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Kartlaggning 1: Fokusmalgrupper

Kod Roés

ter

Klustrade malgrupper

SAMS)_
01

Psykisk ohélsa + beroendeproblematik 25

Exempel pa lappar som hor hit:
« De med skadligt bruk + psykisk
sjukdom/ohalsa/NPF
« Odiagnostiserade pga aktivt bruk (NPF,
Psykisk sjukdom) sjukdomar)

Patientresa?

Fokus pa:

Fokus pa samtidig beroendeproblematik
och psykisk ohalsa dar missbruk och psykisk
ohalsa ofta ar sammanflatade och kraver ett
helhetsperspektiv.

KOMPL | Psykisk ohélsa + annan 25
_01 psykiatrisk/somatisk diagnos eller NPF

De som har:

« Fler samtidiga diagnoser/svarigheter
forutom psykisk ohdlsa (t.ex. fysisk
ohalsa, atstérning, NPF, IF)

« Behov av samverkan mellan flera
aktorer. (t.ex. psykiatrin, socialtjanst,
habilitering, primarvard)

« Risk att bollas mellan aktorer pga
komplexa behov

Exempel pa lappar som hor hit:
« Delvis uppfyller diagnoser
« Ingen eller flera diagnoser
« Psykiska + fysiska problem
« NPF

Fokus pa:

Flera samtidiga diagnoser eller svarigheter,
dar ingen enskild aktor kan tillgodose
behoven pa egen hand utan kraver att
aktorer aktivt samarbetar och koordinerar
sin vard.

Kommunal Halso & Sjukvard, AVO GBG
Hemtjanst, GBG

Funktionsstod, GBG

Funktionsstdd, Mdlndal

Psykiatri SSK, Socialt boende GBG

Psykiatri SSK, Mélndal

Koordinator Reg. processteam ADHD och AST
Kunskapsstod for psykisk hdlsa (KPH)
Regional Suicidpreventiv samordnare

Exempel pa undergrupper som inte far sina behov métta.
Vuxna med... Lappar fran WS (réster inom parentes)

Beroendesjukdom/substansbruk och psykisk sjukdom/ohalsa
(samsjuklighet) (7)

Komplex problematik substansbruk + samsjuklighet (7)
Skadligt bruk i kombination med andra diagnoser som
hamnar inom missbruksvarden (4)

Substansbruk /Beroendesjukdom (2)

Somatisk ohélsa och beroende (2)

Aldre med beroendediagnos (2)

Beroende + Odiagnostiserad pga aktivt bruk eller andra
anledningar (1)

Flera olika diagnoser bollas inom specialistpsykiatrin (9)
Bade psykiska och fysiska problem (5)
Personlighets-syndrom (4)

NPF + annan psykiatrisk diagnos (2)

Delvis uppfyller diagnoser (bollas) (1)

Ingen diagnos/flera diagnoser (1)

Emotionella utmaningar/svart att reglera
sig/personlighetsstorningar (1)
angestproblematik (1)

Kognitiv svikt (1)

Kombinationen atstérning och sjalvskada
Depressiv/angestproblematik - gruppen aldre
Dalig munhalsa/smarta i munnen

ADHD
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Forts. kartlaggning 1: Fokusmalgrupper

Kod

UTSATT
_01

Patientresa?

AKUT_O

OSYNL_
01

SYSTE
M_01

Klustrade malgrupper

Social eller geografisk utsatthet

Exempel pa lappar:

« Dalig ekonomi /inga kontanter = svart
att fullfélja insatser

« psykisk ohalsa + bor i
landsbygd/skargard

« Saknar anhoérig/socialt stéd

« Kognitiv svikt - utan kompenserande
stod

Fokus pa:

Hinder av social, geografisk eller personlig
karaktar som forsvarar/omojliggor tillgang
till och genomférande av vard- och
stodinsatser.

Akut/allvarlig psykisk kris

Exempel pa lappar:
o Fluktuerande akut suicidalitet
o Gjort suicidforsok
« PTSD

Fokus pa:
Behov av snabb och saker uppféljning.

Strukturellt eller juridiskt osynliggjorda

Exempel pa lappar:
« Saknarid
« Saknar telefon
« Saknar fast adress

Fokus pa:

Formella och juridiska hinder som
forsvarar/omajliggor tillgang till och
genomférande av vard- och stédinsatser.

Personer med symtom/problematik som
hanteras fragmenterat mellan
priméarvard och specialistvard, utan ett
samlat helhetsgrepp.

Egentligen inte en malgrupp, utan en
kontext dar malgrupperna ovan inte far sina
behov av helhetssyn och samordning
tillgodosedda.

Lapparna till hdger kopieras till
sammanfattning av situationer/kontexter
dar malgrupperna "faller mellan stolarna".

Ros
ter

24

Exempel pa undergrupper som inte far sina behov métta.
Vuxna med... Lappar fran WS (roster inom parentes)

Dalig ekonomi/inga kontanter = far svarigheter att fullfélja
insatser (4)

Litar inte pa vard/socialtjanst - &r radda for att soka vard (3)
Bristande kunskap om insatser och darfér soker fel insats (2)
Under 65, har hemtjanst + psykisk ohalsa (2)

Beddms vara valdsamma (3)

Blir utskrivna pga hot och har svart att komma tillbaka (2)
Boende med socialt stod (2)

Haller isar sina vardgivare (2)

Aldre 6ver 75 &r med psykisk ohélsa (1)

Kognitiv svikt (1)

Annan syn an professionella pa mal/behov (1)

Saknar anhdrig/socialt stod (1)

Psykisk ohalsa + boende i landsbygd/skargarden

kvinnor med psykisk sjukdom

Gjort suicidforsok (bristfallig uppféljning av
specialistpsykiatrin + hanvisas till primarvarden) (5)
Fluktuerande akut suicidalitet (1)

Avancerad sjalvskada (1)

PTSD (1)

Ansvar for husdjur eller sjuk anhorig = valjer att inte laggas
in trots behov

Traumapatienter

Saknar telefon (2)

saknar legitimation (1)
saknar fast adress (1)

saknar bank-ID (1)

talar ej svenska (1)

skyddad ID

Finns i obefintlighetsregistret

Frigivs fran kriminalvarden med Psykisk ohélsa (utan
uppféljning, remiss el. lakemedel) och blir remitterad till PV
istallet for direkt till psykiatrin (3)

Beddms ha psykiatrisk problematik men kommer inte vidare
till psykiatrin (1)

Psykiatrisk problematik (enligt RMR/ansvarsférdelning
PV/psykiatri) (1)

Psykiatrisk diagnos och far annan problematik (ex. angest)
och remitteras tillbaka till primarvarden
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Kartlaggning 2: Kontext. Exempel pa glapp och mellanrum i 6ppenvérden

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

Kontext = .
Nar de... (lappar fran WS)

Bristande tillgénglighet - i bada - de soker forsta gangen och inte forstar systemet da det inte ar tillgangligt

riktningar - det ar bristande tillganglighet nar individen soker sin mottagning/ kontaktperson vid
forsamring
Begransad tillganglighet vid forsdmrat maende (t ex tel tid 8-9) leder till kedjeeffekter med
annu mer forsamrat maende samt 6kad belastning pa andra vardaktorer t ex psykakut.
individen inte &r nabar (via 1177, tel eller fast adress), for att fa reda pa bokad tid eller
meddelanden

N&r varden inte kan hantera komplexa - Varden delas upp i stéllet for att bli sammanhallen

problem gemensamt - insatserna delas - Npf + tilldggsdiagnos hamnar latt i granssnitt mellan verksamheter, vissa diagnos i PV och
upp, forsenas eller uteblir viss i psykiatri

Emotionella svarigheter - svarbedomt om det ar sluten/eller 6pv psykiatri som ska ga in med
insatser = ingen tar ansvar

- Subspecialiserade verksamheter bedémer vad som ar huvudsaklig problematik, avslar
remisser alt. tar inte ansvar fér helheten.
Bollas mellan olika mottagningar och far inte hjalp under tiden
de soker vard och inte ar valkomna nar de ar paverkade dven om det &r enda sattet att vaga
ta sig till besdket
de inte far utredning av sin psykiatriska problematik pga substansbruk och utredningarna
bara &r anpassade for dem som inte har en samtidig berondeproblematik
de inte far behandling av sin psykiatriska problematik (t ex anorexi) pga substansbruk och
behandlingarna bara ar anpassade fér dem som inte har en samtidig berondeproblematik

- nar de inte klarar av att vara substansfria den period som mott kraver

- Tidigare missbruk blir ett hinder nar remiss skall skrivas for andra besvar
For stora glapp mellan tvangsvard och 6ppenvard. Man kvalificeras inte in till nagon till foljd
av bruket
Personer som har hot/valdsbeteenden skrivs ut fran vissa mottagningar till foljd av sitt
beteende. Hot/vald kan vara en "symptom" pa den problematik de har.

- Traumapatienter kan inte fa vard dar och da - de far en insats i taget.

Overgangar mellan verksamheter eller - det blir glapp vid byte av enhet. Ex fran behandlingshem till 6ppenvard beroende
vardnivaer - varje byte av kontakt skapar glapp i kontinuitet och trygghet
de flyttar frdn annan stad och byter beroende- eller psykiatrisk mottagning och det blir 1ang
vantetid for forsta besoket efter dverremittering

Nar varden inte anpassar sig efter - de missar bokade tider pa grund av bristande tidsuppfattning och blir ddrmed avslutade
individens svarigheter utan hjalp

de har anspanning och angest infor kontakt

de har svart att forklara sitt problem relaterat till kognitiv svikt eller angest mm

Radsla for att vara 6ppen med sina problem

- misstro och oro for bemétande eller tvangsvard vid kontakt med psyiatriska 6ppenvarden.

Litar pa relationer mer an pa funktioner

Frivillig vard blandas med tvangsvard inom heldygnsvard, vilket kan upplevas som

skrammande for de som soker frivilligt och de valjer da att ldmna avdelningen.

Nar uppdrags- & ansvarsfordelning ar - Avsaknad av gemensam/sammanhallen dokumentation mellan alla vardgivare och utférare

otydlig och koordinerande aktiviteter som tex hemtjanst

mellan roller brister eller saknas - struktur, systematik och samverkan brister mellan de parter som inte har fastlagd
samverkansform. Tex statliga verksamheter Kriminalvarden, SiS, Polisen, Raddningstjansten
(Kommun)

- nar det blir olika utforare av stod, brist pa kontinuitet och kommunikation mellan olika vard
och omsorgsgivare

- Andra verksamheter tror att socialt boende har majlighet till vardinsatser exempelvis
Medicindvertag. Skapar problem nar de boende inte kan hantera sin medicinering och inte
blir beviljade hemsjukvard for det. Hamtar exempelvis inte ut lakemedel, tar inte hand om
sig sjalva.

Na&r planering och prioritering inte utgar - Nar man sokt hjalp akut och inte far stod omgaende om man inte blir inlagd. (Te x
fran individens behov hemskickad utan krisplan)
- tva (eller fler) enheter bestdmmer planen utan att involvera patienten
Langa vantetider innebar att man hinner bli férsamrad i sitt maende
- Tidsbegransade insatser utan plan pa vad som hander om det inte racker. = misslyckande
och blir samre och tappar hoppet. Te x 9 samtal pa VC men de rackte inte. Da far man borja
om fran borjan.
- Aldern gor att man inte prioriteras. Tex vid missbruk prioriteras yngre framfor aldre
- att aldre underdriver sin problemtik och darfor far lagre utslag i samtal, skalor och tester
- Aldre far inte samma tillgang till specialistvard och/eller psykologkontakt
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Forts. kartlaggning 2: Kontext. Exempel p3a glapp och mellanrum i 6ppenvérden

Kontext

Nar bemétande dr inte personcentrerat

Nar praktiska och juridiska situationer
forsvarar insatser

Nar kapacitet och resurser ar
otillrackliga for att méta patienters
behov

Exempel pa glapp, mellanrum eller situation néar individens behov inte blir motta
Nar de... (lappar fran WS)

- Nar inte varden bemoéter deras forvantningar och behov

- personen upplever stigmatisering vid vardbesok

- professionella har bristande kunskap i samverkansmetod

- Nar vard och omsorg inte har personcentrerade férvantningar (ex.drogfrihet)

- Den enskilde far inte beviljat tex ledsagning, fardtjanst vilket leder till att man inte kan

komma till sin vardgivare.

- Sekretess mellan enheterna

Utfoérare (hemtjanst) lever i en juridisk grazon da vi tex tar nagons bank-id for att kunna boka
tid pa vardcentralen. Eller hanterar personers ekonomi.

- De hamnar mellan stolar om det saknas vardintyg

- Svart med personer pa landsbygd dar ingen har resurs att aka ut och géra bedémning, kan

fa tid forst efter sommaren t ex och blir forsamrad under tiden.

- Hog belastning inom Psykakut och Basmottagningar vilket leder till harda prioriteringar och

eller langa vantetider

- Begransad bemanning av psykologer utifran socialstyrelsens riktlinjer kring psykologisk

behandling vid angest-och depression
Begransad bemanning av psykosocial personal sdsom kuratorer for stod till patienter med
psykisk ohalsa

- Mycket administration fordrojer insatser och drabbar patienten
- VC som har uppdraget om vardintygsbeddémningar har varken resurs, kompetens eller vilja

att omhanderta uppdraget pé ett adekvat vis. (Ar det en VC som skrivit detta eller dr det en
extern observation/tolkning?)
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Kartlaggning 3: Konsekvenser vid glapp / mellanrum i 6ppenvarden

Konsekvensomrade

Forsamrad psykisk halsa och livskvalitet

Okad risk for déd, suicid och allvarlig
skada

Bristande tillgang till ratt vard och
insatser

Okat socialt och samhalleligt lidande /
marginalisering

Risk for kriminalitet och rattsliga
konsekvenser

Forsamrad arbetsférmaga och social
funktion

Okat behov av vard och insatser /
belastning pa systemet

Exempel pa specifika konsekvenser
(Lappar fran WS)

.

Okad &ngest

Okad psykisk ohélsa

Okad depressivitet / ensamhet

Forsamrat maende med fler tillfallen inom slutenvarden, med risk att nekas behandling da
den inte bedéms tillracklig

Fortsatter med egna l6sningar och komplexiteten i problemen vaxer med tiden - svarare att
fa hjalp

Okad sjalvmedicinering som kan leda till ett mer destruktivt bruk och beroende
Forsamrad sjalvkansla och isolering fran resterande samhaélle. Stigmatisering bade inom
egna malgruppen och samhallet i sin helhet

Kansla av att hela tiden misslyckas

Emotionella utmaningar = personen men personal blir lidande pga oklart vad for atgarder
ska goras och yttersta konsekvensen ar suicidférsok/suicid

suicid

Yttersta konsekvensen = suicidforsok nar aldre inte far tillgang till vard
Okad risk fér éverdos

Risk for vardskador

Okad risk fér dodlighet

Utebliven insats

Klarar inte av eller drar sig for att soka igen om hen blivit nekad, och/eller daligt bemétt vid
forsta forsoket

Utebliven hjalp med anorexi vid substansbruk aven om anorexi kanske ar anledningen till
att substansbruket startat. Vem tar bollen och hur samarbeta?

Lidande for patienten men ocksa fér personal att inte veta vad man ska gora/hjalpa

Far inte ut sina mediciner som man star pa R/T (inget recept pga vantetid efter flytt)
Upplevelse av att ingen lyssnar eller bryr sig

Risk for mer integritetskrankande insatser, ex tvangsvard

Tiden med insatser fran flera huvudmaén blir langre, personen blir inte sjélvstandig, fastnar i
utveckling

Okat utanforskap

Tappar kontakten med anhoriga

Utférare som hemtjanst blir "medberoende" - ser till basala behov vilket gor att personen
kan fortsatta med sitt missbruk. Skapar en "good enough" livssituation fér den enskilde. Den
enskilde fortsatter med sitt missbruk, psykisk ohalsa och far inget eller litet stod i att leva
annorlunda

Brist pa stod som tex God man. Anhériga orkar inte stotta den enskilde. Vilket leder till att
den enskildes behov/helhetsperspektiv inte syns

Forsamrad livssituation: ekonomin fallerar, relationer fallerar

Tillitsbrist

Leder aven till 6kad skuld for beteende man inte kan reglera och sedan angrar i efterhand

Okad kriminalitet

Okat antal brott

Ibland kriminalvard istallet for psykiatrisk vard, aven om det behovs

Fler doms till rattspsykiatrisk vard

Utagerande beteende gentemot de som ska hjalpa hen pga att man inte forstar varandra
Okad skadegérelse i samhalle och instanser som personen kommer i kontakt med

Klarar inte av att skota arbete/skola
Svart att skota ev arbete och relationer

Okat behov av vard och stor risk fér 6kad psykisk ohalsa
Okat tryck pa akutvard till foljd av ej tillgdngliga insatser fran ordinarie
basmottagning/primarvard

www.vardsamverkan.se/goteborgsomradet



Kartliggning 4: Onskat resultat fér malgrupperna, Prioriterade effektomraden.

Effektomrade I-\nntal Onskade effekter
roster
1. Samverkan, ansvar och 24 Kontinuitet och uppféljning

6vergangar utan mellanrum
(inkl. Sammanhallen
information och uppféljning +
Kontinuitet, trygghet & tillit)

Handlar om att systemet ska
halla ihop, att det finns en
ansvarig, att évergangar
fungerar, att aktdrer samarbetar
och att individen inte tappas
bort.

Alla dessa uttryck ar karnan i
kontinuitet och samordning.
De handlar om processens
robusthet och tydlighet.

2. Tiligénglighet & tydliga
kontaktvagar

Handlar om att huvudpersonen
faktiskt kommer in i systemet och
far tillgang till stéd, oberoende av
hinder. Har ingar jamlikhet, att
inte bli exkluderad p.g.a.
livssituation, substansbruk eller
brist pa anhoriga.

- Jag har en vard och social omsorg som foljer mig oavsett vart jag befinner mig. Det finns inga glapp till foljd av

férandrade levnadssituationer.

« Jag har ett team som tar emot mig och haller kontakten néar skrivs ut/forsamrats i mitt tillstand
- Jag har mojlighet till bade vard och social omsorg som ar lattillgangligt for just mig.
- Jag har alltid en tydlig ansvarig och en plan for mitt stod nar jag befinner mig i mellanrum och évergéngar i

processen. Jag upplever att jag aldrig star utan information, kontakt eller stéd mellan olika insatser eller
verksamheter.

- Jag far tidigt och samordnat stod nar jag soker hjalp - insatser och samverkan aktiveras utan dréjsmal - innan

situationen forvarras

- Jag har en tydlig planering efter utskrivning slutenvard och hur jag ska foljas upp i 6ppenvard
« Det finns en tydlig plan for mig nar jag skrivs ut fran behandlingshem angdende boende, 6ppenvardskontakt

mm

- Jag vet att samverkan med alla de berdrda parter som finns runt mig, vard, socialtjanst, hemsjukvard, anhoriga,

frivard samverkar genom gemensamma moten som utgér fran mina behov (resursgrupp eller SIP)

+ Jag och mina kontakter har en gemensam och lattillganglig éverblick éver vad som planeras och vad som har

hant, och mitt stod foljs upp over tid

- jagvet vart jag ska ta vagen nar jag skrivs ut fran anstalt - aven om jag saknar eget boende. Och jag har en tid till

psykiatrin i min hand.

Tydlighet i ansvar och roller
- Det ar tydligt fér mig och mina anhériga vem som har ansvar i olika skeden i processen.
« tydlighet vem som gér vad
- Olika aktorer som jag har kontakt med har tydliga och smidiga samverkansvagar dar samtliga har koll pa vad

som férvantas av dem

Samordning och informationsdelning
+ Vardgivarna kan kommunicera mellan sig sa att jag slipper dra min "historia" flera ganger
- Jag vet att min boendepersonal och kontaktperson inom varden har en samsyn kring vilka insatser jag behover.
+ Varden samverkar med andra vard- och stodaktorer utifrdn mina behov.
- Jag upplever att olika enheter samarbetar kring mig och att jag inte hamnar mellan stolarna.
- Jag ska inte bli bollad mellan olika vardnvaer
- Jag slipper bli bollad mellan olika aktérer

Trygghet och tillit

- Jag har en person som féljer mig genom varden och omsorgen sa jag inte behéver kanna mig ensam eller
hantera 6vergangarna pa eget bevag.

- Jag kanner mig trygg nar jag soker vard
- Jag och ev. anhorig far stod, information och trygghet genom hela processen och lamnas aldrig ensam eller

osaker.

- Jag upplever en rod trad i mitt stod - jag har fa byten av kontaktperson och en tydlig plan som féljs éver tid.
« Jag kanner fortroende for att hjalpen finns och fungerar.
- Utférare runt mig har den information de behover kring mig for att ge mig stdd och lugn i vardagen. Det finns

en acceptans for min livssituation utan att jag kanner att krav finns pa mig som jag inte kan leva upp till.

- Jagfar den tid jag behover for att bli forstadd och bli hjalpt for min psykiska ohalsa pa ratt vardniva.
« Jag har tillit till mina vardgivare och stodpersoner och myndighetskontakter. Kedjan fungerar.
- Lita pa att samverkan fungerar

Tydllga kontaktvagar

+ jagvetvar jag ska vanda mig-tydlighet

- Jag kan komma i kontakt med varden.

« Det ar enkelt att forsta vart jag ska vanda mig och vad som hander nér jag gor det.

- Jag vet alltid vem som ar min pagaende vardkontakt

- Jag har en FVK (kontaktperson /Case Manager.)

- Jag far latt kontakt med aktuell vardkontakt

- jag vet vem som ar min kontaktperson pa mottagningen och vem min ansvariga lakare ar.
« jagvet hur jag ndr min behandlande mottagning.

« Om jag ar missndjd med nagot sa vet jag vart jag vander mig och blir hord.

Jamlik tillganglighet

- Jag far det stdd jag behover oavsett om jag har anhériga som kan hjalpa till eller inte.

- Jag far vard trots mitt substansbruk.

- Jag blir inte nekad vard pa grund av mitt substansbruk

- Jag far hjalp med min psykiska ohéalsa dven om jag har ett pagaende missbruk.

+ Var jag bor eller mina sociala resurser ska inte paverka tillgangligheten negativt

- Jag far hjalp &ven om jag har svart att passa tider.

- jag kan fa hjalp med flera saker samtidigt

- Jag kan besoka en lokal/verksamhet dar region, kommun och idéburna samverkar kring mina behov och dar jag

inte behover leta upp hjalpen sjalv

- Inkluderad i min vard inte exkluderad
- Jag blir inte aldersdiskriminerad utan far den vard och stéd som jag har ratt till
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Forts. Kartliggning 4: Onskat resultat for malgrupperna, Prioriterade effektomraden.

Effektomrade A"ntal Onskade effekter
roster

2. Tillganglighet & tydliga Tillgénglighet i tid
kontaktvagar Forts. - Jag far hjalp nar jag snabbt férsamras
- Jag far kontakt med ratt stod i tid, oavsett var eller hur jag soker forsta gangen.
Handlar om att huvudpersonen - Kort vantetid och far korrekt diagnos och vard darefter
faktiskt kommer in i systemet och - Jag far rattinsats i ratt tid.
fér tillgang till stod, oberoende av - Det gar snabbt att fa hjalp oavsett om mina behov forandras.
hinder. Har ingar jamlikhet, att
inte bli exkluderad p.g.a. Ekonomisk tillgénglighet
livssituation, substansbruk eller - Mina lakemedel tillhandahélls gratis av varden.
brist p& anhériga. - Det finns kostnadsfri vard att tillga for de som inte har ekonomiska resurser

3. Personcentrering & 10 Anpassning efter individuella behov
Delaktighet - Varden &r anpassad efter mina behov och férutsattningar, inte efter férutbestamda strukturer som inte
(inkl. Helhetssyn) fungerar for mig.

- Jag far stod pa mitt satt (digitalt/i hemmet/pa mottagning)

- Jag far vard och kontakt som ar anpassad efter mina behov och min situation.

- Jag far stod som utgar fran mina individuella behov och énskemal, och kédnner mig delaktig och lyssnad pa -

oavsett diagnos eller var jag soker hjalp.

- Jag passar in med min problemtik i vardens och kommunens processer.

- Insatser planeras med hansyn till hela min livssituation - inte bara diagnos eller symtom.

« Varden utgar fran mina behov och mal.

- De professionella som méter mig har kunskap om min problematik och kan darfér hjalpa mig mer

Delaktighet och egen paverkan
+ Mina tankar och asikter raknas
« Jag kanner mig delaktig i min vard och behandling
- Jag har en individuell vardplan som jag sjalv varit med och uppréttat.
+ Min anhérig ar en sjalvklar del i min vérd, om jag sa 6nskar.
- Jag far tydlig information utifrén mina forutsattningar
- Jag har fatt hjalp med att bearbeta mitt sjalvstigma och har fatt strategier for mitt battre maende. Mer
sjalvstandig.

4. Bemdtande 7 Respekt och medmansklighet
« Jag blir bemétt med respekt och medmansklighet och sedd som manniska med resurser och kunskap om mig
sjalv
- Jag kadnner mig respekterad o lyssnad pa.
- Jag kanner mig sedd som den jag ar, helhetsperspektivet ar centralt i min vard.
« Jag kadnner mig som en rattighetsbarare i min vard och mitt stod.
- Jag blir val bemott och varden forsoker forsta mina problem utifran helheten.

5. Forbattrad psykisk hélsa 5 Maende och emotionell halsa
- Jag forbattras i mitt maende
- Battre maende
+ Jag har en forbattrad livskvalité
- Jag skadar inte mig sjalv eller andra
Sysselsattning
- Fatt en sysselsattning utifran mina forutsattningar
. Jag har 6kad formaga att klara en anpassad sysselsattning och ett boende - 6kad livskvalitet
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