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Samtycke till samarbete
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Integrerad Psykiatri

• Evidensbaserat program för vård, stöd och 
rehabilitering

• Effektivt arbetssätt - minskade kostnader, 
förbättrade resultat och uppskattad av 
patient/brukare samt närstående

• Programtrohet / Handledning
• Helhetskoncept



Rollen som Vård & 
Stödsamordnare/Case Manager

Nära samarbete med patient/brukare   Att vara lärare och utbildare 
 
 
Säkerställa kontinuitet    Att lära patienten/brukaren och dennes sociala  
      nätverk systematisk problemlösning 
 
Att tillsammans nominera/utse resurspersoner      
och organisera fram en resursgrupp     Att lära patienten/brukaren 

och dennes nätverk att 
kommunicera  

 
Att göra bedömningar  
och utvärderingar      Stödja, motivera  

och uppmuntra 
patienten/brukaren 

 
 
Ansvara för intern kvalitetskontroll Att vara ombudsman för patienten/brukaren och 

bevaka dennes sociala och juridiska rättigheter 
 

Att ihop med psykiatern ta ett samlat ansvar för  
genomförande av all behandling, alla sociala insatser och samordning 
 

Rollen som 
Vård- och stödsamordnare/ 

Case Manager 
 



Nyckelord inom Integrerad Psykiatri

• Brukarperspektiv
• Närståendeperspektiv 
• Samverkan psykiatri och kommun
• Programmets olika faser 
• Arbetsblad
• Resursgrupp och resurspersoner
• Personlig utvecklingsplan 



Programmet IP har sex huvudinslag     
Programmet Integrerad Psykiatri har sex 
huvudinslag

1. Att kartlägga klientens problem och mål.

2. Att lära ut hur man minskar stress.

3. Att lära ut hur man effektivt löser problem och uppnår mål.

4. Att göra den psykiska sjukdomen och behandlingen mer begriplig.

5. Att förbättra kommunikationen mellan medlemmar av resursgruppen.

6. Att förebygga och hantera kriser.



Case Manager/
Vård- och stödsamordnare

Psykiater

Inledande hembesök

Arbetsallians

Bedömningsfasen–
Utredning med
patient och närstående

Personlig 
utvecklingsplan

Stora resursgruppen –
utvecklingsplan 
fastställs

Återhämtningsfasen–
Utvecklingsplan
genomförs

Strategier i 
Integrerad Psykiatri

Utvärdering i lilla 
resursgruppen

Stödfasen–
Fortsatta
stödinsatser

Revidering av
personlig utvecklingsplan

Karin Peterson och Eva Nilsson, Härryda kommun
Kristina Nilebrand, Anna-Karin Andersson och Miina- Maria Garystone, Psykiatrisk öppenvårdsmottagning H ärryda
2009-06-05

Körschema



BedömningsfasenBedömningsfasen 
Utifrån patient/brukarens problem och behov väljs lämpliga 

arbetsblad enligt IP programmet:

• En vanlig dag
• Nätverkskarta 
• Livssituation
• CAN Behov
• QLS-100 Livskvalitet
• CBS-R 
• Kvalitetsstjärnan

• Lista över nätverk
• Intervju patient/brukare
• Intervju närstående 
• Intervju resurspersoner
• Tidiga tecken/krisplan
• GAF-skattning
• M.fl.



Stora resursgruppenStora resursgruppen

• Vid första stora resursgruppsmötet  
presenteras förslaget på personlig
utvecklingsplan som är utarbetad av
Vård & Stödsamordnare, brukare och
psykiater.

• Träffas 2 – 3 gånger om året.



Utvärdering lilla resursgruppenUtvärdering i lilla resursgruppen

• Framsteg – varje möte

• Kontinuerlig skattning

• Egenskattning – uppföljning av mål



Återhämtningsfasen

Återhämtningsfasen

• Fortlöpande arbete med arbetsbladen i syfte         
att uppnå de kortsiktiga målen

• Kontinuerlig skattning av resultaten

• Justering av utvecklingsplanen



StresshanteringStresshantering 

• Att sätta upp tydliga och realistiska personliga mål och 
att tala om dom med närstående.

• Att lösa problem på ett effektivt sätt.

• Att få stöd och uppmuntran från vänner.

• Att slappna av genom fritidsaktiviteter.

• Att sova gott.



KommunikationsträningKommunikationsträning

• Att visa uppskattning

• Att uttrycka känslor, positiva och negativa

• Att be om hjälp på ett positivt sätt

• Att kunna lyssna aktivt

• Att göra kompromisser



ProblemlösningProblemlösning

• Målet är att patienten/brukaren själv eller 
tillsammans med närstående skall 
använda sig av problemlösning, när 
problem uppstår i vardagen.



6-stegsmodellen/problemlösning        Att lösa problem med 6-
Stegsmodellen

1. Identifiera problemet noggrant genom att diskutera
det. Omformulera det till ett mål

2. Gör en lista över alla tänkbara lösningar 
3. Gör en snabb bedömning av för- och nackdelar 

med de olika lösningarna
4. Välj den lösning som bäst motsvarar ens behov 

och som man har resurser att genomföra
5. Gör en noggrann plan för att genomföra den
6. Kontrollera regelbundet att det går att fullfölja planen



StödfasenStödfasen

• Brukaren lever som en aktiv 
samhällsmedborgare, med stöd i sitt sociala 
nätverk. 

• Vård & Stödsamordnaren och psykiatern har 
blivit konsulter i krislägen medan  
resurspersonerna svarar för trygghet, 
kontinuitet och insatser i krislägen 



Uppföljning                        Uppföljning/utvärdering/
kvalitetssäkring

För brukaren För Vård & 
Stödsamordnaren

* Framsteg varje möte  
* Kontinuerlig skattning * Utförarens verksamhet
* Egenskattning enligt AIMHS * Egenbedömning av program-

trohet
* Stora och lilla kvalitetsstjärnan * Kollegial granskning

* Audit

* Handledning



• Möjliggör effektiv implementering 

• Utvecklar och förbättrar samarbetet

• Integrerat mentorskap ”mall för 
mentorskap” och ”checklista”

• Utbildar handledare

MENTORSKAP
För vård- och stödsamordnare/ 

case managers



Mentorskap
30 hp

30 hp

30 hp  

7,5 hp

7,5 hp

7,5 hp

30 hp

30 hp

7,5 hp

7,5 hp

Mall för ”mentorskap” i Härryda Kommun –
för att vidareutveckla implementeringen av Integrer ad Psykiatri

GRÖN= PSYKIATRISK MOTT. HÄRRYDA
BLÅ=HÄRRYDA KOMMUN
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Tack för mig!

kristina.nilebrand@vgregion.se


