibrator. Klockan har en stor lattlast digital urtavla
och kan stéllas in pa hog volym, med blinkande ljus. Till klockan hor en dosa med en
vibrator som kan l&ggas under kudden eller madrassen. Dosan vibrerar samtidigt som
ringsignalen ljuder.

Medicindosett
For att komma ihag vilka mediciner man ska ta och nar de ska tas finns olika typer av
dosetter med paminnelsefunktioner.

Handi

Handi &r ett tids- och planeringshjélpmedel for personer med kognitiva funktions-
nedséattningar. Den dr ett flexibelt stod for den som har problem med tidsuppfattning,
struktur, planering och minne. Den har &ven ett sjalvhjélpsverktyg for att hantera
sjukdomssymtom, ge instruktioner kring avslappning och ge tips pa hur man kan I6sa
problem.
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Modul 34: Kroppslig halsa och livsstil

Personer med svara psykiska sjukdomar har oftare an andra allvarliga kroppsliga
sjukdomar som till exempel hjartsjukdomar, hogt blodtryck och diabetes. Metabola
faktorer (&mnesomséttningsfaktorer) kan oka riskerna for att allvarliga kroppsliga
sjukdomar uppkommer. Riskfaktorer &r bristfallig kost, avsaknad av fysisk traning,
rékning, drogmissbruk, begransad tillgang till medicinsk vard och samordning,
ekonomiska svarigheter, biverkningar av mediciner som exempelvis viktokning,
otillracklig egenomvardnad och stress.

Viktokningar kan ibland hénféras till ladkemedel mot psykossjukdomar. En av ohélso-
konsekvenserna ar diabetes. Diabetes &r vanligare hos personer med psykossjukdom
an hos andra. Andra konsekvenser av Overvikt ar for hoga blodfetter, hjart-
karlsjukdomar, stroke och vissa cancerformer. FOr att bedéma och folja
viktforandringar &r BMI-skalan (Body Mass Index) vanlig och anvéndbar. BMI raknas
ut som forhallandet mellan langd och vikt hos en person. Normalt BMI brukar ligga
mellan 18 och 24.

Né&r kroppsliga sjukdomar har utvecklats kan det bli nédvandigt med remiss till
specialistmottagningar. Med tanke pa riskerna for allvarliga kroppsliga sjukdomar sa
ar vissa undersokningar viktiga bade nar lakemedelsbehandling skall pabdrjas och vid
arliga halsoundersokningar. Bade matning av blodtryck, midjematt och EKG samt
kontroll av blodprover bor goras. Om det finns metabola riskfaktorer eller om brukaren
har en kand kroppslig sjukdom bdr man i resursgruppen 6vervéga att besluta om att
vidta atgarder.

Den kroppsliga halsan hos personer med psykiska sjukdomar ar tyvérr inte séllan
forsummad inom bade landstingpsykiatrins dppenvard och inom priméarvarden. Ett
krav ar att personer med psykiska sjukdomar skall har ratt till minst lika god vard som
befolkningen i allménhet.
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Modul 35: Insatser vid akut kris

Hembaserad krisintervention

Krisintervention startas:

1. Nar brukaren inte langre klarar att hantera den stress eller de pafrestningar som
han eller hon utsatts for och risk for forsdémring foreligger.

2. Nar inte heller narstdende eller personer i resursgruppen klarar av att minska
stressen eller pafrestningen for brukaren.

3. Nar situationen bedoms som akut, det vill sdga nar andra pagaende behandlingar
och insatser inte racker till och man snabbt, oftast samma dag, maste ta till
intensifierade insatser.

4. Nar bedomningen &r att det kan kravas tatare kontakter mellan CM och brukare
samt narstaende och/eller deltagare i resursgruppen.

Exakt hur krisinterventionen genomfors ar beroende av olika faktorer, framst hur
brukare och narstdende mar, men aven vilka orsaker som ligger bakom krisen.
Krisinterventionen genomfors med fordel i personens hem.

Metodik vid hembaserad krisintervention

Att en person med psykisk sjukdom hamnar i ett krislage kan bero pa flera olika
faktorer som till exempel relationsproblem eller att allvarliga sjukdomssymtom
kommit tillbaka. Det vanliga &r att CM far reda pa laget genom att antingen patienten
eller de nérstaende hor av sig. Det basta sattet att fa en helhetsbild 6ver situationen
ar genom hembesok. Det kan dven vara en fordel att redan i borjan av
krisinterventionen ha med narstaende eller resurspersoner. Tanken ar att metodiken
for krisintervention som beskrivs har sker under ett hembestk som ibland kan fa ta
lite langre tid an vad som vanligen laggs pa en intervention. Rakna med att det kan
ta tva till tre timmar innan en analys av laget &r fullbordad.

FACT é&r en arbetsmetod for att synliggora en patient i kris. Det &r viktigt att se till
att patienten anmals till FACT-tavlan om en sadan metodik anvands.
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1. GOr en analys av problemet eller krisen

e Vad dr det viktigaste problemet eller svarigheten just nu? Skilj pa brukarens
problem och andras problem som beror pa brukarens symtom/beteende.

e Intervju med brukare och narstaende/resursgrupp: Vad har hant? Vad har
forandrats?

e FOrsok att fa fram en detaljerad beskrivning av upplevelse/symtom eller
reaktioner pa symtom och vad som har utlést det hela.

e Koncentrera intervjun pa det viktigaste problemet/symtomet. Det kan ibland
vara en fordel att dessa samtal gors individuellt, borja i sa fall med brukaren.

2. Fordjupad analys
e Vilka symtom har okat (eventuell skattningsskala)?

e Har nya symtom tillkommit?
e ROr det sig om ett nytt tillstand (exempelvis palagrad depression eller kris)?
e Utse malsymtom, alltsa det viktigaste symtomet att ta tag i direkt.
e Analys av risk for vald och suicid.
o Tidigare vald eller sjalvmordshandlingar?
o Finns planering eller hot om vald och suicid?
e Hur hanterar personen problemet eller krisen idag? For- och nackdelar med
det som redan gors?
e Resurser i form av personer, krafter kvar, hoppfullhet, tid, tidigare goda
erfarenheter av att hantera liknande situationer, kunskap?
e Aktuell medicinering.
o Instéllning till medicinering, aktuellt intag och dess effekter (och
biverkningar)?
o Narstaendes attityd till den aktuella medicineringen: kunskap och
hur de uppfattar effekter, saval positiva som icke-onskade.

3. Analys av brukarens, resursgruppens/narstaendes samt personalens aktuella
belastning.
e Ar situationen i hemmet en allvarlig belastning for brukare och/eller
narstaende?
e Finns det tillrackligt stod i nuldget?
e Bidrar miljon i bostaden till att lindra eller till att forsamra tillstandet?
e Skulle en forflyttning av personen forbéttra situationen for alla?
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4. Vad skall méatas och hur?
e Vanligast att tatt folja upp ar somn eller symtom. Anvand gérna en
skattningsskala eller improvisera fram nagot satt att mata tillsammans.

5. Atgarder
e Anmal till FACT-tavlan.

e Anvénd problemlésningsmetoden vid behov.

o Atgérder som kan bli aktuella &r till exempel 6kad medicinering, standigt
sallskap, okad motion, regelbundna maltider.

o | idealfallet finns redan en krisplan som gjorts upp i resursgruppen i ett lugnt
skede och denna kan nu aktiveras.

e Nagon eller nagra atgarder kan sakert goras direkt. Andra atgarder maste
planeras.

e En krisplan upprattas, denna bor vara skriftlig och detaljerad. Vem ska gora
vad och nér ska det goras?

e Sammanfatta krisplanen for patienten och resursgruppen.

e Fraga om den stammer och komplettera vid behov.

| arbetsblad nr 29 finns ett exempel pa hur en fritt utformad handlingsplan/krisplan
kan se ut. Gor inte ndgot som brukare och narstaende/resursgrupp sjélva kan
genomfora.
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Modul 36: Nar livet inte verkar vara vart att leva

Personer som lider av svar psykisk sjukdom som depression, schizofreni eller svar
angestsjukdom ar mer benégna att ta sitt eget liv &n andra manniskor. Risken &r
sarskilt hog om man har depressionssymtom. Depressionen gor ocksa att man ser
problem som mycket vérre an de faktiskt ar; angest och sémnproblem forvarrar
problemen och gor att man inte kan ténka lika klart som annars.

En annan riskgrupp ar manniskor som mater svara livsproblem. De kan kdnna samma
slags intensiva hopploshet som den svart deprimerade gor. Det kan handla om att
man forlorat jobbet, att en viktig relation tagit slut, att nagon narstaende détt, att man
blivit anhallen for ett brott eller att man drabbats av en obotlig och smartsam
sjukdom.

Faktorer som ékar risken for att ta sitt eget liv:

e Manligt kon

e Attlevaensam

e Arbetsloshet

e Nyligen intraffade forluster som att ndgon nara har gatt bort
e Atten relation tagit slut

e Misslyckanden i affarer eller studier

e Obotliga héalsoproblem

e Svara psykiska sjukdomar

e Alkohol- och drogmissbruk

e Tidigare sjalvmordsforsok

e Att nyligen ha varit vardad pa psykiatrisk klinik
e Hoga forvantningar pa livet som inte infrias

Att beddma sjalvmordsrisk
Det ar mycket svart att korrekt bedoma om en person verkligen kommer att ta sitt liv.
Att nagon uttrycker tankar om att livet kdnns meningslost eller att man funderat pa
sjalvmord racker inte for att omedelbart foresla att personen ska laggas in pa sjukhus,
men ska heller inte ignoreras eller slas bort. Ett satt att gradera tankar och impulser
ar den sa kallade sjalvmordsstegen:

1. Nedstamdhet/hoppldshet 6. Sjalvmordsforsok
2. DoOdstankar 7. Sjalvmordsplaner
3. DOdsonskan 8. Sjalvmordsforberedelser
4. Sjadlvmordstankar 9. Sjalvmordsavsikt

5. Sjalvmordsénskan
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Det ar viktigt att fraga om alla stegen ifall personen svarar ja pa fragorna eller om det
i samtalet verkar som att personen inte helt vagar svara rakt ut vad han eller hon
tanker.

Det finns flera olika skalor for att skatta risk for sjalvmord, men det &r viktigt att
tanka pa att en skala inte ersatter ett bedomningssamtal av ndgon som kanner
personen val. Vad narstaende uttrycker ar alltid viktigt att beakta.

Att arbeta med sjalvmordstankar i resursgruppen

Om en person kanner att livet ar hopplost och manga av riskfaktorerna foreligger bor

foljande omgaende genomforas av case managern och psyKkiatrilakaren:

e CM gor en detaljerad bedémning av personens psykiska och fysiska hélsa.

e CM gor en beddmning av sjalvmordsrisken.

e Psykiatern ska bedéma sjalvmordsrisken. Detta sker vanligen pa ett mote dér aven
personens narmaste nétverk &r med.

e CM och psykiatrildkaren ser till att bade psykiska och fysiska sjukdomar far
effektiv medicinsk behandling.

e Om det bedoms foreligga en okad sjalvmordsrisk sa ser man till att nagon
yrkesperson eller medlem av resursgruppen finns med personen dag och natt. Om
det inte finns ndgon sadan person blir det vanligtvis nédvandigt att ordna med
inlaggning pa sjukhus.

e CM maste se till att saker som personen skulle kunna anvanda for att ta sitt liv inte
ar tillgangliga. Det galler skarpa knivar, rakblad, vapen, all medicin som inte
anvands, forrad av alkohol och droger, farliga rengéringsmedel och andra giftiga
kemikalier.

e Medicin som behdvs for att bota depression, lindra angest eller motverka
somnloshet skrivs ut i sma doser. Noteringar om sjalvmordsrisken gors i patientens
journal, sa att andra lakare blir informerade.

e Varje dag ska nagon lamplig person fraga brukaren om kénslorna av hopploshet
och om tankar pa sjalvmord.
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Modul 37: Battre tvangsvard - Samarbete for att
minska behovet av tvang

Aterfall i psykos &r vanligt. Under psykosen kan sjukdomsinsikten ga forlorad,
vilket ofta leder till att tvangsvard blir oundviklig. Att insjukna i psykos och bli
intagen for tvangsvard kan av manga patienter upplevas som skrammande. Det kan
resultera 1 att patienten blir traumatiserad och stigmatiserad. Negativa
varderfarenheter kan forsvara aterhamtningen och resultera i att patienten vid tidiga
tecken pa forsamring drar sig undan i stéllet for att soka vard, detta av radsla for att
ater bli vardad med tvang. Patienter behover fa mojlighet att bearbeta sina
upplevelser och fa dela med sig av sin kunskap och sina erfarenheter. Manga
patienter anser att tvangsvard och tvangsatgarder kan undvikas genom majligheten
att lamna synpunkter pa vilket bemotande som de behdver vid ett eventuellt
framtida aterinsjuknande.

Bemdtande under akutvardfasen
Muntlig och skriftlig information till patienten kan oka insikt och ngjdhet. Till
exempel ar motivation infér medicinering viktig.

Atgarder som kan forbéttra relationer och allianser kan reducera upplevelser av
tvang. Om det finns en Individuell samarbetsplan (ISP) kan den vara till god hjalp.
Den syftar bade till att férhindra tvangsvard och att ge ett gott omhéandertagande
om tvangsvard blir nddvandigt.

Efter akutfasen
For att forhindra att upplevelsen av tvangsvarden blir bestdende och utvecklas till
ett eget problem som vid PTSD, bor patienten ges mojlighet att prata med
vardpersonal om sin upplevelse av slutenvarden innan eller i samband med
utskrivning. Foreligger ett traumasyndrom (PTSD) bor detta bearbetas med
kognitiv psykoterapi.

Nar patienten har aterhamtat sig fran psykosaterfallet

Nar patienten har aterhamtat sig fran aterfallet och kanner sig redo, bor hen erbjudas
att utvardera tvangsvardstiden och utforma en plan for hur hen vill bli bemétt om
tvangsvard blir aktuellt igen nagon gang i framtiden. Det kan vara bade obehagligt
och svart att aterknyta i tankar och ord till sjukdomsperioden, patienter kan darfor
behtva motiveras till detta.
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Ett forslag till planering av hur tvangsvarden kan utvarderas

1. Utvardering av tvangsvardstiden

Patienten ges i en intervju mojlighet att tillsammans med sin Case manager
utvardera tvangsvardstiden. Patienten far dela med sig av sina synpunkter pa
omhéndertagandet.

Manga patienter menar att tvangsvard och tvangsatgarder skulle kunna undvikas
om de far majligheter att valja alternativa losningar och om de far konkret
information om vilka konsekvenser det innebdr om de valjer att inte ta emot
rekommenderad vard.

2. Handlingsplan vid tidiga tecken

Med stod av resursgruppen och de synpunkter som framkommit i utvarderingen
utformas en handlingsplan vid tidiga tecken pa ett aterinsjuknande. | planen har
patienten mojlighet att gora en 6verenskommelse om hur situationen ska hanteras
om hen inte sjalv uppmarksammar en forsamring och behovet av vard.

3. _Plan for delaktighet vid tvangsvard

Patienter som aterhamtat sig och kéanner sig redo att prata om risken for att
aterinsjukna med tvangsvard som foljd kan utforma en plan med 6nskemal om
vilket omhéndertagande hen behdver for en trygg och god vard vid ett eventuellt
framtida tvangsvardstillfalle.
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Arbetsblad nr 1
Checklista utredningsfas

Namn:

Telefon:

Boka samtliga tider fram till och med férsta resursgruppsmotet

Boka tider for:

Datum

Forsta traff:
- Information om Integrerad Psykiatri
- Kontaktuppgifter

Intervju

Natverkskarta

Narstaendeintervju/er

En vanlig dag

QLS-100

Tidiga tecken pa férsamring

Analys av utredningsfas
Bestam personligt langsiktigt mal och delmal i Plan foér personlig utveckling

Datum | Datum | Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Resursgruppsmaote

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)
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Arbetsblad nr 2: Lista 6ver natverk

Lista Over natverk

Brukaren

Telefon. .o,
Mobiltelefon.......cooeoooiiii

Narstaende

Kommunen
Handlaggare..........coooiiiiiiiiiiiie,

Boendestddjare/hemtjanst. ... ... ..o

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Psykiatrisk vard och sjukvard

LaKare........ooiiiiii
Casemanager........coeiiiiiiiiiiiiiieeeen
Kontaktperson slutenvard..............ccoooiiiiiii,
Ovrig SJUKVArd..........oovviiieciieieee,

DistriktSlIakare/VardCentral..........oooo e e e

Vanner och andra aktuella

God man/
FOrvaltare. .......oooeeeie

Hyresvard. ..o
FOrSAKINGSKASSAN. ... .ttt e e e

Arbetsgivare/arbetsrehabilitering
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Arbetsblad nr 3: Individuell intervju brukare

Individuell intervju brukare

Har ar fragorna formulerade for brukarna. Se fradgorna som en grund for egen
flexibel anvandning.

. Hur skulle du beskriva dina besvar?

. Vilken diagnos har satts pa dina besvar? Anser du att den ar ratt?

. Hur paverkar dina besvar ditt dagliga liv?

. Beratta om bakgrunden till dina besvar. Nar borjade de? Varfor tror du att de kom?

. Tycker du att du har tillrackliga kunskaper om dina besvar och din behandling?

. Varierar besvaren mycket fran dag till dag? Vad styr variationerna?

. Hur ar ditt kansloliv? Kanner du dig som ett offer for starka kanslor som styr dig?
Till narstdende: Hur kan din anhdriga, det vill sdga brukaren, fa dig att reagera nar det ar
som varst?

8. Hamnar du ofta i konflikter? Vad brukar de handla om?

9. Vad far dig att ma battre?

10. Vad brukar géra dig glad?

11. S&g nagra positiva saker om dig sjalv!

12. Vad har du for intressen?

13. Hur tror du att andra ser pa din situation?

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

15. Hur marker du att du borjar ma samre? Vilka ar dina tecken pa férsamring?

16. Vad gor du om dessa tecken upptrader?

17. Aven nar man méar ganska bra kan man ha vissa kvarstdende problem. Har du nagra

sadana?

18. Har du nagra knep for att hantera dessa kvarstdende problem?

19. Vad anser du om den behandling du fatt? Vilken behandling och vilket stéd har varit bra?

Vad har inte hjalpt? Har nagot varit till skada?

20. Tar du ndgon medicin? Vad heter den? Vilken dos tar du?

21. Vilka fordelar ger din medicin?

22. Vilkka nackdelar kan medicinen ge?

23. Hur tror du att din livssituation kommer att utvecklas? Hur har du det om fem ar?

24. Vilken insats vill du helst av allt att jag gor for dig?

25. Tycker du att du fatt mojlighet att uttrycka dig?

~N o ok WN B
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Arbetsblad nr. .4

En vanlig dag

Aktiviteter

Platser

Personer

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

Var brukar du vara pa dagarna?

Vem brukar du vara tillsammans
med pa dagarna?

Ar det nagot du goér idag som du
skulle vilja gora langre stunder
eller oftare?

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

Finns det nagon du vill traffa
oftare?

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

Finns det nagon plats du inte &r
pé idag som du skulle vilja
besoka?

Finns det nagon du vill traffa
mindre ofta?

Vad hindrar dig att gora det du
vill?

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

Vad hindrar dig att traffa dem du
vill?

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)
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Arbetsblad nr. 5

Natverkskarta

Fyll i namnen pa dem du kanner, punkten i mitten &r du.
Personer som ar viktiga for dig, oavsett om de ibland staller till besvar eller ej, satter du
narmast dig sjalv.

Famil] Yrkesfolk
Vanner Andra
Grannar

Vilka ar viktiga for dig? — markera med V

Vilka vill du traffa oftare? — markera med ett O

Vilka vill du traffa mer séllan — markera med X

Vilka ar ett gott stod? — markera med S

Vilka ar trevliga att umgas med — markera med T
Vilka ar till besvar for dig? — markera med ett B
Ungefar hur ofta traffar du personerna du skrivit upp?
Vilka skulle du vilja ha med i din resursgrupp?
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Arbetsblad nr. 6:1

QLS-100

QLS-100

INSTRUKTION

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

BOSTAD
Bostadens storlek
Ljus

Varme
Varmvatten
Dricksvatten

Kok

Toalett
Bad/dusch
Bostadens utseende
Lugn och ro
Avskildhet

HUSHALL & HYGIEN
Inkép

Kost och matvanor
Hygien

Klader

Tvatt

Stadning

Sopor

FRITID

Samvaro med manniskor
Teater

Hobbys

Bio

Radio

TV

Musik

Dans

Konst

Lasa tidningar
Lasa bocker

Ga pa kurser
Idrott

Motion
Naturupplevelser
Resor

Semester

Trosfragor

KUNSKAP & UTBILDNING
Forstd svenska

Tillgang till tidningar
Tillgang till bocker
Grundskola

Hogre utbildning
Yrkesutbildning

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)

OFFENTLIG SERVICE
Offentliga fardmedel
Post

Telefon

Banker

Affarer

KONTAKTER

Kontakt med mamma
Kontakt med pappa
Kontakt med sambo/make
Kontakt med barn

Kontakt med 6vrig slakt
Kontakt med véanner av
samma koén

Kontakt med vanner av
motsatt kon

Sexuell kontakt

Kontakt med arbetskamrater

Kontakt med personal

© OTP




Arbetsblad nr. 6.2

QLS-100

INSTRUKTION

Ringa in det du inte &r ndjd med i ditt liv just NU

KROPPSLIG HALSA
Kroppssjukvard
Tandvard

Kroppslig halsa

PSYKISK HALSA
Somn

Psykoterapi
Psykiatrisk vard
Medicinbehandling

Eftervard

INRE UPPLEVELSER
Inre harmoni

Gladje over livet
Kunna uppna livsmal
Kanna sig behovd
Kéansla av identitet
Sjalvtillit

Frihet

Uppleva karlek

Bli forstadd av andra
Kunna njuta

Ensamhet

ARBETE/SYSSELSATTNING
Typ av arbete

Arbetsuppgifter

Arbetets innehall

Arbetets meningsfullhet

Krav som stélls

Miljon

BEROENDE

Behodva bo med andra
Behova reshjalp

Behova hjalp med att skota
pengar

Behova hjalp av slakt

Behova hjalp av andra

EKONOMI

Bidrag
Sjukbidrag/Pension
Inkomst av arbete
Utgifter

YTTERLIGARE NAGOT SOM
AR PROBLEMATISKT?

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)

HUR TYCKER DU ATT DITT
LIV AR JUST NU?

Satt ett kryss pa linjen dar du

befinner dig just nu

Basta tankbara livssituation

Samsta tankbara livssituation




Arbetsblad nr- 7

Tidiga tecken

Namn:

(Vad jag sjalv och andra kan géra om jag mar samre)

Telefon:

Datum for upprattande:

Mina tidiga tecken &r:

1

2

3

Om nagot tidigt tecken uppkommer, skall jag:

1

2

3

Om andra personer upptacker att jag visar tidiga tecken vill jag att de ska:

Kontaktuppgifter

Namn

Relation/Roll/Arbetsplats

Telefonnummer (ange ev.
telefontider)

Om jag inte far tag pa nagon av ovanstaende kontakter ska jag:

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)
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Arbetsblad nr. 8

Bilaga Tidiga tecken

e Har du forlorat intresset for att gora saker?

e Har du svart att koncentrera dig eller kanner du dig stord i dina tankar?
e Har du haft mindre kontakt med din familj eller dina vanner?

e Har religion blivit mer betydelsefullt for dig an tidigare?

e Har du svart att fatta sma vardagliga beslut?

e Har du haft svart att sova?

e Har du andrat pa dina vanor pa nagot satt?

e Har du kant dig spand och nervos?

e Har du andrat dina matvanor, eller &ter mindre &n vanligt?

e Har du svart att halla sams med din familj eller andra personer?

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

e Har du tankar pa att skada dig sjalv?

e Dricker du mer alkohol eller roker mer?

e Tycker du att din omgivning ar konstig och overklig?

e Sover du mer an vanligt?

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

e Kan du lasa, se pa TV och lyssna pa musik med samma koncentration som tidigare?

e Hander det att dina anhoriga och vanner papekar att du forandrats pa nagot vis? Hur?

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 9. 1

Intervju av resurspersoner

Detta ar forslag pa fragor till narstaende eller personer som ska ingd i resursgruppen.
Samtliga fragor passar inte for alla resurspersoner. Beroende pa vem denna/e ar varierar ni
fragorna. Ga alltsa INTE rakt igenom samtliga fragor, forutom nar det verkligen behévs, utan
valj fragor efter situation och person.

Vilka positiva egenskaper/sidor har din narstdende (brukaren)?
- Vilka roliga/trevliga saker gor ni tillsammans?

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

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

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

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

- Vet du hur du som néarstadende ska forhalla dig till dessa?
- Kan du tala med din narstaende (brukaren) om dessa svarigheter?

- Har du sjalv nagon du kan tala med och fa stod?

Vet du vilken diagnos din narstaende (brukaren) har?

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

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

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

Ké&nner du till hans/hennes tidiga varningstecken?

- Kanner han/hon sjalv till dessa?

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

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 9. 2
Intervju av resurspersoner
Vad tror du att det & som orsakar férsamringar eller att han/hon mar samre?

- Vet du vad som &r stressande fér honom/henne? Vilka situationer, platser eller
personer?

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

- Ber du att fa hjalpa till?

Hur kommunicerar/talar du med honom/henne?
Foljande saker ar vanliga hos narstadende till personer med psykisk belastning:

- Kanner du dig nagonsin kritisk eller fientlig mot honom/henne?
- Finns kontroll eller 6verbeskydd hos dig? Later du honom/henne bestamma sjalv?
- Forekommer dubbla budskap fran din sida?

- Klarar du av att vara tydlig?

Hur uppfattar du att hon/han |6ser sina svarigheter/problem?

- Hur léser du och hon/han problem tillsammans?
- Kan ni tala om hans/hennes problem eller svarigheter?

- Har du nagra personliga/egna knep?

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

- Vet du som narstaende nagot om dessa mal?

- Kan du hjalpa honom/henne med dessa mal, om du kanner till dem?

Vet du hur din narstaendes (brukarens) medicin verkar?

- Behover du mer information?

- Kéanner du till fordelar/nackdelar med medicinen?

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 9. 3
Intervju av resurspersoner
Hur tror du att hans/hennes sjukdom eller situation kommer att utvecklas?

- Hur har han/hon det om ett &r? Om fem ar?

- Vad tror du att han/hon sjalv tror?

Det ar inte ovanligt att man som néarstdende kan kanna skuld eller skam, hur &r det for
dig?

Kan du vara arg/irriterad pa honom/henne?

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

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

- Behover du hjalp att minska denna borda?

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

Vad onskar du for stod av varden? Vad behover du sjalv

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 10.

Skattning av narstaendeintervju

(Denna skattning gors av narstaende)

(séatt ett X pa lampligt stélle pa linjen eller kryssa i ja/nej)

1.

10.

Kunskap om personens tillstand?

Ingen Mycket god

Kunskap om diaghosen?

Ingen Mycket god

Kunskap om tidiga varningstecken?

Ingen Mycket god

Uppfattning om egen forméaga att kommunicera med personen?

Mycket dalig Mycket bra

Kunskap om personens personliga mal?

Ingen Mycket god

Kunskap om medicinering?

Ingen Mycket god

Kunskap om personens férmaga att I6sa problem?

Ingen Mycket god

Kanner narstaende skuld till personens tillstand?

Mycket stor Inte alls

Kanner narstaende skam p g a personens tillstand?

Mycket stor Inte alls

Hur stor ar den sjalvupplevda bérdan?

Mycket stor Ingen alls

11. Vilken ar attityden till att stétta och hjalpa personen?

12.

13.

Mycket negativ Mycket positiv

Hur stort &r det egna uttryckta behovet av stéd och information?

Mycket stort Inget alls

Hur ofta har du som narstdende kontakt med personen?
(traffar, ringer, sms:ar, mailar m m)

Varje dag Hogst en gang/méanaden

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)
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Arbetsblad nr 11
Analys av narstaendeintervju

(Denna skattning gors utan brukare, av case managers)

Namn pa
intervjuperson:

Narstdendes kansloklimat Hogt/Lagt Egna kommentarer

1. Kritiska kommentarer

2. Fientlighet

3. Kanslomassigt
Overengagemang (oftast
kontroll eller verbeskydd)

4. Positiva kommentarer

5. varme

Kunskap om: Hog/Lag Beskrivning

6. Brukarens behandling
och funktionsnedsattningar

7. Brukarens medicinering

Ar ndgon av punkterna 1-3 hog behovs troligtvis undervisning, information
och/eller traning i olika formagor foretradesvis for brukare/patient och
narstaende tillsammans. Detsamma géller om punkterna 6-7 ar laga.
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Arbetsblad nr 12

Analys av utredningsfas (professionellas)

Instruktion

1. GOr inledningsvis en professionell analys
2. Analys gors darefter med brukaren och malsattningar faststalls

1 Onskemal om férandringar

2 Resurser

3 Hinder

4 Tankbara langsiktiga mal

Avrbetsblad nr 13
e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT)
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Arbetsblad nr 13

Bilaga - Checklista utredningsfas (professionellas)

En del i att analysera utredningsfasen handlar om att g& igenom allt utredningsmaterial. Som
behandlare identifieras sannolikt fler potentiella dnskemal om férandringar, resurser och
hinder &n vad som framkommer i utredningsmaterialet. Detta sker ofta genom samtal med
patienten och att du som behandlare observerar saker nar ni traffas. Saledes kan det finnas
goda skal att gora en fordjupad analys utifran patientens olika livsomraden. Till sin hjalp kan
man anvanda nedanstaende checklista och féra in detta i arbetsbladet "Professionellas
analys av utredningsfasen”. Det blir alltsa ett komplement till det som redan forts in fran
arbetsmaterialet i utredningsfasen.

Nar man ska analysera utredningsfasen kan man alltsa ta hjalp av denna checklista for att se
om man tackt alla livsomraden, utdver det som framkommit i utredningsfasens arbetsmaterial.
Utga fran varje punkt (1-3) nedan, en i sander. For varje punkt anvander man listan nedan
och for in detta i "Professionellas analys av utredningsfasen”. Till exempel punkt 2, "resurser”:
"Vad har patienten for resurser kopplat till psykisk halsa, fysisk halsa, natverk, externa
kontakter eller professionella osv.”

1. Onskemal om férandring
2. Resurser
3. Hinder

For att lattare fa struktur och férsékra sig om man inte missar nagra viktiga delar kan man
fundera utifran féljande omraden, brukarens:

e Psykiska halsa

e Fysiska héalsa

e Natverk

e Externa kontakter eller professionella
e Sysselsattning

e Aktiviteter/fritid

e ADL

e Ovrigt

Observera! Syftet med professionellas analys ar att skapa sig en helhetsuppfattning utifran
hur du som behandlare analyserar patienten utifran punkterna 1-3. Det innebar inte att du ska
presentera allt analysmaterial for patienten

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 14
Analys av utredningsfas

(Med brukare) Utga fran En vanlig dag, Natverkskarta, QLS-100 och Intervju.

1. Tankar om foérandring 2. Vilka fordelar 3. Vad hindrar
finns med mig till
forandringen? forandringen?

4.Tankbara langsiktiga mal
5

Vid flera tankbara langsiktiga mal — rangordna vad som &r viktigast att bérja med.

Avsluta med att fylla i det viktigaste langsiktiga malet i Samordnad individuell plan och formulera
delmalen for de narmaste tre manaderna. Bjud eventuellt in andra viktiga personer till
resursgruppsmotet om det ar viktigt for att na delmalen.
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Arbetsblad nr 15.1
Plan for personlig utveckling

Namn Datum

Case manager

Personligt langsiktigt mal:

Mal jag vill uppna de narmaste tre manaderna:
1)
2)
3)

Utgangslage for Mal 1-3 (hur ar det nu?):
1)
2)
3)

Utvardering av framsteg for Mal 1-3 (hur marker vi att det gar at ratt hall?):
1)
2)
3)

Uppgifter for resurspersoner:

Var god vand for godkannande med namnteckning!
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Arbetsblad nr 15.2

Plan for personlig utveckling

Planen ar diskuterad och gemensamt beslutad pa resursgruppsmotet

den

Utvardering gors pa nasta resursgruppsmaote den

Brukarens godkdnnande genom egenhéandig namnteckning:

Ort och datum

Namnteckning

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP



Arbetsblad nr 16.1

Manual till arbetsbladet Min riktning

Riktning kan vi inte na fullt ut, utan det jobbar vi med hela livet.
Mal &ar konkreta och kan uppnas eller inte uppnas.

Genom att fylla i Min riktning uppmanar vi brukaren att vaga dromma och hoppas. "Om jag
fick 6nska vad jag ville, hur vill jag ha det da”?

Utga fran de fyra omradena tillsammans med brukaren och tank att hen kan énska vad hen
vill for att fa just det omradet att bli fullkomligt. Satt inte upp det som ett mal utan fundera
istallet hur hen skulle vilja ha resten av sitt liv.

Vi som personal ska inte sluta fraga utan istéllet stalla foljdfragor och vara nyfikna pa hur
brukaren tanker.

Exempel:
C-M: Om du fick 6nska vad du ville kring relationer, vad skulle du 6nska da?
B: Jag skulle 6nska att jag inte var ensam sa ofta utan hade nagon van att prata med ibland.

Riktning kan da bli var jag kan traffa vanner och hur.

C-M: Om du fick 6nska vad du ville under personlig utveckling/halsa, vad skulle det vara da?
B: Jag skulle vilja orka mer, jag skulle vilja kunna ga en langpromenad med min kompis.

Riktningen skulle da kunna vara att lagga upp en plan hur jag skulle kunna starka min
kondition.
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Arbetsblad nr 16.2
Identifiering av min riktning (Det jag vill bli mer tillfreds med)

Del 1: Titta pa piltavlan innan du borjar fylla i skattningen. Borja fundera pa vad som ar viktigt
for dig inom varje omrade. Hur skulle du vilja ha det? Det har blir din riktning som du alltid kan
utvecklas mot.

Arbete/utbildning/sysselsattning

Fritid

Relationer

Personlig
utveckling/hélsa

Utga fran de riktningar du skrivit upp, mitten pa piltavlan ar precis sa som du vill ha det.
Farglagg den delen pa piltavlan dar du befunnit dig de senaste tva veckorna inom varje
omrade.

Del 2: Beskriv vad som hindrar dig inom varje omrade fran att vara i mitten pa piltavlan.

Uppskatta i vilken utstrackning de hinder du beskriver styr ditt liv just nu.
1 = inte alls, 7 = helt och hallet
Arbete/utbildning/sysselséttning:
Fritid:

Relationer:

e
N ONNN
W W W W
I N N NN
o g g o
o o o o
N N NN

Personlig utveckling/halsa:

Del 3: Vad kénns viktigast att borja med just nu? Skriv upp det i din personliga utvecklings-
plan. Tank pa saker som du kan gora i din vardag som skulle innebara att du rér dig mot
mitten pa piltavlan.
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Arbetsblad nr 16.3

Jag lever inte alls enligt mina varderingar

Arbete/ "
sysselsattning/ Fritid
utbildning
Personlig utveckling/ Relationer
halsa

Jag lever helt enligt mina varderingar
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Arbetsblad nr 17.1

Min delaktighet

Namn:

Datum:

1. Vilka ar med i din resursgrupp?

2. Har du sjalv fatt valja resursgruppsmedlemmar?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:

3. Vilka mal har du satt upp i din Personliga utvecklingsplan?

4. Har du sjalv fatt bestamma dina personliga mal?

Inte alls Helt och
hallet

Ev. kommentar:

5. Ar du 6verens med din case manager om dina mal?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:

6. Ar det tydligt for dig vem som gor vad i din Personliga utvecklingsplan?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:
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Arbetsblad nr 17.2

7. Har du fatt hjalp av din case manager att forbereda dig infor
resursgruppsmoten?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:

8. Vilka ar dina tidiga tecken pa férsamring?

9. Har du sjalv fatt bestamma vad du ska géra om du far nagra tidiga tecken pa
forsamring?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:

10. Har du fatt bestamma vad andra ska géra om du far tidiga tecken pa
forsdmring?

Inte alls Helt och hallet

Ev. kommentar:
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Arbetsblad nr 17.3

Instruktion till utvardering av Min delaktighet

Denna utvardering skall anvandas i syfte att sa langt det ar maojligt 6ka
brukarens/patientens delaktighet i arbetsmetoden RACT.

Utvarderingen sker tillsammans med Case managern och brukaren/patienten.
Vissa fragor innehaller en skala fran 0 till 10. Om brukaren/patienten skattar lagre an
10 skall en diskussion foras kring vad brukaren/patienten skulle vilja att vi tillsammans

kan korrigera/andra for att det ska bli sa bra som mdjligt.

For nya brukare/patienter gors utvarderingen i samband med eller strax efter forsta
resursgruppsmotet.

Utvarderingen kan sedan goras fortldpande 1 gang/ar, eller efter behov
Utvarderingen behaller brukaren/patienten i sin egen parm hemma hos sig.
Utvarderingen skall endast anvandas som ett stod eller ge en fingervisning om att
Case managerna och brukaren/patienten har en samsyn kring de centrala
komponenterna i RACT. Utvarderingen kommer inte att samlas in eller anvandas i

nagra andra sammanhang.

Grundforutsattningen for att gora utvarderingen ar att brukaren/patienten ger sitt
samtycke till att utvarderingen utfors.
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Arbetsblad nr 18

Checklista for arbetsfas

Insatser:

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Plan for personlig
utveckling

Tidiga tecken

Psykopedagogisk
undervisning

Social fardighetstraning

Stresshantering

Kommunikationstraning

6- stegs problemlésning

Brukarens utvardering
"Min delaktighet”

Ovriga
insatser/strategier

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Lakemedelsgenomgang

Halsoundersdkning

Livsstil

Hemuppgifter
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Arbetsblad nr.19.1
Stresshantering

Situationer jag kan bli stressad av:

Platser jag kan bli stressad av:

Personer jag kan bli stressad av:

Vad kan jag gora for att undvika/klara av stress?
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Arbetsblad nr.19.2
Stresshantering

Vad kan andra personer gora for att hjalpa mig i stressiga situationer?

Ovrigt:
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Arbetsblad nr.20
Bilaga till arbetsbladet stresshantering

1. Inled med en diskussion om vad som kan vara utlésande faktorer och paféljande
konsekvenser for stress hos var och en i resursgruppen.

2. Gaitur och ordning igenom situationer, platser och sist personer som kan vara
stressande for var och en. Folj Checklista for att identifiera stress nedan:

Checklista:
- Har du nagra problem idag i ditt boende?
- Har du en daglig sysselséattning du trivs med?
- Har du den senast tiden varit utsatt fér nagon jobbig separation?
- Har du eller nagon i din narhet missbruksproblem?
- Tycker du att du eller ndgon narstaende har for hdga krav eller forvantningar pa dig?
- Har du den senaste tiden varit utsatt for nagon stérre ovantad forandring i ditt liv?
- Tycker du att nagon varit alltfor kontrollerande mot dig den senaste tiden?
- Har nagon varit kritisk eller 6verbeskyddande mot dig senaste tiden?

3. Ga darefter igenom vad var och en gor for att minimera stress. Hur fungerar det man
redan gor? Vad kan man eventuellt gbra mer?

4. Las igenom forslagen pa arbetsbladet Forslag pa saker som kan minska stress. Vad
passar?

- Motion

- Vaga eller orka saga nej

- Vila en stund pa dagen

- Samtal med nagon annan om stress

- Skriva kom-ihag-listor

- Spela eller lyssna pa musik

- Planera positiva saker som man kan se fram emot

- Varainaturen

- Diskutera ditt veckoschema med nagon

- Ha husdjur

- Ga pa bio, konsert eller teater

- Borja med nagon skapande verksamhet t ex att mala

- Ga pa promenader

- Lé&sa bocker

- Gora avslappningsoévningar

- Ringa nagon du gillar varje dag

- Laga god mat tillsammans med andra du gillar eller at nagon annan

- Delta i studiecirkel eller liknande

- Gora nagot som kan gladja andra

Ge enskilda personer i hemuppgift att tillsammans diskutera igenom det ni kommit fram till,
eller vad som behdvs for att eventuellt I6sa problem innan alla k&nner sig ndjda.
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Arbetsblad nr. 21
Be om ngt pa ett positivt satt

BE OM NAGOT PA ETT POSITIVT SATT:

1. Se pa personen.

2. Sag tydligt vad du vill att den andra
personen skall gora.

3. Tala om hur det kan fa dig att kanna

dig (glad, n6jd mm).
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Arbetsblad nr. 22

Aktivt lyssnade

AKTIVT LYSSNANDE:

Se pa personen som talar.
Nicka eller sag "mmm”.

Stall nagon liten fraga.

> W DhoE

Spegla (sammanfatta kort) vad den

andra personen har sagt.
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Arbetsblad nr 23 Visa uppskattning

Visa uppskattning

VISA UPPSKATTNING:

1. Se pa personen.
2. Sag klart vad det var som du
uppskattade.

3. Beratta kort hur det kanns.
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Arbetsblad nr. 24
Uttrycka negativa kanslor

UTTRYCKA NEGATIVA KANSLOR:
(ilska, besvikelse, irritation)

1. Se pa personen.

2. Tala langsamt och tydligt.

3. Sag klart vad det var som du reagerade
pa.

4. Beratta hur det fick dig att kanna dig.

5. Ge ett forslag pa hur den andra
personen kan undvika for att upprepa

sitt misstag.
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Arbetsblad nr 25
GOra en kompromiss

GORA EN KOMPROMISS:

1. Lyssna till den andra personen.

2. Sammanfatta kort det som han eller hon

sade (for att visa att man lyssnar).
3. Forklara vad du sjalv tycker.

4. Foresla en kompromiss

Ett satt att hitta en lamplig kompromiss ar att
anvanda 6-stegs problemlosning
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Arbetsblad nr 26

Problemanalys

PROBLEM: Vad ar problemet? Hur ofta intréffar det? Hur lange varar det? Hur stérande &r det?

KORT BAKGRUND:

HANDELSER SOM FOREGAR: Vad hénder just innan problemet bérjar? Befinner du dig p&
vissa platser, i vissa situationer eller & med vissa manniskor? Tankar eller kanslor?

1)
2)
3)

KONSEKVENSER: Vad hander just efter det att problemet borjat? Har du nagra sarskilda tankar
eller kanslor? Vad gor de andra? Hur reagerar andra manniskor?

1)
2)
3)

FAKTORER SOM PAVERKAR: Vad tycks forbattra problemet? Vad gor att det &r mindre troligt
att problemet uppkommer? Gor en lista pa alla alternativ utan att diskutera!

Vad tycks forvarra problemet? Vad gor att det &r mer troligt att problemet uppkommer? Gér en
lista pa alla alternativ utan att diskutera!

FORDELAR OCH SVARIGHETER NAR DETTA PROBLEM AR LOST: Vilka férdelar far du
genom att problemet l6ses?

Vilka téankbara svarigheter skulle kunna dyka upp for dig nar problemet ar 16st? Till exempel
mindre uppmarksamhet, patryckningar att bli mer aktiv eller arbeta mer, eller att omedelbart
forvantas gora allt som du brukade gora?

NUVARANDE SATT ATT TACKLA PROBLEMET PA: Gor en lista pa alla anstrangningar till
problemldsning, bade effektiva och ineffektiva. Obs! Ta med alla forsok att tackla problemet pa:
egna, familjens, vanners och professionens.

1) 2) 3) etc.

Vilka skulle kunna vara resurspersoner for att hjalpa dig att jobba med detta problem?
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Arbetsblad nr 27.1
Problemldsning med 6-stegsmetoden

1. Vad ar problemet? Omformulera problemet till ett mal. Lat alla saga sin asikt och
stalla fragor.

2. Lista alla tankbara I6sningar. Lat alla komma med forslag. | detta steg finns inga
daliga eller dumma losningar. Skriv ner alla forslag utan att diskutera dem.

3. Ga snabbt igenom fér och nackdelar med varje I6sning. Skriv inget.

e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP




Arbetsblad nr 27.2
Problemlosning med 6-stegsmetoden

4. Valj den l6sning som lattast &r genomforbar (tid, pengar, kunskap och material).

Det kan vara en kombination av flera forslag.

5. Planera exakt hur lI6sningen skall genomféras. Vem gor vad? Vad gor vi om vi stoter

pa svarigheter? Nar skall vi vara klara? Datum for utvardering?

6. Utvardering. Hur langt har vi kommit? Vad har gatt bra? Behover vi géra nagra

forandringar for att uppna malet? Sluta inte forran malet ar uppnatt!
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Arbetsblad nr. 28
Kontroll av planering

JA NEJ
1. Finns allt till hands som behovs for att genomfora atgarden
(tid, kunskap, pengar, material, med mera)?
2. Ar det klart vem som skall skaffa det som behévs och ar
han/hon villig att gbra det?
3. Vet alla vad de skall gbéra och nar de skall gbra det?
4. Har man diskuterat vilka svarigheter och hinder som kan stora
atgarden?
5. Finns klara planer for hur man kan ta itu med troliga hinder
och svarigheter?
6. Har svara delar 6vats? Det galler sarskilt kontakter med andra
personer.
7. Har nagon i familjen accepterat att kolla med de andra att de
gor det som har beslutats?
8. Har familjen bestamt nar man skall vardera hur planen
lyckades?
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Arbetsblad nr. 29

Handlingsplan/krisplan

Brukare namn:

Datum:

Foljande ska brukaren gora:
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Arbetsblad nr.30
Exempel pa hur handlingsplan/krisplan kan se ut ifylld:

Brukare: David

Datum: 2012-09-01

Foljande ska David gora:

1. Ta medicin enligt ordination, dosett anvands.

2. Tala om for foraldrar nar symtom pa X okar.

3. Ga till kommunens dagverksamhet en stund varje formiddag.

4. Ringa till nattpersonal om du vaknar och inte somnar om. | andra hand vacka
mamma eller pappa.

Foljande ska mamma (Maj) géra:

1. Inte lamna David ensam hemma. Galler t o m 2012-09-01

2. Vacka David Kkl. 08 varje vardag for att han ska hinna till dagverksamheten.
3. Hora med David angaende medicin och eventuellt paminna om denna.

4. Kontakta team/jourpersonal vid forsamring som man inte klarar sjalva.

Foéljande ska pappa (Bengt) gora:

1. Umgas med David en stund varje eftermiddag och forsoka ta en promenad
tillsammans.

2. Kontakta team/jourpersonal vid férsdmring som man inte klarar sjalva.

Foljande ska CM (Sven) gora:

1. Daglig kontakt enligt sarskilt schema som 6verenskommes dag till dag. Nasta
resursgruppsmote 2012-09-02 kl. 11.

2. Félja upp medicinering, kontrollera biverkningar.

3. Formedla kontakten med Davids doktor och ordna ett hembesdk fére 2012-
10-01.

Aktuell behandling inkl medicin:
Tabl Zyprexa 7,5 mg, 1 tabl pa morgonen

Uppfoljning av dessa beslut gors: 2012-11-01
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Arbetsblad nr.31
Kontinuerlig skattning

Namn:

Paborjad datum:

Uppfdljningsomraden kan vara t ex Problem med symtom, Svarigheter i dagliga livet
eller Familjeb6rda/Stress/Belastning.

Valj det som du vill jobba med och félja upp!

Det som skall féljas upp och skattas
ar:

Skattning: 0 = Inget/inga, 1 = Latt, 2 = Mattlig, 3 = Svar
3
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Arbetsblad 32
Kvalitetsstjarnan

Utgangspunkten for konceptet kvalitetsstjarnan som ett element i det integrerade
flexibla metodprogrammet RACT ar att arliga genomgangar i "trialog”, det vill saga
aterkopplingar mellan brukare, narstdende och professionella utforare, ar

vasentliga.

Kvalitetsstjarnan aktualiserar kvalitetsuppfdljningar med fokus pa hur det gar for
brukarna och fragan "Var star vi nu?” skall diskuteras vid de arliga genomgangarna.

Egen-ConSat

Upplevda besvar

Upplevd livskvalitet

GAF-Funktion

GAF-Symtom

Relevant bedomningsmetod*

Dagar i Vard-och-Stod

* T ex skattningsskalan Halsa (biverkningar),
Remissionsindex (vid schizofreni) eller nagon
detaljerad symtomskattningsskala.
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Arbetsblad nr 33
Kvartalsstjarnan

Egen-ConSat

GAF-Symtom < GAF-Funktion

Dagar i Vard-och-Stod

Brukaren beskriver sin tillfredsstéllelse med den vard och det stod
som hon/han upplever sig ha fatt med hjalp av skalan Egen-ConSat.

Case managern/lakaren beddmer brukarens sociala funktion med
hjalp av skala GAF-Funktion.

Case managern/l&karen bedémer brukarens symtombild med hjalp
av skala GAF-Symtom.

Case managern noterar hur manga dagar det forekommit insatser
fran vard och socialtjanst.

Aterkopplingar gors kvartalsvis med brukaren och resursgruppen.
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Arbetsblad nr. 34

GAF-Funktion

Synnerligen god funktionsformaga inom vitt skilda omraden, livsproblem
forefaller aldrig bli ohanterliga, andra soker sig till personen pa grund av hans
eller hennes manga positiva egenskaper.

91-100

God funktionsformaga i alla avseenden, intresserad av och engagerad i ett
antal olika aktiviteter, socialt kapabel, allmant sett tillfreds med tillvaron,
endast vardagliga problem eller bekymmer (t ex tillfalliga konflikter med
anhoriga).

81-90

Endast obetydliga funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontakter,
arbete eller skola (t ex tillfalligt pa efterkalken med skolarbetet).

71-80

Vissa funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontakter, arbete eller
skola (t ex tillfalligt skolk, stulit fran annan familjemedlem), men i stort séatt
tamligen valfungerande, har nagra etablerade, betydelsefulla personliga
relationer.

61-70

Mattliga funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontakter, arbete eller
skola (t ex har endast fa vanner, har konflikter med kollegor eller
arbetskamrater).

51-60

Allvarliga funktionssvarigheter med avseende pa sociala kontakter, arbete
eller skola (t ex inga vanner alls, oférmdgen att behalla ett arbete).

41-50

Uttalade funktionssvarigheter i flera avseenden, sasom arbete eller studier,
familjerelationer (t ex en deprimerad man som undviker sina vanner,
forsummar familjen och ar oférmogen att arbeta; ett barn som ofta ger sig pa
yngre barn, misslyckas i skolan och ar trotsig hemma).

31-40

Oférmogen att fungera i snart sagt alla avseenden (t ex ligger till sdngs hela
dagen, inget arbete, ingen bostad, inga vanner).

21-30

Stundtals oférmaogen till elementéar personlig hygien (t ex kladdar med
avforing).

11-20

Standigt oformogen till elementéar personlig hygien.

1-10

GAF-Funktion =
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Arbetsblad nr 35

GAF-Symtom

Inga symtom.

91-100

Franvaro av symtom eller minimala symtom (t ex latt nervositet infér en
tentamen).

81-90

Om nagra symtom foreligger sa ror det sig om 6vergaende och forvantade
reaktioner pa psykosociala stressfaktorer (t ex koncentrationssvarigheter efter
familjegral).

71-80

Vissa lindriga symtom (t ex nedstamdhet och lindriga somnbesvar).

61-70

Mattliga symtom (t ex flacka affekter och omstandligt tal, enstaka
panikattacker).

51-60

Allvarliga symtom (t ex sjalvmordstankar, svara tvangsritualer, frekventa
snatterier).

41-50

Viss storning i realitetsprovning, kommunikationsformaga, omdéme,
tankeformaga eller sinnesstamning (t ex uttrycker sig tidvis ologiskt, oklart
eller irrelevant).

31-40

Beteende avsevart paverkat av vanforestallningar, hallucinationer eller
allvarlig stérning av kommunikationsformagan eller omdémet (t ex stundtals
osammanhangande, beter sig gravt inadekvat, standigt suicidtankar).

21-30

Viss risk for att individen tillfogar sig sjalv eller andra skada (t ex
suicidhandlingar utan uppenbar dédsforvantan; ofta valdsam; maniskt
uppskruvad) eller grav storning av kommunikationsférmagan (t ex mestadels
osammanhangande eller stum).

11-20

Standig risk att individen tillfogar sig sjalv eller andra allvarlig skada (t ex
aterkommande valdsamhet) eller allvarlig suicidhandling med uppenbar
dodsforvantan.

1-10

GAF-Symtom =
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Arbetsblad nr 36.1

Egen-ConSat

Brukartillfredsstéallelse - Sjalvskattningsformular

Sa har fyller Du i:

| detta frageformular vill vi att Du delar med Dig av hur Du upplevt de insatser av
vard och stdd som Du fatt under de tre senaste manaderna med anledning av
dina psykiska besvar

Formularet bestar av 11 fragor pa de foljande sidorna. Vissa fragor ar

uppdelade i en a-, b- och en c-del.

Var vanlig och ringa in det pastdende som stammer bast éverens med hur Du har
upplevt det som efterfragas.

Exempel:

Om Du tycker att Du har haft ganska daliga mojligheter att fa hjalp vid behov - ringa in pa foljande
satt:

1. Hur har Du upplevt mojligheten att f& hjalp vid behov?

Mycket Daéliga Ganska Lika god Ganska Goda Mycket goda
Daliga Mojligheter Daéliga som dalig Goda mojligheter mojligheter
mojligheter mojligheter (kan ej Mojligheter

avgora)

Fundera inte for lange, det ar ditt spontana svar som efterfragas.
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Arbetsblad nr 36.2 (Egen-Consat)

1. Hur har Du upplevt mojligheten att fa hjalp vid behov?

Mycket daliga Daliga Ganska daliga Lika god som Ganska goda Goda Mycket goda

Mojligheter Mojligheter mojligheter Dalig mojligheter mojligheter mojligheter
(kan ej avgora)

2. Hur har Du upplevt stdmningen i Dina moéten med personalen?

Mycket dalig Dalig Ganska dalig Lika god som Ganska God Mycket
Atmosfar Atmosfar Atmosfar Dalig God atmosfar god
(kan ej Atmosfar atmosfar
avgora)

3. Hur har Du upplevt personalens satt att vara och bemétande?

Mycket Negativt Ganska Lika positivt Ganska Positivt Mycket

Negativt Negativt som negativt positivt positivt
(kan ej avgora)

4. Hur har Du upplevt mojligheten att fa samtal, radgivning och behandling i olika former?

Mycket daliga Daliga Ganska daliga Likagod som  Ganska goda Goda Mycket goda
mojligheter mojligheter mojligheter Dalig mojligheter ~ mdjligheter mojligheter
(kan ej avgora)

5. Hur har Du upplevt méjligheten att fa traffa samma personal?

Mycket daliga Daliga Ganska daliga Lika god som Ganska goda Goda Mycket goda
mojligheter mojligheter mojligheter Dalig mojligheter mojligheter mojligheter
(kan ej avgora)

6. Hur har Du upplevt mojligheten att fa information om din sjukdom och dina
svarigheter att fungera, planering och beslut?

Mycket daliga Daliga Ganska daliga Lika god som Ganska goda Goda Mycket goda

Méjligheter mojligheter mojligheter Dalig mojligheter mojligheter mojligheter
(kan ej avgora)

7. Hur har Du upplevt mdjligheten att vara delaktig i beslut som fattats?

Mycket daliga Daliga Ganska daliga Lika god som Ganska goda Goda Mycket goda
Mojligheter mojligheter mojligheter Dalig mojligheter mojligheter mojligheter
(kan ej avgora)
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Arbetsblad nr 36.3 (Egen-Consat)

8a. Har Du ordinerats medicin for psykiska besvar?
Nej Vet gj Ja

Om Du svarat Ja besvara ocksa frdga 8b. Om Du svarat Nej besvara ocksa fraga 8c.

8b. Om Du har mediciner? Hur har Du upplevt medicineringen?

Mycket negativt Negativt Ganska negativt Lika positivt som  Ganska positivt  Positivt Mycket
negativt positivt
(kan ej avgora)

8c. Om Du inte har ordinerats medicin? Hur har Du upplevt det?

Mycket negativt  Negativt Ganska negativt Lika positivt som Ganska positivt Positivt Mycket
negativt positivt
(kan ej avgora)

9. Hur har Du upplevt mdjligheten att fa psykosocial hjalp?

(Exempel pa detta kan vara stod for att bibehalla och/eller forbattra funktioner i vardagligt liv och det
sociala natverket. Andra exempel &r insatser for att paverka ekonomi, arbete, studier eller
bostadssituation.)

Mycket daliga Daliga Ganska déliga Lika god som Ganska goda Goda Mycket goda
Mojligheter Méjligheter Méjligheter Dalig mojligheter  mdjligheter mojligheter
(kan ej avgora)

10. Hur har Du, sa har langt, upplevt att den hjalp du fatt gor att du fungerar/mar
bra?

Mycket negativt ~ Negativt Ganska negativt Lika positivt som  Ganska positivt ~ Positivt ~ Mycket
negativt positivt
(kan ej avgora)

11. Kanns Dina kontakter som en trygghet for att Du i framtiden skall kdnna
tillfredsstéllelse med tillvaron - kunna kanna Dig val tillmods?

Mycket lite Lite Ganska lite Lika mycket Ganska mycket Mycket Valdigt mycket
som lite
(kan ej avgora)
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Arbetsblad nr. 37 .1

Egen KSI

KSI &r en skattningsskala for bedémning av programtrogenhet. KSI star for
Kliniska Strategier: Implementering. Vilka av nedanstdende moment har
genomforts av dig — eller nagon annan?

1. Bedomningar, mal och planer

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

Poang 012 3 4 Viktning: poang x 1=

2. Brukarens behov av insatser i samhaéllet

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

Poang 012 34 Viktning: poéng x 2=

Kommentar: Item 2 ar index for case management med ACT-inriktning.
Begreppens innebord beskrivs i Arbetsbok Resursgrupps-ACT (RACT)

3. Resursgrupp (utvidgad familjeintervention)

Har brukaren en resursgrupp som arbetar aktivt i att genomféra uppstéllda
malsattningar och I6sa olika problem for att kunna fullfélja den skriftliga
utvecklingsplanen. Har ni haft méten i resursgruppen var tredje manad? De
procedurer som har tillampats for att utforma brukarens personliga utvecklingsplan
bygger pa ett gemensamt beslutsfattande med dig som en ledande aktor. Har du
traffat brukaren regelbundet for att genomféra, stédja och félja upp
utvecklingsplanen? Har ni skrivit om planen pa basen av hur det gatt for brukaren
sedan foregaende resursgruppsmote? Har du arbetat med nagon specifik utbildning
utgaende fran din brukares behov, t ex om den psykiska sjukdomen, medicinering,
problemldsningstekniker och kommunikationstraning? Utbildning till brukare med
anvandning av moduler och arbetsblad utifran brukarens aktuella behov? Brukaren
involverad som "experten" i val strukturerade resursgruppsmoten. Forstaelse for
brukarens sjukdom och dess behandling férmedlad till alla resurspersoner?

Poéng 012 34 Viktning: poang x 6=

Kommentar: Item 3 ar index for den flexibla ACT-modellen Resursgrupps-
ACT (RACT).
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Arbetsblad nr. 37 .2 (Egen KSI)

4. Stresshantering for brukare och

resurspersoner

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

Poang 01234 Viktning: podng x4=___

5. Lakemedelsbehandling

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

Poang 012 34 Viktning: poang x 6=

6. Social traning

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

Poang 012 34 Viktning: poang x 2=

7. Specifika psykologiska strategier

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

Poang 012 34 Viktning: podng x 1=

8. Krishantering

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

Poang 012 34 Viktning: poéang x 2=

9. Kroppslig halsa och tandhélsa

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

Poang 012 34 Viktning: poéng x 1=
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Arbetsblad nr. 37 .3 Egen KSI

KSI-protokoll for skattning av egen programtrogenhet

Item | Item (viktad spridning) Poang | Vikt Vik:[ade
nr poang
1 Bedomningar, mal och planer x1
2 Brukarens behov av insatser i X2
samhallet
3 Resursgrupp (utvidgad X6
familjeintervention)
4 Stresshantering for brukare och x4
resurspersoner
5 Lakemedelsbehandling X6
6 Social traning X2
7 Specifika psykologiska strategier x1
8 Krishantering X2
9 Kroppslig hélsa x1
Summa poang
Summa viktade poang =Programtrogenhet i %=
Maximal totalsumma for viktade poang ar 100 (=100%)
Utforare och datum
e-arbetsbok Resursgrupps ACT (RACT) © OTP




E-arbetsboken f6r resursgrupps-ACT ir en handbok i tre delar;
en teoridel, en praktisk del och en del innehéllande arbetsblad.
E-arbetsboken ger grundliggande kunskap och information om
hur man arbetar med resursgrupper enligt R-ACT modellen.
Den ir lamplig att anvinda som kurslitteratur, savil som i det
dagliga arbetet med brukare inom psykiatri eller socialtjinst.

I en resursgrupp ingar de personer som brukaren sjilv viljer
ut; tex. case managers fran psykiatri och socialtjinst, likare,
handliggare fran Arbetsférmedling och Forsikringskassan,
nirstaende till brukaren, och férstds brukaren sjilv. Arbetet
i resursgruppen utgar alltid fran brukarens personliga
malsittning.

Arbetsboken beskriver konkret arbetssittet i en resursgrupp,
samtidigt som den ér vetenskapligt forankrad utan att vara
svartillginglig.

PResursgrupps-ACT? ir tidigare kint under flera namn;
Integrerad psykiatri, Vard- och Stédsamordning, Case
management & Resursgruppsstéd m.fl. Forfattarna till denna
arbetsbok férordar i fortsidttningen det gemensamma namnet
Resursgrupps-ACT.

Redaktorer och forfattare till e-Arbetsboken har ling erfarenhet
av att ha arbetat som case managers, utbildare och handledare
i Resursgrupps-ACT. Vissa av forfattarna har varit med sedan
arbetsmodellen introducerades i Sverige pa sent 80-tal.

Forfattare: Redaktorer har varit Pia Rydell, Lennart Lundin och
Nisse Berglund. Ovriga foérfattare har varit Ulf Malm, Bo Ivarsson,
Wolfgang Rutz, Lars Erdner, Mats Borell, Jeanette Jonsson, Birgitta

Magnusson, Eva Andreasson, Sara Voxendahl och Marcus Lundmark.






