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Inledning

Utvecklingsteamet har informerat om uppdraget att, i bred samverkan, ta fram en
fordjupad utvecklingsplan for specialistpsykiatrin. Information om uppdraget och
inhadmtning av synpunkter har skett i foljande grupper:

e Radet for funktionsratt

e Brukarorganisationer inom barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
e Brukarorganisationer inom vuxenpsykiatrin (VUP)

e Pensionarsradet

e Radet foridéburna organisationer

Under varen inkom 14 enkatsvar, bland annat fran Autism Varmland, OCD-férbundet,
Foreningen JAG Varmland, Funktionsratt Varmland, PRO Saffle, Agera Varmland, SKPF
Pensionarerna avdelning 56 och Suicide Zero.

Synpunkter har samlats in genom en enkat med féljande fragor:

e Vad skulle ni 6nska att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tar med sig i arbetet
framat?

e Vad skulle ni 6nska att vuxenpsykiatrin (VUP) tar med sig i arbetet framat?
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Sammanfattning av enkatsvar

Underlaget har sammanstallts med stod av Copilot den 26 maj 2026.

Promt 1: Sammanfatta det viktigaste under respektive rubrik utifran vad som onskas
framgent bade fran BUP och VUP. Utga endast fran det bifogade dokumentet.

Promt 2: Koka ner det till 3-5 strategiska utvecklingsomraden som kan passa som
underlag for ledningsniva.

Kort sammanfattning

Synpunkterna fran brukarorganisationerna visar pa behov av att:

Oka tempot i varden genom tidiga och snabba insatser
skapa en sammanhallen vardkedja med kontinuitet

hoja kvaliteten genom 6kad kompetens och specialisering

PO~

satta individen i centrum.

1. Tillganglig och tidig vardinsats

o Korta vantetider till utredning, behandling och kontakt:
e Séakerstalla tidiga insatser och stod redan under vantetid.
e Prioritera forebyggande arbete for att minska framtida vardbehov

Strategisk innebord: Skifte fran reaktiv till proaktiv psykiatri med fokus pa tidig upptackt och
snabb insats.

2. Sammanhallen'vardkedjaoch kontinuitet

e Skapa en somlos vardkedja mellan BUP, VUP, priméarvard och kommun.
¢ Sakerstalla fasta vardkontakter och minska beroendet av hyrlakare.
e . Forbattra 6vergangar, sarskilt mellan BUP och VUP samt vid utskrivning.

Strategisk innebord: Bygga ett vardsystem som hanger ihop over tid och dver organisatoriska
granser.

3. Kompetens, specialisering och evidensbaserad vard

e Starka specialistkompetens, till exempel inom OCD, autism och samsjuklighet.
e Utveckla specialistteam och infora nya arbetssatt baserade pa forskning.
e Sakerstalla kontinuerlig kompetensutveckling.

Strategisk innebord: Forflyttning mot en mer kunskapsbaserad, differentierad och effektiv vard.
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4. Personcentrerad vard och delaktighet

e Anpassa varden efter individens behov och samsjuklighet.
e Starka brukarinflytande och involvera narstaende.
o Forbattra bemdtande, information och patientens delaktighet.

Strategisk innebord: Férdjupad personcentrering som grund for kvalitet och resultat.

5. Utvecklad vardstruktur och vardnivaer

e Utveckla mellanvard och dagvard som komplement till 6ppen- och slutenvard.
e Forbattra uppfoljning och eftervard.
o Sakerstalla tillgang till vard i hela regionen.

Strategisk innebord: Mer flexibel vardstruktur som méter olika behovsnivaer.
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Underlag enkatsvar

Vad skulle ni onska att barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) tar med sig i
arbetet framat?

Korta koerna till utredning. Tidiga insatser och stod ar viktigt. Gor allt ni kan for att stotta familjer i
vantan pa utredning. Vi som forening bidrag gdrna med kunskap till tex foraldratraffar och
samarbetar med er mer.

Efter studiebesok pa BUP ar mitt intryck att de gor ett mkt bra arbete. De &r kunniga bade i
beddmning och behandling. Det ar fantastiskt att de inte tycks ha lang ko.

Forsoka korta tiderna till att insatser ges. | ett tidigt skede kan man minska utvecklingen av
problem, och darmed minska lidande for patienten. Och i langden dven spara resurser férregionen
da instanserna forhoppningsvis inte behdver bli lika omfattande om problemet omhéandertas.innan
det hinner blir sa svart och allvarligt.

Korta kderna for utredning. Efter utredning, slapp inte barn och familjer, folj upp!

| tid: upptack svarigheter aven hos foraldrarna till barn som behover stod. NPF ar arftligt, ofta har
nagon av foraldrarna svarigheter och skulle behéva stod de ocksa. Utredning for vuxna ar i stort
sett omojligt idag. Manga maste krascha helt med sjukskrivning, skilsmassa och arbetsléshet innan
stod satts in.

BUP kan stédda familjer och barn med problematisk skolfranvaro pa ett battre satt. Varfor trivs inte
barnen i skolan, andra skolan inte barnen. Hur kan vi stotta barnen och ge dem verktyg!?

Manga barn med behov av personlig assistans lever i en standig oro att bli av med sin assistans,
familjer och anhoriga branner ut sig och det stod och de hjalpmedel de har ratt till drojer lange.
Manga vittnar om att man behoéver veta sjalv vilket stod man ska ha ratt till och vad man ska be om.
Men manga av vara medlemmar har inte den orken.. allt fokus handlar om att 6verleva.

Det ar valdigt bra att har finns ett Ocd team.

For Funktionsratt Varmland ar det viktigaste att varden ges med ratt kompetens och det galler
sarskilt inom den specialiserade varden. Insatsen ska ges utan alltfor [ang vantetid och definitivt
inom géllande vardgaranti. For vara medlemmar och forstas alla andra patienter ar det angelaget
med kontinuitet da det ofta handlar om aterkommande behov av vard. En valfungerande vardkedja
mellan allman- och specialist psykiatrin som dven omfattar regionens primarvard och de
kommunala hélsa- och sjukvardsinsatserna ar avgérande for en somlés vard.

Utifran vart svar pa fragan om Arvika sjukhus, sa tror vi att det skulle vara en for alla parter positiv
forandring att forlagga all psykiatrivard pa en ort som andas lugn och ro, dvs att flytta all langre
vard av saval aldre'som yngre psykiatripatienter till sjukhuset i Arvika. Saklart ar det ocksa énskvart
att en mycket tatare kontakt mellan Region och alla vara kommuner kunde etableras.

De senaste aren har vi sett en utveckling dar allt fler av de som radikaliseras eller som |6per risk att
hamna i destruktiva miljoer ocksa lever med psykisk ohéalsa. Av den anledningen ser vi stora behov
av att BUP i hogre utstrackning finns med i arbetet kring dessa individer. Psykiatrin fyller med sin
specialkompetens en mycket viktig funktion i arbetet kring radikaliserade individer. Samtalen fors
idag ofta i samarbete och samrad med socialtjanst, skola och polis men tyvarr saknar vi ofta
psykiatrin i rummet.

Agera Varmland kan bista med den kompetens vi har i fragorna men vi ser samtidigt ett stort behov
av att fragorna ar tydligt férankrade inom psykiatrins verksamhetsomrade och att man ser den
funktion man har att fylla i detta arbete.

Dessa rad galler saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som inom vuxenpsykiatrin.
Nar man tar kontakt med psykiatrin ska man fa direkt en kontaktperson.Ingen vantetid.
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Alltid uppratta en sakerhetsplan for alla unga som ar i en suicidalkris (Brown & Stanley).

Sakrare 6vergangar BUP-hemkommunen, tex SIP.

Utokad tillgang till samtalsstod som ett forsta alternativ.

Sakrare och tryggare vard utan tvang som tex baltning. Infor safewards som en metod.

Battre struktur for brukarinflytande.

Tryggare overgangar till vuxenpsykiatrin.

De har ett, som vi forstar det, alldeles utmarkt omhandertagande av barn upp till ar med OCD eller
angransande diagnoser!!! Bra forskningsbaserad behandlning.

Att de far mer utbildning kring specifika diagnoser, t.ex autism och hur behov ser ut for den
malgruppen.

Tidiga insatser och atgarder. Fortsatta bra arbete i OCD-team. Garna 6verfora information och
instruktioner ang deras arbete till Vuxenpsykiatrin.

Béattre och tidigare 6dvergangar om och nar det blir aktuellt med vuxenpsykiatri. Det kan bli en ganska
hard 6vergang som inte ar positiv for patienten.

Mojlighet att jobba mot skolan och socialtjanst for att kanske hava att de 6ver huvudtaget kommer in
pa BuP.

Handledning!! Vi arbetar med oss sjalva som verktyg. Det sliter oerhort.

Battre dvergangar mellan BUP och vuxenpsykiatri, sa att man inte behdver boérja om nar man byter
over.

Vad skulle ni 6nska att vuxenpsykiatrin (VUP):tar med sigi@arbetet framat?

Samma som ovan. Mer struktur, framférhallning och tydlig information. (Om organisationen ar ett
exempel pa vad som jagar upp och stressar vara medlemar.) Kontinuerligt kontakt med fatalat
personer. Tydligare kallelser och vagbeskrivningar. Battre sammarbete mellan 6ppen och
slutenvard behovs.

Att VUP lar sig av BUP. Mer kunskaper om OCD och anknytande diagnoser. Battre bemotande, mkt
battre dvergang mellan BUP och VUP. Battre forstaelse och kunskap om att OCD faktiskt finns, att
man tar till sig de nya metoder och behandlingar som finns. Tar till sig ny forskning, tar till sig
kunskap om samsjuklighet och anknytande diagnoser. Att man for tillampliga delar av kunskapen
om OCD vidare till forsta linjens sjukvard, dvs att primarvard och andra i forsta linjen vet hur man
eventuellt sjalv kan behandla eller skriva remiss och skicka vidare till VUP

1. Utveckla kompetensen inom OCD. Allra badsta vore om man startade ett team som ar
specialiserat pd just OCD. Det ar en diagnos som drabbar 2-3 % av befolkningen och ar alltsa en
valdigt utbredd sjukdom. Bara i Varmland lider tusentals av OCD och dnda saknas i hog grad
kunskap om hur man behandlar denna diagnos inom psykiatrin. Det &r en sjukdom som ar lite lurig
att behandla men med specialistkunskaper och bred erfarenhet inom omradet kan behandlingen bli
oerhort effektiv och framgangsrik. Darav ar det 6nskvart med ett specialiserat team for OCD, som
manga andraregioner och dven BUP i Varmland har, men som saknas inom vuxenpsykiatrin har.

2. Blir battre pa att individanpassa varden. Vi ar alla olika och alla svarar inte pa samma
behandlingssatt trots samma diagnos. Inom psykiatrin ar samsjuklighet dessutom oerhort vanlig
och da behover varden nischas efter individens behov.

3. Battre uppfoljning efter behandlingshemsinsatser. Oerhort bristfalligt nu, varvid patienter ofta
aterfaller i problem och bade resurser, tid och ett oerhért jobb fran patientens hall har varit
nastintill i onédan.

4. Mellanvardsenhet. Utokad dagvard for individer som behdver mer hjélp dn 6ppenvard, men ej
behover bli inlagda inom slutenvard. Tex atstorningspatienter
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Forebyggande arbete. Diagnos och stdd i tid, inte vanta tills en manniska har kraschat. Efter diagnos
eller i vdantan pa diagnos, GE STOD.

Att ha OCD &r ett fruktansvart lidande. Ett av de véarsta. Pa flera platser i Sverige finns specialist
mottagningar men tyvarr ar Varmland en blind flack pa kartan vad galler vuxenpsykiatrin. BUP har
ocdteam men ndr man inte platsar dar. Vad finns da? Manga med OCD har oxa en samsjuklighet.
Vem ser dessa patienter? De behdver en sammanhallen och individ anpassad vard. Tex OCD o
atstorning som kan ga hand i hand. Det behdvs ett samarbete har emellan o inte skylla allt pa den
laga vikten. OCDn kan vara fruktansvart stark. Vi vill se ett OCD team som jobbar intensivt och
brett. Nara vard for alla behdver oxa varmlanningar ha. Lat dem lara upp sig av erfarna behandlare
och gor nagot riktigt bra av detta.

Ett tillagg i detta dr oxa patienter som skickas pa utomlans vard. Hur féljs de upp vid hemgang. Det
satsas massa pengar pa dem och de flesta gor ett fantastiskt jobb men far inte ordentlig stéttning
vid hemgang. De rasar pa olika vis och blir annu sjukare efter att de upplevt annu ett misslyckande.
Atstdrningsvarden i Sverige har av socialstyrelsen fatt i uppdrag att ordna god uppféljande vard.
Fulltid dagvard men i Varmland hdnder inget. Fullfolj det uppdraget.

Var syn pa VUP skiljer sig inte fran var syn pa BUP, darav samma svar har.

For Funktionsratt Varmland ar det viktigaste att varden ges med ratt kompetens och det galler
sarskilt inom den specialiserade varden. Insatsen ska ges utan alltfor [ang vantetid och definitivt
inom géllande vardgaranti. For vara medlemmar och forstas alla andra patienter ar det angelaget
med kontinuitet da det ofta handlar om aterkommande behov av vard. En valfungerande vardkedja
mellan allman- och specialist psykiatrin som dven omfattar regionens primarvard och de
kommunala hélsa- och sjukvardsinsatserna ar avgorande for en somlés vard.

Samma som under punkt 2.

De senaste aren har vi sett en utveckling dar allt fler av de som radikaliseras eller som |6per risk att
hamna i destruktiva miljoer ocksa lever med psykisk ohéalsa. Av den anledningen ser vi stora behov
av att BUP i hogre utstrackning finns med i arbetet kring dessa individer. Psykiatrin fyller med sin
specialkompetens en mycket viktig funktion i arbetet kring radikaliserade individer. Samtalen fors
idag ofta i samarbete och samrad med socialtjanst, skola och polis men tyvarr saknar vi ofta
psykiatrin i rummet.

Agera Varmland kan bista med den kompetens vi har i fragorna men vi ser samtidigt ett stort behov
av att fragorna ar tydligt férankrade inom psykiatrins verksamhetsomrade och att man ser den
funktion man har att fylla i detta arbete.

Dessa rad galler saval inom barn- och ungdomspsykiatrin som inom vuxenpsykiatrin.

Se foregaende svar

Alltid uppratta en sakerhetsplan for personer i en suicidalkris (Brown & Stanley). Sdkrare
overgangar psykiatrin-hemkommunen. Tex SIP.

Battre bemotande vid - och kunskap om suicid.

Involvera narstaende i hogre utstrackning.

Tillgang till samtalsstod som ett forsta alternativ. Med kortare vantetider och majlighet till fler
antalet traffar nar det behovs.

Behov av fler psykoterapeuter.

Sakrare och tryggare vard utan tvang som tex baltning. Infora safewards som en metod.

Fortsatta att arbeta med strukturerat brukarinflytande.

Anstall fler peersupports.

Mer stod och fokus pa aterhamtning med hjalp av tex NSPHs aterhamtningsguiden.

Sen sker det stora glappet. Det verkar inte finnas nagon fortsattning. Det verkar inte som man foljer
forskning och utveckling. Det verkar inte som man forstar allvaret.

Det ar en hemsk beskrivning men vi har hort det fran manga personer som oftast inte ens har fatt
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bli patienter.

Men vi hor ju endast av personer som ar fortvivlade. De som eventuellt har fatt en adekvat
behandling kontaktar inte ocd-foreningen. Men alla har ratt att fa behandling och bra bemotande.

Det finns forskning som visar att det finns nya metoder och det vaxer fram OCD team i flera

regioner.

Samma som ovan. Mer specialistutbildning kring speciellt autism. Kunna utreda PANS.

Starta ett OCD-team. Sa manga ar drabbade av denna av denna sjukdom i Varmland. Sjukskrivningarna
och framforallt det personliga lidandet ar enormt. Det finns valdigt god och evidensbaserad vard att ta
till om regionen satter in mer resurser for att utbilda vardpersonal i behandling som tex Exponering
med responsprevention. | manga andra regioner finns team som &r specialiserade och dker hem till/ar
med patienterna i de situationer tvanget ar storst. Man behéver “hands on” -hjélp att exponera. Ej
enbart pratterapi. Lagg resurser pa att starta ett specialist-team i OCD och ge patienterna en mojlighet
till adekvat vard och mojlighet att ga vidare i sina liv. Det ar fullt rimligt med dagens kompens inom
omradet och bara regionen anmannade den.

Beakta patienter som hela manniskor. Manga har samsjuklighet och det bor man ta hansyn till och
anpassa varden efter. Manga har sarskilda behov och faller ] in i den allmdnna mallen fér behandling.
Sa jobba pa individanpassad vard och att ta tillvara patienternas egna erfarenheter och kunskaper om
sina problem och behov.

Mellanvard. Det ar ett stort glapp mellan slutenvard och 6ppenvard som behdéver fyllas. Manga
patienter har ett behov av stod som ligger daremellan. Vore 6nskvart med.dagvard i olika former.
Framst inom atstorningsvard, men dven manga andra problematiker.

Tack for att ni lyssnar pa oss och vill ta tillvara vara synpunkter och'erfarenheter!

Mycket vart for oss.

Béattre samarbete med primarvarden.

Fasta lakare (det dar med hyr-lakar stop var kanske inte den mest genomtankta idén).

Mojliggora att personal far gora sitt arbete utifran evidens och beprévad erfarenhet.

Se till att man far ga pa utbildningar och samverka inom sin profession.

Handledning!! Vi arbetar med oss sjalva som verktyg. Det sliter oerhort.

Vara delaktig i sin verksamhets utveckling och bli lyssnad pa.

Forstaelse for att Varmland inte ar Karlstad. Man bedriver vard langst ut i norra Varmland ocksa (1.5 h
enkel resa for ett nédvandigt hembesok).

Sakerhet, vi arbetar ibland med valdigt nyckfulla patienter som kan bli aggressiva. Hur ser utrymmning,
inrymning ut i lokalerna? Hur gor vi vara bedomningar? Har vi larm pa oss? Vem kommer pa larmen i
hot och vald situationer - IVA?

Att arbeta for att minska antalet hyrldkare. For en personcentrerad och nara vard behdvs kontinuitet.
Att patienterna far traffa samma ldkare sa att t ex uppfoljning av medicinering blir genomford pa ett
patientsdkert satt. Annars kan patienter riskerar att ga i flera ar utan uppdatering. Och vid byte av
lakare ofta finns inte mojlighet att lara kdnna patienten och se helheten. Det ar inte rimligt att
patienter under ett par manaders tid har 3-4 olika Iakarkontakter, som kan ha helt olika synpunkter nar
det galler behandling, medicinering och diagnosticering.

Att terapeutisk behandling satts in mycket tidigare. Som det ser ut nu ar det en horribelt Iang ko till
psykologer. Sa fler terapeuter behoévs i 6ppenvarden, men det behovs ocksa fler behandlingsmodeller.
Allt kan inte I6sas med KBT, det behovs ett bredare spektra av terapiformer som ar tillgangliga for fler.
Det maste vara en individuell beddmning dar. Te x finns det en utveckling nar det galler KBT mot ACT,
sa fortbildning behdvs och bred kompetens avseende olika metoder. Stérre samverkan med privata
aktorer for att |16sa terapeutbristen inom regioner. Som det ar nu sa har det dragits ner pa den
moijligheten. Det blir en ojamlik vard mellan de som har rad att ga privat och de som inte har det.
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Allt detta handlar om ekonomi saklart, men om det finns en intention att férandra varden borde

politiken vara med pa taget och stotta verksamheterna. Genom att minska antalet hyrldkare skulle
dessutom finnas medel att tjana in.

Kontinuerlig fortbildning i bemo6tande, som dven inkluderar lakare. Ett gott bemotande racker valdigt
langt ur ett omvardande perspektiv.



