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Kartlaggning 1: Fokusmalgrupper

Kod

KOMPL_01

Patientresa
for person
med tex
autism + IF +
adhd

FAMILJ_O1

Patientresa for
person utan
stod + brister i
sprak &
systemkunskap

Klustrade malgrupper

Barn med komplex problematik och psykiatrisk samsjuklighet, inklusive | 22
fysisk ohalsa och flera inblandade aktérer

De som har:
Tva eller fler samtidiga diagnoser/svarigheter (t.ex. psykisk + fysisk
ohélsa, NPF + psykisk sjukdom, IF + psykisk sjukdom, autism + ADHD)
Behov av samverkan mellan flera aktorer (t.ex. BUP, socialtjanst,
habilitering, priméarvard)
Risk att bollas mellan aktérer pga komplexa behov
Exempel pa lappar som hér hit:

« Barn som bade har psykisk och fysisk ohalsa dar flera aktorer ar
inblandade
Elever med svara komplexa problem som berdr bade socialtjanst, fysisk
ohalsa/fetma och NP-fragestalining
Barn som har bade autism och IF
Patienter med IF och allvarligare psykisk problematik
Autism + IF + ADHD

Fokus pa:

Situationer dar barn och unga har flera samtidiga diagnoser eller svarigheter
och dér flera aktorer ar involverade - har ar det komplexiteten i behoven och
samverkan mellan olika verksamheter som ar avgérande.

Barn dar familjens/natverkets stod brister eller dar foraldrar/natverk 20
behéver stéd

De:
« Som har narstdende vuxna (vardnadshavare) som saknar resurser,
kunskap, ork eller férmaga att ge stod.
« Dar foraldrar/natverk sjalva behover stédinsats for att kunna hjalpa
barnet
Exempel pa lappar som hér hit:
« Barn med spelberoende dér foraldrarna inte far stod
« Barn som anhoriga till féraldrar med psykisk ohalsa/sjukdom
« De som har vardnadshavare i vardnadstvist
« Barn till utrikesfédda
« Barn till foralder som tagit sitt liv

Fokus pa: att behov inte blir tillgodosedda eftersom det saknas tillréckligt
stod fran narstaende vuxna eller familj - och dar samhéllets stédstrukturer
inte formar kompensera for detta.

Roster

Exempel pa undergrupper som inte far sina behov métta
Barn och unga... Lappar fran WS (réster inom parentes)

- med svara komplexa problem som berdr ex vis bade socialtjanst,
fysisk ohalsa/fetma och NP fragestallning med tilldgg av angest. Dessa
barn och unga bollas emellan olika vardgivare och kan sedan ge upp
bade skola och behandling (6)

- som bade har psykisk och fysisk ohélsa dar flera aktorer &ar
inblandade (4)

- med komplex problematik och psykiatrisk samsjuklighet/ Komplexa
utvecklingsavvikelser/syndrom. (4)

- med intellektuell funktionsnedsattning (IF) och allvarligare psykisk
problematik. (3)

- med autism + ADHD (2)

- med autism och IF (2)

- (Pojkar) som anvander alkohol till sjdlvmedicinering och forst blir
hanvisade till andra instanser innen ex utredning inom NP omradet
genomfors (1)

- som ar placerade i familjehem dar det ar manga inblandade i vaden
(vh, soc.sekr, fam.sekr. skola etc)

- har fatt diagnos autism och som inte &r inskrivna pa BUP langre och
som insjuknar i psykisk ohélsa. (1)

- med bade social problematik som behéver stod fran socialtjansten
och som aven behéver stéd/utredning via BUP.

- med foraldrar som inte har kapacitet att soka vard for sina barn eller
som inte kan ta sina barn till varden. (6)

- med resurssvaga foraldrar (4)

- som anhoriga till férdldrar med psykisk ohélsa/sjukdom (4)

- med skyddade personuppgifter (2)

- som mar daligt for att anhoriga &r sjuka (1)

- inte har féraldrar som kan/orkar/vill hjalpa barnen i sina
vardkontakter (exempelvis barn i Maskrosbarns verksamhet) (1)

- som bor i socioekonomiskt utsatta omraden och som behdver
utredas for NPF. Remisser kommer in i liten utstrackning fran dessa
omraden. (1)

- till féralder som tagit sitt liv. Absolut att randiga huset finns men alla
kommer inte dit (1)

- déar foraldrar/vardnadshavare inte har spraket till hjélp.

- till utrikesfédda

- med spelberoende dér foraldrarna inte far stod

- till foraldrar med kognitiva svarigheter

- med vardnadshavare i vardnadstvist (dar ena parten inte ser till
barnets basta)

- Anhoriga/narstaende till barn med olika problematiker, inte minst till
hemmasittare’/hemmakampare. Att man behover inkludera hela
familjen och ge stod. Detta géller verkligen ocksa narstaende till
patienter med atstérningsproblematik
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Forts. kartlaggning 1: Fokusmalgrupper

Kod

SYSTEM_01

OVERG_01

OTYD_01

FUNK_01

Klustrade malgrupper Roster
Barn som bedéms fér sjuka for primarvard men inte uppfyller kriterier 18

for specialistvard eller faller mellan UPH och BUP

De som...

« Hamnar i granslandet mellan vardnivaer/system (primarvard/UPH vs
specialistvard/BUP)

« Riskerar att inte fa ndgon insats pga systemets uppdelning, remisskrav,
uppdragsdefinitioner eller vardnivadefinitioner

« Bollas mellan aktérer pga otydlig ansvarsférdelning/ uppdragsdefinition

Exempel pa lappar som hér hit:

« Barn som ligger i granslandet mellan priméarvard/UPH och specialistniva
gallande psykiatrisk problematik

« Barn som vars féréldrar skriver egenremiss men far ingen
utredning/behandling pga brister i remissen

« Barn som remitteras fran UPH till BUP och hamnar i en vard-ké utan
insatser under tiden

Fokus pa: systembrist och organisatoriska glapp - har &r det systemets
utformning, inte barnets diagnos eller funktion, som ar avgérande.

Barn i kritiska, férutsdgbara évergangar 14
De:

« Som riskerar att bli utan stod eller behéva géra om utredningar, fa nya
planer, nar de byter mellan system, t.ex. fran BUP till vuxenpsykiatri,
mellan skolformer, eller vid andra systemévergangar

« dar ansvar eller insats forandras pga alder, verksamhetsgrans eller
systemgrans

Exempel pa lappar som hér hit:
« Barn som ar 17 ar och soker for psykisk ohalsa
« Barn i dvergang mellan vard- och ansvarssystem.
Fokus pa: forutsédgbara och absoluta systemévergangar déar risken for glapp
ar extra stor - har ar det férutsdgbarheten i 6vergangar mellan system eller
ansvar som ar avgorande.
Barn med misstankt eller otydlig problematik/bedémning eller dar 13
beddmningen skiljer sig mellan olika aktorer
De:

« Som har symtom, svarigheter eller ett maende som vécker misstanke om
NPF, psykisk ohélsa eller annan problematik, men dar bilden ar oklar,
laggradig eller varierar mellan olika miljéer (hem/skola/vard)

« Dar barnets svarigheter inte uppméarksammas eller tas pa allvar
eftersom de "flyger under radarn" - exempelvis barn med NPF som
fungerar i skolan men har stora svarigheter hemma

Exempel pa lappar som hér hit:

Barn med misstankt NPF problematik som inte utmarker sig i skolan med
beteendeproblem eller svarighet att nd malen i skolan.

Fokus pa: Behov och svarigheter som ar svara att definiera, fanga eller enas
kring - och som leder till utebliven eller férdrojd insats. Har ar det

otydligheten i problematiken eller bedémningen, och bristen pa samsyn

mellan aktdrer, som ar avgdrande. Hit hor dven barn som "flyger under

radarn" pa grund av otydlig eller ldggradig problematik, dar skolans eller
vardens brist pa stéd vid otydlig diagnos blir sarskilt tydlig.

Barn med omfattande skolfranvaro, hemmasittare eller andra 6

svarigheter att ta sig till vard eller skola.

De som...
« Har langvarig eller omfattande skolfranvaro (hemmasittare, isolering)
« Har svart att ta sig till vard eller skola pga psykisk ohélsa, angest, social
fobi eller liknande
« Inte nédvandigtvis har en faststalld diagnos

Exempel pa lappar som hor hit:
« Barn som har svart att ta sig hemifran
« Hemmasittare

Fokus pa: funktionsniva och isolering oavsett diagnos - har ar det
konsekvensen (franvaro/isolering), och behov av anpassad
stodjande/uppsodkande insats som avgor - inte orsaken.

Exempel pa undergrupper som inte far sina behov métta
Barn och unga... Lappar fran WS (réster inom parentes)

- som anses vara for friska for specialistvard men for sjuka for
Oppenvard (10)

- som ligger i granslandet mellan primé&rvard/UPH och specialistniva
géllande psykiatrisk problematik. (4)

vars foraldrar skriver egenremiss (far oftast ingen utredning och
behandling, pga brister i remissen) (4)

- med IF (da alla anser att kompetens att hantera det saknas) (1)

- som remitteras fran UPH till BUP och hamnar i en vard-ko - Saknas
nagon som fangar upp i mellanrummet

- som fastnar i ppenvarden, som inte blir tillracklig, nar det finns
behov av inldaggning, men ingenstans att lagga in barnet. (Sedan
Slottis lade ner sin heldyngnsvard)

- dver 6 ar med autism med begavning inom normalomradet (inte IF)
som avslutas pa habiliteringen (enligt RMR) eftersom de inte har
malgruppstillhérighet (7)

- som ar 17 ar och soéker for psykiskohélsa (3)

- som upptécks tidigt inom varden (exvis BVC) med misstanke om
NP/utvecklingsavvikelser och samtidig/kvarstaende misstanke om IF.
(Speciellt om de inte utreds innan skolstart) (2)

- inom férskolan som behdéver en férnyad utredning infér mottagande
i anpassad grundskola (2)

- som gar pa férskola som har behov och som behéver utredas. Dar
far manga barn vanta pa utredning och att remiss inte skickas in.

- med misstankt NPF problematik som inte utmarker sig i skolan med
beteendeproblem eller svarighet att na malen i skolan (5)

- som har lag maluppfyllelse i skolan, ingen if men har svart med
beteendereglering hemma. (4)

- Barn dar samhallets och féraldrarnas krav/6nskan pa fungerande
inte matchar barnets forutsattningar och séker vard dar det
egentligen inte handlar om ett vardbehov (2)

- som inte har IF men som inte klarar av att nd malen i skolan (1)

- Flickor med autism/ADHD (1)

- Flickor som uppvisar symtom/funktioner inom ADD men de har inte
stor franvaro

(Kan eventuellt justeras till: Barn vars symtom pa ADD/ADHD inte féljer
de traditionella ménstren, exempelvis de som maskerar sina svdrigheter
eller ddr problemen framst visar sig i form av inre stress, oro eller Iadg
energi.)

- i omfattande problematisk skolfrdnvaro som isolerat sig och inte
kommer till vardkontakter. Varden har svart att méta barnet for ev.
behandling/utredning nar barnet inte kommer till mottagning. (2)
- som har svart att ta sig hemifran. (2)

- som ar hemmasittare (2)

- som inte klarar av att vara i skolan pga stokig miljo i skolan

- som har omfattande svarigheter i skolan och som bérjat att vara
hemma men inte ar helt hemmasinnade/hemmakampare. Det ar
manga barn idag som befinner sig i detta tillstand.
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Forts. kartlaggning 1: Fokusmalgrupper

Kod

ATS_01

OVRIGT_01

SYSTEM_02

Klustrade malgrupper Roster

Barn och unga med atstorningsproblematik 6

De som:

« Har diagnostiserad eller misstankt atstérning (t.ex. anorexi, bulimi, UNS,
hetsatningsstorning, selektivt atande)

« Har atstérningen som sin huvudsakliga problematik, utan omfattande
samsjuklighet.

« Har svart att fa ratt stod eller behandling pa grund av oklar
ansvarsférdelning mellan vardnivaer (t.ex. mellan BUP och
atstorningsenhet)

« Nekas specialistvard men inte far tillrackligt stod i primarvarden

Exempel pa lappar som hor hit:
« Barn med atstérning men som inte far tillgang till specialistvard men dar
andra instanser saknar kompetens.

Fokus pa: barn och unga dér &tstérningen &r den primdara problematiken och
dér systemets uppdelning mellan olika vardnivaer och verksamheter gor att
de riskerar att inte fa samordnat stéd och behandling. Har &r det just
atstorningens sarskilda vardstruktur och ansvarsfordelning som ar
avgorande for risken att bli utan relevant stod.

De med sarskilda riskfaktorer, erfarenheter eller behov som inte técks av | 3
ovriga kluster.

Dessa barn kan ha utsatthet, identitetsrelaterade svarigheter eller andra
sarskilda omstandigheter som gor att de riskerar att inte fa sina behov
tillgodosedda inom ordinarie vard- och stédsystem.

Exempel pa lappar som hér hit
« Barn och unga som blivit sexuellt utsatta
« Barn med erfarenhet av vald i hemmet eller annan valdsutsatthet.
« Barn och unga med HBTQi-identitet eller som brottas med fragor kring
konsidentitet/kdnsdysfori. (Autism 6verrepresenterat)

Detta kluster samlar barn och unga vars behov eller riskfaktorer ofta ar
dolda, svarfangade eller utanfér de vanliga vardflédena. De omfattas inte
alltid av systemets rutiner for upptéckt och stod, vilket gor att de riskerar att
hamna utanfér eller mellan insatser.

Lappar som handlar om uteblivna aktiviteter fran verksamheter ellerom | 1
en specifik kontext mer &n specifika malgrupper och deras behov.
Flyttas till systemanalysen.

Exempel pa undergrupper som inte far sina behov métta
Barn och unga... Lappar fran WS (réster inom parentes)

- med atstérning men som inte far tillgang till specialistvard men dar
andra instanser saknar kompetens (2)

- med atstérning UNS som inte kommer in pa
atstérningsmottagningen (2)

- med atstérningsproblematik (en bred malgrupp)dar manga bollas
fram och tillbaka i en sjukdom som &r en av de mest dédliga. (2)

- Med kénsdysfori (Speciellt de som dven har autism - eller misstanks
ha det) (1)

- som ar i riskzon for eller i kriminalitet (1)

- som ar Valdsutsatta (1)

- som blivit sexuellt utsatta bade i verkligheten och via natet. Det finns
ett stort morkertal som i valdigt liten utstrackning vagar berétta vad
som héant for att de skams, och de far da inget stod av vuxenvérlden.
(1)

- som kommer efter i studierna pga utveckling (Pojkar - Zimmermans
forskning)

-som ar i behov av logopediska insatser

- som definierar sig inom HBTQi och blir trakasserade i skola och
familj

- som ar i behov av SIP men dar BUP har fatt till sig att dom inte
langre ska medverka pga personalbrist. Blir svart i samverkan (1)
-som ar i behov av samordnade insatser och dér instanser inte har
mojlighet att delta i samverkan. pga. tidsbrist?

- som fatt diagnos autism pa BUP far i regel inget individuellt stod,
heller inte familjen, utan det som erbjuds &r mest insats i grupp for
bada parter.

- som erbjuds ett antal behandlingsinsatser for exempelvis angest pa
primarvardsniva, det brukar vara 5-7 ganger och om de inte blir battre
ska de kunna slussas vidare till BUP. En problematik i att det &r fa
tillfallen och risk for att barnet inte vagar 6ppna upp i 6ppenvarden.
(Och sedan maste bérja om med ny relation och tillit)
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Kartlaggning 2: Kontext. Exempel pa glapp och mellanrum i 6ppenvarden

Kontext

Olika
férvantningar /
brist pa samsyn

Brist pa samsyn -
ansvar, insatser,
genomférande

Stod till insatser

Exempel pa glapp, mellanrum eller situation nar individens behov inte blir métta
(lappar fran WS)

- Vardnivaerna ar uppdelade da blir det inte alltid en samlad bedémning

- Né&r barn och familjer vill s6ka vard utan att informera skolan om det.

- Svart att soka vard utan att skolan involveras trots att det kanske inte ar relevant att
involvera skolan.

- Viinte har helhetssyn och ser till barnets och familjens behov

- Nar skola, vard och soc inte tillsammans samordnar insatserna

- Det inte finns en samsyn kring barnets behov av vard kontra forutsattningar livet erbjuder

- Det ar otydligt, vem som ar den forsta vardnivan. PV, UP eller Elevhalsan?

- Gransdragning Habilitering/BUP vid medelsvar till svar psykisk ohélsa. BUPs behandling
inte anpassad for barnets lagre kognitiva niva och habilitering har inte kompetens for
svarare psykisk ohdlsa - exempelvis vid trauma eller tvang. Habilitering har kompetens for IF
men mest neurologer som exempelvis inte kan skriva ut psykofarmaka. Habilitering har inte
heller ndgon akut mottagning. Psykos + IF = problem.

- Patienter med autism och inte samtidig IF avslutas inom habiliteringen och inte tas emot
via BUP da det inte bedoms vara medelsvar-svar psykisk ohalsa.

- BUP efterfragar if-utredningar fran skolpsykologer trots att det inte ar relevant och da far
de ingen vard innan det &r gjort.

- Just nu 2024/25 sé har ingen vardgivare ett tydligt ansvar att géra en férnyad if vid
fragestallning IF infor start i grundskola/anpassad grund

- Om flera aktorer dr inblandade tex skola, UPH, BUM ar det latt att man tror att "nagon
annan" tar eller bor ta ansvar" Allas ansvar blir ingens ansvar

- Soc upplever ansvarsfordelningen i vardkedjan som otydlig mellan elevhélsa, primarvard,
BUP etc.

- Oklar vardniva nar forélder tagit sitt liv, finns det rutin hur skolan ska agera? vc? randiga
huset men ytterligare stéd i vardagen?

- "For" komplexa utredningar forvantas utféras inom skolan da det finns nagon slags
misstanke om IF

- Nér vard villkoras utifran vad en annan instans (exv skolan) gor, riskerar ett barn som redan
har bristande stéd i skolan att heller inte fa god vard. Varje verksamhet behéver fullgéra sitt
uppdrag sa gott som mojligt oavsett vad andra verksamheter gor.

- Utifran att vi idag har ett "stressat samhalle" dar det finns omfattande svarigheter pa alla
nivaer inom vardkedjan finns det risker med att verksamheter skjuter dver ansvar pa
varandra nar man kommer till en patient som skulle kunna vara pa bade vardnivaer (alltsa
bade inom primar och specialistvard). Detta utifran att det ar fullt med patienter och att
"alla" har ké.

- Ingen anser att de har kompetens att méta behoven hos barn med IF. D& dessa kraver
kompetens i bade IF

-bemotande (AKS) och behandling for psykisk ohélsa. Méts av "De ar inte var malgrupp”

- Foraldrar som inte har rad att vara hemma kan inte sékerstélla stod som behdovs i
vardagen

- Barn som tex behdver behandlas for angest kan inte ta sig hemifran och varden kan inte ta
sig hem till barnet och da far barnet ingen vard.

- Barn med social fobi som ej tar sig till skola eller BUP far heller inget stod eller behandling.
- Foréldrar som sjalv inte klarar av att navigera var komplexa varld riskerar fa barn som inte
far majlighet till insatser utifran deras behov

- Om man har svarighet att férmedla sina behov finns risken att man drar sig undan,
hamnar mellan stolarna.

- Nér vardnadshavare inte kan/orkar driva pa att barnet ska fa vard

- Exempelvis om det inte finns bemannad elevhalsa

- och det leder till att barnet far bristande stod och inte "kommer in till vard"

- Barn som bérjat att vara hemma fran skolan/hemmasittare/hemmakampare och dar
skolan slutar att héra av sig till barnet/familjen.

- Nér individen saknar stod for att forsta och ta till sig information

- Né&r vardnadshavare saknar tillit till varden och att den ska I6sa deras problem
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Forts. kartlaggning 2: Kontext. Exempel p3a glapp och mellanrum i 6ppenvarden

Exempel pa glapp, mellanrum eller situation nér individens behov inte blir métta

Kontext (lappar fran WS)

Remisser / - Remisser studsar pa En Vag In. Otydliga végar. Ibland personberoende bedémningar.
hanvisningar - Det rader otydlighet inom BUP och En vag in om remisser ska mottas, vilket innebér att
remisser studsar.
- BUP en vag in avslar remissen. EH har inget utredning/behandlingsansvar, Vardcentralen
har inte ratt kompetens for att utreda
- Nér en vardgivare ger en insats i vantan pa utredning, dar det inte blir en remiss till
specialistvarden forran den forsta vardgivarens insats ar genomfoérd. Inte anpassat efter
individens behov, utan mer utifran en framtagen modell.
- Nér barn hanvisas mellan olika instanser och ingen tar emot och skickar runt till andra
- Otydligt vem i elevhalsan som skall remittera barnet leder till férdréjning att skicka remiss
- BUP behover viktkurva vad géller om de fatt in en fragestallning for en patient med
atstorningsproblematik. D& kan en remiss studsa tillbaka till skola med fradga om viktkurva
fran skolskoterska. Risk om denne inte &r pa plats och att det tar tid vilket inte &r bra for en
patient med denna problematik.
- Det ar ojamlikt vad galler om skolor skickar remisser eller inte pa i huvudsak NPF.
- Risk att vi lotsar fel eftersom vi inte forstar varandras instanser vilket skapar att man faller
mellan stolarna.

Vantetid utan - Svar 6vergang mellan UPH och BUP, lang vantetid till behandling pa BUP

insatser - Nér vantetiderna blir for langa
- En forélder motsager sig remiss/behandling. Exempelvis vid vardnadstvister eller hot om
vald. Det tar tid att driva fragan juridiskt via orosanmalan. Under tiden mar dessa barn
otroligt daligt och insatser blir fordrojda.
- Soc ar inne och stottar familjer som vantar pa utredning, vard och behandling och inte ar
mottagliga for familjebehandling
- Det &r stor omsattning pa personal inom foérskola samt skola och att exempelvis en
psykolog pa en skola arbetar deltid. Detta gor att det bildas kder pa det underlag som
skolan ska fa fram for de remisser som de skickar for i huvudsak NPF.

Forutsagbara - Overgéngen barn till ungvuxen.

vardovergangar - Forskola/BVC till skola
- Barn som inte ar if avslutas fran habiliteringen nar de fyller 6 ar = foraldrarna behéver leta
upp och samordna alla vardkontakter. Exempelvis dietist, logoped, hjalpmedel osv, i
enperiod med mycket annan férandring pga skolstart. Stor belastning pa foéréldrarna och de
barn vars foraldrar inte orkar, blir utan stod. Om barnet har IF ar de kvar i habilitering till 18
ar.

SIP - Nar SIP-processen upplevs svar, kompicerad och tidskravande av olika instanser och
ansvaret inte tas av nagon
- Néar bup inte &r med pa SIP. Glapp i samverkan

Medicinering - BUP enbart skoter vanligen enbart medicinering for patienter med psykiatrisk problematik
som har samtidig kontakt med hab
- Nér de fatt en diagnos och medicin och annan behandlig inte finns att tillga

Juridik - Sekretessen
- En foralder motsager sig remiss/behandling. Exempelvis vid vardnadstvister eller hot om
vald. Det tar tid att driva fragan juridiskt via orosanmalan. Under tiden mar dessa barn
otroligt daligt och insatser blir férdrojda.

Kompetens -Nar det inte finns kompetens om hur man sakerstéller att mottagaren forstatt instruktioner
t ex om egenvard.
-Nar det blir missforstand/dalig kommunikation pga att det saknas kompetens om
alternativa kommunikations-stilar (Vilket ibland kravs for att na fram eller att férsta vad
personen vill sdga. (Vanligt att de sdger ja for att komma undan jobbiga situationer - dven
om de inte fattar)

Ovrigt - Svart att fa tillgang till langre behandlande kontakter for de som efterfragar detta. Ofta
barn med brister i familjen
- Soc behover finnas med mer
- Resursbrist inom vissa verksamheter
- Nar barn utsatts for grooming och tvingas att betala via tjanster genom sina kroppar eller
med pengar. Stort samhallsproblem som behdver uppmarksammas!

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet




Kartlaggning 3: Konsekvenser vid glapp / mellanrum i 6ppenvarden

Konsekvensomrade

Férsamrad psykisk halsa och
livskvalitet

Okad belastning och ohilsa
for familjen

Skolmisslyckande och
problematisk skolfranvaro

Bristande tillit till samhallet
och vuxenvarlden

Bristande tillgang till ratt
vard och insatser

Exempel pa specifika konsekvenser
(lappar fran WS)

- Missbruk

- Ensamhet

- Depression/nedstdamdhet

- Kriminalitet

- Risk for att barnen utvecklar allvarligare psykisk ohalsa

- Okad risk fér suicid

- Maende och livskvalitet férsamras.

- Barn mar samre, utvecklar svarare ohéalsa an om de hade fatt hjalp
tidigare

- Att man som LITET barn inte ser ljust pa sin framtid och vad det gér med
den psykiska ohalsan och ens satt att ta sig vidare i livet.

- Ett enormt onédigt lidande som ocksa kan fa efterverkningar pa ens
framtid

- Barnet far inte ratt forutsattningar. Risk att flera arenor i barnets liv
paverkas negativt ex skola, halsa.

- Risk for att patienter far fler problem nar man inte far hjalp i tid (Vanligt).
- Okad frustration i samhaéllet, hos familjen, hos barnet

- Att barnet utvecklar en samre sjalvkansla och sjalvfértroende och kansla
av att vara kapabel.

- Negativ spiral dar problem féder nya problem och behovet blir &nnu
storre

- Lidande genom hela livet

- Risk for inbromsning i psykosocial utveckling

- Stress och oro for familjer nar det ar otydligt vem som tar dver
vardkontakt

- Otydlighet for familjer vart de ska vanda sig for stdd vilket skapar oro for
redan belastade familjer

- Negativ spiral. Foraldrar med utmaningar kan inte hjalpa sina barn somi
sin tur inte far den hjalp de behover-> psykisk och fysisk ohalsa och
skolmisslyckanden

- Sjukskrivna anhériga

- Risk fér ohalsa hos féraldrar och syskon

- Belastning for familjer, risk att foraldrar inte orkar. - Risk for sjukskrivning,
arbetsloshet, ekonomiska svarigheter, skilsmassa, omvardnadsbrist
gentemot syskon.

- Okad belastning fér féraldrar som tyvarr leder till att barn ibland behéver
placeras pga omsorgsbrist trots att orsaken ar brister i stod och
samordning.

- Att individen och hela familjen drabbas och vidare samhéllet. Aven en stor
ekonomisk fraga for samhallet da foraldrar behéver vabba for sina sjuka
barn.

- Problematisk skolfranvaro ej fullféljda studier

- De med inlérningsvarigheter men ej IF far inte betyg for att komma vidare
till en gymnasieutbildning

- Missad skolgang och utebliven kunskap

- Risk for hog skolfranvaro och brist pa sociala sammanhang.

- Skolfranvaro

- Skolmisslyckande

- Hela spektrat mellan att borja att vara skolfranvarande till helt
hemmasittare’/hemmakampare.

- Barn tappar tilltro till samhallets stédinsatser

- F6r manga vuxna inblandade och da tappar de tillit
- Misstro till vuxenvarlden

- Skapar tillitsbrist till samhallet

- Tilltron till att kunna fa hjalp minskar

- Kan inte tillgodogora sig andra insatser for att de vantar.

- Far inte den hélso- och sjukvard de har rétt till.

- Samre tillgang till ratt vard for malgruppen da "fel" verksamhet tvingas
utfora insatserna.



Kartliggning 4: Onskat resultat for malgrupperna, Prioriterade effektomraden.

Effektomrade

1. Samverkan, ansvar och 21
6vergangar utan mellanrum
(inkl. Sammanhallen
information och uppféljning

+ Kontinuitet, trygghet &

tillit)

2. Tillganglighet & tydliga 16
kontaktvagar

3. Personcentrering & 13
Delaktighet
(inkl. Helhetssyn)

4. Tidig insats 10

5. Bemotande 8

(Ingdr i personcentrering,

men lyfts separat eftersom det

ar ett effektomrdde som patienter
och anhériga sjélva framh8llit som
viktigt — och som primért handlar
mer om férh&liningssatt 8n om
ekonomiska resurser)

Antal
roster

Onskade effekter

- Jag behover inte vanta lange pa overtag fran en vardinstans till en annan.

- Varden som jag kontakt med ar sammanhallen och kanner till varandras ansvarsomraden
och granser.

- Oavsett till vilken instans jag vander mig med mitt problem sa kan jag fa stod och hjalp att
lotsas till rétt stalle

- Jag ar trygg med att de vuxna runt mig kam samarbeta bra

- min insatser samordnas sa det blir begripligt for mig

- Jag vill slippa skickas runt till olika instanser och behéva upprepa mig och forklara mig.

- De vardgivare/stodfunktioner jag har kontakt med samarbetar med varandra.

- De vardkontakter jag moter har god kdnnedom om varandras verksamhet och kan med
latthet fora dialog med varandra om jag 6nskar

- Det finns ett helhetstank kring min situation dar prfessionella ser till att samordna de
insatser som behdvs

- Jag vill kunna fa ratt stod av socialtjanst, skola och varden och nar samordning behovs ska
det fungera.

- Jag vill att varden runt mig nar det galler sjukhuset, vardcentralen men &ven i elevhalsan ska
kanna till mig och veta vad var och en av dem har for roll

- Jag vill beratta om min problematik for sa fa personer som mojligt for att det ar smartsamt
att dra upp det for manga ganger.

- Jag har fast vardkontakt

- Jag vill att det ar tydligt for mig och min familj var jag kan fa hjalp inom hélkso- och
sjukvarden nar jag drabbas av sjukdom oavsett om det &r psykisk eller fysisk ohalsa

- Det finns resurser i varden som kan méta mina behov.

- Jag vill att det finns tid fér mina vardenheter att kontakta varandra om jag tar kontakt med
nagon.

- Det finns hjalp att fa om jag behéver.

- jag vill att det ska vara latt att via chat/digitalt fa svar pa fragor om min vard

- Jag vill att det tas hansyn till min kommunikationsstil eller behov av anpassad miljé

- Jag vill ha tillgang till hjalp utan att behéva véanta

- Jag vet vart jag ska vanda mig for att fa stod.

- Jag vet vilken vardkontakt jag ska ta kontakt med kring min psykiska ohélsa eller annan
problematik och det gar att enkelt komma i kontakt med dem

- Jag far hjalp att hamna ratt om jag sokt hjalp pa "fel" stélle.

- Jag vill att det ska vara en vag in och att vuxna tar ansvar for att se till att jag hamnar ratt

- Jag far den hjalp och det stod som jag behover. Jag har blivit lyssnad pa.

- Att fa det stod jag behover i skolan for att lyckas/uppna kunskapsmalen

- Jag far hjalp aven om mina foraldrar inte har koll eller kan hjalpa mig med tider for besok etc.
- Jag kan fa hjalp med flera problem pa samma stélle, eftersom problemen hanger ihop

- Jag far réatt vard oavsett mina foraldrars asikter eller formaga

- Som vardnadshavare sa vill jag att mitt barn kénner sig trygg i motet med varden.

- Jag vill forsta varfor jag ska till sjukvarden, vad jag ska gora dar, vem jag ska traffa och hur
lang tid det ska ta. Jag vill veta om jag kommer bli helt frisk igen och hur lang tid det kommer
ta. jag vill veta om jag kommer kunna vara i skolan igen/spela handboll igen/tycka att saker ar
roliga igen.

- jag som foralder vill kanna att jag forstar vad vi gor och varfor och hur lang tid det tar och
vad jag kan forvanta mig av mitt barns tillfrisknande.

- jag vill kdnna att mina féraldrar far bra hjélp att hjélpa mig och att de kan lita pa de rad de
far.

- Jag vill kdnna att vuxna runt mig samarbetar och hjélps at for att det ska bli sa bra som
mojligt for mig.

- Jag vill ha ndrvarande vuxna i min tillvaro som ser och hér mina behov.

- Jag kan fa vard och stod for min psykiska ohalsa dven om jag inte kan kommunicera verbalt
- Jag vill att alla perspektiv pa mina problem vags in for att kunna forsta hela mig som
manniska och vad som ar lampligast att ge som stod.

- Jag vill kdnna mig trygg nar jag kontaktar varden, skolan eller socialtjansten.

- Jag kanner att jag kommit ratt med mina fragor, och blir tyrggt hansvisad till andra insatser
vid behov

- Jag kan fa forebyggande insatser i ung alder for att minska risken for att utveckla psykisk
ohdlsa i framtiden

- Skolnarvaro med ratt stoéd

- Jag vill kunna fa stod i tid sa att problemen inte véxer och blir &nnu stérre.

- Jag far information om vad psykisk ohélsa ar och vart granserna gar for normal oro och
angest samt nar man ska soka vard

- Jag vill fa stéd i tid nar jag har svarigheter i skolan for att inte utveckla fler problem och
lidande och istallet kunna utvecklas och lara mig mer och vaga ta for mig.

- Vivagar prata om psykisk ohalsa och vad man kan gora for att ma béattre i yngre aldrar

- Blir lyssnad pa och tagen pa allvar

- Jag vill kdnna mig trygg och ha kontinuitet med dem jag traffa. Inte bara vara en siffra/pinne i
statistiken

- Jag blir lyssnad pa och tagen pa allvar i min vardplanering

- Jag vill bli sedd, lyssnad pé och fa hopp om att att saker kan forandras till det battre

- Jag vill fa stod utifran min formaga att kunna ta till mig stod pa, med andra ord kunna mota
just mig och mina behov och utga fran det.

- Jag vill bli bemétt med vardighet.

- Jag vill kdnna tillit till vuxenvarlden. Jag vill kunna ha minst en annan vuxen person utanfor
familjen som jag kan vanda mig till.



