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Samtycke till samarbete

Harmed upphéaver jag sekretessen mellan boendestod i Harryda kommun och
psykiatriska mottagningen i Harryda kommun.
Detta samtycke kan aterkallas.

Underskrift Personnummer
Namnfortydligande Telefon

Adress

Postadress

Datum



Integrerad Psykiatri

Evidensbaserat program for vard, stoéd och
rehabilitering

Effektivt arbetssatt - minskade kostnader,
forbattrade resultat och uppskattad av
patient/brukare samt narstaende

Programtrohet / Handledning
Helhetskoncept



Nara samarbete med patient/brukare Att varadasah utbildare

/

Sakerstalla kontinuitet Att lara patienten/bmdraoch dennes sociala

\ natverk systematisk problemlésning

Att tillsammans nominera/utse resurspersoner

och organisera fram en resursgrupp \ Att lareeptn/brukaren

och dennes natverk att

Rollen ¢ kommunicera
At g bekehirngar Vard- och stodsamofdnare/
och utvarderingar T Case M Bl ——— Stodja, motivera

och uppmuntra

\ patienten/brukaren

Ansvara for intern kvalitetskontroll Att vara omtardan férpatienten/brukaren o
bevaka dennes sociala och juridiska rattigheter

Att ihop med psykiatern ta ett samlat ansvar for
genomforande av all behandling, alla sociala irsatsh samordning



Nyckelord inom Integrerad Psykiatri

* Brukarperspektiv

« Narstaendeperspektiv

o Samverkan psykiatri och kommun
 Programmets olika faser

» Arbetsblac
* Resursgrupp och resurspersoner
* Personlig utvecklingsplan




Programmet IP har sex huvudinsia

Programmet Integrerad Psykiatri har sex
huvudinslag

1. Att kartlagga klientens problem och mal.

2. Att lara ut hur man minskar stress.

3. Att lara ut hur man effektivt I6ser problem och uppnar mal.

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

5. Att forbattra kommunikationen mellan medlemmar av resursgruppen.

6. Att forebygga och hantera kriser.



Case Manager/ KO rS C h e m

’ é
VArd- och stodsamordnare J e :J [enrea ".J P “y,g 12l ":f Revidering av
personlig utvecklingsplan

Psykiater -
Stodfasen-
Inledande hembesotk Fortsatta
stddinsatser
Arbetsallians Utvardering i lilla
resursgruppen
Beddmningsfasenr-
Utredning med | Strategier i
patient och narstaende Integrerad Psykiatri
Stora resursgruppen — Aterhamtningsfasen-

Personlig ::> utvecklingsplan ::> Utvecklingsplan

utvecklingsplan faststalls genomfors

Karin Peterson och Eva Nilsson, Harryda kommun

Kristina Nilebrand, Anna-Karin Andersson och Miina- Maria Garystone, Psykiatrisk 6ppenvardsmottagning H arryda
2009-06-05



BRSIRHIAYEREkN

Utifran patient/brukarens problem och behov véljs [ampliga
arbetsblad enligt IP programmet:

 Envanlig dag

o Natverkskarta

e Livssituation

« CAN Behov
 QLS-100 Livskvalitet
« CBS-R

o Kvalitetsstjarnan

Lista 6ver natverk
Intervju patient/brukare
Intervju narstaende
Intervju resurspersoner
Tidiga tecken/krisplan
GAF-skattning

M.fl.



SiQfare TSI EERMEN

* Vid fOrsta stora resursgruppsmotet
presenteras forslaget pa personlig
utvecklingsplan som ar utarbetad av
Vard & Stédsamordnare, brukare och
psykiater.

» Traffas 2 — 3 ganger om aret.



Utvardering 1 lilla resursgruppen

 Framsteg — varje mote
o Kontinuerlig skattning

» Egenskattning — uppféljning av mal



Aterhamtningsfasen

Aterhamtningsfasen

 Fortlopande arbete med arbetsbladen i syfte
att uppna de kortsiktiga malen

« Kontinuerlig skattning av resultaten

 Justering av utvecklingsplanen



Stresshantering

Att satta upp tydliga och realistiska personliga mal och
att tala om dom med néarstaende.

Att I6sa problem pa ett effektivt sétt.
Att fa stod och uppmuntran fran vanner.
Att slappna av genom fritidsaktiviteter.

Att sova gott.



Kommunikationstraning

Att visa uppskattning

Att uttrycka kanslor, positiva och negativa
Att be om hjalp pa ett positivt sétt

Att kunna lyssna aktivt

Att gora kompromisser



Problemlosning

« Malet ar att patienten/brukaren sjalv eller
tillsammans med narstaende skall
anvanda sig av problemlosning, nar
problem uppstar i vardagen.




w N

o O1

6-stet PRBPENRR/BroBReAYNHINg

Stegsmodellen

. Identifiera problemet noggrant genom att diskutera

det. Omformulera det till ett mal

. GOr en lista Over alla tankbara losningar
. GOr en snabb bedomning av for- och nackdelar

med de olika |6sningarna

. Valj den lI6sning som bast motsvarar ens behov

och som man har resurser att genomfora

. GOr en noggrann plan for att genomféra den
. Kontrollera regelbundet att det gar att fullfolja planen



Stiginsesh

. Brukaren lever som en aktiv

samhallsmedborgare, med stod | sitt sociala
natverk.

e Vard & Stddsamordnaren och psykiatern har
blivit konsulter 1 krislagen medan
resurspersonerna svarar for trygghet,
kontinuitet och insatser 1 krislagen



UppfdHRRENRIBEHering/
kvalitetssakring

FOr brukaren

" Framsteg varje mote
Kontinuerlig skattning
" Egenskattning enligt AIMHS

“ Stora och lilla kvalitetsstjarnan

For Vard &
Stédsamordnaren

* Utforarens verksamhet

* Egenbedbmning av program-
trohet

* Kollegial granskning

* Audit

* Handledning



MENTORSKAP

FoOr vard- och stodsamordnare/
case managers

* MOjliggor effektiv implementering
e Utvecklar och forbattrar samarbetet

* Integrerat mentorskap "mall for
mentorskap” och "checklista”

e Uthildar handledare



Mall foér "mentorskap” i Harryda Kommun —
for att vidareutveckla implementeringen av Integrer  ad Psykiatri

GRON= PSYKIATRISK MOTT. HARRYDA

0\ BLA=HARRYDA KOMMUN




Brochyr

BROSCHYR
- information for brukare och narstaende

tt arbetssatt for samverkan och samordning dar
patienten/brukaren ar huvudaktor



POSTER

— for Informationsspridning

Version 2008/2009 Version 2010



Tack for mig!

Kristina.nilebrand@vgregion.se



