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00:00.000 —> 00:06.500
Hej mitt namn ar Zophia Mellgren
och jag ska idag forelasa for er

00:06.500 ——> 00:13.900
om anhérigperspektiv och jag
jobbar pa Sveriges Kommuner och Regioner med omradet

00:13.900 ——> 00:18.500
psykisk halsa och olika delar
bade vad som galler personer som

00:18.500 ——> 00:23.100
vardas i psykiatrin, eller
pa annat satt har kontakt med

00:23.100 ——> 00:27.500
vard och omsorg och idag ska vi
fokusera pa anhorigperspektivet

00:27.500 ——> 00:33.800
och hur man kan navigera och
kanske gbora varat system mer

00:33.800 ——> 00:36.600
begripligt utifran ett
anhdrigperspektiv.

00:36.600 ——> 00:44.200
Nu ska jag dela bilder har till
er sa att ni kan félja

00:44.200 ——> 00:51.100
presentationen och det kommer
att finnas mdjlighet att ta del

00:51.100 ——> 00:57.300
av de har bilderna i sin helhet
aven efter den har utbildningen.

00:59.900 ——> 01:05.600
Och som sagt anhdrigperspektiv i
vard och omsorg heter dagens

01:05.600 ——> 01:11.200
presentation och det upplagget
som jag kommer att ha, jag kommer

01:11.200 ——> 01:15.900
att prata om olika vardnivaer
vad det ar for nagonting, man har



01:15.900 ——> 01:18.100
ocksd begrepp som stegvis vard.

01:18.100 ——> 01:23.100
Vad kan det innebara om man har
en psykisk ohalsa eller en

01:23.100 ——> 01:26.700
psykiatrisk sjukdom, slutenvéard
och 6ppenvard.

01:26.700 ——> 01:32.340
Vad ar alla de har orden som man
kanske hor och vad innebar det egentligen.

01:32.340 ——> 01:36.800
Jag ska prata om
vardprocessen, hur ser ut om man

01:36.800 ——> 01:43.100
skrivs in pa sjukhus och sedan
vad hander dar och dad och sa kan

01:43.100 ——> 01:47.200
jag reagera och férsta vad som
kommer handa sedan och en viktig

01:47.200 ——> 01:53.900
del &r ocksa samarbete och
samverkan och ofta &r det manga

01:53.900 ——> 01:59.500
olika ar involverade kring en
person som ar sjuk, inte minst anhdériga.

01:59.900 ——> 02:06.300
Kan man som anhdérig bidra i
vard och omsorg bade for sin

02:06.300 ——> 02:10.700
narstaende skull, men ocksd for
vard och omsorgspersonalen for

02:10.700 ——> 02:16.700
att de ska kunna g6ra ett bra jobb och kunna
lyckas ge ratt stod pa ratt satt

02:16.700 —> 02:21.700
och har ar bade stéd till
anhoriga och personen det &r fragan

02:21.700 ——> 02:22.200
om viktigt.



02:22.200 ——> 02:29.900
Jag tankte bdrja med olika
vardnivder och har ser ni en

02:29.900 —> 02:37.500
pyramid av olika nivaer, for
man pratar ofta om det har att man ska s6ka vard pa

02:37.500 ——> 02:44.800
réatt niva, vill ju personer som jobbar i
omsorgen garna forsodka

02:44.800 ——> 02:53.800
guida ratt och basen i den har pyramiden handlar
om det har forsta, allra forsta

02:53.800 ——> 02:59.400
nivan dar man sdker kontakt
och man bérjar, kanner att man

02:59.900 ——> 03:05.200
behéver nagon form av stod eller
hjalp och da handlar det om att

03:05.200 —> 03:11.700
ta en kontakt tidigt, sedan har man
ocksd en nasta niva som kallas

03:11.700 —> 03:17.900
for primarvarden och uppat har i
pyramiden sd har vi ocksa

03:17.900 ——> 03:25.100
akutsjukvard, allmanpsykiatrin och
specialistpsykiatri och vi ska ga igenom de har olika

03:25.100 —> 03:30.100
vardnivderna successivt och titta
lite mer precist

03:30.100 ——> 03:34.900
vad innebar de har olika
nivaerna och vad hénder pa de

03:34.900 —> 03:36.060
olika nivaerna?

03:36.060 ——> 03:40.960
Vad for stdod och hjalp finns det att fa dar och
hur ska man tanka pa att navigera har.

03:41.040 —> 03:46.300
Sa om vi dyker ner lite hadr da och



tittar pa basen foérst, dar handlar det om

03:46.300 ——> 03:49.700
kanske digitala vardtjanster, rad och stéd.

03:49.700 ——> 03:56.100
Det finns ju 1177, man kan ringa
dit, och de finns ju pa

03:56.100 ——> 04:01.140
natet och dar finns mycket
information samlat pa 1177.se

04:01.140 —> 04:06.200
Dar man kan f& stéd och rdd och veta vart man ska ga vidare.

04:06.200 ——> 04:10.840
Men det har handlar om lindriga
besvar eller icke akuta besvar kan man saga.

04:10.840 ——> 04:14.800
Eftersom om det ar
mer akut sd kanske man ocksa

04:14.800 —> 04:19.200
behéver séka fa ytterligare
hjalp &n vad man kan fa via de har

04:19.200 —> 04:22.100
tjansterna och det finns ju
ocksd kvalificerad, digitala vardtjanster och

04:22.100 —> 04:29.700
behandlingsinsatser pa flera
vardnivaer aven langre upp i pyramiden.

04:29.740 —> 04:36.500
Nésta vardniva brukar
man saga ar primarvarden och da

04:36.500 —> 04:40.700
pratar man ofta om vardcentral
eller ibland kallas det ocksa

04:40.700 ——> 04:48.800
halsocentraler och det ar det
forsta steget inom sjukvarden om

04:48.800 ——> 04:53.500
man skulle tanka sa och har gor
man ju behandlingar och man

04:53.500 ——> 04:55.600
behandlar lindrigare tillstand.



04:55.600 —> 04:59.700
Angestproblematik,
olika tillstdnd, man kan fa en

04:59.800 —> 05:04.500
sjukskrivning, man kan ocksa
remitteras vidare for att man

05:04.500 ——> 05:07.900
behéver ha ytterligare vard och
behandlingsinsatser, till exempel

05:07.900 ——> 05:14.100
inom psykiatrin, men det
finns ocksa mycket vard och stod att fa pa

05:14.100 ——> 05:19.400
primarvardsniva for psykisk
ohalsa och psykiatriska

05:19.400 ——> 05:22.700
tillstand av lattare karaktar.

05:24.930 ——> 05:27.690
Pa en akutmottagning sedan som

05:27.700 ——> 05:29.300
ligger snappet over har.

05:29.300 ——> 05:35.800
Det handlar just om att det ar
akut och dd ar det att varden inte

05:35.800 ——> 05:39.000
kan vanta utan vi maste ha hjalp
nu.

05:39.000 —> 05:40.600
Vi maste ha hjalp snabbt.

05:40.600 ——> 05:45.000
Men har pa en akutmottagning gor
man ju inte nagra stoérre

05:45.000 ——> 05:51.200
utredningar, man har ju inte nagon
omfattande diagnostik av psykiatriska

05:51.200 ——> 05:54.600

tillstand eller
behandlingsinsatser, utan har

05:54.600 ——> 05:57.000



fokuserar man pad det akuta
tillstandet.

05:57.000 ——> 05:58.900
Vad kan vi gdéra just nu?

05:59.800 ——> 06:07.080
Och det kan handla om psykoser
maniska episoder eller att man akut

06:07.200 —> 06:15.700
har en suicidalitet, att
man har en sjalvmordsbenagenhet

06:15.700 ——> 06:20.300
eller har begatt ett
sjalvmordsforsdok eller annat och

06:20.300 ——> 06:23.740
kan behdéva vard och stéd fér
detta.

06:23.920 —> 06:26.200
Och har avgdér man ju forstas

06:26.200 —> 06:30.700
ocksé da om en patient eller en
person behdver laggas in pa

06:30.700 ——> 06:34.400
sjukhuset och stanna dar eller
om man kan ga hem efter det har,

06:34.400 ——> 06:39.600
efter att man har gjort de har
akuta insatserna, man kanske ocksa

06:39.600 ——> 06:44.920
har en planering foér vad ska
bli ndsta steg nar man gar hem fran akutmottagningen.

06:45.220 ——> 06:50.400
Nasta steg i pyramiden

06:50.400 ——> 06:56.100
heter allmanpsykiatri och
barn och ungdomspsykiatri och

06:56.100 ——> 07:00.660
barn och ungdomspsykiatrin
forkortas ar ofta BUP i talsprak.

07:00.700 —> 07:04.000
Sa det kan ju vara bra att



kanna till, men det har ar forsta

07:04.000 ——> 07:09.400
steget inom specialistsjukvarden
for psykiatri och har handlar det da om

07:09.400 ——> 07:15.600
personer som har behov av mer
psykiatrisk vard an vad som

07:15.600 ——> 07:20.040
erbjuds pa vardcentralerna eller
man kan gora med de har akuta tillsténden

07:20.060 ——> 07:24.440
pa psykakuten eller
akutmottagningen.

07:25.980 ——> 07:27.100
S3 har kan man

07:27.100 ——> 07:32.760
dé gbra breda, basalare
utredningar men ocksa behandlingsinsatser.

07:33.000 ——> 07:36.300
S& har kan man ju ha en kontakt en langre

07:36.300 —> 07:40.600
period ocksd for att fa vard och
stod.

07:41.520 ——> 07:43.000
Sedan finns det nagonting som

07:43.000 ——> 07:48.100
man sager, som man kan saga ar
specialistpsykiatri och da kan

07:48.100 ——> 07:52.300
man prata mer om en
subspecialiserad psykiatri, att man

07:52.300 ——> 07:59.280
ar lite extra expert pa nagot
omrade inom psykiatrin specifika sjukdomstillstand.

07:59.700 ——> 08:05.500

till exempel, som ar av allvarligare grad, till exempel om man har
en

psykos sjukdom schizofreni,

08:05.500 —> 08:09.100
eller en bipolar sjukdom sa



kanske det finns en sarskild

08:09.100 ——> 08:14.100
mottagning som har just den har
specialistkompetensen,

08:14.100 ——> 08:19.500
allménpsykiatrin har ju ocksa
denna kompetensen generellt men

08:19.500 ——> 08:22.800
ibland om det finns stora
organisationer, sa finns det

08:22.800 ——> 08:27.700
ocksd enheter eller mottagningar
som ocksd har den har specifika

08:27.700 ——> 08:33.760
kompetensen kring enskilda
sjukdomstillstand skulle man kunna saga.

08:33.780 ——> 08:39.200
och oftast sa kraver
specialistsjukvarden och allman

08:39.200 ——> 08:44.300
psykiatrin remisser, oftast da
fran primarvarden eller

08:44.300 ——> 08:50.400
vardcentralen, men man kan ocksa
skicka en egenremiss eller en

08:50.400 ——> 08:54.800
egen forfragan, dar man da far beskriva sitt tillstand och

08:54.800 ——> 08:59.700
for att fa kontakt med
den har vardsnivan.

09:03.860 ——> 09:09.600
Och nér man pratar om vardnivaer
och hur man ska ga vidare.

09:09.600 ——> 09:13.680
Inom omradet psykisk halsa, men aven
inom somatisk halsa.

09:13.680 ——> 09:20.000
Sa pratar man ju om att
man maste jobba med stegvis vard

09:20.000 ——> 09:26.900



och pa vardcentralerna sa skall man
arbeta for att erbjuda tidiga

09:26.900 ——> 09:32.260
insatser och snabba insatser och har ser ni ett
exempel pa stegvis vard,

09:32.260 ——> 09:40.300

jag ska prata lite mer om den forst, men det handlar ju om att man
kommer till

vardcentralen och

09:40.300 ——> 09:44.800
forklarar vad som ar problemet
sa ska man ocksd beskriva sitt

09:44.800 ——> 09:50.300
behov och man forsdker att
anpassa insatsens innehdll och &ven

09:50.300 ——> 09:53.900
omfattningen av den for det ar
ganska viktigt att man inte pad ett tidigt

09:53.900 ——> 09:57.400
skede g6r for mycket
utan man ska forsdka goéra

09:57.400 ——> 09:58.800
lagom for att

09:59.700 ——> 10:04.100
om man kan erbjuda korta, snabba
insatser sa kan man ju ocksa

10:04.100 ——> 10:12.200
m6jliggdra for de som behdver
lite langre insatser da m6jligg6ér man ju

10:12.200 ——> 10:16.600
ocksd for den gruppen att fa
de delarna att man kan racka

10:16.600 ——> 10:18.320
till for fler.

10:18.526 —> 10:22.526
S& har ser man ju
forstas kring hur behovet ser ut

10:22.920 ——> 10:29.700
ocksad ganska snabb start till insatser for
att sedan f6lja, sa kartlagger



10:29.700 ——> 10:34.300
man lagom mycket ingen lang
utredning, utan vad kan jag

10:34.300 ——> 10:39.900
hjalpa dig med idag och hur ser
problemet ut och sedan att man

10:39.900 ——> 10:45.700
ganska snabbt satter in en
insats eller ett ratt stdd och

10:45.700 —> 10:51.700
tanken &r ju att man ska f& dem tidigt att man ska fa

10:51.700 ——> 10:55.900
hjalp snabbt, s& fort man har
identifierat, man maste inte

10:55.900 ——> 10:59.400
gora en hel utredning for
att stalla.

10:59.600 ——> 11:06.000
fullskalig diagnos i det har foérsta
skedet nar man behoéver insatser,

11:06.000 ——> 11:11.300
utan man kan faktiskt fa insatser,
manga klarar sig utan en diagnos

11:11.300 ——> 11:18.200
eller en utredning foér en hel
diagnos och kan bli valdigt hjalpt av

11:18.200 ——> 11:21.140
de har insatserna tidigt.

11:21.880 ——> 11:25.285
Och i den har processen och for

11:25.300 ——> 11:31.000
pa stegvisa insatser sa sakrar
man upp stddet genom att folja

11:31.000 ——> 11:37.100
upp kontinuerligt, man
utvarderar insatsen och ser, sedan

11:37.100 —> 11:41.100
tar man nasta steg och ser, behdver vi
gora ytterligare saker for att

11:41.100 ——> 11:45.140



komma tillratta med nar det som
ar problemet fér personen. Sa har

11:45.560 ——> 11:51.500
S& har kan man verkligen ténka som en
trappa skulle man kunna saga.

11:51.500 ——> 11:54.800
Man jobbar med fdérebyggande insatser
dar man jobbar med

11:54.800 ——> 11:59.400
psykoedukativa insatser brukar
man saga Alltsd utbildning att man

11:59.600 ——> 12:03.100
1lar kaénna sig sjalv man far verktyg
i sin verktygslada for att

12:03.100 ——> 12:08.000
hantera sin situation och sina
olika levnadsvanor.

12:08.000 ——> 12:13.400
Och har kan det vara en typ av Oppna
forelasningar for alla medans man sedan

12:13.400 ——> 12:18.800
stod till sjalvhjalp i ett forsta
steg och sedan andra langre

12:18.800 ——> 12:25.200
interventioner eller insatser for
att jobba med sin problematik och fa hjalp och behandling

12:25.200 ——> 12:32.100
Och sd har ar som en del for att for att kunna se att

12:32.100 ——> 12:37.100
man kan fa stegvisa insatser och
hjalp pa vagen innan man kanske da

12:37.100 —> 12:42.100
vander sig till de andra
vardnivaerna som finns pa sjukhuset

12:42.100 —> 12:45.000
innan sa finns det
manga insatser man kan fa for

12:45.000 —> 12:50.780
psykisk halsa redan pa vardcentral och i primarvarden som vi pratade
om har.



12:51.240 ——> 12:53.200
Har ar ytterligare ett exempel

12:53.200 —> 12:59.500
pa fran primdrvarden hur man
visar pé stegvis

12:59.600 —> 13:04.000
vard och vilka insatser de kan
rora det, narhalsan i Vastra

13:04.000 ——> 13:10.200
Gotalandsregionen som har en
modell for psykisk ohalsa och

13:10.200 ——> 13:17.200
har ser man i steg 1 att man har
en misstankt psykisk ohalsa och

13:17.200 ——> 13:22.500
dé kan man till exempel jobba
med psykoedukation som det star

13:22.500 ——> 13:27.500
har, det &r alltsa en utbildning
om sjukdomstillstandet eller de

13:27.500 ——> 13:33.900
olika tillsta&nden, men ocksa hur
man kan kan f& rad och stéd att

13:33.900 ——> 13:36.020
hantera den situationen.

13:36.260 ——> 13:40.000
Sedan finns det i
nasta steg olika

13:40.000 ——> 13:44.300
behandlingsinsatser som handlar
om gruppinsatser med KBT till

13:44.300 ——> 13:50.300
exempel, behandlade stdd och
konsultation med andra team och har ar det olika

13:50.300 —> 13:54.100
forstas vilken typ av
personalkategori som man kan

13:54.100 ——> 13:58.700
méta har och inledningsvis sa sade jag ju
ocksa det att vi skulle prata om



13:59.500 ——> 14:04.100
olika begrepp som kanske anvands
som man kanske inte vet négon

14:04.100 ——> 14:09.400
skillnad, vad ar vad i den har
djungeln om man inte riktigt ar

14:09.400 —> 14:15.100
van med vard och omsorgsspraket,
till exempel sa pratar man om

14:15.100 ——> 14:19.060
psykolog och psykoterapeut och
psykiatriker.

14:19.600 ——> 14:22.400
psykolog har ju en

14:22.400 ——> 14:27.300
psykologutbildning, det hér man faktiskt pa namnet men det &r

14:27.300 ——> 14:32.400
inte per automatik sd att man
ocksd ar psykoterapeut for da

14:32.400 ——> 14:37.860
kravs det ytterligare utbildning
for att bli legitimerad psykoterapeut.

14:37.900 —> 14:42.400
S& da ar det en tillaggsutbildning,
sa ar man legitimerad

14:42.400 ——> 14:45.720
psykoterapeut, det kan man ju vara om man ar psykolog

14:45.720 —> 14:51.100
Men s& har man alltsd ytterligare utbildningar just kring
det terapeutiska arbetet

14:51.100 —> 14:54.900
for att kunna bedriva de
insatserna och ge den

14:54.900 ——> 14:57.200
behandling som man goér som
psykoterapeut.

14:59.500 ——> 15:04.700
Men sedan har vi ocksa psykiatriker och det ar en
lakare som har en

15:04.700 ——> 15:09.700



specialistutbildning inom just
omrade psykiatri, men jamfér man

15:09.700 ——> 15:16.500
en ladkare och en psykolog sa har
ju faktiskt de olika kompetenser,

15:16.500 ——> 15:20.200
man &r specialister pa tva olika
omraden skulle man kunna s&ga,

15:20.200 ——> 15:25.500
men de jackar ju férstds i varandra,
men det kan &nda

15:25.500 ——> 15:30.900
vara bra att veta om att det ar
olika typer av personal

15:30.900 ——> 15:35.500
kategorier eller professioner
som man moter i halso- och

15:35.500 —> 15:39.520
sjukvarden inom omradet psykisk
halsa.

15:39.520 ——> 15:41.977
Lakare for att bli en

15:42.000 —> 15:45.200
psykiatriker och en
specialistutbildad lakare sa

15:45.200 ——> 15:51.600
har man ocksd terapeutisk kompetens
och utbildning som ingdr nar man

15:51.600 ——> 15:54.800
laser vidare till specialistpsykiatriker.

15:54.800 —> 16:01.380

Det finns ju aven med dar aven

om man inte har det pa djupet som psykologerna och psykoterapeuterna
har.

16:04.040 —> 16:09.100
Det finns andra begrepp som man
moter i halso— och sjukvarden

16:09.100 ——> 16:11.400
som vi kommer att prata lite
mer om.



16:11.400 ——> 16:14.100
Har pratar vi om slutenvard och
oppenvard.

16:14.100 ——> 16:20.400
Det kanske inte ar alldeles givet vad
de sakerna innebar for

16:20.400 ——> 16:25.400
slutenvard och tanker man sig kanske att att det handlar om

16:25.400 ——> 16:28.400
att det just &r en 1&st
avdelning nar vi pratar om

16:28.400 ——> 16:32.300
psykiatrin till exempel och sa
ar inte fallet har utan

16:32.300 ——> 16:39.000
slutenvard finns bade inom den
kroppsliga sjukvarden, men ocksa

16:39.000 ——> 16:44.100
inom psykiatrin och foér slutenvard

16:44.100 ——> 16:49.500
handlar om att du just stannar pa
sjukhuset till exempel pa om man ska opereras

16:49.500 ——> 16:54.600
eller genomgd en behandling,
eller behoéver ha vard dygnet

16:54.600 ——> 16:58.500
runt, sa det handlar alltsd om heldygnsvard

16:59.400 ——> 17:01.680
som nar det handlar om slutenvard.

17:02.194 ——> 17:06.894
och oppenvard det ar
man kommer till mottagningen for

17:06.900 —> 17:09.700
en undersokning, men ocksad sedan
gar hem

17:09.700 ——> 17:16.000
efter det ar klart besdket, men
man kanske &nda har en

17:16.000 ——> 17:20.400
kontinuerlig kontakt med



oppenvarden psykiatrin, ar av

17:20.400 ——> 17:24.000
de delarna inom halso- och
sjukvarden i Sverige idag som har en

17:24.000 ——> 17:27.400
ganska val utbyggd oppenvard om
man jamfor med andra

17:27.400 ——> 17:31.400
specialiteter inom halso- och
sjukvarden dar kanske

17:31.400 ——> 17:35.200
primarvarden har ett stérre
ansvar och vardcentralerna da,

17:35.200 ——> 17:37.020
for vissa olika tillstand.

17:38.358 —> 17:41.698
S3 har kan
du se lite olika ut men det kan vara bra att

17:41.700 ——> 17:44.300
halla koll pad de har begreppen och vad de betyder egentligen.

17:46.740 ——> 17:51.800
Nu ska vi prata om vardprocessen
och heldygnsvarden eller

17:51.800 ——> 17:55.700
slutenvarden som jag precis
namnde och hur ser da en

17:55.700 ——> 17:59.400
vardprocess ut for det kan ju
ocksd vara bra att kanna till nar

17:59.400 ——> 18:05.300
man som anhO6rig kanske kommer i
kontakt med sjukvarden och

18:05.300 ——> 18:05.400
psykiatrin.

18:05.400 ——> 18:09.300
Hur gar det till att hur funkar
det dar nar man liksom skrevs in

18:09.300 —> 18:14.800
pa sjukhuset och vi har en
narstdende som har drabbats av



18:14.800 ——> 18:21.300
ett sjukdomstillstand och det ar
oftast och eller kan vara en

18:21.300 ——> 18:25.300
ganska svar situation och da kan det vara bra att
kdnna till lite mer

18:25.300 ——> 18:27.960
om hur det faktiskt gar till.

18:28.160 ——> 18:30.200
Och det forsta steget ar forstds att

18:30.200 ——> 18:36.400
skrivs in pa avdelningen och
dér bérjar ju ocksa planen for

18:36.400 ——> 18:41.300
att man ska kunna ge behandling
av olika delar, men det &r ocksa

18:41.300 ——> 18:45.300
ett viktigt steg for det finns lagar som
styr ocksad vad man ska gora i

18:45.300 ——> 18:49.400
halso- och sjukvarden har, om man till exempel
ser att har kommer det att behdévas

18:49.400 ——> 18:50.900
ytterligare st6d nar man kommer
hem.

18:50.900 ——> 18:55.900
Vi behdver samarbeta sa finns
det lagar som sager att de maste

18:55.900 ——> 18:58.400
att personalen ocksa maste
forsoka

18:59.400 —> 19:04.000
ta initiativ for
att fa det i stdnd att det ska

19:04.000 ——> 19:07.200
funka, sa redan nar man skrivs in ska man bdrja tanka.

19:07.200 ——> 19:11.740
Hur ska det fungera bra nar man
ska komma hem?



19:12.120 —> 19:14.100
Men det ar klart att

19:14.100 ——> 19:17.900
att det i bdérjan ligger ett stort
fokus pa de insatserna som

19:17.900 ——> 19:22.000
personen behdver, man behéver ju
forstas goéra en plan och

19:22.000 ——> 19:25.600
genomfdra de insatserna,
behandlingsinsatser som man

19:25.600 ——> 19:29.400
behdver ha foér att kunna md
battre, att kunna komma hem.

19:29.400 ——> 19:37.900
Men en stor del av processen ar
ju ocksa planering, bade som jag sa nar

19:37.900 ——> 19:40.000
man skrevs sin sd behdver man
borja tanka.

19:40.000 ——> 19:42.460
Hur ska vi planera, vilka andra
kan behdva vara med?

19:42.460 ——> 19:43.680
Men sen sa

19:43.700 ——> 19:48.500
behéver man ju bade planera de
har insatserna som man ska fa i

19:48.500 ——> 19:53.700
heldygnsvarden, eller personen, ar det
nagonting som man behdver tanka

19:53.700 ——> 19:56.300
pa det dar forstas i detta?

19:56.300 ——> 19:58.900
Det kan ju ocksa handla om
insatser

19:59.400 ——> 20:02.400
for en anhoérig.

20:02.400 ——> 20:06.900
Hur kan vi involvera dem



for att gdora en bra planering

20:06.900 ——> 20:14.100
har ar det ju en jatteviktig del i
hur man kan planera.

20:14.100 ——> 20:18.200
Sedan ar det forstas ocksa att
man sa smaningom ska skrivas ut

20:18.200 —> 20:25.100
fran sjukhuset och till eget
boende eller hem och det behover

20:25.100 ——> 20:31.700
man ju férstas har gjort en bra
plan for och darefter sa ar det

20:31.700 ——> 20:35.200
ocksd viktigt forstas med bade
uppféljning och fortsatt samverkan.

20:35.200 —> 20:40.600
S3a om man
ska sammanfatta den har

20:40.600 ——> 20:44.300
vardprocessen, eller hur
det nu ar i den psykiatriska

20:44.300 ——> 20:48.800
heldygnsvarden, sa ar det ju
anda sa att den har uppféljningen

20:48.800 ——> 20:52.700
och fortsatta samverkan, dels ska den
startas upp tidigt inom

20:52.700 ——> 20:56.400
psykiatrin och da handlar det om
att man ska planera och

20:56.400 ——> 20:59.260
samarbeta med den psykiatriska 6ppenvarden.

20:59.300 —> 21:05.700
For det ar ju den oftast dar en kontakt
finns nar man skrivs ut fran

21:05.700 ——> 21:09.200
sjukhuset eller att det ska féljas upp saker sa det ar

21:09.200 ——> 21:15.300
valdig viktig kontakt, sa



oppenvarden behéver ju forstas

21:15.300 ——> 21:18.700
ocksd ha en kontinuerlig kontakt
med den psykiatriska

21:18.700 ——> 21:24.200
heldygnsvarden eller
slutenvarden under den har processen

21:24.200 —> 21:30.000
lépande for att personen ska
kunna fa de insatserna som den

21:30.000 ——> 21:34.300
behover nar den skrivs ut, men
ocksd att arbetet ska flyta pa lopande

21:34.300 ——> 21:40.500
och det kan handla om andra
insatser som kommunerna ger, till

21:40.500 ——> 21:45.500
exempel socialpsykiatrin och det ar
insatser som beviljas av

21:45.500 ——> 21:50.400
socialtjansten och ar det en person som
behdéver ha st6d i boende till

21:50.400 ——> 21:56.200
exempel sd ar det ocksd sd att
man behdver ta hjalp och

21:56.200 ——> 21:59.300
samarbeta med socialtjansten i
detta fall.

21:59.300 ——> 22:03.500
Och da &r det dar viktiga att
den har kontakten tas valdigt

22:03.500 ——> 22:07.000
tidigt och att man ar med och
planerar for att det ska kunna

22:07.000 ——> 22:09.700
fungera bra nar personen ska
komma hem.

22:09.700 —> 22:14.400
Det har ar olika delar som ar
bra



22:14.400 ——> 22:18.800
kan vara bra att ha koll pad hur
det ser ut forstads nar man

22:18.800 ——> 22:23.260
har en person eller narstdende
som vardas pa sjukhus.

22:25.360 ——> 22:29.500
Det finns ju flera delar i det har,
vi har nagonting som heter

22:29.500 ——> 22:38.200
samordnad individuell plan, SIP
brukar det forkortas och det ar just nar personer

22:38.200 ——> 22:41.600
det omfattar just personer som
behéver stéd fran flera aktorer.

22:41.600 ——> 22:46.100
Ni ser en bild har dar ni har
foraldrar i mitten for det kan

22:46.100 ——> 22:52.100
man ju vara som anhdrig sa ar man
ju kanske ibland foralder om

22:52.100 ——> 22:55.200
inte annat sd &r det val ganska
vanligt att det &r sd och sen sa

22:55.200 ——> 22:59.100
ser ni en hel mangd med olika
rutor har.

22:59.300 ——> 23:06.400
Socialtjansten star BUP akut och
det star HAB, Habiliteringen betyder

23:06.400 ——> 23:12.800
det och olika aktdrer som kan
vara involverade i en persons liv och

23:12.800 ——> 23:20.680
det blir otroligt mdnga kontakter att ta och samordna sig i och
darfér har vi en lagstiftning som sager att

23:20.880 ——> 23:28.600
ska forsoka understdodja detta och
det handlar just SIP om.

23:28.600 ——> 23:34.400
Och det ror ju alla oavsett alder och behov



och man ska forsoka ha

23:34.400 ——> 23:39.400
individen i fokus har, vad
individens behov ar och den har

23:39.400 ——> 23:44.120
planen ska beskriva
insatserna och vem som ansvarar for vad.

23:46.538 ——> 23:52.878
Och SIP finns i tre lagar, sedan
2010, sd finns det den i halso-

23:52.880 ——> 23:55.900
och sjukvardslagen och
socialtjanstlagen och de ar

23:55.900 ——> 23:58.500
precis lika lydande de dar
paragraferna.

23:58.860 ——> 24:04.400
Men sedan finns ocksd i en lag som handlar om
samverkan vid utskrivning fran

24:04.400 ——> 24:07.600
halso- och sjukvard i den har
processen som jag pratade om

24:07.600 ——> 24:15.500
nyligen daér man da ocksa ska
anvanda sig av SIP nar man ska skrivas ut

24:15.500 ——> 24:19.600
for att géra den dar gemensamma
planen sa det finns lagstiftning

24:19.600 ——> 24:22.400
som stdédjer hur man ska
samarbeta och kan vara ett

24:22.400 ——> 24:27.000
verktyg dar man som anhdrig
ocksa kan bli involverad I

24:27.000 ——> 24:32.540
planeringen kring sin narstaende
och hur det ska fungera nar man kommer hem.

24:33.660 ——> 24:38.400
Och vill du veta mer om just SIP sa
finns det ganska bra och



24:38.400 ——> 24:42.600
mycket material kring det och
det finns har en lank

24:42.600 ——> 24:46.800
till en sida dar de har en liten
kortfilm pa tre minuter som

24:46.800 ——> 24:50.100
berattar just om SIP och individuell plan
och hur det kan fungera.

24:50.100 ——> 24:56.300
Ni har fatt veta lite grand
fran mig har och nu men om ni ar

24:56.300 ——> 24:58.000
nyfikna p& mer och det finns
ocksa

24:59.200 ——> 25:03.900
en film pa en annan sida har pa
samma hemsida uppdrag psykisk

25:03.900 ——> 25:09.500
hdlsa.se dar man ocksa
kan f& ta del av en film kring

25:09.500 ——> 25:13.100
hur ett sant har mote gar till,
ett SIP mote.

25:13.100 ——> 25:17.800
Hur g6r man nar man planerar,
vilka steg ska inga dar om det

25:17.800 ——> 25:23.700
skulle kunna vara s@ att du som
anhorig blir kallad till ett mote sa

25:23.700 ——> 25:27.100
kan du fa reda pa det har hur
ett sadant skulle kunna ga till

25:27.100 —> 25:30.200
och det finns ocksad en del
material har om man vill veta mer.

25:30.200 ——> 25:38.300
Jag ska ocksa prata om omradet
sekretess, for det innebar ju ocksd att man

25:38.300 ——> 25:44.100
inte far beratta f6r nagon annan



an de personerna som deltar

25:44.100 ——> 25:51.400
i patientens vard och sekretessen
ar otroligt viktig for den

25:51.400 ——> 25:55.000
personliga integriteten och
behéver ju forstas fdéljas och

25:55.000 ——> 25:58.500
den finns ju lagar och regler
for vard och

25:59.200 ——> 26:04.100
omsorgspersonal i stort kring de
har delarna men just inom halso-

26:04.100 ——> 26:11.200
och sjukvarden sa pratar man ju om
sekretess och patienter.

26:11.200 ——> 26:15.000
Och det har innebar att man som personal
inom psykiatrin inte far

26:15.000 ——> 26:18.600
diskutera nagra
patientuppgifter med en kollega

26:18.600 ——> 26:22.400
som inte deltar i personens vard
eller behandling.

26:22.400 ——> 26:27.400
Det spelar ingen roll att den
har personen har tystnadsplikt

26:27.400 —> 26:34.300
sa far man andd inte dela eller
prata med den individen som inte

26:34.300 ——> 26:40.300
ar berdrd av och direkt delaktig,
sa har reglerar den bade

26:40.300 —> 26:45.500
sekretess liksom mot de som
finns utanfdor men ocksa aven

26:45.500 ——> 26:50.700
internt inom organisationen
férstas, men det ar forstas



26:50.700 ——> 26:54.600
vanligt att man samarbetar med
manga kolleger kring

26:54.600 —> 26:59.100
en individ nar man jobbar i
heldygnsvarden inom sjukvarden.

26:59.100 ——> 27:05.400
Och det ar faktiskt heller
inte sjalvklart att man far dela

27:05.400 ——> 27:10.100
uppgifter om en patient eller en
person da som vardas i heldygnsvarden

27:10.100 —> 27:16.700
till patientens nara anhérig
eller narstdende och det har kan

27:16.700 ——> 27:20.900
ju vara en utmaning pa flera
satt nar man som anhérig ar

27:20.900 ——> 27:25.800
orolig vill veta vad som hander
och kanner att man

27:25.800 ——> 27:30.500
behéver pd koll pa laget och
vill ha information, sa det har

27:30.500 —> 27:35.100
ar forstds en utmanande
situation pa flera satt.

27:35.100 ——> 27:39.900
Men det finns ocksa delar som
man kan g6ra for att forsdka

27:39.900 ——> 27:44.800
gora det basta av den
situationen for, tyvarr sa finns

27:44.800 ——> 27:49.700
det inte nagon direkt sarskilt
utformad sekretessbrytande regel

27:49.700 ——> 27:54.100
som sager nu, i den har
situationen sa@ far man alltid

27:54.100 ——> 27:59.000
lamna ut en uppgift, utan har



behdver man faktiskt prova

27:59.100 ——> 28:04.200
om personen lider, men av man da
skulle lamna ut uppgifter och

28:04.200 ——> 28:07.900
sen sd finns det ocksd forstas
lagar som sager att om det

28:07.900 ——> 28:14.000
handlar om att brott &r begdnget till exempel sa
kan man behdéva lamna ut

28:14.000 ——> 28:16.900
uppgifter, men inte nagonting
generellt.

28:16.900 ——> 28:21.320
Har fattar man beslut i
enskilda fall alltid.

28:21.520 ——> 28:27.200
Samtidigt sa &r det ju &ndad sé att
sekretesslagstiftningen finns ju

28:27.200 ——> 28:32.400
for att skydda individen och
skulle det vara s@ att man som

28:32.400 ——> 28:39.700
anhdrig har en person som inte vill att

28:39.700 ——> 28:45.400
varden lamnar ut nagon
information, sd att det kan vara

28:45.400 ——> 28:50.900
svart, s& finns det alltid &ndd saker som
personalen kan g6ra i relationen

28:50.900 ——> 28:55.600
till anh6riga som anda ar
viktigt att man kan ha med sig

28:55.600 ——> 28:59.000
och det har ar ju sa att bara
for att nagon har

28:59.100 ——> 29:04.500

sagt att man inte vill att
information 1ldmnas ut sa kan du

29:04.500 ——> 29:09.600



ocksd vara sa att man faktiskt
far forsoka som personal jobba

29:09.600 ——> 29:16.000
pa att man kanske inte samtycker med en
gang, men man kanske kan motivera

29:16.000 ——> 29:22.100
individen att sd smaningom kunna
gd med pa att samarbeta lite

29:22.100 ——> 29:22.600
langre fram.

29:22.600 ——> 29:27.100
For det kan ocksa vara en akut
situation dar man ar ganska sjuk

29:27.100 ——> 29:31.400
och man
bestammer sig for att det ska

29:31.400 —> 29:34.700
vara pa ett satt, men det innebar
inte att det behdéver vara sa for alltid.

29:34.700 ——> 29:37.400
S& det &ar valdigt viktigt att
personalen jobbar med att

29:37.400 ——> 29:44.100
motivera era narstdende i
sadana fall att foérsoka kunna

29:44,.100 ——> 29:50.700
dela med sig av av informationen och
insatserna eftersom anhdriga oftast

29:50.700 ——> 29:57.800
ar en valdigt viktig person i
patientens liv, men som sagt det

29:57.800 —> 29:58.900
finns andd alltid saker som

29:59.100 ——> 30:04.500
personalen kan g6ra, aven fast
personen har begart att

30:04.500 ——> 30:10.300
sekretess och inte vill dela med
sig man, kan bade vara uppmarksam och

30:10.300 ——> 30:11.900



lyssna pa anhériga.

30:11.900 ——> 30:16.100
Man kan alltid ta emot
information och anhdriga har en

30:16.100 ——> 30:19.700
valdigt viktig roll i det for
att det ar faktiskt kanske ni

30:19.700 ——> 30:27.300
som vet manga ganger bast pa hur
vardagen ser ut, hur situationen

30:27.300 ——> 30:30.900
ar den har perioden innan man
kommer till sjukhuset, hur har

30:30.900 —> 30:31.700
den sett ut?

30:31.700 ——> 30:32.100
Hur har det fungerat?

30:32.100 ——> 30:35.000
Hur fungerar livet fér oOvrigt?

30:35.000 —> 30:42.100
Hur kan behoven ser ut och det
ar en viktig information for

30:42.100 ——> 30:47.800
vardpersonalen att kunna ta del
i och kunna g6ra en grund for

30:47.800 ——> 30:52.100
hur man ska hjalpa individen pa
basta satt, men ocksa hur man

30:52.100 ——> 30:55.700
ska kunna godra en bra planering
for hur ska det fungera sedan

30:55.700 —> 30:58.600
nar man ska skrivas ut fran

30:59.000 ——> 31:03.000
sjukhuset och hur ska man fa det
att fungera nar man kommer hem igen.

31:04.520 ——> 31:10.700
Sa det ar en jatteviktig
del, man kan ocksa oftast da om



31:10.700 ——> 31:15.600
det inte Ar sddan sekretess att de flesta
valjer i alla fall inte den

31:15.600 ——> 31:18.700
sekretessen att man absolut inte
ens far saga att man ar pa

31:18.700 ——> 31:21.500
sjukhuset, for sa kan det ju vara
att man sager, nej ni far inte

31:21.500 ——> 31:26.000
ens saga att jag ar har, men det ar
inte det vanligaste i alla fall.

31:26.000 ——> 31:30.400
Men har man en kontakt med
narstdende sa kan man eller

31:30.400 ——> 31:34.800
anhoriga sa sa kan man ju
ockséd se till att halla dem ldpande

31:34.800 ——> 31:40.900
informerade och man kan ju alltid
dven om man inte kan sdga att sa har

31:40.900 —> 31:45.500
ser det ut for for din
narstdende och situationen

31:45.500 ——> 31:52.300
specifikt da i det
tillstandet s& kan man alltid ge

31:52.300 ——> 31:56.100
den har generella informationen
om det handlar om till exempel

31:56.100 ——> 31:58.200
en psykos sjukdom.

31:59.000 ——> 32:03.700
hur brukar det se ut, hur brukar den har
processen se ut och vad sager

32:03.700 ——> 32:09.800
kunskapslaget om psykoser, om det
nu ar det, hur kan de har

32:09.800 ——> 32:13.600
symptomen se ut, hur ser behandlingarna
ut?



32:13.600 —> 32:15.300
Vad finns det for alternativ?

32:15.300 ——> 32:17.000
Och Hur brukar det ga?

32:17.000 ——> 32:18.300
Vad ar det for prognos?

32:18.300 ——> 32:22.300
Det finns manga saker som man
kan saga som ar generellt aven

32:22.300 —> 32:27.300
om det inte ar specifikt for just den
individen som det handlar om for

32:27.300 ——> 32:31.300
det far man inte 13mna ut sd kan
man anda fa information som

32:31.300 ——> 32:36.800
som kan hjalpa en anhdrig att
kdnna att man far reda pa lite mer

32:36.800 ——> 32:41.200
och kan vara trygg i ungefar hur
det kommer att fungera

32:41.200 ——> 32:43.400
nagorlunda.

32:43.400 ——> 32:48.700
Det ar alltid en viktig del att
fa kunskap, information pd olika satt

32:48.700 ——> 32:50.980
som kan trygga.

32:52.280 ——> 32:55.900
Sedan finns det ocksa en annan del att det

32:55.900 ——> 32:59.000
ar manga anhdriga fyller ju en
valdigt viktig funktion.

32:59.000 ——> 33:04.100
Genom att man ar ett stéd i
vardagen for den personen som

33:04.100 ——> 33:09.500
som ar sjuk och da det ar ocksa
viktigt att anhdriga faktiskt



33:09.500 ——> 33:16.500
ocksd orkar och det finns méjlighet
att fa stdd och man behdver

33:16.500 ——> 33:20.900
Kanske ocksa uppmérksamma
anhdriga pad att de kanske

33:20.900 ——> 33:27.600
behover ha stéd fér egen del och
aven om man inte ger insatsen

33:27.600 —> 33:33.200
sjalv i slutenvarden, sa finns
det delar dit man kan vanda

33:33.200 ——> 33:39.600
sig och d& ocksd viktigt att kunna hanvisa ratt och
har finns det nagra exempel pa det.

33:39.600 ——> 33:45.900
Kommunen har ju till exempel
ett tydligare stdéd i lagen om att

33:45.900 ——> 33:51.400
de ska erbjuda insatser till anhériga, dar det finns
anhdrigkonsulenter eller anhérigombud, eller

33:51.400 ——> 33:55.600
anhdrigstdédjare som man kan
vanda sig till och regionen dar

33:55.600 ——> 33:58.100
finns det ju
kontaktsjukskoterskor eller

33:58.100 ——> 33:58.800
kuratorer till exempel.

33:58.900 ——> 34:03.900
Pd olika vardnivader som vi har
pratat om som man ocksa skulle

34:03.900 ——> 34:07.100
kunna vanda sig till till
exempel och sedan sd precis som

34:07.100 ——> 34:11.400
vi pratar om Inledningsvis ocksa
sa finns det pa 1177.se.

34:11.400 ——> 34:16.300
dar finns det bdde information och



vagledning och det ar viktiga

34:16.300 ——> 34:23.400
delar som man kan férmedla till
anhériga i det mdétet som man har.

34:23.400 ——> 34:29.440
Och med detta sagt sd vill jag
bara saga tack for att ni har lyssnat.



