STRESSANALYS

Namn; Pnr:

Datum:;

@ituationerjag kan kanner mig stressad av:

-

S

/Platserjag kan bli stressad av:

-

/

ﬁersonerjag kan bli stressad av:

2N




ﬂd kan jag gora for att undvika/klara av stress? \

@ kan andra personer géra for att hjalpa mig i stressiga situationer? \

N

ﬁvrigt som stressar/paverkar mig:

VAN




Namn: Datum:

Arbetsblad: Sociogram/ nitverksanalys

Fyll i namn pa personer du kdnner. Punkten i mitten &r du. Personer du traffar ofta satter dunéra
mitten. De dutraffar mycket séllan satts langst ut. Nar du fyllt i alla du kan komma pa, kan vi diskutera

féljande fragor:
» Vilka personer ar viktiga for dig?
* Vem &r ett gott sté6d?
+ Vilka &r trevliga att umgas med?
« Vilka vill du traffa oftare
- Vilka &r till besvar for dig?

« Vilka vill du tréffa mer sallan?



Samtycke till upphavd sekretess

Vid verksamheterna MiniMaria Nacka och Nacka beroendemottagning samverkar kommunens
beroendeverksamhet med halso- och sjukvardspersonal fran Maria Ungdom respektive Capio Maria. For att ge
véra patienter och klienter den bésta hjélpen behéver vi, personalen fran de olika vardgivarna, kunna samverka
och dela information med varandra.

Harmed ldmnar jag mitt samtycke till att berérd personal fran kommun och landsting vid verksamheterna
MiniMaria Nacka och Nacka beroendemottagning, dger ratt att utbyta information och uppgifter med varandra
avseende mitt drende, min vard och vid behov min patientjournal utan att sekretess foreligger.

Jag samtycker dven till att personalen pa mottagningen samverkar med pagdende kontakter jag har vid:

O BUP ettt ettt st eeenea s o Familjeverksamheten 0 Nacka Ungdomsmottagning
O VUXenpsyKIatriz ... e o Barn- och Ungdomsverksamheten

o Husldkare/vardcentral:........ccccovevvvevernerennens o Polarna OANNAN et

o Skolhdlsovard/Kurator:..........uereeecnceenene o Socialtjdnstmyndigheten i Nacka

Datum fOr AMNAt SAMIYCKE  ...oueeeeticeee e et sttt e et tes st teee st bet st be s sesaes st e sess sheserasasnasaesue ses shsbet sbsesbarens
VArdtagares UNAEISKIITT oo et e sttt e e et eas st o b sae s st ses resenene sevensnanns sesmsenes semmstonses
NamMNfOrtydlIZANAE ettt st st et st bbb bt e sesaenesaene ers see ek beneae st enesba aussrboneas
PErSONNUIMIMEE bbb b et et s fab et sasad e b cabt s she b ek e sbs sbsshesussessas amenssasebs sabersats sansanesns

VArdnadSRavare e eeitees deieesreseresteae e srebes seeeteseeate et sheaee shecneaees
(om patient dr under 18)

NamnfortydliZande s eebesseet et et er sresee er e een rbere e b abean

Medgivande mottaget av:

VArdgivares UNGEISKIITL oottt sttt et e e ea et e sasbeb b b ebeebebebees s sr et sas seeuensrensenstsis

NamMNfOrtydliZanAE ettt e et ettt b ettt et eb sae e s eaere s ereaenaenes sies

BefAaltNiNG et sttt et st st skttt ek se e s e bt nesaeR e ene ansenabe st baeens
VEIKSAMINET ettt ettt et sttt et st e e s e eb et st e stk essutenteae st beneus aeren sere seesesrrnre eabies

Detta medgivande kan ndr som helst dtertas genom att meddela personal vid mottagningen att
samtycke till upphdvd sekretess ska upphdra att gdlla.

o I
@ Capio Maria B tncihotm

NACKA



[(IMan [JKvinna  MStenr: ..o, Datum ..o,

Var vanlig och skatta dagens samtal genom att sdtta en markering pa linjen
— satt markeringen i det lage som bédst stdmmer med din upplevelse:

Relation
Jag kdnde mig inte Jag kdnde mig hord,
hord, FOrStAAd Och | et e | forstdddoch
respekterad respekterad

Mal och amnen

Vi arbetade inte med Vi arbetade med eller
eller pratade inte om : pratade om det som jag
det som Jag Vi“e arbeta ......................................................................................... ] V.i“e arbeta med OCh
med och prata om. prata om.

Satt att arbeta eller Metod

Sdttet vi arbetade pd Sattet vi arbetade pa

passar mlg inte. | e R e R R B e W L g passar mlg bra.
Allmant

Det var ndgot som Dagens samtal

Saknades 1 dagENS ettt I passade mig helt.

samtal.
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2017-02-27

1. Beskriv dina besvir!

2. Vilken diagnos har dina besvér fatt? Anser du att den &r ratt?

3. Hur paverkar dina besvir ditt dagliga liv?

POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST SMS WEBB ORG.NUMMER

Nacka kommun, 31 81 Nacka Stadshuset, Granitvigen |5 08-718 80 00 info@nacka.se 716 80 www.nacka.se 212000-0167
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4. Beritta om bakgrunden till dina besvéar. Nér borjade de? Varfor tror
du att de kom?

5. Tycker du att du har tillrdcklig kunskap om dina besvér?

6. Varierar besvdren mycket fran dag till dag? Vad tror du det beror pa?

7. Hur tror du andra ser pa din situation?



309

Har du ndgon gang ként dig sdrskilt utsatt eller diskriminerad?

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

9. Vad far dig att ma bra?

10.Vad fér dig att bli glad?



409)

11.S4g nagra positiva saker om dig sjélv.

12.Vad har du {or intressen?

13.Vilka situationer eller héndelser far dig att ma sédmre?

14.Hur mirker du att du borjar ma samre?




50)

15.Vad gor du om du mérker att du borjar mé sdmre?

16.Kan det finnas vissa besvir @ven de perioder du mar bra?

17.Har du i s& fall nagra bra knep for att hantera dessa besvér?

18.Har du familj/nérstdende? Hur tror du de ser pé din situation och dina
besvir?



6 (%)

19.Tar du hjdlp av andra, t ex slékt eller véinner? Kan du tala med dem
om dina besviér eller problem?

20.Vilka for-eller nackdelar kan medicinen ge?

21. Hur ser du pé att din nérstaende/brukare tar medicin?




709

22 .Finns det ndgra barn med i bilden? (Om inte ga till fraga 28).

23.Vet barnet/barnen om att brukaren har en
sjukdom/funktionsnedséttning?

24.Vet du om barnet/barnen har nagra fragor?

25.Tycker du det &r viktigt att barnet/barnen far kunskap om brukarens
sjukdom/funktionsnedséttning?
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27. Finns det stdd runt barnet/barnen om behov skulle uppsta?

Bra kompletterande fragor:

Vilken hjilp tror du att din nérstadende/brukare behover?

Hur mycket har din nérstdendes/brukares besvir paverkat dig och ditt liv?

Har du fatt den information du behover?
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Vilket stod tycker du att du behover for egen del?

Kénner du dig delaktig och har du mojlighet att paverka din och din
nérstdendes/brukares situation?




