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SAMMANFATTNING

Kunskapscentrum for Psykiatrisk Rehabilitering har givit i uppdrag till en arbetsgrupp att ta fram
ett vardprogram som skall ligga till grund for gemensamma vérderingar om vad som dr det
viktiga i rehabiliteringen for ménniskor med psykisk funktionsnedséttning.

Att vara delaktig och kunna kénna trygghet i det dagliga livets aktiviteter och moten med andra
minniskor forutsitter en matchning mellan individens forutsittningar och omgivningens krav och
forvantningar. Denna matchning saknas ofta for ménniskor med allvarlig psykisk sjukdom, som
darfor drabbas av omfattande handikapp vad géller boende, arbete/sysselsdttning och fritid, men
aven ndr det géller sjdlvkénsla och livskvalitet.

Psykiatrisk rehabilitering syftar till att ge ménniskor med psykiska funktionsnedséttningar
maojlighet att, genom utveckling av egna firdigheter samt tillrickligt stod fran
omgivningen, bli ndjda och vil fungerande utifrin egna och omgivningens krav och
forutsiittningar, i sitt boende, sysselsittning/arbete, fritid och 6vriga sociala sammanhang
de sjilva viljer.

Vérdprogrammet presenterar en modell for Psykiatrisk Rehabilitering som kan vara till hjélp 1 det
praktiska arbetet.

Psykiatrisk Rehabilitering inriktar sig pé boende, arbete/sysselséttning, utbildning och fritid.
Den grundlaggande principen ér att all rehabilitering maste ske ur personens egen vilja och
onskan till forandring. Det &r alltid personen som viéljer sitt mal, utifran egna och
omgivningens forutsittningar, vilket dr avgorande for rehabiliteringen. Forhoppningen att nd
malet och kunskap om vad som krévs for att uppna det, motiverar och engagerar till det aktiva
deltagande som ar nddviandigt.

Rehabiliteringsprocessen indelas i olika faser :

Diagnosfasen dr den del i processen dér det aktuella malet for rehabiliteringen faststélls. Denna
del i processen &dr mycket viktig for att kunna faststilla ett mal som é&r realiserbart och maste
dérfor fa ta tid.

Planeringsfasen innebir att man planerar for att utveckla de fardigheter som behovs for att
personen skall né sitt mél och bli ndjd och fungerande i detta.

Atgirdsfasen ir den del dir man verkstiller de &tgérder man planerar for nér det giller
fardighetstraning och utveckling av stod.

Utvirdering som sker gemensamt med uppdragsgivare och rehabiliteringsansvarig.
Vidmakthéallandefasen diar man planerar for att uppréatthalla det som uppnatts eller fortsétter mot
nya mal.

Psykiatrin inom Uppsala léns landsting ansvarar bade for behandling/omvérdnad och for
psykiatrisk rehabilitering fér manniskor med psykiska funktionshinder och bdda disciplinerna &r
lika viktiga for den enskilde. I vrdprogrammet beskrivs darfor vikten av att vi inom psykiatrin
kan byta perspektiv. Ibland skall vi fokusera pa behandlingsarbete och i andra fall bista personen
1 den psykiatriska rehabiliteringsprocessen.

Psykiatrisk rehabilitering, behandling och andra insatser méste fa ske parallellt och tyngdpunkten
1 insatserna varierar over tid utifrén véxlingen i de behov som den enskilde har.

Alla patienter skall erbjudas psykiatrisk rehabilitering utifrin de behov av och 6nskemil
om forindring han eller hon har.



INNEHALL

1.
2.

Inledning

Definitioner/principer

Begransningar i funktionsforméga

Begransningar i aktivitetsformaga

Delaktighet

Grundlaggande principer vid psykiatrisk rehabilitering

Den psykiatriska rehabiliteringsprocessen
Grundldggande principer i den psykiatriska rehabiliteringsprocessen
Diagnosfasen

Beredvillighetsbedomning

Att sétta mal

Planeringsfasen

Atgirdsfasen

Férdighetsutveckling

Utveckling av stod

Utvérdering

Vidmakthéllande

. Ovriga insatser

Psykiatriska insatser
Insatser med delat ansvar

Psykiatrins uppgift i rehabiliteringsarbetet

. Samverkan

Slutord
Referenser

Bilaga Rehab. plan

[—

N NS IR VSN (O I \O)

O O \O 0 0 3 N W

13

14

15

16



1. INLEDNING

" Uppfoljningen av psykiatrireformen i Uppsalalan & 2000” identifierade totalt 1540 psykiskt
|angtidssuka personer vid undersokningstillfalet 1999. Av dess hade 1227 personer kontakt
med den psykiatriska varden och den storsta psykiatriska diagnosgruppen var psykossjukdom.

| denna och andrainventeringar har konstaterats att personer med allvarlig psykisk §ukdom
har betydande handikapp i vart samhdlle nér det géller boende, sysselséttning, ekonomi, fritid
och sociala relationer, men ocksa nér det géller savkansa och livskvalitet. Manga kanner
mindervarde, allmén rédsla, osékerhet och utanférskap i métet med samhéllet.

Att vara delaktig och kunna kénna trygghet i det dagliga livets aktiviteter och méten med
manniskor forutsdtter en matchning mellan individens forutséttningar och omgivningens krav
och forvantningar. Denna matchning aterfinns sallan for personer med psykossjukdom, som
darfor drabbas av dessa handikapp och kénslor av utanforskap. Det &r ofta den bristande
mojligheten till delaktighet i ett tillfredstdllande dagligt liv som medfor aterkommande behov
av vardinsatser.

Psykiatrisk rehabilitering &r direkt inriktat pa forbéttrad funktion och att minska
konsekvenserna av §jukdomen medan behandling &r inriktad pa sjukdomen och att minska
dess symtom. Utveckling av fardigheter och kompetens hos den enskilde individen
kombineras med utveckling av olika stodfunktioner i omgivningen. Det kravs en malinriktad
process som forutsétter att den enskilde och de nérstéende som &r viktigai processen, har
inflytande vid planering, genomfdrande och uppfdljning. Speciell kompetens maste finnas i
att stodja personen att formulera egna mal liksom kunskaper att identifiera funktionsniva och
fardigheter.

| samband med psykiatrireformens genomforande forekom en diskussion om att vissa delar av
den psykiatriska verksamheten, rehabiliterings teamen, skulle évergatill kommunen.

| Uppsala lan valde man att dven fortséttningsvis behalla de verksamheterna inom

landstinget. Vart uppdrag maste darfor innefatta en organisation som i samverkan med
kommunerna kan erbjuda en psykiatrisk rehabiliteringsprocess som ger personer med
funktionsnedsattningar p.g.a. psykisk sukdom forutséttningar for att deltai samhélleliga
aktiviteter utifrén sina egna behov och onskemal.

Konkret betyder det att vi skall hjdlpa personen att utveckla de kompetenser som behdvs for
att man skall klara att; Formulerama — Uppna malet — Behdlla det man uppnétt - Och kunna
|amna det om det sa behdvs.

Aktuell kunskap visar att funktionsférmaga maste trénas och utvecklas i den verkliga miljon
eller i naturliga situationer for att ge basta resultat. Vi maste altsdi storre utstrackning an
tidigare finnas med i personens narmiljo.

Psykos och Rehabiliteringskliniken har idag bade behandlingsansvar och ansvar for
psykiatrisk rehabilitering for personer med schizofreni och schizofreniliknande sjukdomar
samt aven rehabiliteringsansvar for personer med annan psykiatrisk diagnos, vilket innebar att
vi inom psykiatrin maste kunna byta perspektiv. Ibland skall vi fokusera pa behandlingsarbete
och i andrafall bista personen i den psykiatriska rehabiliteringsprocessen.

Psykiatrisk rehabilitering, behandling och andrainsatser maste ske parallellt och
tyngdpunkten i insatserna varierar 6ver tid utifran véaxlingen i de behov som den enskilde
individen har. Detta kréver att vi tydligt definierar och klargor olika insatser och
ansvar/delansvar i vart arbete.

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



2. DEFINITIONER/ PRINCIPER

Inom det psykiatriska rehabiliteringsomradet anvands andra definitioner och klassifikationer
jamfort med akutpsykiatrin. 1980 kom WHO:s internationella handikappsklassifikation
ICIDH och 2001 godkandes den dlutgiltiga versionen ICF, Klassifikation av
funktionstillstand och funktionshinder. ICF beskriver hdsotillstand i tva huvudgrupper.

Komponenter av funktionstillstand och funktionshinder som omfattar
kroppskomponenten och aktivitets och delaktighetskomponenten.
Komponenter av kontextuella faktor er vilka & omgivningen och personliga faktorer.

Funktionstillstand och funktionshinder kan uttryckas pa tva sétt

De kan anvandas for att pavisa problem, dvs. funktionsnedsattningar,
aktivitetsbegransningar eller delaktighetsinskrankningar, sammanfattande under
paraplytermen funktionshinder. De kan a andra sidan indikera oproblematiska aspekter av
hésa och halsotillstand under begreppet funktionstillstand.

Alltsa kan en funktionsnedséttning i kroppstrukturen ex. en forlust av ett ben eller problem
med en psykologisk funktion, ex. nedsatt minnesformaga eller koncentrationsformaga
medfora funktionshinder. En begransning i aktivitetsformbga kan vara svarigheter att utfora
aktiviteter pa ett normalt sétt eller inom granser som anses normala for en ménniska, ex. att
kunna g3, att komma ihdg uppgifter och avtalade méten. Delaktighetsinskrankningar kan vara
beskaffenhet och graden av delaktighet i samhéllet bade pa personlig- som socia niva. Att
kunna upprétthdlaroller som &r viktiga.

Kontextuella faktorer

Omgivningen handlar om alt fran personens narmiljo till den allmanna samhélsmiljon. Det
kan vara fysiska, sociala och attitydméssiga faktorer i den omgivning manniskan lever och
verkar. Faktorerna finns " utanfor” personen och kan ha positivt eller negativt inflytande pa
personens genomfdrande som samhallsmedlem, kapacitet att utfora aktiviteter eller pa
personens kroppsfunktion.

Personfaktor er utgors av personliga egenskaper som inte hor till halsotillstandet. De kan
varakon, ras, 8der, social bakgrund, utbildning, livsstil, vanor, allménna beteendemonster
och andra egenskaper som kan paverka funktionshinder pa varje niva.

Funktionsnedsattningar vid psykisk gukdom

Kéandglighet for stress kan visasig i form av dverkandighet for ljud, ljus eler andra
sinnesintryck. En minskad filterfunktion gor att en situation med mycket stimuli kan bli
svar att klara av.

I nitiativlioshet och apati som medfor igangsattningssvarigheter och kanslotomhet ar
vanligt férekommande. Kraftig nedstamdhet kan gora det svart att kunna taitu med enkla
saker och komma igang med aktiviteter.

K var staende symtom kan finnas trots behandlingsinsatser. Dessa drar uppméarksamheten
fran verkligheten, forsvarar koncentration och kommunikation med andra manniskor
Biverkningar kan ocksa innebara nedsatt funktion. De kan paverka motoriken, ge
viktuppgang, trétthet eller avtrubbade kénsloméssiga reaktioner som klart forsamrar
funktionsférmagan.

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



Svérigheter i sociala situationer t.ex. att kunna avlasa andra manniskor. Om man
misstolkar minspel, gester eller inte kan "kanna av” ett stdmningslége &r det risk for
omsesidiga missforstand. Problem med tvangshandlingar och ritualer forsvarar umganget
med andra. Svara angesttillstand kan ocksa medféra komplikationer i sociala situationer.
Svérighet att generalisera handlar om bristande férmaga att omsétta kunskaper och
overfora fardigheter fran en situation till en annan.

K ognitiva svarigheter med ordforstael se, abstrakt tankande och helhet kontra smadelar
kan forsvara bade probleml6sning och kommunikation med andra ménniskor. Stérd
tidsuppfattning, splittring, svarigheter att samla tankarna och fokusera uppmérksamheten
paverkar prestationsformagan inom manga omraden. Forlust av automatiskt agerande vid
daglig verksamhet gor att man maste ténka medvetet aven vid rutinhandlingar vilket tar
kraft och tid.

Bristande motivation kan ha manga orsaker. Forutom kognitiva och emotionella brister
kan institutionalisering, krisreaktion, manga misslyckanden, fordomar i samhallet och
daligt galvfortroende paverka funktionsformagan och bidra till minskad motivation.

Begransningar i aktivitetsformaga vid psykisk sukdom

Begransningar av formaga till personlig omvardnad innebér att inte gavstandigt
kunna skéta sin personliga hygien, mathdlning eller stéadning samt en éverhuvudtaget
bristande upplevelse av behov och problem. Ett stort behov av daglig hjép kan skapa
integritetsproblem och svara etiska situationer speciellt om personen gav uppfattar sina
behov pa ett annat Sétt &n omgivningen.

Begransningar av kommunikations och relationsfér maga visar sig pa olika plan.
Formagan att forsta andra manniskor, vad som sagsi tal och vad som uttrycks i icke-
verbal kommunikation liksom att 1&sa av hela situationen kan vara paverkad i olika grad.
Att smdprata om vardagligheter kan vara lika svart som att ta emot instruktioner eller
forsta en vagbeskrivning.

Beteendestorningar kan bero pa kognitiva stérningar som forsvarar kommunikation och
umgange med andra ménniskor. Beteendestérningar kan &ven bero pa rédsla och
osakerhet och kan 6ka pa grund av hinder i miljon och negativt bemdtande fran
omgivningen.

Delaktighetsinskrankningar vid psykisk gukdom

Att inte vara delaktig och inte kunna kdnna trygghet i det dagliga livets aktiviteter och
mé6ten med méanniskor leder till att manga kénner mindervarde, allman radsla, osakerhet
och utanforskap i moétet med samhéllet. Att vara delaktig och kunna kénna trygghet
forutsdtter en matchning mellan individens forutséttningar och omgivningens krav och
forvantningar. Det &r ofta den bristande mojligheten till delaktighet i ett tillfredstdlande
dagligt liv som medfor &erkommande behov av vardinsatser. Det & darfor viktigt att i
vardplaneringen inkludera denna typ av resonemang.

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



Grundlaggande principer vid psykiatrisk rehabilitering for personer med psykiska
funktionshinder

Det finns idag en mangd olika psykiatriska rehabiliteringsmodeller och program i olika delar
av vérlden.

Manga principer och delar ingar i de flesta programmen och hér foljer nagra grundlaggande
begrepp fran olika psykiatriska rehabiliteringsprogram som i viss utstrackning & utvarderade:

Hopp. Allamanniskor har en utvecklingspotential och personer med psykiska
funktionshinder kan till&gna sig fysiska, emotionella och intellektuella fardigheter. Att
aterge personen en tro pa framtiden, pasig sav och majligheten att paverka sin situation
ar mycket viktigt.

Individens delaktighet. Psykiatrisk rehabilitering utgar ifran personens egna

ma séttningar. Det forutstter att individen galv ar delaktig i planering och utvardering av
rehabiliteringen och har méjlighet att valja miljo, det vill siga paverka var han vill bo, vad
han vill syssla med o.s.v.. Det &r viktigt att personen galv a ngjd i sin miljo for att kunna
fungera va utifran omgivningens forvantningar. Den enskildes méjlighet att fa kontroll
Over den psykiatriska rehabiliteringsprocessen lyfts fram som en av de viktigaste
drivkrafterna for en framgangsrik psykiatrisk rehabilitering.

Konkreta mal. Inriktningen & att uppna resultat som & betydelsefullafor den enskilde
individen. Maformulering & en viktig del. Langsiktiga och kortsiktiga delmdl gor det
mojligt att utvérdera resultatet av insatserna.

Specificering. | planeringen utgar man fran den specifika situation som personen har valt
for att bo, arbeta eller umgasii, det vill saga den miljo eller roll, som &r aktuell.

De aktiviteter och insatser man planerar for syftar till at personen skall bli néjd och
vafungerande utifrén egna behov och omgivningens férvantningar.

Funktionsférmaga. Arbetet ar fokuserat pa att forbéattra funktionsformagan genom
atgarder som utvecklar nya fardigheter, eller hjdper personen att anvanda fardigheter han
redan har pa ett optimalt sétt, samt utveckla stédet fran omgivningen.

M eningsfull sysselsattning/ar bete. Manga program betonar vikten av att ha ett arbete
och dar ingdr direkt arbetsrehabiliterande atgarder. |dag lyfter man dven fram vikten av
sysselséttning pa andra nivaer. Det viktiga & meningsfulla aktiviteter och ett ssmmanhang
dér man har en naturlig plats och detta innebér inte regelrétt arbete for ala.

Individuell psykiatrisk rehabiliteringsplan. Psykiatrisk rehabilitering maste vara
individuellt anpassad och en personlig psykiatrisk rehabiliteringsplan bor finnas.

For att kunna erbjuda en malinriktad psykiatrisk rehabiliteringsprocess som forutsétter att den
enskilde och nérstéende har inflytande vid planering, genomférande och uppfdljning behtver
man ha en modell att arbeta efter.

Vardprogrammet presenterar en modell for psykiatrisk rehabilitering som ar utvecklad och
provad i en av Psykos och rehabiliteringsklinikens verksamheter. Metoden bygger pa de
principer for psykiatrisk rehabilitering som har sitt ursprung i Bostonmodellen, men den &r
bearbetad och anpassad for de ideol ogiska och organisatoriska forutséttningar som finnsii
Psykos och rehabiliteringsklinikens verksamheter. En skillnad mot Bostonmodellen, &r att
Psykos och rehabiliteringskliniken har att ansvara for bade behandling och psykiatrisk
rehabilitering for personer med psykossjukdom.

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



3. DEN PSYKIATRISKA REHABILITERINGSPROCESSEN

Att drabbas av en alvarlig psykisk sjukdom innebér en stor omvavning i livet som for manga
leder till katastrofala foljder. Man tappar fotfastet i tillvaron och dutar fungerai sina normala
sammanhang. Man férlorar sina olika varderade roller. Sjukdomen och effekternaav den kan
sa smaningom ta sa stor platsi livet att den kommer att utgora en stor del av identiteten pa
bekostnad av den friska.

Foljden blir att man férlorar:

géalvkanda
makt Over sitt eget liv
varderade roller

hopp

| rehabiliteringsprocessen anvands begrepp som tillfrisknande och aterhamtande och
har avses tillfrisknande fran de negativa effekter som kommer av att en individ drabbas av
psykisk sukdom och &erhdmtande av de forluster man gor i samband med detta.

De negativa effekter man drabbas av kan komma av:

Sjukdom/symtom

Medicinsk behandling, eller annan behandling

Negativa attityder och felaktiga forvantningar hos professionella och nérstéende
Brist pa adekvata kunskaper hos professionella

Nedvarderande vardmiljoer och rutiner

Stigmatisering och diskriminering i samhéllet.

Begreppet tillfrisknande utgor alva kérnan i rehabiliteringsprocessen.

| den psykiatriska rehabiliteringsprocessen mojliggors tillfrisknande fran dessa negativa
effekter och man kan aterhamta det man har forlorat i livet. Dérigenom inges hopp om att
kunna se nya méjligheter, samt skapas forutséttningar att sétta mal och uppna dessa och att
finna nya varderade roller.

Rehabilitering riktar sig mot boende, arbete/syssel séttning, utbildning och fritid.

Psykiatrisk rehabilitering syftar till att ge manniskor med psykiska funktionsnedséttningar
majlighet att, genom utveckling av egna fardigheter samt tillrackligt stod fréan omgivningen,
bli n6jda och va fungerande utifran egna och omgivningens krav och forutséttningar, i sitt
boende, sysselséttning, fritid och Gvriga sociala sammanhang de gélva véljer.

Konkret betyder det att vi skall hjapa personen att utveckla de kompetenser som behdvs for
att man skall klara att

Formuleramd ? Uppramalet ? Behdlla det man uppnétt ? Och kunna lamna det om sa
behovs.

| rehabiliteringsprocessen star alltid personens eget mal, varderingar, erfarenheter och behov i
fokus och dérigenom skapas ett klimat som befrémjar framtidstro vilket & en viktig grund och
forutséttning for den delaktighet och aktivitet som & nédvéandig i den egna
rehabiliteringsprocessen

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



Grundlaggande begrepp i den psykiatriska rehabiliteringspr ocessen

I rehabiliteringsprocessen & per sonen den rehabiliteringsansvariges uppdragsgivar e
till skillnad mot den traditionella patient — behandlar relationen.

Fullstandigt inflytande & en forutséttning, det & omajligt att rehabilitera nagon mot
hans eller hennes vilja.

M alet for rehabiliteringen — som alltid & personens eget — och férhoppningen att uppna
det, engagerar till aktivt deltagande i processen och &r darfor avgorande for
rehabiliteringens resultat.

Alla aktiviteter i rehabiliteringsprocessen skall vara tydligt fokuserade mot mélet.
Allamanniskor har en utvecklingspotential, det finns alltid mojlighet till féréndring eller
forbéttring. Malet kan vara en helt ny situation eller en begransad forandring av den
befintliga.

Bristandefardigheter inom ett omréde sager inget om personens fardigheter inom ett
annat omréde. Svéarigheter med hemmets skotsel siger inget om personens intellektuella
forméaga.

Gener 6sa stodinsatser kan snabbare leda till 6kad géavstandighet och forbéttrad
funktionsformaga. Endast personen galv kan avgora vad som &r rétt stod insats.

Endast personen géalv kan avgdra om och nédr han eller hon & beredd att deltai en
psykiatrisk rehabiliteringsprocess. Omgivningen kan ibland se behov som inte personen
galv uppfattar, men om personen gav uppfattar behov kan ingen emotséga detta.

Den psykiatriska rehabiliteringspr ocessens faser

Diagnosfas:
Faststdllande av specifikt/aktuel It rehabiliteringsmal
Funktionsbedomning — vilka fardigheter behovs for att uppna malet och behalla det.
Bedomning av stodbehov — vilket stéd fran omgivningen kravs for att uppnd malet och
behalla det.

Planeringsfas:

Planering for utveckling av fardigheter som behovs for att uppna maet och bli n6jd och
valfungerande.

Planering for utveckling av stéd som behovs for att uppna malet och bli néjd och
valfungerande.

Atgardsfas:
Genomfdrande av den psykiatriska rehabiliteringsplanen
Uppfoljning med eventuell modifiering av planen.

Utvardering:
Baseras pa personens egen upplevel se och sker gemensamt med uppdragsgivare och
rehabiliteringsansvarig

Vidmakthallande:

Planering for att upprétthalla det som uppnétts eller att fortsétta mot nya
rehabiliteringsmal

Psykos och rehabkliniken. Uppsal a Akademiska sjukhus 2002



DIAGNOSFASEN
Psykiatrisk rehabiliteringsdiagnos

Diagnosfasen & en mycket viktig del i rehabiliteringsprocessen da det & dér personen satter
det specifika malet for den psykiatriska rehabiliteringen.

Det &r altid personen som véljer sitt mal, utifran egna och omgivningens forutsattningar,
vilket blir avgorande for den psykiatriska rehabiliteringen. Férhoppningen om att uppna malet
motiverar personen att delta aktivt i sin egen rehabiliteringsprocess. Psykiatrisk rehabilitering
maste ske med, inte at personen. En grundlaggande princip ar att i den psykiatriska
rehabiliteringen & personen den rehabiliteringsansvariges uppdragsgivare.

Det kan krévas en lang process innan man kan faststélla ett rehabiliteringsmal, det innebar en
rad olika aktiviteter fran bade den rehabiliteringsansvarige och personen. Diagnosfasen ar
darfor en mycket aktiv del i processen.

Orientering

Den psykiatriska rehabiliteringsprocessen borjar med att vi orienterar personen om
rehabilitering for att 6ka medvetenheten om att det finns ett alternativ och komplement till
behandling och omvardnad. Det 6kar ocksa personens intresse att engagerasig i kommande
rehabilitering. Det & darfor viktigt att forklara att rehabilitering & en egen process som & lika
viktig och pagar parallellt med behandling och omvardnad. Huvudsyftet har & ocksa att skapa
kontakt med personen pa ett sddant sétt att han kanner det unika med psykiatrisk

rehabilitering. Att visa forstaelse, inspirera och delge goda personliga erfarenheter for att visa
pa de mdjligheter som finns bortom sjukdom och symtom.

Psykiatrisk rehabilitering skall préaglas av hoppfullhet och visa pa méjlighet till forandring.

Riktning for psykiatrisk rehabilitering

Nar en person uttrycker en 6nskan och viljatill forandring inom négot eller nagra av
omradena, boende, sysselséttning, utbildning och fritid, kan man bestamma vilken riktning
rehabiliteringen skall ha, det vill siga vélja vilket omréde som &r viktigast att borja med.

Per sonliga varden

Genom att analyseratidigare erfarenheter av till exempel boende eller arbete klargdr man
vilka férvantningar personen har infor det han vill férandra och man kan dra dutsats om vilka
varden personen lagger i sitt rehabiliteringsmal.

Under stka alter nativa milj 6er

Att undersbka aternativa miljoer for boende, sysselsdttning etc. ar en aktivitet som ger
kunskap om det aktuella mal som den psykiatriska rehabiliteringen riktar sig mot och vilka
krav som stélls pa personen i den specifika miljon

Man tar reda pa speciella kdnnetecken om olika platser och aktiviteter som forekommer och
vilka manniskor man kommer att méta i den miljé man vdljer.

Praktiskt gors detta genom att intervjua andra, ga pa studiebesok, prova pa och kanna sig for
0.SV.

Under sbka mojligheter till stéd

FOr manga méanniskor med psykiska funktionshinder utgor det personliga stodet ett viktigt
inslag i rehabiliteringen mot ett béttre liv. Detta stéd kan vara bade professionellt, eller privat
genom anhdriga eller vanner. Det & darfor viktigt, att tidigt i en rehabiliteringsprocess
undersoka vilka majligheter till stod personen har for att kunna fungera vél. Vetskapen om att
rehabiliteringen kommer att stodjas & ofta mycket betydelsefull for att vaga ga vidare med
livet.
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Beredvillighetsbedémning

En nyckelfaktor i aktivt deltagande i psykiatrisk rehabilitering & personens tnskan och vilja
till forandring. Psykiatrisk rehabilitering maste ske med, inte &t personen.

En beredvillighetsbedémning ger per sonen mgjlighet att §alv beddéma vilken énskan och
viljahan har att sitta ett eget rehabiliteringsma och hur redo han &r for det aktiva deltagande
som kréavs for att uppna malet i en psykiatrisk rehabiliteringsprocess.
Beredvillighetsbedomningen anvands ocksa for att identifiera de omraden av beredvillighet
som behover utvecklas eller forbéttras.

| beredvillighetsbedomningen ingar:

Behov av forandring
Ar det personen gav som efterfrégar forandring — internt behov,
eller finns det omgivande omstandigheter som kraver férandring — externa behov.

Engagemang till férandring:
Uppfattar personen att forandring & mojlig, positiv och nédvéandig for honom.
Kommer forandringen att stodjas.

M edvetenhet om omgivningen:

Har personen de kunskaper som han behover for att sittamal. Till exempel speciella
kénnetecken om platsen, ménniskorna och aktiviteterna och omgivningens krav i den
Onskade boende, arbets- eller fritidsmiljon.

Sjalvmedvetenhet
Hur medveten &r personen om hur han kommer att fungerai den milj6é han valt. Motsvarar
den dnskade miljon egna nskemdl och vérderingar?

Fortroende for den rehabiliteringsansvarige

En viktig del &r relationen till den rehabiliteringsansvarige, litar personen pa denne kan
han eller hon delge sina drdmmar och dnskningar om ett béttre liv och kan man ténkasig
en lang tids relation med den rehabiliteringsansvarige.

Om den 6vergripande beredvilligheten & hog kan personen borja med att sétta ett specifikt
rehabiliteringsmal.

Om bedémningen visar att beredvilligheten &r 1&g, & det mycket viktigt att man pa olika sétt
ger personen stdd i sin nuvarande situation och erbjuder olika aktiviteter som hojer
beredvilligheten och pa sikt engagerar personen till att sitta ett rehabiliteringsmal.

Alla ménniskor har en utvecklingspotential, det finns alltid en mdgjlighet till forbéattring.

Att sitta mal

Att sitta det specifika rehabiliteringsmalet involverar personen i processen att gora det val for
boende, arbete, studier eller fritid som &r aktuellt for de nérmaste 6 — 18 manaderna. Langden
av tid &r viktig eftersom det kan talang tid innan personen l&r sig fardigheter eller skaffar stod
innan han kan fungeravad i det han har valt.

Man behover inte byta miljo for att sétta ett rehabiliteringsma. Manga ménniskor onskar
forandringar eller forbéttringar i sin befintliga miljé och psykiatrisk rehabilitering syftar datill
att hjalpa manniskor att bli néjda och vélfungerande i det de har.

Andra rehabiliteringsmal kan innebéra avancerade studier eller dtergang till arbetsmarknaden
Det kan inte nog betonas, att d&ven sma mal och sma forandringar som uppnas, kan vara
mycket stora framgangar for den enskilde.
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Néagra exempel pa rehabiliteringsmal:

Eva vill forbéttra sin boendesituation pa Svartbacksgatan.
Kale vill fullfélja sin utbildning till tandtekniker.

Erik vill &ergatill sin arbetstraning pa Café Lindormen.
Annavill félja med pa socioterapins resor.

Funktionsbeddmning

| den psykiatriska rehabiliteringsdiagnosen ingér att man identifierar och kommer Gverens om
de fardigheter som & nodvandiga for att personen skall uppna malet och vara ngjd och
valfungerande i det han vat. Det gor vi genom att utforska omgivningen och ta reda pa vilka
krav den staller men ocksa forsoka forsta vad som &r viktigt for personen.

Beddmning av stédbehov
Man gor en bedémning av vilket stdd som behdvs for att utveckla nddvandiga fardigheter
eller kompensera funktionsbrister sa att personen kan uppna sitt mal.

PLANERINGSFASEN

Planering for utveckling av fardigheter som behovs for att uppna malet och behdlla det.
Planerig for utveckling av stéd som behdvs for att uppna malet och behalla det.

| den psykiatriska rehabiliteringsplaneringen ingar att valja de specifika atgarder som
utvecklar nodvandiga fardigheter eller stéd och bedluta vilka féardigheter och vilket stéd som
ar viktigast att sékra forst. Man bestammer ocksa vem som & ansvarig for atgarden.

Viktigt att har komma ihag att endast personen salv kan avgora vad som &r rétt stodinsats.

ATGARDSFASEN

Genomforande av rehabiliteringsplanen.
Kontinuerlig uppféljning med eventuell modifiering av planen.

Atgérdernai psykiatrisk rehabilitering syftar till att utveckla nddvandiga fardigheter och att
utveckla nddvandiga stodinsatser.
Att hoja funktionsformagan i méjligaste mén och att kompensera funktionsbrister.

Fardighetsutveckling

Det finns tva olika nivaer av fardighetsutveckling.

Direkt fardighetstraning anvands nér personen inte har nddvandiga fardigheter och syftar da
till att personen far kompetens att anvanda nya fardigheter i ratt sammanhang.
Andrainsatser anvands da personen har den nédvandiga fardigheten, men &r pa grund av sitt
funktionshinder & hindrad att utfora den pa andama senligt sétt. Insatsen syftar datill att
personen skall komma 6ver de hinder som finns for att anvanda fardigheten.
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Utveckling av stod

Att utveckla stodinsatser innebér att man dels hjélper personen att soka och andamal senligt
anvanda sig av de stodinsatser man behdver for sin rehabilitering och dels att man anpassar
och utvecklar befintliga stodresurser, bade fran professionella och fran narstéende, sa att de
stammer Gverens med personens behov.

Med nérstéende menas framst familjemediemmar eller andra anhoriga som ofta utgor ett
vasentligt stod for individen. Det & darfor av alra storsta vikt att anhoriga far det stod de
behover for att kunna vara behjalpliga och hainflytande i processen i den utstrackning de
si@va och personen onskar. Det & ocksa viktigt att anhoriga far hjadlp med avlastning for att
orka fortsdtta att utgora ett stod for personen. Stod till anhériga kan ske genom den
anhorigutbildning och enskilt anhorigstdéd som psykiatrin erbjuder. Natverksmoten dér
samtliga berorda deltar & ocksa en bra metod att ge utrymme for delaktighet

Behovet av stdd kan variera under tid, ibland behovs 6kade stddinsatser och ibland minskade
insatser.

Stodinsatser kan ocksa vara att anpassa miljén och utprova olika hjalpmedel.

UTVARDERING

Denna baseras pa personens egen upplevelse av om han/hon &r néjd och véfungerande i den
valda miljon.
Utvarderingen gors gemensamt av uppdragsgivare och rehabiliteringsansvarig.

VIDMAKTHALLANDE
Att planera for att bibehalla det man uppnatt eller att ga vidare till nya rehabiliteringsmal
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4. OVRIGA INSATSER
Psykiatriska insatser

Behandling, rehabilitering och andra insatser maste ske parallellt och tyngdpunkten i
insatserna varierar 6ver tid beroende pa de behov den enskilde individen har.
Exempel pa psykiatriska insatser kan vara:

Medicinering som skall utprovas noggrant utifran effekt och biverkningar sa att den
underlé&ttar ochmgjliggoér de vrigainsatserna.

Omvardnadsinsatser som stravar efter att bevara och/eller 6ka personens formaga att
tillgodose psykiska, fysiska, sociala och existentiella behov. Omvardnadsarbetet fokuserar
pa att beframja personens halsa och gora det mojligt for personen att tillgodogora sig
andra behandlings- och rehabiliteringsinsatser

Insatser kan @ven vara krisintervention for att skapa sakerhet i livshotande situation eller
att forebygga att sddan situation uppstar.

Behandlingsinsatser som syftar till att uppna sjukdomsforstael se, realitetsanpassning,
tréana kommunikation och stresshantering eller att fa hjdp att forsta och respektera
sambandet mellan kroppsliga och psykiska processer. Sadana insatser kan ske individuellt
eller i grupp.

Att fahjdp att hitta tekniker som gor att man kan hantera eller kompensera for
kvarstaende symtom eller speciella svarigheter.

Psykosocialainsatser som social eller ekonomisk rédgivning och konsultation.

Insatser for att utveckla och kompensera en nedsatt aktivitetsformaga sa att personen
klarar sin dagliga livsforing. Néarstdende kan erbjudas uthildning, kommunikations- och
probleml dsningsinriktade insatser samt stresshantering.

Insatser med delat ansvar

For att manniskor med psykiska funktionsnedséttningar ska kunna leva ett sarikt och vardigt
liv som mgjligt krévs en samverkan av insatser. Ansvaret for insatserna kan ligga hos olika
vardgivare och myndigheter och dessa méaste samordnas for att uppna basta mojliga resultat
for den enskilde individen.

Den individuella planen, IP, eller en handlingsplan &r verktyg som anvands for samordning av
insatser. CAN — skattning anvands for att ta reda pa vilka olika behov individen har.

Insatser dar ansvaret & gemensamt mellan flera myndigheter &r:

Grundlaggande stod

Att tillgodose behov nér det galler boende, mat, klader, ekonomi, hdlsovard m.m. alltsa
overlevnad pa sikt och med bibehdllen hdlsa. Kommunen ansvarar i stora delar for det
grundléggande stodet och den generella omvardnaden och det &r viktigt med ett bra
samarbete mellan kommunen och psykiatrin. Psykiatrin ska bidra med psykiatrisk
omvardnad och rehabilitering i personens narmiljo.
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Réattighetsbevakning

Att ge information om och hjalp med att sbka de insatser och det stdd som finns inom
réttighetslagstiftningen och pavisa nar lagstiftningen &r bristfallig for malgruppen.

En annan uppgift nar det galler réttighetsbevakning &r att setill att personer far del av
olika behandlings- och vérdinsatser som inte finns inom den egna organisation men som
kan erbjudas pa annat hall.

Hjalp till gavhjalp

Att informera malgruppen om majligheterna till kamratstod och savhjap. Det kan vara

att folja med pa studiebesok till RSMH - foreningar och andra brukarorganisationer. Stéd
ska ocksa ges vid till brukare- och anhdrigforeningar. En annan uppgift & att initiera och

starta upp grupper dar malet & att gruppen blir en savhjapsgrupp. Vi ska verka for att
personernas privata nétverk bibehalls och ge stod och information till nérstéende.

Livskvalitet

Att tareda pa vad individen upplever viktigt for en god livskvalitet och om den &r 18g, vad
som kan hjdlpatill att forbéttra den. Det kan exempelvis vara att undanréja hinder,
mobilisera resurser och underlétta att ta del av vad samhéllet erbjuder. Livskvalitet ar
nagot subjektivt och det &r individens egna varderingar som ska gdlla.

Resur skoordination

Handlar om samordning av individuellt utformade stodinsatser. | psykiatrins organisation
ar detta i forsta hand en uppgift for Patientansvarig personal, PAP.
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5. PSYKIATRINSANSVAR | REHABILITERINGSARBETET

Behandlingsarbetet ansvarar vi inom psykiatrin for medan ansvaret for psykiatrisk
rehabilitering och andrainsatser kan delas med andra vardgivare eller myndigheter och darfor
blir det viktigt att samordna insatserna och att samarbeta. Den psykiatriska
rehabiliteringsmodell som presenteras har kan d&ven anvandas av kommunen eller andra
aktorer som har ansvar for delar av den psykiatriska rehabiliteringen.

Det ansvar som specifikt dligger psykiatrin ar:

Att ansvara for att en rehabiliteringsprocess erbjuds och tillsammans med personen driva

processen mot uppstallda ma avseende boende, arbete/sysselséttning, studier och fritid.

Insatser dér psykiatrisk erfarenhet och kompetens kan vara nddvandig, exempelvisi

diagnosfasen.

Att ge personen det stod och den forberedelse som & nddvandig for att tillgodogora sig

rehabiliteringsinsatser fran andra vardgivare/myndigheter.

Att initierainsatser och ge st6d och kunskap till andra myndigheter som deltar i

rehabiliteringsarbetet.
For att bedriva psykiatrisk rehabilitering maste vi urskilja olika interventioner och harleda
dem till antingen behandling, omvardnad eller rehabilitering. Kompetensen vad galler
behandling och omvardnad & god inom psykiatrin, men kunskaper om rehabilitering har
hittills varit otillréckliga och vi har ocksa saknat en gemensam modell. Darfor &r det av stérsta
vikt att behovet av utbildning, fortbildning och handledning i psykiatrisk rehabilitering
tillgodoses.

Det &r viktigt att vi har forum for att lyfta fram rehabiliteringsperspektivet och dryfta
rehabiliteringsfragor, det kan vara pa teamkonferenser, behandlingskonferenser, individuella
samtal, persona utbildningar och i handledning av personal. Verksamheterna maste erbj uda ett
arbetsklimat som ger utrymme for och tilléter personal att tanka och handla utifran ett
rehabiliteringsperspektiv.

Rehabilitering skall ske i patientens realistiska miljo. Vi maste alltsa ha strategier i var
organisation som majliggor att resurser flyttas dit dér patienten lever och bor.

Vi behtver en organisation som kan ge hog tillganglighet och flexibilitet i form av aktiva
insatser. Inom Psykos och rehabiliteringskliniken kan vi astadkomma detta genom att haen
integrerad Gppen och sluten vard inom rehabiliteringsomradena. Detta |6sgor resurser for
oppenvard, erbjuder en obruten vardkedja samt kontinuitet i sdval behandling som
rehabilitering.

Vi kan pa detta sétt vara fler personer kring patienten for att sakerstalla kontinuitet i insatser.
Erfarenhet har visat att 6kade insatser vid behov gor att patienten snabbare nér oberoende och
savstandighet. Detta leder aven till att behovet av slutenvard vasentligen minskas.

Basen for saval behandling som for rehabilitering ligger i Oppenvard.

Om patientens psykiatriska tillstand kraver vard pa psykiatrisk avdelning fokuseras insatserna
pa behandling och omvéardnad. Det & da viktigt att patientens PAP aktivt deltar i all planering
och hjaper patienten att upprétthalla kontakten med sin narmilj6 for att minimera det avbrott i
rehabiliteringen som foljer.

Vart arbete forutsitter ett gott samarbete med andra vardgrannar eller myndigheter som vi
delar rehabiliteringsansvaret med. Vi maste vara generdsa med stod och konsultation till de
som vi samarbetar med kring vara patienter.

Alla patienter skall erbjudas psykiatrisk rehabilitering utifran de behov av och
onskemal om forandring hon éler han har.
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6. SAMVERKAN

En forutséttning for en framgangsrik rehabilitering & en god samverkan och ett gott
samarbete med andra vardgrannar eller myndigheter som delar rehabiliteringsansvaret. Ett
samarbete som ska starta i ett tidigt skede mellan olika befattningshavare kring enskilda
individer.

Det & ocksa viktigt att vi, inom Psykos och rehabkliniken, & generdsa med att ge stod och
konsultation till dem vi samarbetar med kring vara patienter.

Det & Onskvart att ha ett gemensamt synsétt och arbetsmetoder som tillater ett
gransoverskridande d& de olika ansvarsomrédena mellan myndigheternaibland &r svéra att
skilja ut.

Den rehabiliteringsprocess som presenteras i vardprogrammet och som nu anvandes inom
vissa delar inom Psykos- och rehabiliteringskliniken har sitt ursprung i Bostonmodellen som
presenterades pa de rehabiliteringsuthildningar Psykos och rehabkliniken hatt tillsammans
med kommunen, férsakringskassan och arbetsformedlingen. Dér har vi en gemensam grund
att bygga vidare pa. Detta kan ske genom kunskaps- och erfarenhetsutbyte och fortsatt
gemensamma utbildningar.

Det & ocksa av hogsta vikt att inbjuda brukar- och anhorigorganisationer, t ex RSMH och
IFS, for att hitta former for samverkan och okat inflytande &ven pa verksamhetsniva.

For Uppsala lan finns ett samarbetsdokument med en 6verenskommel se om samarbete med
och fér personer med psykiska funktionshinder. Detta dokument &r undertecknat av
representanter fran Landstinget, Forsakringskassan, L ansarbetsnamnden, Kommunfoérbundet,
RSMH och IFS.
Syftet med detta dokument &r att berdrda myndigheter i Uppsala lan skall samverkai alaled
utifran den enskildes behov sa att samhéllets samlade resurser anvands pa ett effektivt sétt.
Detta uppnas bl.a. genom

Gemensamt ansvar

Gemensamt synsatt

Personal samverkan

Informations/utbildningsinsatser.

| samarbetsdokumentet stér bl.a. féljande om Individuell Plan (IP) och Handlaggares ansvar:

»For ala psykiskt funktionshindrade som behdver insatser frén mer an en myndighet uppréttas en
individuell plan. Det &r ett individstyrt instrument for planering av insatserna. Planen uppréttas i
samarbete med den enskilde och en ”IP-ansvarig” skal utses av individen. Om den enskilde inte
onskar en individuell plan uppréttas en handlingsplan.

Det & den handldggare som forst kommer i kontakt med en psykiskt funktionshindrad person
som har ansvar for att informera om de réttigheter och majligheter till stdd och service som finns.
Om individen medger det, skall handlaggaren tillsammans med den enskilde sammankallartill ett
nédtverksméte for att upprétta en individuell plan. Detta ansvar géller oavsett inom vilken
organisation och pa vilken niva handl&ggaren arbetar”

Inom de olika samverkansomradena skall finnas |okala dverenskommelser om samverkan.
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SLUTORD

Var forhoppning &r att detta vardprogram skall kunna anvandas i det praktiska arbetet.
Synpunkter som har kommit oss till del under arbetes gang har visat pa behovet av en
gemensam strukturerad modell for psykiatrisk rehabilitering.

Till vardprogrammet bifogas dven den Plan for psykiatrisk rehabilitering som har framtagits
samtidigt med vardprogrammet. Planen skall kunna anvandas med vardprogrammet som
grund.

Avslutningsvis vill vi aerknytatill ndgra av de viktigaste kérnpunkternai vardprogrammet.

Delaktighet och trygghet i dagliga livets aktiviteter kraver en matchning mellan individens
forutsattningar och omgivningens krav och forvantningar.

For att astadkomma denna matchning kravs en malinriktad process som forutsatter
fullstandigt inflytande och delaktighet.

Den psykiatriska rehabiliteringsprocessen innebér att vi skall hjélpa personer att formulera
mal, uppna maet och behdlla det.

Allaméanniskor har en utvecklingspotential, det finns alltid mgjlighet till forandring eller
forbéattring.

Aven sma mé och foérandringar kan innebéra stora framgangar hos den enskilde.
All rehabilitering maste ske ur personens egen vilja och énskan till forandring.
Alla patienter skall erbjudas en psykiatrisk rehabilitering utifran egna behov och tnskemdl.

Vi maste stédlla fragan: Vad vill du férandra eller forbattra avseende boende,
arbete/sysselséttning eller fritid ?
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