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Sammanfattning

FoU Vilfard har bedrivit en lirande utvirdering i1 anslutning till vuxenpsykiatrins
prehospitala utvecklingsarbete sedan 2023. I denna slutrapport fokuseras utvecklingen
och implementeringen av specialpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT). For att utvéirdera
implementeringen av SPOT 1 Géavleborg har data samlats in via intervjuer, statistik,
deltagande observationer, en referensgrupp med brukare samt omvirldsbevakning.

Utvérderingen visar att SPOT 1 Gavleborg, som startade varden 2025, dnnu befinner sig
i en initial implementeringsfas och har karaktdren av pilotverksamhet i bdde Gistrikland
och Hélsingland. Resultatet av intervjuer med operativ SPOT-personal samt ledning och
strategisk personal inom vuxenpsykiatrin visar ett starkt stod for vardformen. SPOT ses
som ett svar pd brister i kontinuitet och personcentrering samt fragmenterade vérdinsatser
och svérigheter att nd patienter som riskerar att falla ur systemet. Samtidigt identifieras
utmaningar i form av tydliga gransdragningar samt uppréttande av fungerande samarbete
med psykiatrins Oppenvard, slutenvdrd och beroendevard samt kommunala resurser.
Kapaciteten att mota patienternas behov inom exempelvis 6ppenvarden och slutenvarden
paverkar ocksa forutsdttningarna for SPOT. En central fragestillning att hantera framover
ar dven hur stor resurs och vilken organisering av SPOT som krévs for att mota brukarnas
behov inom lénets tio kommuner.

En referensgrupp av brukare i anslutning till utveckling av SPOT ser mycket positivt pa
implementeringen av védrdformen. Brukarna betonar virdet av delaktighet,
personcentrering, kontinuitet samt frimjande av egenmakt och hopp som viktiga
komponenter att uppmérksamma inom savdl SPOT som generellt sett i arbetet med
psykisk ohélsa.

Erfarenheterna fran Region Vésternorrland, som bedrivit SPOT sedan 2017, bekriftar
vardformens potential 1 form av minskat slutenvardsbehov, hog tillgénglighet,
patientndjdhet och kostnadseffektivitet. Ett medskick fran Vésternorrland &r vikten av
tillrackliga resurser inom SPOT och vélfungerande samverkansformer med kringresurser.

Den ldrande utvdrderingen visar sammantaget att vardformen SPOT har goda
forutséttningar att stirka vardkedjan 1 Givleborg och svara upp mot behovet av flexibla,
individuellt utformade och uppsdkande insatser.

For att lyckas med en fullskalig och langsiktigt hallbar implementering av SPOT beddms
det finnas fraimjande faktorer som ar viktiga att beakta. Dessa dr ett tydligt ledarskap,
brukardelaktighet, kompetensutveckling, formaliserad samverkan med involverade
verksamheter, kontinuerlig uppfoljning samt resurser som mojliggor stabila och hallbara
team.
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Inledning

Sedan 2019 har det fordelats riktade statsbidrag till regionerna for att stirka prehospitala
insatser! till minniskor med psykisk ohilsa. Medlen har anvints till bland annat
utveckling av psykiatriambulanser, mobila team och utbildningsinsatser (Uppdrag
psykisk hélsa, 2025; SKR, 2023). Inom ramen for satsningen God och ndra vard har
Socialstyrelsen dven utlyst medel for att forbittra ambulanssjukvardens arbete med
psykisk ohélsa och suicidprevention (Socialstyrelsen, 2021).

I Gavleborgs ldn har det pagétt ett prehospitalt utvecklingsarbete inom psykiatriomradet
sedan 2022 med stdd av statsbidrag. Fran och med hdsten 2023 har FoU Vilfard, Region
Géavleborg, haft uppdraget att bedriva en ldrande utvérdering i anslutning till
utvecklingsarbetet.

I en tidigare delrapport frdn den lirande utvdrderingen (Gustafsson & Mixter, 2025)
redovisades resultat och analyser som omfattade utvecklingsarbetet till och med 2024 (de
grona delarna i figuren nedan).

2023
Andra utbildningen

2022

Planering av
utbildningsinsatser.

Forsta utbildningen
for ambulans- och
akutsjukvard.

Samverkansmoten
mellan
vuxenpsykiatri,
ambulans- och
akutsjukvard mfl.

av ambulans- och
akutsjukvard +

implementering av
beslutsunderlag

inom ambulansen.

Mobila akutteamet
startar sin
verksamhet.

Ny rutin for
lakarstod till
ambulanspersonal
infors.

Fortsatta
samverkansmoten.

2024

Utveckling av
arbetsformer och
inriktning for
mobila akutteamet.

Referensgrupp med
brukare.

Workshops for att
utveckla
samarbetsformer.

2025

Utveckling av SPOT i
Gastrikland och
Halsingland.

Referensgrupp med
brukare kopplad till
utvecklingen av
SPOT.

Figur 1: Tidslinje for det prehospitala utvecklingsarbetet i Géivleborgs ldn.

Som figuren visar har det genomforts utbildningar av ambulans- och akutpersonal inom
omradet psykisk ohédlsa. Den aktuella personalen, totalt 450 medarbetare, har genomgétt
tva utbildningar med fokus pa psykisk ohilsa. Det forsta utbildningstillfdllet, som var
under 2022, inriktades pa bemotande av patienter med psykisk ohélsa. Under varen 2023
genomfordes en andra utbildning fér ambulans- och akutpersonal som var inriktad pa

' Prehospital vard innebir psykiatrisk beddmning, vard och stéd i hemmet innan en person nér sjukhus eller
specialistmottagning.
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olika  psykiatriska tillstand samt implementering av ett standardiserat
bedomningsinstrument kring psykisk ohélsa, suicidrisk samt beroende- och
abstinensproblematik. Syftet med bedomningsinstrumentet dr att uppna sékrare och mer
enhetliga bedomningar av vardbehoven hos patienter med psykisk ohdlsa. Hosten 2023
infordes en ny rutin om ldkarstdd fran psykiatrin till ambulanspersonal vid beddmning av
personer med psykisk ohilsa. Vid samma tidpunkt startades ett mobilt akutteam i
Gastrikland som utgar fran den psykiatriska akutmottagningen vid Gavle sjukhus.
Parallellt med de beskrivna aktiviteterna har det bedrivits samverkansmodten och
workshops for involverade verksamheter (ambulans, psykiatri, akutsjukvérd, primérvard,
polis, kommunala verksamheter m.fl.). Det har dven organiserats referensgrupper med
brukare for att ta tillvara erfarenheter och kunskaper frdn brukarled vid utvecklingen av
insatser och arbetsformer,

Under maj 2025 startades specialpsykiatriska omvardnadsteam (SPOT) i Géstrikland och
Hilsingland. SPOT é&r organiserad under de psykiatriska akutmottagningarna 1 Gévle
respektive Hudiksvall. Den hér rapporten har sitt fokus pa att utvéirdera utvecklingen och
implementeringen av SPOT i Gévleborg.
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Specialistpsykiatriska omvardnadsteam i
Sverige - forskningslage och erfarenheter

Specialpsykiatriska omvéardnadsteam (SPOT) dr en vardform inom svensk psykiatri som
erbjuder specialiserad psykiatrisk vérd i patientens hemmiljo som alternativ till
slutenvard. Arbetsséttet ar mobilt och personcentrerat samt anpassas efter patientens
behov och situation. Syftet ar att forebygga inldggningar i slutenvarden, stodja
aterhdmtning och skapa trygghet i vardagen. SPOT arbetar med flexibel intensitet, dér
insatserna kan vara tita vid akuta skeden och sedan glesas ut nir patienten stabiliseras.
Vérdformen inrymmer bade planerade och akuta hembesok, ofta med tillgdnglighet fran
morgon till kvéll, och insatser kan snabbt mobiliseras vid forsdmrat maende. Insatserna
omfattar stodsamtal, medicinering, riskbeddomning och omvardnadsatgirder, samt
samverkan med kommun, primdrvard och nérstdende for att skapa ett helhetsstod.
Teamstrukturen dr ofta multidisciplinér och kan inkludera sjukskéterskor, skotare, lakare,
kuratorer och arbetsterapeuter. Patienter aktualiseras oftast till SPOT via psykiatrisk
Oppenvard eller slutenvardsavdelningar 1 samband med utskrivning eller via jourldkare
som beddmer att hemvard dr mojlig (se exempelvis Region Dalarna, 2025; Region Orebro
1an, 2025 eller Region Visternorrland, 2025).

Det pégar ett tredrigt forskningsprojekt vid Luled tekniska universitet, finansierat av
FORTE, som undersoker SPOT ur flera perspektiv. Projektet inkluderar policyanalys,
intervjuer med patienter och personal samt kvantitativ utviardering av vardkonsumtion
och kostnadseffektivitet. Syftet dr att forstd hur SPOT fungerar i praktiken och vilka
virden som ligger bakom inforandet (Luled tekniska universitet, 2025). Foérutom
forskningen vid Luled tekniska universitet, som &nnu inte publicerats, har det gjorts
relativt omfattande utvirderingar av en forsoksverksamhet med SPOT i S6rmland under
aren 2014 - 2016. Flera delrapporter fran utvirderingen visar sammantaget att inforandet
av psykiatriska omvéirdnadsteam okat tillgénglighet och flexibilitet genom att erbjuda
vard i hemmet. Det har i sin tur minskat behovet av slutenvérd och stirkt kontinuiteten i
vardkedjan (Ekermo & Svensson, 2015). Vardgrannar upplever att teamen forbéttrar
samverkan och minskar vardglapp, 4ven om behovet av tydligare kommunikationsvégar
efterfrdgas (Ekermo & Svensson, 2016). Slutrapporten drar slutsatsen att modellen har
stor potential som ett tredje vardalternativ mellan 6ppenvard och slutenvéard, men kréver
fortsatt utveckling av strukturer och rutiner for langsiktig héllbarhet (Ekermo &
Svensson, 2017).

Det pagar verksamhet med SPOT i minga svenska regioner. I avsnittet nedan beskrivs
exempel pa verksamheten i en handfull regioner.

Region Orebro ldn

Regionen har etablerat SPOT i norra, véstra och centrala ldnsdelen. Arbetssittet dr
personcentrerat och flexibelt, med tita hembesok som kan glesas ut nér patientens
maende forbattras. SPOT anvénds bade som stdd vid utskrivning och som forebyggande
insats. Samverkan med kommuner och véardcentraler dr en viktig del av arbetsmodellen
(Region Orebro lin, 2025).
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Region Jamtland/Harjedalen

Region Jimtland Hirjedalen har etablerat SPOT i Ostersund. Teamet fungerar som ett
alternativ till heldygnsvard och ett komplement till 6ppenvéarden med fokus pé att erbjuda
vard 1 hemmet for patienter med stérre behov édn vad 6ppenvarden kan tillgodose, men
som inte bedoms behdva slutenvard. SPOT anvinds vid utskrivning fran slutenvérd, vid
frekventa akutbesok, eller ndr patientens funktionsnivd gor det svart att ta del av
traditionell 6ppenvard (Region Jimtland Hérjedalen, 2025a; 2025b).

Region Norrbotten

SPOT har inforts i Pited, Alvsbyn, Arvidsjaur och Arjeplog. Erfarenheterna ér positiva —
patienter upplever okad tillgéanglighet och battre bemdtande, medan personalen ser arbetet
som meningsfullt. Statistik visar att behovet av slutenvard minskat med upp till 63
procent. Ett akutteam med koppling till blaljusverksamhet ingar ocksd (Region
Norrbotten, 2025).

Region Vasternorrland

SPOT har etablerats i Sollefted, Kramfors, Sundsvall, Hirnésand och Ornskéldsvik. 1
Sollefted ersatte SPOT tio slutenvérdsplatser. Interna utvirderingar visar att SPOT fatt
effekter i form av béttre arbetsmiljo, 6kad patientndjdhet och minskade kostnader (Region
Visternorrland, 2023). SPOT i Visternorrland har varit foremal for en fordjupad
omvérldsbevakning och beskrivs mer utforligt i rapportens resultatkapitel.

Region Dalarna

Tvéa mobila psykiatriska team dr baserade i Falun och Mora. Fokus ligger pa akuta
insatser, suicidprevention och samverkan med ambulanssjukvérd, primédrvird och
kommunala verksamheter. Teamens mal &r att na 90 procent av befolkningen inom en
timme. Arbetssdttet har visat sig minska behovet av transporter till psykiatriska
mottagningar (Region Dalarna, 2024).

Sammanfattning

SPOT och andra mobila arbetsformer, exempelvis akutpsykiatriska team, ar ett vixande
arbetssitt inom svensk psykiatri. Det finns dnnu begrinsad forskning om SPOT 1 svensk
kontext. Regionala utvdrderingar och erfarenheter visar dock positiva effekter for
patienter, personal och samhéllsekonomi. Fortsatt forskning och evidensbaserad
implementering beddoms avgorande for att sékerstélla langsiktig héllbarhet och kvalitet
(Ekermo & Svensson, 2017). Forskning avseende verksamheter av typen SPOT 1
Storbritannien och USA visar positiva effekter i samma riktning som de svenska
erfarenheterna (Peters et. al, 2025 Berghmans. Et. al, 2024; Koshy & Melnychuk, 2024).
Virldshélsoorganisationens  riktlinjer (WHO, 2021) foresprakar samhillsnéra,
rittighetsbaserade modeller inom psykiatrin som Okar tillgdnglighet och minskar
stigmatiseringen av patientgruppen. De efterstrdvansvirda insatser som lyfts fram av
WHO ir mobila team, peer-support samt integrering med primérvérd.
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Metod

Vid en ldrande utvdrdering samlas data in och analyseras lopande under pégaende
utvecklingsarbete. Tanken med denna metod &r att uppna ett ldrande i realtid som kan
anvindas for att styra utvecklingsarbetet mot de uppsatta malen. For en ndrmare
beskrivning av ldrande utvirdering som metod, se exempelvis Svensson et. al, (2009),
Brulin & Svensson, (2011) eller Tillvixtverket, (2011). Som ett led i utvdrderingens
larande och processinriktade ansats har det regelbundet gjorts aterforingar av resultat fran
utvdrderingen vid olika typer av mdten, analysseminarium och workshops.

Syfte och fragestillningar

Syftet med den ldrande utvarderingen i denna avslutande fas &r att utvirdera
utvecklingen och implementeringen av SPOT 1 Gévleborgs léin.

Foljande fragestillningar besvaras i arbetsrapporten:

1. Hur har implementeringen av SPOT fungerat?
2. Vad éar viktigt att uppmirksamma i den fortsatta utvecklingen av
verksamheten 1 Gévleborgs 14n?

For att utvirdera utvecklingsarbetet kring SPOT har det samlats in olika typer av data
enligt nedanstaende:

o Intervjuer av ledning och strategisk personal inom vuxenpsykiatrin samt
operativ SPOT-personal i Géstrikland och Hilsingland.

o Diskussioner och workshops inom ramen for en referensgrupp av brukare inom
vuxenpsykiatrin.

o Insamling av statistik och annan relevant dokumentation.

o Deltagande observationer vid méten och andra aktiviteter inom
utvecklingsarbetet.

o Dokumentation fran workshops och analysseminarium.

Omvirldsbevakning avseende SPOT pé nationell niva.

o Insamling av data som underlag for samhillsekonomiska analyser.

O

Intervjuerna av professionella har genomforts semistrukturerat med stdd av
intervjuguider indelade i temaomraden (Kvale & Brinkman, 2014). Informanterna var
verksamma inom SPOT, 6ppen-, sluten- och akutpsykiatri samt brukardelaktighet och
beroendevard. Temaomradena anpassades i viss utstrackning efter informanternas
profession och roll men spande dver foljande omrdden med béaring pa implementering
och utveckling av SPOT i1 Gévleborg: Planering och férankring; styrning och ledning,
organisering och resurser;, samarbete och grdinsdragningar;, mdlgruppens
sammansdttning och behov; brukardelaktighet; planerade arbetssdtt; mojligheter och
forvintade effekter samt upplevda utvecklingsbehov i den fortsatta implementeringen.

Totalt intervjuades 22 personer. Intervjuerna dokumenterades med anteckningar som
renskrevs. Efter renskrivning stélldes vid behov kompletterande frigor till informanterna
muntligt och via mail.
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Nar det géller referensgruppen av brukare sattes den samman med hjélp av ldnets
brukarinflytandesamordnare. Urvalet styrdes av att engagera brukare med erfarenhet av
psykiatrisk sluten- och 6ppenvard som kan antas tillhéra malgruppen for SPOT. Urvalet
var strategiskt utifrdn brukarnas erfarenheter av psykiatrisk vird och formaga att
kommunicera. Nagra men inte alla av brukarna var medlemmar i brukarorganisationer.
Syftet med referensgruppen var att samla in och dokumentera egenerfaren kunskap fran
patientled som kan anvindas vid utveckling av SPOT samt vuxenpsykiatrins arbete rent
generellt. Referensgruppen genomforde fem moten under perioden december 2024 — april
2025. Sammankomsterna for referensgruppen spénde dver foljande teman:

— Helheten i livet och olika delar som pa olika sitt upprétthaller hilsa
— Risker och mgjligheter med SPOT —ur ett patientperspektiv

— Heldygnsvérd i forhallande till SPOT

— Samordning och delaktighet vid SPOT

— Summering och framétblick

Referensgruppens moten, som innehdll diskussioner och workshops ledda av utredaren
samt ldnets brukarinflytandesamordnare, dokumenterades pé blddderblock, post-i-lappar
samt med anteckningar. Efter varje mote skickades det ut skriftliga sammanstillningar
och de skisser som arbetats fram som ett led i aterkoppling och kommunicering.
Resultaten frin foregdende mote diskuterades under inledningen av nésta méte, vilket gav
upphov till ytterligare diskussioner och reflektioner. Aktiviteterna i referensgruppen
priglades pé det sittet av en interaktiv arbetsmodell (Svensson et. al, 2002; Johannisson
et. al, 2008).

Analys

Under den hir typen av utvdrdering, som 1 stor utstrackning ar interaktiv, samlas data in
kontinuerligt och sétts 1 relation till pagaende processer pd olika nivéer. Analysen &r en
pagéende reflektiv process som kriaver flexibilitet och helhetssyn. Denna ansats kan
beskrivas som att kombinera teorier, perspektiv och metoder som beddms dndamalsenliga
for analysen (Sil & Katzenstein, 2010). I friga om analysen av materialet frén intervjuerna
med professionella kan den beskrivas som i grunden tematisk (Braun & Clarke, 2006;
Kvale & Brinkman, 2014). Nir det géller analys av processen att infora SPOT som
vardform anvénds teorier fran implementeringsomradet (se exempelvis Ogden & Fixsen,
2014 eller The National Implementation Research Network, 2013).

Den ldarande utvirderingen har som strdvan att integrera ett utpréglat brukarperspektiv vid
utvecklingen av SPOT 1 Gévleborg. Det vill sdga vdga in brukarnas uttryckta behov,
onskemal och kontextuella forutsiattningar som en central kunskapskélla i enlighet med
utgdngspunkterna inom evidensbaserad praktik (se exempelvis Kunskapsguiden, 2016).

Etiska overvaganden

Brukarna som medverkade i referensgruppen uttryckte muntligt samtycke att delta efter
information om aktivitetens syfte, inriktning och arbetsform. De som inkluderades
bedomdes ha ett hilsotillstind och en livssituation som inte pdverkades negativt av
medverkan. Denna bedomning gjordes av ldnets brukarinflytandesamordnare genom
samtal och fysiska mdten. Forhallningsséttet under trdffarna med referensgruppen var
inriktat pa att uppna ett gott samtalsklimat priaglat av hidnsyn och respekt. Inga kénsliga
personuppgifter dokumenterades da syftet var att tillvarata brukarnas erfarenheter och
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kunskaper i1 forhallande till implementeringen av SPOT. Redovisningen av data fran
referensgruppen har gjorts pa aggregerad niva sd att enskilda personer inte kan
identifieras.

De professionella som intervjuats har gett muntligt samtycke till sin medverkan och
anvindandet av insamlad data. Inga kénsliga personuppgifter samlades in da syftet var att
samla data kring implementering och utveckling av SPOT i1 Gévleborg. Utskrifter fran
intervjuerna kodades. Kodnyckel och data forvaras atskilda fran varandra. Redovisning
av resultat har skett pa en aggregerad niva sa att enskilda personer inte kan identifieras.

Insamlad data i form av intervjuutskrifter samt sammanstillningar av materialet fran
referensgruppen av brukare sparas vid FoU Vilfard, pa Region Gévleborgs server i tio ar
utan atkomst for obehoriga. Material 1 pappersform fran referensgruppen av brukare
(bldadderblock och post it lappar och anteckningar) samt anteckningar fran intervjuer med
professionella destruerades efter sammanstillning.
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Resultat

I det hir kapitlet redovisas resultatet av datainsamlingen vilket inkluderar intervjuer,
arbetet med referensgruppen av brukare, statistik och samhéllsekonomiska data.

Intervju med personal inom SPOT i Gastrikland

SPOT i Gastrikland bestar av en sjukskoterska och en skotare 1 operativ verksamhet samt
lakare och kurator kopplad till verksamheten. Alla kommuner i Géstrikland utgdr
upptagningsomradet for verksamheten. Teamet borjade arbeta med de forsta patienterna
under maj 2025. Frén starten till och med oktober samma ar har SPOT arbetat med
ndrmare 60 patienter. Vid intervjutillfallet i mitten av oktober var 17 patienter pagaende.
Vardtiden har i snitt varit fyra — sex veckor. Inflodet av patienter kommer framfor allt via
den psykiatriska Oppenvarden, psykakuten och slutenvdrden men ocksd fran
beroendevéarden och mobila akutteamet.

SPOT arbetar 08.00 — 16.30 mandag till fredag. Verksamheten samarbetar ndra med andra
resurser inom psykiatrin, hélso- och sjukvarden i Ovrigt samt kommunala resurser
(boendestdd, personligt stod, socialtjdnstens vuxen- och boendeenheter) samt hérbarget
for bostadslosa som drivs i ideell regi.

Den intervjuade personalen beskriver att de anvinder olika metoder flexibelt utifran
patientens behov och situation, exempelvis hembesok, telefonkontakter, traffar pa stan
och medf6ljande till andra verksamheter. Utgangspunkten &r att arbeta sé att de far en bra
kontakt och fungerande allians med patienten.

Konsultation: SPOT-personalen berittar att de arbetar med konsultation framfor allt
gentemot ambulansen och kommunala verksamheter men ocksd Hela ménniskan
(hirbarget). Ofta handlar det om fragor kring hur individer kan fa hjdlp av psykiatrin och
guidning inom varden. De berittar att SPOT blir lattillgangligt for rddgivning och
konsultation eftersom de dr nabara genom ett mobilnummer och de som ringer hamnar
inte 1 en “teleQ — lina”, som de uttrycker det.

Forebyggande av slutenvard: SPOT-personalen diskuterar att det pa kort sikt kan vara
svért att beldgga effekter 1 form av minskad slutenvard som resultat av SPOT. En metod
de foreslar for att mita effekter dr att gora journalgranskningar och se hur ofta patienterna
kontaktade psykakuten, ambulans eller aktiverade polis fore och efter insats av SPOT.
SPOT-personalen menar emellertid att det handlar om ett langsiktigt arbete som ger
effekter pa sikt. De mirkte dock att inliggningarna 6kade under den tid SPOT lag nere
under sommaren 2025 pga. semester.

Vi mdste blicka 10 dr framdt i tiden for att se effekterna”, sdger en av de intervjuade.

Fordelar med SPOT: En viktig utgdngspunkt med SPOT, som informanterna lyfter, dr
att denna verksamhet bidrar till att gora planeringar och sékra upp varden kring patienter
som far effekter pd 14ng sikt. Den intervjuade ldkaren berittar att vissa patienter kanske
”farit runt 1 systemet” under manga ar, sokt akutvérd, avbrutit planeringar, skrivits ut frén
Oppenvard utan att det gétt att upprétta nagon god och sammanhingande vard. Med SPOT
tanker hen att sddana fragmenterade och ineffektiva “vardresor” kan forebyggas. Det
leder enligt informanten ocksa till att individer kan dterhdmta sig i storre utstrackning och
kortare sjukskrivningsperioder.
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En av de intervjuade beskriver dven att det finns minniskor som ldmnat vuxenpsykiatrin
och sedan inte klarat eller vigat ta kontakt igen. SPOT kan finga upp sddana personer
som har behov av fortsatt specialistpsykiatri och slussa in dem igen.

En bild som foérmedlas under intervjun &r att det ar for lang tid for vissa patienter mellan
besoken pa dppenvarden. En av de intervjuade sdger:

Vissa patienter behover en ganska tdit upprdtthdllande kontakt for att inte falla
ur. Det héinder ocksa att patienter inte klarar att skota bokade tider pa en
mottagning utan mdste sékas upp [...] med nuvarande resurser inom
oppenvarden tilldmpas i forsta hand besék pa mottagningen. SPOT ser helheten
kring patienten bdittre [...] kan littare aktivera ndtverk och kommunala resurser
samt har ett helt annat observandum dn oppenvarden som oftast bara trdffar
patienten pd mottagningen.

Mingsokare: [ anslutning till diskussionen ovan diskuteras "méngsodkare” som &r i behov
av mycket resurser fran akutsjukvard och ambulans. De intervjuades uppfattning &r att
SPOT kan vara en bra resurs som minskar mangsokares aktiviteter. De intervjuade
berittar om en patient som sokte akut psykiatrisk vard 70 gédnger under tre manader. Hen
aktiverade ocksa ofta ambulans vid dessa soktillfdllen. ”Folk suckade ndr hon kom,” sdger
en SPOT-medarbetare. SPOT samt mobila akutteamet i Géstrikland vinde pa processen
och borjade soka upp patienten intensivt, ringde och gjorde oannonserade hembesdk. De
beskriver att den aktuella patienten ibland till och med ringde 112 nér de var hos hen.
Patienten hade inte fétt till ndgon ans6kan om kommunala insatser d4 hen inte
medverkade vid de nddvindiga kontakterna. Vid hembesok fran kommunen, exempelvis
av boendestdd eller bistandshandlidggare, annonserades de i forvédg, men patienten vagade
inte sldppa in dem eller gav sig i vdg. "Hen lekte katt och ratta med kommunens personal”,
sdger en av informanterna. SPOT gjorde en ADL-checklista och arbetade med mycket
tata kontakter. Patienten led ockséd av aterkommande smértor pga. gallsten (hen kunde
inte sdtta ord pd denna &komma och hade dérfor inte fétt rétt vard). De ordnades da sd hen
fick en operation. Med SPOT arbetssitt har patienten fatt en ldgenhet pa ett sdrskilt
boende och situationen har lugnat ned sig. Patienten dr mycket ndjd och har uttryckt sin
uppskattning av SPOT.

Ensamhet och social mobilisering: SPOT-personalen berittar att manga patienter &r
ensamma, kommer inte ut och har svart att berétta for niarstdende om sin psykiska
ohélsa. SPOT har dérfor borjat arbeta med “walk and talk™ for att patienterna ska
komma ut. De har dven tagit det ett steg langre och skickar sms till patienter som vill
folja med pa promenad. Det innebdr att flera patienter sammanfors under promenaden
och fir mgjlighet till social samvaro. En tanke som framfors av SPOT-personalen &r att
denna verksamhet framover kan bli sjdlvgaende utan att de behover folja med. De har
dven dimensionen med att patienterna kan bjuda in en kompis om de behover stod for
att vaga sig ut. Personalen sdger att det historiskt finns en dngslan over att patienter
inom psykiatrin ska veta om varandra. De menar att det synséttet hindrar den hér typen
av social mobilisering.

En patient de var ute och promenerade med ska ha sagt: ”Det &r forsta gdngen jag ér i
skogen.”

Utmaningar: Under intervjun betonar informanterna vikten av att avgransa SPOT till
specialistpsykiatri. En av informanterna sdger: Vi madaste rama in att det ar
specialpsykiatri — annars kommer vi inte att rdcka till.” I diskussionen kring
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avgransningar beskriver informanterna att de kan se risker att SPOT kan anvénds for att
tacka upp for en resurssvag oppenvéard som saknar mojligheter att mota vissa patienters
behov. Risken, som de intervjuade menar, ar att SPOT utvecklas 1 riktning mot att bli en
renodlad Oppenvardsverksamhet och glider fran grundtanken, dvs. uppsokande
verksamhet och att vara en brygga mellan 6ppen- och slutenvérd.

Intervju med personal inom SPOT i Halsingland

SPOT i Hilsingland bestar av 3,5 tjdnster med arbetstid vardagar 8—16.30. Verksamheten
har alla kommuner i Hélsingland som upptagningsomrade. Helg- och kvéllsturer har
diskuterats om sddana behov skulle uppsta. Vérdtiden &r ténkt att vara upp till atta veckor
men med undantag om behov av lidngre kontakt finns. Verksamheten har ett eget
telefonnummer och en informationsbroschyr, men spridningen ar dnnu begransad. SPOT
samarbetar med boendestdd, bistindshandldggare, beroendevdrden och psykiatrins
interna enheter. Nar det géller 0ppenvardsmottagningar strivar SPOT efter att ha en vig
in till varje mottagning.

Uppstart och organisering av verksamheten: Informanterna berittar att starten av
SPOT 1 Hilsingland har préiglats av personalomsittning och sjukskrivningar, vilket
fordrojt uppbyggnaden av verksamheten. Gruppen som bedriver SPOT bestar av fyra
skotare. Det finns 1 nuldget ingen sjukskoterska eller ldkare specifikt knuten till
verksamheten. Det pagér i skrivande stund rekrytering av chef med ansvar for SPOT samt
psykiatriska akutmottagningen 1 Hélsingland (PAK).

Geografisk spridning: SPOT har haft patienter med spridning bland kommunerna 1
Hilsingland, bland annat frdn Ovanaker och Séderhamn. P4 fragan om hur det fungerar
att arbeta Over ett sa stort geografisk omride, sdger en av informanterna: Vi fér jobba
logistiskt [...] lagga in rutter for att triffa flera patienter under samma resa och planera
lite mer.”

Inflodet av patienter till SPOT sker via slutenvard, PAK och 0&ppenvérdens
behandlargrupper. SPOT-personalen sdger att den vanligaste problematiken bland
patienterna ar angest, depression och ibland neuropsykiatriska diagnoser. Psykos, bipolér
sjukdom och samsjuklighet med beroende forekommer i mindre omfattning. Jag tror det
finns fler att hamta i1 psykosgruppen”, sdger en av de intervjuade skitarna. Det diskuteras
ocksa att SPOT skulle kunna stddja patienter 1 poliklinisk abstinensbehandling, men
saddana uppdrag har dnnu inte forekommit. Sedan starten innan sommaren 2025 till och
med oktober samma &r ut har SPOT 1 Hilsingland arbetat med 20 patienter, 12 dr
avslutade och 8 pagaende.

De intervjuade beskriver att SPOT anvénder olika arbetsmetoder pé ett flexibelt sitt,
exempelvis telefonkontakter, hembesok, konsultation, tréffar pa stan, promenader, och att
folja med patienter till 6ppenvérdslidkare och socialtjdnst mm. Informanterna séger att de
vill vara frikostiga med vad de kan bistd med — 1 alla fall till en bérjan nir de inte har sa
manga patienter.

Fordelarna med SPOT som den intervjuade gruppen beskriver dr att avlasta psykiatrin,
erbjuda uppsdkande vard och mdjligheten att skapa en helhetsbild av patientens vardag
samt gora planeringar utifrdn patientens behov. ”Vi fér en béttre forstielse for att patienter
ofta blir inskrivna pé avdelningen. Vi ser hur de har det hemma [...] kanske saknas mat,
det kan vara sanitirt eldndigt och problematiska relationer 1 familjen.”, séger en av de
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intervjuade. En annan av informanterna uttrycker sig kring fordelarna med SPOT pa
foljande sétt: ”SPOT kan mota patienterna utanfor psykiatrins lokaler, de behover inte
sOka oss, vi soker upp dem. Patienterna upplever sig sedda och horda nir vi soker upp
dem. Det formedlar ocksa omtanke [...] Vi finns darute for dem.”

SPOT - paverkan pé slutenvird: Ett framtida behov av slutenvard &r den réddande
uppfattningen bland informanterna. De tror dock att SPOT kan bidra till kortare
inldggningar och att det upprittas bittre planeringar kring patienterna som skrivs ut.

Maingsokare: En av de intervjuade sdger angdende sa kallade méngsdkare:

Vissa har diagnoser som gor dem till mangsdkare [...] andra blir det mer av yttre
omsténdigheter som &r paverkbara [...] dir det finns en mdjlighet att paverka
yttre omstandigheter fyller SPOT en viktig funktion. Da kan vi forbéttra
omstandigheterna runt dem, ordna sé det sétts in fler och rétt resurser for att det
ska fungera 1 vardagen.

I den hér diskussionen sédger de intervjuade att det skulle behdvas en kuratorsfunktion.
Négon som hade bra kunskap om samhéllsresurser, exempelvis kommunala, och kunde
arbeta med planeringarna runt patienter.

Avgrinsningar: Det finns inte ndgot mobilt akutteam 1 Hélsingland, vilket kan innebéra
att SPOT fér uppdrag som ett sddant team borde skota, dr ndgot som diskuteras under
intervjun. En av informanterna beréttar att det hdnder att de “springer pa” ldkare i
korridorerna som vill att de exempelvis ska skjutsa hem patienter vid permissioner, hdmta
tillhorigheter 1 patienters bostdder osv. ”SPOT ska vara tydliga vérdinsatser — inte
taxiverksamhet”, sdger en av de intervjuade.

Utmaningar: Upplevelsen bland de intervjuade &r att utvecklingen av SPOT i
Halsingland 1 viss utstrackning har bromsats av ledningsforandringar och instabilitet 1
personalgruppen. En av de intervjuade beskriver vad som ar viktigast framét: ”Att fa
jobba utan att det ruckas pé négot [...] fortsédtta som vi gor idag och att det &r stabilt i
personalgruppen.”

Kommentar: SPOT i Givleborg haller pd att arbeta fram statistik som visar
patientgruppens struktur, vardtider, infloden fran olika verksamheter samt patienternas
problematik och vad de far for insatser efter avslutad SPOT-kontakt. Det ska ocksd
genomforas en brukarundersokning med start under december 2025. I den hér rapporten
redovisas endast grundldggande statistik som kunnat insamlas och ir jamforbar mellan
verksamheterna 1 Géstrikland och Hilsingland. Det dr av stort viarde framdver att arbeta
fram gemensamma variabler for statistiken avseende SPOT 1 Gévleborg da det kan bidra
till ett bra underlag f6r verksamhetsutveckling.
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Intervjuer med ledning och annan strategisk personal inom
vuxenpsykiatrin och beroendevarden

Intervjuerna gav ett rikt material som spanner 6ver manga omraden och i stor utstrickning
aven ber0r psykiatrins grundforutséttningar. I den hér redovisningen fokuseras i forsta
hand utsagor och uppfattningar med baring pa utvecklingen av SPOT. Utsagorna fran
foretradare for olika verksamheter inom vuxenpsykiatrin ger en samstammig bild av att
utvecklingen av SPOT i1 Géavleborgs 1dn uppskattas. Den grundliggande uppfattningen
som aterkommer under intervjuerna ar:

o SPOT utgoér en viktig utveckling i framtidens mer flexibla och personcentrerade
psykiatri.

o SPOT fyller ett tomrum som en mellanvardsform mellan 6ppen- och slutenvérd.

o SPOT kan forebygga inldggningar, minska vérdtider och avlasta den
psykiatriska 6ppenvérden.

o SPOT ser situationen i hemmet samt hjélper patienter att trina autonomi och
16sa problem i sin vardag.

o SPOT framjar anhdrig- och nétverksperspektiv inom psykiatrin.

Organisering och drift: Fran ledningshdll framfors planeringen att SPOT 1 lénet ska
starta i liten skala, utveckla rutiner och arbetsformer samt utokas succesivt. Mélgruppen
for SPOT ir patienter aktuella inom specialistpsykiatrin. Det resoneras kring vikten att
rekrytera personal med intresse och ritt kvalifikationer for att vara med och utveckla
verksamheten. Nér det géller resurser till och hur omfattande den framtida verksamheten
med SPOT bor vara framtrdder ingen klar uppfattning bland informanterna frén
ledningsniva. Flera framfor uppfattningen att det behov som framtrader far ligga till grund
for verksamhetens omfattning och utformning, exempelvis géllande personalresurs,
involverade professioner och arbetstider. En allmén uppfattning bland informanterna &r
ocksa att det 1 grunden dr en politisk fraga hur resurser tilldelas och fordelas inom
vuxenpsykiatrin, vilket paverkar forutsédttningarna for i hur stor omfattning SPOT kan
bedrivas.

I forhallande till mojligheten att rekrytera personal till SPOT framhéller flera av
informanterna att det 1 andra regioner visat sig léttare att rekrytera sjukskdterskor till
SPOT é&n psykiatrisk slutenvard. Nér det giller personal- och kompetensforsorjningen
gillande SPOT och vuxenpsykiatrin generellt dr en allmidn uppfattning bland
informanterna att distanspersonal och digital teknik utgoér en viktig del av losningen.
SPOT-personalen kan exempelvis koppla upp lékare eller sjukskoterska med en Ipad.
Digitala 16sningar framhalls i stor utstrickning dven som nddvéndiga for att klara de
geografiska utmaningarna for SPOT 1 ett vidstrackt 1dn. En av de intervjuade cheferna
sdger: "Far de en patient i exempelvis Los sd kanske det forsta besoket blir fysisk men att
kontakterna sedan skots digitalt.” En annan av cheferna sédger: Vi sitter upp for manga
hinder i sjukvéarden [...] Vi méste skapa nytt, inte bara imitera gammalt.”

Kontextens piverkan: Att utvecklingen av SPOT sker i samspel med och paverkas av
den Ovriga kontexten inom psykiatriomradet, & ndgot som diskuteras under alla
intervjuer. Flera av informanterna ger uttryck for att en rad faktorer péverkar
forutsittningarna inom psykiatrin. Det som ndmns &r bland annat personalforsorjningen,
sdrskilt avseende legitimationsyrken, som lékare, sjukskoterskor och psykologer. Det
leder till att slutenvarden upplever bemanningsproblem och att avdelningarna slds
samman. Likasd fir det som konsekvens att Oppenvardspsykiatrin har langa kder till
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utredning och behandling med centralstimulerande ldkemedel samt inte har kapacitet att
arbeta med forstirkt 6ppenvard i onskad utstrickning. Det har ockséd under senare ar
framforts kritik mot vuxenpsykiatrin 1 Gavleborg, exempelvis efter sammanslagning av
vardavdelningarna i Hudiksvall samt i samband med akuta handelser och incidenter. Till
detta kan fogas instabilitet 1 ledningsstrukturer. Politik, brukare, personal och media har
agerat i denna debatt, i synnerhet under ar 2025. Sammantaget upplever informanterna
att den beskrivna turbulensen paverkat verksamheten i stor utstrackning.

Samarbete och samordning: Under intervjuerna diskuterades SPOT:s samarbete med
andra resurser kring patienternas behov. De viktigaste samarbetspartners som namns
under intervjuerna dr andra verksamheter inom specialistpsykiatrin, primirvéarden,
ambulansen, polisen och kommunala verksamheter. Nir det géller samarbetet sédger en av
informanterna: ”Samarbete med kommunala aktérer och andra professioner avgorande
for framgang.” Informanterna lyfter farhagor kring komplexiteten med méanga aktdrer
runt patienten och betonar behovet av tydliga vardplaner, krisplaner och en fast
vardkontakt som samordnar insatserna. Flera av de intervjuade framhaller att SPOT-
personalen maste ha bred kunskap om olika samhéllsresurser och god kommunikation
med andra involverade aktorer, exempelvis kommunala verksamheter eller
Oppenvardspsykiatrin. En av de intervjuade uttrycker: ”Samarbete och kommunikation
maste fungera, annars blir patienten informationsbarare.”

Beroendeviardens perspektiv: Under intervjuerna med foretrddare for slutenvérd
framkommer att en stor andel av patienterna bedoms ha samsjuklighet i form av skadligt
bruk eller beroende i kombination med psykisk ohidlsa. Som ett led i1 det har det gjorts
intervjuer med ledningen inom regionens beroendevard i1 Gistrikland och Hilsingland.
Den uppfattning informanterna formedlar &r att patienter inom SPOT under
utvecklingsskedet forutsétts vara aktuella inom specialistpsykiatrin och inte endast inom
beroendevérden. De intervjuade fran beroendevarden &r mycket positiva till utvecklingen
av SPOT och ser goda mojligheter att denna verksamhet efterhand kan inkludera
beroendevérdens patienter. ”"Kanske kan vi ha en bil med kombinerad kompetens fran
beroendevédrd och psykiatri”, sdger en informant. Informanterna frin beroendevarden
resonerar dven 1 termer av att dven den egna verksamheten kan komma att utveckla
mobila och digitala arbetsformer som ett sétt att overbrygga geografiska avstand. Denna
tanke diskuteras i samband med den centraliseringsprocess som pagéar avseende
beroendemottagningarna i Gavleborgs 14n. Under intervjun diskuteras vilka mojligheter
informanterna ser med SPOT som véardform for patienter med beroendeproblematik. De
tankegéngar som florerade sammanfattas pd nésta sida:

o Fordelen med SPOT i beroendevard ar att personalen kan se situationen i
hemmet.

o SPOT kan rigga vid utskrivning fran behandlingshem, exempelvis kolla hur
laget 4r 1 hemmet samt forekomsten av ldkemedel och suicidrisk.

o SPOT kan vara en bra insats under eftervard efter behandling pa
behandlingshem.

o SPOT kan arbeta med sprutbyte, ldkemedelsassisterad behandling samt
anvindas vid poliklinisk avgiftning.
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Brukarkunskap i utvecklingen av SPOT

I det hér avsnittet redovisas resultatet fran arbetet med en referensgrupp av brukare inom
vuxenpsykiatrin som genomfordes under varen 2025. Referensgruppen var sammansatt
av sex personer med erfarenhet av psykiatrisk akut-, sluten- och 6ppen vard. Gruppen
traffades fysiskt vid tre tillfallen och digitalt vid tvda sammankomster. Vid tréffarna
diskuterades teman med fokus pa brukarnas erfarenheter och uppfattningar kring vad som
ar viktigt att védga in vid utvecklingen av SPOT i Gédvleborgs ldn (se metodavsnittet). Da
SPOT énnu inte kommit i ging under arbetet med referensgruppen diskuterades
vardformen hypotetiskt utifrdn en beskrivning av hur den &r ténkt att utformas och
bedrivas. Sammantaget kan ségas att deltagarna i referensgruppen ar mycket positiva till
utvecklingen av SPOT. Det framkom emellertid dven farhagor kring potentiella nackdelar
med vardformen. For att inventera referensgruppens uppfattningar kring vilka fordelar
respektive nackdelar deltagarna tdnker pa 1 forhdllande till SPOT, gjordes en 6vning med
foljande instruktion: Vi tdnker oss in i en vardsituation med SPOT. Vilka for- respektive
nackdelar skulle kunna upplevas? Resultatet av 6vningen som genomfordes med stdd av

white board och post it-lappar presenteras i nedanstaende tabell:

1. Kdnns tryggt for den som dr patient nér Jobbigt om det dr stokigt och misdr
man ska tillbaka hem efter hemma.
heldygnsvdrd. Jobbigt att sléppa in okéinda mdnniskor
2. SPOT ger hdr 6kade méjligheter att hemma.
individanpassa insatser som passar Om man sitter hemma och vdntar pd sin
personen. insats kan det upplevas jobbigt och
3. Arbetskldder som visar att man kommer passiviserande.
fran sjukvarden signalerar professio- Ansvaret fér anhériga blir tyngre vid
nalitet och trygghet ndra i vardagen. férsdmrat mdende hemma.
4. Vardpersonal kan enkelt “kolla ldget”. Ett besék som endast varar en stund
5. Man kan fa hjdlp av organisera hemma kanske inte kan visa hela bilden av det
utifran sin funktionsnedsdttning. férsdmrade mdendet.
6. Minskad kédnsla av ensamhet. Det 6ppnar upp for ensamhetskénslor
7. Social kontakt i hemmet. ndr besoket dr éver.
8. Anhdriga dr med och finns néra. Om vdrdpersonalen inte beméter pd ett
9. Man kan fa hjélp med veckoplanering, bra sdtt skapar det en stérre utsatthet i
rutiner och struktur. det egna hemmet.
10. Vdrdpersonal kan stétta i ens ”Inte stéra-syndromet”, dvs. man tonar
vardagssituation (“peppa”, “self love”). ner sina problem och behov.
11. Man lér sig mer om sin diagnos och hur Oro fér om det finns resurser kvar till
den paverkar vardagen. heldygnsvadrden ndr varden dessutom
12. Slippa stékig och kall avdelning. ska komma hem till den som dr patient?
13. Slippa ldng obehaglig tid i ett vdntrum.
14. Bdttre framférhdllning och samarbete
med fast vardkontakt enligt vardplan.
15. Man slipper méta omgivningen ensam
men kan dnda fa yttre koll av ens
hélsostatus.
16. Hjdlp med medicinen i hemmamiljé.

Figur 2: Fordelar och nackdelar med SPOT.
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Det genomfordes dven en nérliggande Ovning pa samma sitt med inriktningen att
inventera risker och mdjligheter med SPOT som vardform. Nedanstdende figur illustrerar
de risker och moéjligheter som framtradde under inventeringen.

- Man kan bli inaktiverad mellan
besék/insatser.

- Man kan "falla igenom” som patient.
Vilja ta for stort ansvar sjalv i krav man
egentligen inte klarar av méta.

- Sarbarhet och utsatthet 6kar i
hemmet. Om insatsen inte blir bra kan
det fa konsekvenser som forvirrar.

- SPOT kan anvandas som alibi for
andra minskade resurser.

Figur 3: Risker och mojligheter med SPOT.

Mojligheter

- SPOT kan bidra till att man far battre
majlighet att bibehalla fardigheter och
halsoframjande faktorer man erévrat under
tid i heldygnsvard.

- SPOT kan gora att tid i heldygnsvarden kan
kortas ned eller helt undvikas.

-SPOT kan koppla férbattrad halsa till
aktivitet i vardagen. ("Vad mar jag bra av?”
och "Hur hittar jag positiva sammanhang for
mig?”)

- SPOT kan forbattra majligheterna till en
battre vardagsstruktur med rutiner som
bidrar till hallbar hélsa.

- SPOT kan hjélpa till med en mer
stabiliserad rutin fér medicinering i
vardagen.

Arbetet med referensgruppen mynnade ut i ett ’medskick” utifran patientens perspektiv
kring hur SPOT bor utformas och utvecklas som presenteras 1 nedanstdende figur.

For vem passar vardformen SPOT?

+ Den som &r pé vag hem fran heldygnsvard.
+» Den som uppmaérksammar egen férsamring.
* Den som far forsamring uppmarksammat av t.ex. ppenvard, boendestdd, personal pa boende eller

primarvardskontakt.

» Den som inte befinner sig i ohanterbara symptom av mani eller psykos.

Kommunikation, samordning och samverkan - vad ar viktigt att tinka pa?

» Se till helheten i vad som uppréatthaller hilsa i vardagen och livet — alla delar maste finnas med. Vissa saker &r

sjukvard, annat &r ej det. SPOT far inte innebéara att t.ex. boendestéd rationaliseras bort fran personen.

- Samverkan och god kommunikation mellan det som &r sjukvérd och det 4r som andra insatser maste finnas

pa plats och jobba tillsammans vid inskrivhing i SPOT.

+ Tips! Skapa samverkansgrupper mellan t.ex. boendestéd eller annan socialpsykiatri och SPOT for att skapa
personcentrering och f& basta méjliga effekt av de gemensamma insatserna.

Vad &r sarskilt viktigt att skicka med framat ur ett patientperspektiv?

+ Jobba aktivt och medvetet med det relationella. (“Vem &r det jag ska 6ppna dérren for?”)
+ Jobba aktivt och medvetet med ett tryggt och gott professionellt bemétande.

» Personalen behéver léra kdnna personen - hur gér man da?

+ Tips! Ta hjalp och lar av hur t.ex. boendestéd jobbar.

Figur 4: Forslag till utformningen av SPOT.
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Overgripande erfarenheter och tankar fran brukarna i referensgruppen

Utover den data som samlades in med direkt baring pa utvecklingen av SPOT, framkom
utsagor och berittelser fran brukarna som handlar om grundliggande viarden som é&r
efterstrdvansvirda i arbetet med psykisk ohilsa. I det foljande avsnittet redovisas de fem
nyckelord som framtradde tydligast.

Kontinuitet och relationell kvalitet: Manga diskussioner i referensgruppen handlade om
vardet av kontinuitet 1 kontakten med véardpersonal och att relationen mellan patient och
professionell far utvecklas over tid.

Sociala sammanhang och gemenskap: Dessa virden lyfts av referensgruppen som
avgorande for aterhdmtning fran psykisk ohdlsa. Omvént anses ensamhet, isolering och
utanfrskap vara centrala orsaker till psykisk ohilsa. I referensgruppen diskuteras vikten
av att bryta sadana tillstdnd, exempelvis genom att skapa motesplatser for ensamma och
isolerade ménniskor.

Egenmakt: 1 referensgruppen fordes diskussioner om att personal inom psykiatrin i storre
utstrdckning bor visa intresse for den unika ménniskan och efterforska hennes egna
resurser som trycks undan av sjukdomen. Att aktivera sina dolda resurser — hur kan man
fa hjdlp med det?” fragade sig en av deltagarna.

Egenviirde: Individens tankar om sig sjilv och upplevelsen av sitt virde i samhéllet
framholls ofta av referensgruppen som starkt relaterat till forutsittningarna for hélsa.
Fragestéllningar i anslutning till det hédr ar: Vad kan psykiatrin gora for att stidrka
individens kénsla av egenvérde, och hur kan samhéllet i stort frimja individers upplevelse
av egenvirde?

Hopp och framtidstro: Brukarna i referensgruppen diskuterade mycket kring betydelsen
av hopp som en viktig faktor i &terhdmtningen fran psykisk ohdlsa. Férmagan bland
professionella inom véarden att formedla hopp ar darfor ndgot som uppskattas unisont.

Det virden och dnskemdl som framkom under arbetet med referensgruppen av brukare
inom vuxenpsykiatrin kan 1 stor utstrackning relateras till dimensionerna inom existentiell
hélsa. (For en nirmare beskrivning av de tta dimensionerna inom existentiell hiilsa®, se
exempelvis Folkhédlsomyndigheten, 2024 eller Ilic och Martinsson, 2022).

% De étta dimensionerna inom begreppet existentiell hélsa dr: Harmoni och inre lugn, upplevelse av
helhet, existentiell styrka och kraft, upplevelse av sammanhang, tillit som livskraft, meningen med livet,
upplevelse av forundran samt forhoppning (SKR, 2021).
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Intervjuer med foretradare for SPOT i Vasternorrland

Utredaren har intervjuat en foretradare for SPOT-verksamheten 1 Vésternorrland vid flera
tillfallen under 2024 och 2025 i syfte att ta del av erfarenheter och kunskaper som
genererats sedan ldnet startade sin SPOT-verksamhet 2017. Visternorrland bedéms
utgoéra ett exempel pd hur SPOT kan bedrivas i ett 14n med liknande struktur som
Gévleborg.

Bakgrund: Den psykiatriska slutenvardsavdelningen med 13 platser vid Ornskéldsviks
sjukhus (avdelning 61) stangdes 1 under 2021. Nu finns endast slutenvérd 1 Sundsvall. Det
finns fem vuxenpsykiatriska Oppenvéardsmottagningar i lénet.

SPOT i Visternorrland bedrivs enligt nedanstaende:

— Kramfors/Solleftea startades i september 2017 (13
skotare/behandlingsassistenter, 4 sjukskoterskor samt 20 procent ldkare per
vecka).

— Ornskéldsvik startades i februari 2021 (14 skdtare/behandlingsassistenter, 8.
sjukskoterskor samt 1.0 ldkare).

— Sundsvall startades vid arsskiftet 2022/2023 (17 skotare/behandlingsassistenter,
11 sjukskoterskor, 1.0 kurator, 1.0 arbetsterapeut samt 1.0 lakare).

Totalt arbetar ca 70 personal inom SPOT i Vésternorrland.

D4 den intervjuade har bést inblickar 1 hur SPOT bedrivs 1 Sollefted/Kramfors far denna
verksamhet utgora ett exempel pé organisering och utformning av vardformen.

Organisering och resurser: SPOT 1 Sollefted/Kramfors leds av en blandad styrgrupp
som bestar av enhetschefer fran psykiatrins verksamheter samt en insatssamordnare fran
kommunen. Det finns dven en drendegrupp som hanterar SIP, aktualisering och
uppfoljning av patienter. I drendegruppen medverkar en samsjuklighetskoordinator,
finansierad via samordningsforbundet, for att skapa enkla végar in till psykiatrin och
ersitta traditionella remisser for den aktuella malgruppen. Inom ramen for SPOT finns
ockséd ldkemedelsbehandling vid opioidberoende (LARO). Under diskussionen kring
styrning och ledning av SPOT framhéller informanten att det &r av stor betydelse att
ndgon tar en samordnande roll och stddjer processen for att det ska fungera bra.

P4 en friga om slutenvérdsplatserna sedan nedldggningen av avdelningen i Ornskoldsvik
tacker behoven, upplever informanten att s ar fallet, men att det saknas platser for
inneliggande abstinensbehandling. Nér det géller personalstyrkan inom SPOT sédger
informanten: ”Det dr viktigt att satsa pa ett stort team — annars blir det bara att sliacka
brinder.”

Verksamheten: Informanten beskriver att SPOT ska vara en tillféllig insats med malet
att uppratta en vardplan som gor att det fungerar utan denna insats. Informanten séger
dock att SPOT kan ha ldgintensiv kontakt med vissa patienter flera ar, exempelvis
psykospatienter, som regelbundet blir instabila. Inom ramen f6r SPOT finns
specialiserade team inom exempelvis psykos, beroende, dtstorning, neuropsykiatri (NPF)
och ett akutteam. Det leder enligt informanten till att de kan arbeta bédttre med specifika
problemomraden och ha kontaktpersoner som ar insatta i den aktuella problematiken.
Informanten beskriver att SPOT har 6ppet alla dagar mellan 07:00 och 21:30. Hen menar
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att det dr battre att lappa Over dagverksamheter én att tjinstgora pa natten. ”Det hiander
inte mycket efter 21.30 som inte kan vénta”, sdger den intervjuade. Dagtid bestér
personalen inom SPOT i1 Sollefted/Kramfors av ca 10—12 personer. Efter kl. 16.00 ar det
ca tre-fem personal.

Samsjuklighet: I friga om samsjuklighet mellan psykisk ohilsa och beroende/skadligt
bruk uppskattar informanten att en stor andel, drygt hélften av patientgruppen, har ndgon
form av alkohol- eller drogrelaterad problematik. Informanten siger att verksamheten
arbetar enligt samsjuklighetsutredningen intentioner. Hen framhaller: ”Det ar viktigt att
patienten stannar kvar trots pagdende missbruk [...] att virden star kvar, da hander nagot.
Vi kan inte lata patienten straffa ut sig [...] SPOT kan minska avbrottstiden efter aterfall.”

SPOT arbetar ofta med unga vuxna som bor hemma hos fordldrarna. Den intervjuade
beskriver att de oftast inte vill ha hembesdk, utan att mdten sker pa offentliga platser eller
via videomoten. Verksamheten dr dock nitverksorienterad och stravar efter att involvera
fordldrar pé sikt om det tillfor vardplaneringen.

SPOT 1 Sollefted/Kramfors som spédnner dver ett relativt stort geografiskt omrédde och
arbetar med flera digitala 16sningar, exempelvis ldkare via Ipad eller digitala
behandlingssamtal.

Samarbete: SPOT samarbetar med manga aktorer, exempelvis andra verksamheter inom
psykiatrin samt primdrvarden, kommunala verksamheter och personliga ombud.
Informanten beskriver i sammanhanget dven att samarbetet med psykakuten ar centralt
for att kunna styra patienter med behov av SPOT direkt till denna verksamhet efter
akutbesok. Detta giller i synnerhet s& kallade méngsokare. Hen beskriver olika aktiviteter
som hon upplevt frimjat samarbetet: ”Utbildning tillsammans, gemensamma tréiffar da
dilemman diskuteras, att “kI&” pa primérvarden, visa goda exempel pa samarbete som
kommer patienten till godo, men dven daliga exempel da det inte blivit sd bra.” Nér det
géller samarbetet med kommunen sdger informanten: Vi har jobbat upp ett bra samarbete
med kommunen. Det behdvs ofta kommunala insatser {or att det ska fungera for patienten.
Man forstar varfor vissa patienter aker in och ut i psykiatrin.”

Upplevda vinster med SPOT: Foretrddaren for SPOT i Visternorrland ser vinster med
verksamheten utifrén flera perspektiv. Nedan listas olika typer av merviarden som SPOT
bedoms ha tillfort:

Det ir ett stort gap mellan sluten- och 6ppen vard som SPOT tacker upp.

Framjar sammanhallen vérdkedja.

Utformas flexibelt utifran patientens behov och livssituation.

Okad delaktighet for patienten vid vardplanering och uppfoljning.

Hog tillgénglighet och nérhet samt vard och moéte 1 trygg hemmiljo.

Ger en helhetsbild av personens situation och nétverk.

Féngar upp patienter som mér valdigt daligt och mangsokare.

Psykiatrimottagningar slipper arbeta med akuta tider och uppfdljning vid

utskrivning fran slutenvdrden och kan bedriva sin planerade verksamhet.

o Minskar behovet av inneliggande vard bade i antal vardtillfillen och i
vardtid

o Fler patienter kan fa insatser och hjilp.

0O O O O O O O O
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o Storre mojligheter till 1dkemedelsrensning for att forebygga intoxikationer.
o De brukarundersdkningar som genomforts inom SPOT visar sammantaget
stor ndjdhet med verksamheten.

Ytterligare en vinst med SPOT som den intervjuade enhetschefen lyfter dr kopplad till
personalforsorjningen. Hen beskriver att det varit létt att rekrytera personal till SPOT, 14g
personalomsittning samt en upplevelse bland medarbetarna av trivsel samt att
teamarbetet dr omvéxlande och sjélvstandigt.

Samhiillsekonomi: Utifran ett samhéllsekonomiskt perspektiv beskriver informanten att
de gjort berdkningar som visar att SPOT kostar hilften av vad slutenvarden gor och dnda
nar ut till betydligt fler patienter. Kostnaden for ett dygns vard inom SPOT &r ca 2800 kr
1 jamforelse med ca 8000 kr for slutenvard/dygn. Enligt informanten har slutenvarden
minskat med ca 40 procent sedan inférandet av SPOT. Informanten resonerar ocksa i
termer av att forebyggande insatser och tidiga méten med patienter kan ge stora
besparingar, inte minst avseende mangsdkare som forbrukar mycket samhillsresurser.
Informanten uttrycker: Vi byggde en verksamhet utifran medborgarnas behov — dnda blir
det mycket billigare.”

Utmaningar: Informanten beskriver att det varit hga forvintningar pA SPOT samt att
stor personalomséttning inom kringresurser ibland forsvérat samarbetet. En central
utmaning tycks dven ha varit att uppna samsyn och forstéelse for varandras verksamheter
bland de resurser som ska samverka kring patienterna. SPOT har ocksé fétt arbeta med
gransdragningar gentemot nérliggande verksamheter. Informanten ndmner nagra exempel
1 sammanhanget: ”Vi ska inte ta Over hemsjukvarden eller VUP-mottagningarnas
lakemedelsdelning.”

Informanten beskriver att rddande patientavgifter paverkar tillgingligheten av SPOT.
Under 2025 kostade hembesok 410 kr och distanskontakt 120 kr, vilket ibland gor att
patienter avstar fran den forstndmnda insatsen. Kommunerna i Visternorrland tacker
ibland kostnader upp till hogkostnadsskyddet, och politiker har kontaktats for att sdnka
avgifterna.
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Halsoekonomiska analyser av specialpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT)

Som ett led i den ldrande utvdirderingen i anslutning till vuxenpsykiatrins prehospitala
utvecklingsarbete har det genomforts en hdlsoekonomisk forhandsanalys som underlag
for implementeringen av SPOT i Gdavleborgs lin. Analysen dr genomford av
Samhdllsmedicin Gdvleborg under varen 2025. Vid tidpunkten for analysen saknades
data som krdvs for en hdlsoekonomisk analys men de data som fanns tillgdngliga
redovisas och diskuteras som underlag och rekommendationer for framtida analyser.

Det finns nagra tidigare studier som undersokt bade akutpsykiatriska omvéardnadsteam
samt SPOT 1 Sverige, och samtliga uppvisar goda effekter nir det giller till exempel
patientndjdhet och personalens erfarenheter. Dock har de flesta studier anvént sig av
kvalitativ metod och fokuserat pa implementeringsprocesser samt upplevelser (Ekermo
& Svensson, 2015; Todorova, 2022). Mycket fi tidigare utvdrderingar verkar ha
undersokt rena effektmatt. Det ndrmaste vi kommer hédlsoekonomiska berdkningar pa néra
vard 1 Sverige dr en rapport av Socialstyrelsen frdn 2023 som sammanstéllde
héilsoekonomiska effekter av rehabiliteringsinsatser 1 hemmet (Socialstyrelsen 2023). Vad
vi vet finns ingen tidigare klassisk hilsoekonomisk berdkning for varken akutpsykiatriska
omvdardnadsteam eller SPOT i Sverige.

Det finns dock internationella forskningsstudier som underskt hemvérd som ett
alternativ till sjukhusvérd inom psykiatri. En randomiserad studie som inkluderande cirka
700 patienter visade att hemvard kan minska antalet sjukhusdagar per patient med 30
procent, och att sociala utfall samt patientnéjdhet ar jamforbara med sjukhusvard (Stultz
et. al, 2019). En annan, icke randomiserad studie med 400 patienter, visade att psykiatrisk
hemvérd resulterade i bland annat 18 procent ldgre andel aterinskrivningar, jamfort med
sedvanlig sjukhusvard (Bechdolf et. al, 2024).

Visternorrland har gjort en berdkning pa rena kostnader for slutenvérd jamfort med
SPOT, exklusive effektmatt’. 1 Visternorrland lades vissa avdelningar for
slutenpsykiatrisk vérd ned i samband med att SPOT-verksamhet startades. I samband med
detta flyttades heltidstjinster fran slutenvérden till SPOT. Trots samma antal tjanster blev
kostnaden betydligt ldagre. Personalen tjénstgor inte ldngre nattetid vilket innebar liagre
OB-kostnader. De har heller inte nagra driftskostnader for lokaler, och tar heller inte in
vikarier eller personal pa overtid om ndgon &r sjuk, har semester eller dr pa utbildning.
Liakarkostnaderna har ocksa minskat, dd man anvénder sig av jour i storre utstrackning.

Metod

Pé grund av avsaknad av effektmétt kan det inte goras en klassisk hdlsoekonomisk analys.
Vi kan heller inte jamfora mellan tvé existerande verksamheter/behandlingar, dd SPOT
inte har kommit 1 gdng &n och inga nedskdrningar gjorts i existerande verksambheter.
Berékning av ekonomi for SPOT 1 Géavleborg kommer dirfor att baseras pa ett hypotetiskt
resonemang om hur manga inldggningar och varddygn vi kan undvika.

3 3 Personlig kommunikation med enhetschef for SPOT vid Region Visternorrland.
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For att inhdmta information om tidigare inférande av SPOT har vi haft kontakt med en
foretradare for SPOT-verksamheten inom Region Visternorrland, som har levererat
siffror for berdkning av ekonomisk vinst vid inférande av SPOT-verksamhet. I
Visternorrland lade man ner avdelningar for psykiatrisk slutenvird i samband med
inforande av SPOT, vilket innebar att man kunde jamfora kostnader rakt av.

e Hur kan vi rdkna nér vi inte ldgger ned avdelningar som 1 Viasternorrland?
Slutenvarden laggs inte ned varken i1 Géstrikland eller Hélsingland. I Géstrikland
finns dessutom redan ett akutpsykiatriskt mobilt team.

o Det éri dagsldget tinkt att man i Hilsingland ska ta av den befintliga personalen
till SPOT, vilket inte kommer generera nagra 6kade kostnader for rekrytering.
Varifrin personalen ska rekryteras vet vi inte vid tidpunkten for analysen.

o Effektméitt? Den hélsoekonomiska berdkningen verkar i nuldget bara kunna
fokusera pd rena kostnadsberdkningar, vilket egentligen inte r en
hilsoekonomisk berdkning.

Antaganden och berdkningar

For att kunna berdkna kostnaden for psykiatrisk slutenvard i Gavleborg har vi anvént oss
av Kostnad Per Patient (KPP). Siffrorna dr himtade fran Cyklop i Region Gévleborg. I
tabell 1 ses en Oversikt av kostnader for 2023 samt 2024. Siffrorna ror endast psykiatrisk
slutenvérd for vuxna. Tabellen inkluderar inte kostnader for slutenvérd inom barn- och
ungdomspsykiatri och inte heller rattspsykiatrisk vard, eftersom de patienterna inte tillhor
malgruppen for SPOT.

Det finns sannolikt patienter som idag behandlas inom den slutna psykiatriska varden,
som dr sdrskilt vrdkrdvande och inte skulle vara mélgrupp for vard och omhéndertagande
1 hemmet. Exempel pé problematik kan vara psykoser och aktivt missbruk. Dérfor har vi
gjort olika kolumner i tabell 1, tvd inkluderar alla patienter 2023 och 2024, och tvd
kolumner for alla patienter 2023 och 2024, dér vi exkluderat patienter med fler &n 70
varddagar.
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Tabell 1. Kostnad per patient (KPP) for psykiatrisk slutenvdrd i region Gdvleborg, 2023
och 2024. Barn- och ungdomspsykiatri samt rdttspsykiatrisk vdrd dr exkluderat.
Siffrorna dr hdmtade fran Cyklop.

2023 inklusive 2023 exklusive 2024 inklusive 2024

alla patienter patienter med alla patienter exklusive
over 70 patienter
varddagar med 6ver 70
varddagar
Antal unika 1421 1402 1397 Inga pat, se
individer tidigare
kolumn
Vardkontakter 2502 2484 2441 -
Varddagar totalt* 19738 18 170 20072 -
Vardtid totalt® 17 236 15759 17582 -
Kostnad per 84 648 82014 81181 -
vardkontakt
Kostnad per 10730 10772 9949 -
varddag
Kostnad per 12 288 12 420 11 358 -
vardtid
Vardkostnad total 211791777 195 185 375 199 699 804 -

For att fa en uppfattning av hur ménga patienter per personal och &r som SPOT skulle
kunna omhénderta, har vi anvént siffror rérande beldggning fran SPOT Visternorrland. I
tabell 2 redovisas antal kontakter, antal unika patienter och antal kontakter i medel per
patient och ar for SPOT Sollefted-Kramfors®. Vi har #nnu inte fatt siffror fran
Sundsvallsteamet.

Tabell 2. Beldggning SPOT Solleftea-Kramfors per dar 2020-2024.

Totalt antal Totalt antal unika Antal
kontakter patienter kontakter/patient i
medel
2020 6586 290 23
2021 7454 280 27
2022 7019 188 37
2023 7733 238 33
2024 7842 267 29
Medel 7327 253 30

SPOT Sollefted-Kramfors har i nuldget ca 17 personer anstillda, med en bemanning pa
cirka sju till tio medarbetare per dag. Om man réknar pa antal unika patienter i medel och
dividerar detta med totalt antal anstillda ger detta cirka 15 patienter per personal och ar.

4 Varddagar=vardtid dag exklusive natt (exempelvis mandag morgon till mandag kvill).
5> Vardtid= dygn med natt (exempelvis méndag eftermiddag till tisdag formiddag).
6 Personlig kommunikation, med enhetschef fér SPOT vid Region Vasternorrland.
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For att kunna rikna péd eventuella kostnadsbesparingar for SPOT 1 Géstrikland behover
vi veta den tinkta bemanningen for teamen samt i vilken utstrickning som lékarresurser
ska tas i ansprék. Dessa siffror har vi dnnu inte fatt.

Andra faktorer som kan péverka:

- Samarbete mellan SPOT och mobila teamet i Géstrikland? Kommer de
att synka sitt arbete s att SPOT kan ta emot fler patienter. Avgransning i
arbete mellan mobila teamet/SPOT kan vara fortsatt otydlig.

- Skillnader 1 infrastruktur (tex geografiska avstand) mellan Géstrikland
och Hilsingland kan péverka hur ménga patienter man kan ta emot. Tva
personal kommer bara kunna bemanna en bil och det ar ldnga avstand tex
mellan Hudiksvall och Los. A andra sidan har Sollefted/Kramfors ocksa
langa avstind.

Slutsats och rekommendation

Med de siffror vi haft tillgang till dr det inte mojligt att gora en hdlsoekonomisk berdkning
for inférande av SPOT i1 Gévleborg. Vi har inte fitt ndgon uppskattning av bemanning,
l6nekostnader och andra kringkostnader for kommande SPOT-verksamhet.

Det vi kan sdga dr att SPOT och andra liknande prehospitala verksamheter inom
psykiatrin verkar ha stor effekt pa patient- och personalndjdhet. Det verkar ocksd minska
antalet inldggningar samt aterinskrivningar inom den psykiatriska slutenvirden. SPOT 1
Visternorrland har sett stora effekter med kostnadsbesparingar.

Vi rekommenderar att man gor en hélsoekonomisk berdkning nar SPOT i Géstrikland och
Halsingland &r helt implementerat och bedrivits under minst ett ar.

« 25
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Analys och slutsatser

Sammantaget kan konstateras att utvecklingen av SPOT i1 Géavleborg har gott stod inom
vuxenpsykiatrin samt referensgruppen av brukare for att vara en vardform med stor
potential att forbattra vardkedjan. Det antagandet stods ocksa av nationella erfarenheter
och forskning (se exempelvis Region Visternorrland, 2025 eller Ekermo & Svensson,
2017).

Inom implementeringsforskningen delas inférandet av nya insatser eller arbetsformer in
i fem olika faser enligt figuren nedan (Fixsen et. al, 2015; 2005). SPOT i Géavleborg har
genomgétt faserna under den grona pilen 1 figuren, dvs. forberedelsefas och
installationsfas samt befinner sig i skrivande stund i fasen initial implementering. De tva
teamen, ett i Géstrikland respektive ett i Hilsingland, har bedrivit verksamhet sedan maj
2025. De nystartade teamen kan pad manga sitt liknas vid pilotverksamheter dér
arbetsformer, avgriansningar och samarbetsformer alltmer utformas. Under denna fas dr
det av stort vdrde att dokumentera som underlag for systematisk uppfoljning och
utvirdering. Det kan gbras genom att ta fram nyckeltal kring patienternas &lder, kon,
vardtid, problematik, geografiska spridning mm. Det kan &ven vara av stort virde att pa
langre sikt gora journalgranskningar for att fa en bild av vilka effekter vardformen har pé
antal vardtillfallen och vardtid inom slutenvard. Brukarundersokningar med enkét eller
intervjuer tillfor ocksa mycket kunskap kring hur den nya vardformen upplevs och méter
patienternas behov. Den initiala verksamheten med SPOT ger mojlighet att utforska
behovet av vardformen 1 Gévleborg. Det vill sdga hur stort patientunderlaget dr, den
geografiska spridningen av &drenden samt vilken problematik patienterna uppvisar.
Lirandet fran den uppf6ljning som beskrivits ovan bor ligga till grund for de kommande
implementeringsfaserna under den rdda pilen. Vid full implementering handlar det i den
bista av virldar om att skala upp verksamheten och fylla den med kompetenser som kan
mota de behov hos brukarna som framtrader. Vidmakthallandefasen 16per framét i tiden
utan nagon slutpunkt. Under denna fas handlar det om att sikerstélla att det som har
inforts inte bara fungerar initialt, utan fortsétter att anvindas och utvecklas over tid.
Likasd att behdlla de kdrnkomponenter som visat sig framgangsrika och undvika
metodglidning (Fixsen et. al, 2005; Ogden & Fixsen, 2014).

I

Forberedelsefas Installationsfas Initial Full Vidmakthéillande
implementering implementering

Behovsanalys, Rekrytering, Pilotstart i maj Utokad Kontinuerlig
intressentdialog, utbildning, 2025. verksamhet & uppfoljning,
planering och utveckling av Testning av uppskalning av langsiktig
formulering av  rutiner & tekniska arbetssittet, resurser. forvaltning &
mal l6sningar samt, avgransningar & Integrering i forbattring.
studiebesok & utveckling av  ordinarie rutiner.

omvérldsbevakning. samarbete.

Figur 5: Implementeringsfaser.
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Tre faktorer beskrivs som centrala for att lyckas med implementering enligt figuren
nedan. Dessa dr, overfort till SPOT: Kompetens hos den operativa personalen, en
stodjande organisation och ett effektivt ledarskap. Aktiviteter som endast syftar till att
stodja en av faktorerna, till exempel 6ka medarbetarnas kompetens, leder séllan till en
framgéngsrik implementering. Detta innebér att implementering av nya arbetsformer ofta
kriaver mycket planering, organisering, resurser, engagemang och kontinuerlig
uppfoljning for att uppna ldngsiktig héllbarhet (The National Implementation Research
Network, 2013).

SPOT i
Gévleborg

Figur 5: centrala faktorer for att lyckas med implementering.

Ett rimligt antagande ar, utifran ett vidare perspektiv, att forutsittningar for SPOT dven
star 1 direkt relation till den 6vriga vardkedjans resurser och funktion, exempelvis hur den
psykiatriska Oppen- och slutenvarden fungerar liksom forsta linjens psykiatri inom
primérvarden.

Slutsatser och rekommendationer

I tabellen pa nista sida sammanfattas utviarderingens analys med fokus pa identifierade
nyckelfaktorer som bedéms centrala i den fortsatta utvecklingen av SPOT 1 Géavleborgs
lén.
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Tabell 3: Nyckelfaktorer i den fortsatta utvecklingen av SPOT.

Analysomrade Nyckelfaktorer

Organisering och ledning

Kompetensutveckling

Samverkan

Brukarinflytande

Halsoekonomi

Uppfoljning och utveckling

Langsiktig hallbarhet

Potentiella utmaningar

Tillrackligt stora multiprofessionella team.
Hog tillgdnglighet och flexibilitet.

Tydlig och stddjande ledning.

Digitala 16sningar for att hantera geografiska
avstand.

Bred kompetens med mdojlighet till speciali-
sering inom olika omréaden.

Integrering av kompetens kring
samsjuklighet med skadligt bruk/beroende.
Utbildning och handledning.

Tydliga samarbetsformer med Gppenvard,
slutenvard och beroendevard.

Néra och formaliserat samarbete med
kommunala verksambheter.

Gemensamma utbildningar for att uppna
samsyn och en plattform for samverkan.
Delaktighet och personcentrering.
Sakerstéll att brukarnas perspektiv och behov
integreras i utvecklingen av SPOT.
Tillampa nitverksperspektiv.

Viktiga virden att striva efter 4r de atta
dimensionerna inom existentiell hélsa.

Langsiktig analys av kostnadseftektivitet och
vardresultat for att undersoka den
héilsoekonomiska nyttan av SPOT.
Systematisk uppfoljning genom nyckeltal,
brukarundersokningar och journalgranskning
som underlag for utvecklingsarbete.
Forankra SPOT 1 ordinarie strukturer,
sakerstill stodjande ledarskap och tillrdckliga
resurser samt gor kontinuerlig uppfoljning av
verksamheten.

Hoga forvantningar.

Ekonomiska resurser.

Personal- och kompetensforsorjning.
Samarbete och kommunikation.
Grénsdragningar.

Det omgivande resurssystemets kapacitet och
forutsittningar.

Metodglidning.
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Avslutande diskussion

Psykisk ohélsa utgdr ett stort samhéllsproblem och kan pa méinga sitt betraktas som en
av var tids storsta folksjukdomar. Hela samhéllet behover medverka i arbetet med att
framja psykisk hilsa hos medborgarna. Specialistpsykiatrin har sin roll, liksom 6vrig
hilso- och sjukvéard, kommunala verksamheter, brukarorganisationer samt civilsamhillet
1 stort.

Utvecklingen av SPOT och andra mobila arbetssdtt dr en pdgdende nationell
utvecklingsprocess inom specialistpsykiatrin. SPOT kan inte 16sa alla strukturella
utvecklingsbehov inom psykiatrin och samhéllet i stort nir det giller arbetet med psykisk
ohélsa. Véardformen visar dock stor potential att minska det ofta alltfor stora gapet mellan
Oppen och sluten psykiatrisk vard, samt knyta ihop vardkedjor, och driva utvecklingen
mot en mer personcentrerad vard.

Mobila vardinsatser som kommer hem till patienten, i stillet for att patienten ska besdka
en vardinrdttning, utgdr pd manga sitt ett paradigmskifte inom psykiatrin. Att moéta
patienten i dennes hem innebir ocksa ett skifte bade i observandum och i maktpositioner.

SPOT i Gévleborg, som sjosattes under varen 2025, har fortfarande karaktéren av ett
pilotprojekt — men ett sddant med god vind i seglen. Alla vidtalade intressenter i
Géavleborg inom vuxenpsykiatri, ambulans, akutsjukvard, polis och kommunala
verksamheter efterfrigar mobila, flexibla och littillgingliga insatser. Forskning,
utvdrderingar och erfarenheter av SPOT i andra svenska regioner ger ocksd stod for
vardformens fordelar ur ett brukar-, verksamhets- och hilsoekonomiskt perspektiv.
Referensgruppen av brukare ser en stor potential i SPOT, inte minst nér det géller att se
den enskilda ménniskans utifran ett helhetsperspektiv, flexibilitet och personcentrering.

SPOT i1 Géstrikland och Hilsingland befinner sig nu i ett skede dir verksamheten ska
utveckla arbetssitt, samarbetsformer och de resurser som krévs for att pa basta sétt kunna
mota brukarnas behov.

Forhoppningen med denna rapport ér att den ska vara anvandbar som underlag vid den
fortsatta utvecklingen av SPOT i1 Gévleborgs lén.
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