IMR fidelityskala

1 Antall personer i en time

eller en gruppe

IMR undervises individuelt eller i grupper pa maksimalt 8 deltakere

1

2

3

4

5

Enkelte timer undervist
med mer enn 15
deltakere

Enkelte timer undervist
med 13-15 deltakere

Enkelte timer undervist
med 11-12 deltakere

Enkelte timer undervist
med 9-10 deltakere

Alle IMR-timer undervist
individuelt eller i grupper
pa maksimalt 8 deltakere

2 Programmets lengde

Deltakerne far minst 3 mnd med ukentlige IMR-timer eller tilsvarende (feks. hver 2. uke i 6 mnd).

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
deltakerne far minst 3
mnd med ukentlige timer

20-39 % av IMR-
deltakerne far minst 3
mnd med ukentlige timer

40-69 % av IMR-
deltakerne far minst 3
mnd med ukentlige timer

70-89 % av IMR-
deltakerne far minst 3
mnd med ukentlige timer

Minst 90 % av IMR-
deltakerne far minst 3
mnd med ukentlige timer

3 Lzreplanens omfang

Leereplanens omfang inneholder: Tilfriskningsstrategier, praktiske fakta om psykiske lidelser, stress-
sarbarhetsmodellen, bygge sosial statte, effektiv bruk av medisiner, bruk av alkohol og rusmidler,
redusere tilbakefall, mestre stress, mestre vedvarende symptomer, fa hjelp til dine behov i
helsetjenesten, sunn livsstil

1 2 3 4 5
Leereplanmaterialet
inneholder bare et emne Leereplanmaterialet Leereplanmaterialet Leereplanmaterialet Leereplanmaterialet

ELLER inneholder 2 eller 3 inneholder 4 eller 5 inneholder 6 eller 7 inneholder 8 eller flere
, . emneomrader emneomrader emneomrader emneomrader

Arbeidsark er ikke
tilgjengelige
4 Utdeling av arbeidsark Alle deltakerne mottar IMR-arbeidsark

1 2 3 4 5

Mindre enn 20 % av IMR-
deltakerne mottar
arbeidsark

20-39 % av IMR-
deltakerne mottar
arbeidsark

40-69 % av IMR-
deltakerne mottar
arbeidsark

70-89 % av IMR-
deltakerne mottar
arbeidsark

Minst 90 % av IMR-
deltakerne mottar
arbeidsark

5 Involvering av

narstaende personer

ELLER

Terapeuten har hatt minst en IMR-relatert kontakt med deltakerens naerstaende i lapet av siste maned

Deltakeren involverer sin naerstaende i arbeidet med & na sitt mal (feks. ved hjemmeoppgaver)

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
deltakerne har
naerstaende personer
involvert

20-29 % har naerstaende
personer involvert

30-39 % har naerstaende
personer involvert

40-49 % har naerstaende
personer involvert

Minst 50 % har
naerstaende personer
involvert
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6 IMR-maisetting

Terapeuten hjelper deltakeren til & finne personlige mal som er realistiske og malbare, relevant for

tilfriskningsprosessen, tilpasset deltakeren og knyttet opp mot IMR-planen.

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
deltakerne har minst ett
personlig mal i tabellen
sin

20-39 % har minst ett
personlig mal i tabellen
sin

40-69 % har minst ett
personlig mal i tabellen
sin

70-89 % har minst ett
personlig mal i tabellen
sin

Minst 90 % har minst ett
personlig mal i tabellen
sin

7 Oppfelging av IMR-mal

Terapeuter og deltakere samarbeider om a fglge opp malene.

1 2 3 4 5
Mindre enn 20 % av IMR- , 0
0 0 0 Minst 90 % har
deltakerne har 20-39 % har dokumentert | 40-69 % har dokumentert | 70-89 % har dokumentert .
dokumentert oppfelging

dokumentert oppfalging
av malene i arbeidsarket
sitt

oppfelging av malene i
arbeidsarket sitt

oppfelging av malene i
arbeidsarket sitt

oppfelging av malene i
arbeidsarket sitt

av malene i arbeidsarket
sitt

8

strategier

Motivasjonsbaserte

Terapeuter bruker regelmessig motivasjonsbaserte strategier som innebaerer ny informasjon og
ferdigheter, fordeler og ulemper ved endring, positive perspektiver, samt hap og mestringstro

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
timene inneholder minst
en motivasjonsbasert
strategi

20-29 % av IMR-timene
inneholder minst en
motivasjonsbasert
strategi

30-39 % av IMR-timene
inneholder minst en
motivasjonsbasert
strategi

40-49 % av IMR-timene
inneholder minst en
motivasjonsbasert
strategi

Minst 50 % av IMR-
timene inneholder minst
en motivasjonsbasert
strategi

9 Pedagogiske teknikker

Terapeuter bruker regelmessig pedagogiske teknikker som innebeerer interaktiv undervisning, dele

opp informasjon, kontrollere forstaelse og giennomga informasjon.

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
timene inneholder minst
en pedagogisk teknikk

20-29 % av IMR-timene
inneholder minst en
pedagogisk teknikk

30-39 % av IMR-timene
inneholder minst en
pedagogisk teknikk

40-49 % av IMR-timene
inneholder minst en
pedagogisk teknikk

Minst 50 % av IMR-
timene inneholder minst
en pedagogisk teknikk

Kognitive
atferdsteknikker

10

Terapeuter bruker regelmessig kognitive teknikker som innebeerer forsterkning, rollespill, forming,

kognitiv omstrukturering, modellering og oppleering i avslapningsteknikker

1

2

3

4

5

Mindre enn 20 % av IMR-
timene inneholder minst en
kognitiv atferdsteknikk

20-29 % av IMR-timene
inneholder minst en
kognitiv atferdsteknikk

30-39 % av IMR-timene
inneholder minst en
kognitiv atferdsteknikk

40-49 % av IMR-timene
inneholder minst en
kognitiv atferdsteknikk

Minst 50 % av IMR-
timene inneholder minst
en kognitiv
atferdsteknikk

IMR Fidelity Scale and Score Sheet,

SAMHSA, oversatt av Ahus FOU psykisk helse, april 2015




Trene pa

1

mestringsferdigheter

Terapeutene sgrger for a trene pa mestringsferdigheter systematisk ved & giennomga naveerende
atferd, aktuell mestring og effektivitet, endring ved behov, forsterke aktuell mestring eller utvikle

nye mestringsferdigheter.

1

2

3

4

5

Fa eller ingen av
terapeutene er kjent med
prinsippene for trening i
mestringsferdigheter

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene
for trening i mestrings-
ferdigheter, men bruker
dem i liten grad

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene
for trening i
mestringsferdigheter, og
bruker dem i middels
stor grad

De fleste terapeutene er
kjent med prinsippene
for trening i
mestringsferdigheter, og
bruker dem regelmessig

Alle terapeutene er kjent
med prinsippene for
trening i
mestringsferdigheter, og
bruker dem regelmessig

12

av tilbakefall

Trening i forebygging

Terapeutene sgrger for a trene pa forebygging av tilbakefall ved a systematisk identifisere tidlige
tegn og triggere, felge med utviklingen fortlgpende, giennomga stressmestring og sette opp en plan

for rask handling ved behov.

1

2

3

5

Fa eller ingen av
terapeutene er kjent med
prinsippene for trening i
forebygging av tilbakefall

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene
for trening i forebygging
av tilbakefall, men
bruker dem i liten grad

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene for
trening i forebygging av
tilbakefall, men bruker
dem i middels stor grad

De fleste terapeutene er
kjent med prinsippene
for trening i forebygging
av tilbakefall, og bruker
dem regelmessig

Alle terapeutene er kjent
med prinsippene for trening
i forebygging av tilbakefall,
og bruker dem
regelmessig, slik det gar
frem av planene for
forebygging av tilbakefall i
deltakernes tabeller

13

medisinering

Atferdstilpasning for

Atferdstilpasning gar ut pa a utvikle strategier som er tilpasset den enkelte deltakerens behov,
motiver og ressurser (feks. a velge medisiner som krever mindre hyppig dosering og plassere
medisinen ved siden av tannbgrsten).

1

2

3

5

Fa eller ingen av
terapeutene er kjent med
prinsippene for
atferdstilpasning for
medisinering

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene
for atferdstilpasning for
medisinering, men
bruker dem i liten grad

Noen av terapeutene er
kjent med prinsippene
for atferdstilpasning for
medisinering, men
bruker dem i middels
stor grad

De fleste terapeutene er
kjent med prinsippene
for atferdstilpasning for
medisinering, og bruker
dem regelmessig

Alle terapeutene er kjent
med prinsippene for
atferdstilpasning for
medisinering, og enten
underviser eller
forsterker disse
regelmessig.

SKARING

Evaluerer 1

Evaluerer 2

Konsensus
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Antall personer i en time eller gruppe
Programmets lengde
Laereplanens omfang

Utdeling av edukative arbeidsark
Involvering av nzrstaende personer
IMR-malsetting

Oppfelging av IMR-mal
Motivasjonsbaserte strategier
Edukative teknikker
Kognitive atferdsteknikker
Trene pa mestringsferdigheter
Trening pa forebygging av tilbakefall
Atferdstilpasning for medisinering

Total gjennomsnittsskare
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