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Regionstyrelsen

Utvardering av specialistpsykiatriskt
omvardnadsteam (SPOT)

Dnr NLL-00459-2025

Forslag till beslut

Regionstyrelsen beslutar att:

1. SPOT &vergar fran testverksamhet till ordinarie verksamhet inom Piteas
upptagningsomrade

2. fortsétta utveckla SPOT eller SPOT-liknande arbetssétt vid klinikerna i
Sunderbyn och Gallivare

3. att forlanga utvarderingstiden for bedémning av behov av antal faststéallda
vardplatser inom vuxenpsykiatrin och aterkomma till regionfullméktige med
beslutsunderlag varen 2026.

Yttrande till beslutsforslaget

Regionstyrelsen ser det som angelaget att psykiatrin fortsatter att utveckla vard och
behandling i 6ppna vardformer i enlighet med omstéallning till nara vard.
Regionstyrelsen ser stora fordelar med att SPOT och SPOT-liknande arbetsséatt
overgar till ordinarie verksamhet i Region Norrbotten. Ett mer proaktivt arbetssatt
med hdg tillganglighet har bidragit till manga positiva effekter, bland annat minskat
behov av psykiatrisk slutenvard och 6kad personcentrering utifran ett
helhetsperspektiv.

Regionstyrelsen konstaterar samtidigt att det d&r bekymmersamt att det inte har varit
mojligt att 6ppna alla de 36 planerade slutenvardsplatserna i Sunderbyn under
testperioden. Det ar angelaget att platserna nu tillgangliggors for att oka tillgangen
till slutenvard i lanet och ocksa utvardera behovet av faststallda vardplatser.

Sammanfattning

Utvérderingen av inforandet av SPOT i Piteds upptagningsomrade visar att
konsumtionen av slutenvardstillfallen for patienterna inom omradet har minskat
med 39 procent och antalet varddygn med 45 procent. Patienterna vittnar om gott
bemétande, hog tillganglighet och vardeskapande insatser som har positiv effekt pa
den psykiska hélsan. Medarbetarna uppger att arbetet kdanns meningsfullt och att
samarbetet inom teamen fungerar val. Inférandet av SPOT har 0kat tillgangligheten
till vard och behandling for fler patienter. Detta eftersom arbetssattet mojliggor fler
patientkontakter an vad som ar méjlig inom slutenvard. Utvarderingen visar ocksa
att mojligheten att méta upp patientens behov tidigare i sjukdomsforloppet dkat.
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SPOT-liknande arbetssatt har utvecklats i mindre skala inom
oppenvardsmottagningarna i Sunderbyns och Géllivares upptagningsomraden.
Mobila arbetssétt har bidragit till 6kad flexibilitet och delaktighet. Det ger tidigare
insatser till fler patienter. Arbetssatten har haft en positiv effekt pa samverkan med
vardgrannar och andra aktorer.

Under testperioden har belaggningsgraden varit hog vid den psykiatriska
slutenvarden i Sunderbyn. Fler patienter fran Piteas upptagningsomrade far
slutenvard i Sunderbyn idag, men sammantaget har bade antalet varddygn och
slutenvardstillfallen minskat for patientgruppen. Den hdga belaggningsgraden beror
framforallt pa 6kat behov av slutenvard for patienter fran 6vriga lanet.

Arendet

Bakgrund

Regionstyrelsen tog i juni 2024 beslut om att under en testperiod férldgga den
vuxenpsykiatriska slutenvarden till kliniken i Sunderbyn och Gallivare, samt inféra
SPOT i hela Piteds upptagningsomrade och utveckla SPOT-liknande arbetssétt vid
klinikerna i Sunderbyn och Gallivare. | samband med att slutenvardsplatserna inte
langre var tillgangliga i Pitea flyttades aven all psyKkiatrisk jourmottagning fran
Pitea sjukhus till Sunderby sjukhus.

Under testperioden har verksamhetssystemet Cosmic inforts vilket har inneburit
stora administrativa utmaningar. Byte av journalsystem har medfort att statistik fran
oktober och november inte ar tillforlitliga och har darfor exkluderats i underlaget.

SPOT

Den 10 oktober 2024 inleddes testperioden i Piteds upptagningsomrade. Dér ingar
patienter i kommunerna Arjeplog, Arvidsjaur, Pited och Alvsbyn. Den
jourmottagning som tidigare bedrivits under dagtid pa vardagar flyttades fran
kliniken i Pitea till Sunderbyn och patienter i behov av slutenvard erbjuds en
vardplats i Sunderbyn. | samband med att SPOT infordes i Pited inkluderades dven
den mobila akutenheten (MAE) som en del i teamet.

Verksamheten

SPOT bedrivs inom den specialistpsykiatriska 6ppenvarden vid Pited Sjukhus.
Medarbetaren traffar patienter som har ett behov av tétare kontakt med psykiatrin
an vad ordinarie 6ppenvard kan erbjuda men dar behov av slutenvard inte
foreligger. Insatserna utformas i samrad mellan patienten och teamets professioner
och sker via fysiska besok i hemmet, pa kliniken eller via telefonkontakt.

SPOT bestar av 18 medarbetare varav 4 sjukskoterskor, 13 skotare samt enhetschef.
En lakare pa kliniken i Pitea finns tillganglig under dagtid pa vardagar, dvrig tid kan
SPOT kontakta lakare via jourmottagningen i Sunderbyn. Teamet &r bemannat
08.00-21.30 arets alla dagar. De utfor insatser pa specialistpsykiatrisk niva i form av
Oppenvard.

SPOT ér uppdelat i tre mindre team; ett team som arbetar med akuta insatser och
tva som gor planerade insatser. Den akuta delen utfor snabba, kortvariga insatser
dar uppdraget kan komma fran flera olika hall bade inom kliniken, fran vardgrannar
eller SOS i samverkan med ambulans och polis. De utfor ocksa langvarig
uppféljning men dar kontakten inte &r lika tat som i planerade SPOT. Det kan réra
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sig om uppfoljning efter suicidforsok eller glesare kontakt innan ordinarie
Oppenvard tar vid.

Alla uppdrag i den planerade delen foregas av en lakarbedémning. Varduppdraget
formuleras och riskbeddémningar utférs och dokumenteras. Darefter utformar
patienten och teamet tillsammans en vardplan som regelbundet utvarderas och
revideras.

De flesta patienterna aktualiseras via klinikens egen 6ppenvard eller via
slutenvarden alternativt jourmottagningen i Sunderbyn. Remiss kan ocksa inkomma
fran vardgrannar eller genom att patienter gor en egen vardbegéran.

For att méta behovet som tidigare tillgodosags av sjalvvald inlaggning (SI) har
verksamheterna tillsammans patienter utformat individanpassade kontrakt, helt i
linje med personcentrerad vard. Detta mojliggor for patienterna att under en
begréansad tid snabbt fa insatser for att kunna bryta en negativ utveckling i maendet
och pa sa vis forebygga behov av slutenvard. Patienterna initierar sjalv kontakt nar
denne kanner ett behov. Det ror sig om maximalt tre perioder per manad med tre
dagar per tillfalle. Totalt har de fyra patienter som varit aktuella for sjalvvald
inlaggning fram till april 2025 haft 36 dagar med sjélvvalt SPOT. Inriktningen &r att
kunna erbjuda individanpassade kontrakt till dem som har behov av det.

Statistik fran SPOT
Den statistik som presenteras nedan ar fran 2024-11-26 till 2025-04-28.

Medarbetarna i SPOT har traffat 166 unika patienter fran samtliga fyra kommuner i
upptagningsomradet. Medarbetarna har tillsammans utfort 4 202 vardkontakter, dar
31 procent har varit fysiska besok i hemmet eller pa kliniken och 68 procent utgors
av telefonkontakt. Det har dven skett ett mindre antal distansbesok, da framst med
lakare. Fordelningen mellan kénen har varit 57 procent kvinnor och 43 procent
man.

I genomsnitt har patienterna haft 25 kontakter med psykiatrin under perioderna med
SPOT. Variationen i antal vardkontakter ar stort och varierar fran ett fatal kontakter
till 6ver 100 kontakter, allt utifran bedémning av patientens unika behov.

Enkatundersokningar

| utredningen av SPOT har patienter, medarbetare i SPOT samt lakare fran
Sunderbyn erbjudits mojlighet att besvara enkater. Deltagandet har varit frivilligt
och anonymt.

Patientperspektiv
Enkaten till patienterna var byggd efter likertskala med svarsalternativ mellan 1-5.
Det inkom 14 svar fran planerade SPOT och 18 svar fran akuta SPOT.

I den planerade delen var 50 procent kvinnor, 42,9 procent méan och 7,1 procent
annat. En person uppgav transerfarenhet.

Bematandet ar fragan som far hogst skattat genomsnittligt varde (4,6 av 5).
Patienterna upplever dven en hog delaktighet i utformandet av varden (4,3 av 5).
Lagst genomsnittligt varde redovisas inom omradet forbattrat maende (3,4 av 5).
Ovriga fragor var hur det har fungerat att ta emot hembesok (3,8 av 5) och om
medverkande skulle rekommendera en narstaende att ta emot SPOT (4 av 5).
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| akuta SPOT var konsfordelningen 83,3 procent kvinnor och 16,7 procent mén.
Ingen person uppgav transerfarenhet. Bemdétandet (3,94 av 5) och mojligheten att
komma i kontakt (3,28 av 5) ar de tva fragor som skattats hogst. Efter det kommer
mojligheten att paverka varden (2,67 av 5) och hur insatserna har paverkat det
psykiska maendet (2,67 av 5). Enkaten visar att det &r en stor spridning mellan
antalet kontakter varje patient har haft med akuta SPOT. Flertalet patienter har haft
ett fatal kontakter (1-10 ganger) med teamet vilket sannolikt medfort begransade
mdjligheter att bygga upp tillitsfulla relationer. Skattningarna i planerade SPOT ar
hogre &n i akuta SPOT vilket tolkas som rimligt da relationer normalt starks 6ver
tid. De patienter som besvarat enkéten i ett tidigt skede efter inférandet skattar
generellt svaren lagre an de senare svaren vilket kan tyda pa att verksamheten
utvecklas at ratt hall.

Patienter som haft sjalvvald SPOT har lamnat feedback genom att besvara ett
frageformular. Elva svar har inkommit. Den samlade bilden &r att verksamheten &r
flexibel och att stodet kan ges med kort varsel. Patienterna uppger sig ha stora
mojligheter att vara delaktiga i utformningen av varden. Flertalet beskriver att
personalen &r engagerad och att de, tack vare stodet, har mojlighet att ta ett storre
eget ansvar for sitt maende. Majoriteten uppger att de under perioderna med
sjalvvald SPOT uppnatt malet for insatsen.

Medarbetarperspektiv fran Pitea
Under testperioden har medarbetarna i SPOT svarat pa en enkat vid tva tillfallen.

Enkaten ar byggd efter likertskala med svarsalternativ mellan 1-4 eller 1-6.

Det ar 16 respektive 15 av 17 medarbetare som svarat pa enkaten. Nar snittvérdet
analyseras framkommer att det generellt &r liten skillnad pa resultaten med en
variation pa 0,1-0,7.

Resultatet visar pa att medarbetarna trivs med arbetet (3,8 av 4), tycker att det ar
meningsfullt (3,9 av 4) samt att de kanner sig delaktiga pa arbetsplatsen (5,7 av
6). Medarbetarna anser att insatserna ar hjalpsamma for patienterna (3,9 av 4)
samtidigt som narstaende har majlighet att vara delaktig i varden (3,6 av 4).
Upplevelsen av stress har okat mellan undersokningarna, fran 3 till 3,5 av 6.
Medarbetarna har skattat att det ar stérre utmaning att hinna med aterhamtning (4,6
av 6) och att sldppa arbetet efter arbetsdagen (4,5 av 6) vid den andra matningen.
Utifran resultatet i undersokningen har arbetsgruppen tillsammans med
foretagshalsovarden tagit fram insatser for att forebygga ohélsosam stress och dka
mojligheten till aterhamtning i arbetet. Samarbete och mojligheten att fa stod (3,7
av 4) skattas hogre vid det senare tillfallet.

Arbetsgruppen ar nojda éver att varit delaktiga i uppbyggnaden av nya arbetssatt
och tycker ocksa att dessa fungerar vél. De beskriver att de kan arbeta mer
forebyggande och na fler patienter. Dessutom mojliggor arbetssétten att patienter
som tidigare riskerat att falla mellan stolarna enklare kan fangas upp pa ett béattre
sétt. Medarbetarna 6nskar mer utbildning for att kunna méta behov hos patienterna
och de uppger att det saknas en fast lakare och en kurator i teamet. Medarbetarna
svarar aven att patientinflodet okar och att det pa sikt kan finnas behov av fler
team.

Lakarperspektiv fran Sunderbyn
I Sunderbyn har en enkét skickats ut till alla ldkare da det &r den yrkesgrupp som i
hogst grad kommer i kontakt med SPOT och SPOT-liknande arbetssatt. Totalt
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skickades enkéten till 30 lakare och sju enkétsvar har inkommit. Resultatet visar att
SPOT och SPOT-liknande insatser dr valkant i verksamheterna och att det &r 14tt att
komma i kontakt med dessa nér de &r i tjanst. Lakarna uppger att det ar relativt
enkelt att aktualisera uppdrag. Daremot behdvs 6kad tydlighet kring vilka insatser
som kan erbjudas och hur de 6verlamnas pa tider dar SPOT eller medarbetare som
arbetar med SPOT-liknande arbetssatt inte ar i tjanst. Kanslan att tryggt kunna avsta
fran slutenvard eller skriva ut tidigare fran slutenvarden skattas som relativt laga.
Hér uppger lakarna ett behov av lakarmedverkan vid forsta kontakt av SPOT eller
SPOT-liknande arbetssatt for att 0ka tryggheten. L&karna ar tveksamma till att
SPOT-liknande arbetssatt har kunnat forebygga behov av slutenvard. Insatser i
hemmet ses som ett positivt komplement till slutenvard, men inte som en ersattning.

Konstaterade effekter
SPOT maojliggor ett mer proaktivt och forebyggande arbetssatt som har minskat

konsumtionen av slutenvard och mojliggjort att fler patienter kan fa vard tidigare i
sin psykiatriska ohélsa. Patienterna har haft storre inflytande pa innehallet i varden
och insatserna har kunnat anpassats och bli mer véardeskapande. Det ger en
personcentrerad vard och majligheten for narstaende att vara delaktiga i varden
Okar. Patienterna uppger att insatserna dkar den psykiska halsan och att
tillgangligheten ar god. Medarbetarna uppger att de trivs pa arbetet dér insatserna
gor skillnad for patienter och de far vara med att arbeta fram arbetssattet
tillsammans. Det finns fortfarande omraden som kan utvecklas for att skapa
ytterligare trygghet for lakare att avsta fran slutenvard eller skriva ut patienter
tidigare fran slutenvarden. Vard i hemmet ses som ett bra komplement till
slutenvarden.

SPOT-liknande arbetssatt

Vid dppenvardsmottagningar i Sunderbyn och Géllivare upptagningsomrade har
SPOT-liknande arbetssétt utvecklats. | Sunderbyns verksamhetsomrade finns
mottagningar i Boden, Lulea och Kalix. Kalix upptagningsomrade innefattar
dessutom kommunerna Haparanda, Overkalix och Overtorned. Inom Gallivares
upptagningsomrade finns mottagningar i Gallivare och Kiruna och verksamheten
innefattar d&ven kommunerna Jokkmokk och Pajala. Verksamheterna har kommit
olika langt i arbetet beroende pa lokala forutsattningar.

Sunderbyn

Gemensamt for verksamheter i Sunderbyns verksamhetsomrade ar att insatserna
sker i patientens hem. Det finns en flexibilitet som gor att besok kan bokas med kort
varsel, ofta i samverkan med medarbetare i kommunens socialtjénst. Det &r dven
mojligt att folja patienter med behov under en tid efter en utskrivning for att skapa
trygghet i vardévergangen. Arbetssattet okar mojligheten att arbeta med tidiga
insatser till fler patienter. Personcentreringen far ett storre utrymme vilket ger béttre
anpassade insatser och ¢kad delaktighet fran saval patient som narstaende.
Gemensamma utbildningsinsatser till medarbetare inom regionens priméarvard och
kommunens medarbetare bidragit till att skapa goda relationer och ékad samverkan.
Forutom tillfalliga insatser &r medarbetarna i teamen dven kontaktpersoner for
enstaka patienter dar vard i hemmet &r den bésta insatsen. Det finns utmaningar i
vardovergangen fran SPOT-liknande arbetssatt om patienterna har ett fortsatt
vardbehov pa en annan niva. Mottagande verksamhet har inte alltid mgjlighet att
mota upp nér patienter inte langre har ett behov av SPOT-liknande insatser i



g REGION
/\/éz. NORRBOTTEN Sida

6(11)

hemmet vilket riskerar att innebdra en ackumulering av patienter i SPOT-liknande
arbetssétt.

Inriktningen ar att pa langre sikt kunna utoka mojligheten till insatser i hemmet
aven kvdllar och helger for att pa sa vis hindra eskalering av psykisk ohalsa.

Gallivare

| Gallivares upptagningsomrade har arbetet med SPOT-likande arbetssétt inletts i
liten skala. Har arbetar medarbetare fran slutenvarden tillsammans med
medarbetare i 6ppenvarden for att ge insatser i hemmet i syfte att forebygga
inneliggande slutenvard.

Patienter som har aterkommande behov av slutenvard utgér i dagslaget den utvalda
malgruppen och insatserna anpassas utifran patientens behov. Arbetet handlar
mycket om att félja patienten dver de organisatoriska granserna for att
overgangarna ska bli sa bra som majligt for patienten. Det kan besta i att
oppenvarden etablerar relation nér patienten ar inom slutenvarden eller att
slutenvardens medarbetare féljer med i 6vergangen till hemmet och stéttar upp till
kommunens insatser ar pa plats och relationen till patienten &r etablerad. |
Gallivares upptagningsomrade utgor de geografiska avstanden en forsvarande
omstandighet. En av utmaningarna &r att hitta arbetssatt som mojliggor hog kvalitet
pa ett resurseffektivt satt.

Slutenvard

Piteas upptagningsomrade

Fran januari 2022 till och med september 2024 hade patienter fran Piteas
upptagningsomrade i snitt 389 slutenvarddygn varje manad. Efter att SPOT infordes
har den siffran minskat till 213. Det innebér 176 farre varddygn varje manad, vilket
motsvarar en nedgang med 45 procent. Under samma period har det genomsnittliga
antalet slutenvardstillfallen per manad forandrats fran 51 till 31, vilket ar en
minskning med 20 slutenvardstillfallen varje manad. Det motsvarar 39 procent farre
slutenvardstillfallen. Bade antal slutenvardstillfallen och antal varddygn har saledes
minskat markant i Piteas upptagningsomrade sedan SPOT inférdes. Under forsta
kvartalet 2025 har den genomsnittliga vardtiden for patienter fran Piteas
upptagningsomrade varit sju dygn, vilken ar detsamma som fére SPOT.

Statistik fran den psykiatriska slutenvarden vid Sunderby sjukhus

Under testperioden har belaggningsgraden varig hog pa slutenvardsplatserna i
Sunderbyn, se tabell 1. P& grund av brister i larmsystemet och utmaningar att
bemanna slutenvardsplatserna pa kliniken i Sunderbyn har endast 28 av de
planerade 36 vardplatserna kunnat hallas 6ppna sedan sommaren 2024.

Tabell 1. Beldggningsgrad psykiatrin Sunderbyn

December Januari Februari Mars
2024 2025 2025 2025

Kapacitet varddygn 868 868 784 868
med 28 vardplatser
Antal producerade 702 1032 1008 1010
varddygn (exkl
permission)
Beldggningsgrad (%) 81 119 129 116
Andel fran Piteas 28 27 24 16
upptagningsomrade
(%)
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Under testperioden har antalet producerade varddygn och beldggningsgraden varit
hog de tre forsta manaderna 2025 i Sunderbyn, dar februari &r den manad med allra
hogst belaggningsgrad. Andelen inneliggande fran Piteds upptagningsomrade har
varit relativt konstant men har sjunkit under mars manad.

Antal varddygn varje manad har historiskt varierat inom slutenvarden, se diagram 1.
Patienter fran Piteds upptagningsomrade har 6kat vid kliniken i Sunderbyn nar
slutenvardsplatser koncentrerades dit och till Gallivare. Detta var forvantat eftersom
behovet av slutenvard till viss del forvantades kvarsta trots inforandet av SPOT i
omradet. Sammantaget har det dock skett en minskning av slutenvard for patienter
fran Piteds upptagningsomrade under testperioden. Att det varit hog andel varddygn
sista fyra manaderna kan saledes inte endast forklaras med den 6kningen som skett
av patienter fran Piteds upptagningsomrade. Det har skett en 6kning av patienter
aven fran andra upptagningsomraden.

Diagram 1. Antal varddygn

1600
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1357 91135 7 9111357 9111 3

2022 2023 2024 2025

Den gréna linjen i diagram 2 visar totalt antal varddygn inom psykiatrisk slutenvard i
Sunderbyn. Den orange linjen visar antalet varddygn for patienter fran Piteds
upptagningsomrade inom hela lanet och den gula linjen visar antalet varddygn for patienter
frdn Piteds upptagningsomrade i Sunderbyn.

Det totala antalet utskrivna patienter fran den psykiatriska slutenvarden i Sunderbyn
visar en uppatgaende trend de forsta tre manaderna 2025, se diagram 2. Antalet
patienter fran Piteds upptagningsomrade som skrivits ut fran slutenvard i Sunderbyn
har dkat nagot. Den ar dock vasentligt mindre &n den totala 6kningen, vilket talar
for att det i huvudsak &r utskrivna patienter fran Sunderbyns upptagningsomrade
som stigit i antal.

Diagram 2. Antal utskrivna patienter
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Diagrammet visar antal utskrivna patienter fran psyKkiatrisk slutenvard i Sunderbyn under
perioden januari 2022 till mars 2025. Den linjen som &r orange visar totalt antal patienter
och den bla linjen visar patienter fran Piteds upptagningsomrade.

Att det inte varit mojligt att 6ppna de antal vardplatserna som var tankt ar en av
anledningarna till att belaggningsgraden ar sa hog under testperioden. Det har dven
paverkat slutenvarden i Géllivare da de tagit emot patienter fran Sunderbyn nar det
varit fullt pa avdelningarna i dar.

Den totala besoksstatistiken pa jourmottagningen i Sunderbyn visar en procentuell
okning av besok per manad med 19 procent under forsta kvartalet 2025 jamfort med
aret 2024 fram till oktober. Det motsvarar en 6kning med i genomsnitt 1,7 patienter
per dag pa jourmottagningen i Sunderbyn.

Under perioden 1 januari 2022 till 30 september 2024 sokte i snitt 2,1 patienter fran
Piteas upptagningsomrade till jourmottagningen i Pitea och 1,3 i Sunderbyn. For
samma patientgrupp ar besoksstatistiken under perioden 23 november 2024 till 24
april 2025 i snitt 2,0 patienter per dag. Det ar totalt en minskning med 1,4 patienter
per dag. F6r mottagningen i Sunderbyn &r det en 6kning med 0,7 patienter per dag.
Saledes kan okningen pa jourmottagningen i Sunderbyn till viss del forklaras med
en Okning av patienter fran Piteds upptagningsomrade men det forklarar inte hela
okningen.

Inom Oppenvarden i Lulead har antalet patientbesok per manad minskat med 41
procent till lakare och 47 procent till dvrig personal forsta kvartalet 2025 jamfort
med 2024 fram till oktober. Det motsvarar i snitt 30 patientbesok per dag. Antal
arbetade timmar inom oppenvarden i Lulea har minskat med 21 procent under
forsta kvartalet 2025 jamfort med samma period 2024. Det beror pa att flera
medarbetare vid 6ppenvarden i Luled har valt att avsluta sin anstallning. Att
patientbesoken minskat inom 6ppenvarden kan vara en bidragande faktor till att fler
sokt jourmottagningen och aven att behovet av slutenvard har varit hogt.

I Bodens 6ppenvard ses ingen skillnad pa totalt antal patientbesok per dag fran 2024
till forsta kvartalet 2025. | Kalix dppenvard har patientbeséken under samma period
Okat med sju besok per dag totalt, vilket skulle kunna forklaras med en 6kad
bemanning. Det finns saledes inget tydligt samband mellan antalet patientbesok pa
oppenvardsmottagningarna i Boden och Kalix och 6kningen av besok pa
jourmottagningen i Sunderbyn.
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Ekonomiska konsekvenser

Under 2024 ansokte Region Norrbotten om medel fran Socialstyrelsen for att
utveckla den prehospitala akutsjukvarden for patienter med psykisk ohélsa. Totalt
beviljades 8,6 mnkr varav 6,2 mnkr fordelades till division Psykiatri. En ansokan
har lamnats in dven for innevarande ar och beslut forvantas innan sommaren.

Infor beslutet att starta SPOT i Pited och anpassa antal vardplatser i lanet gjordes en
berékning av vilka ekonomiska konsekvenser fordndringen berdknades medfora.
Totalt berdknades de foreslagna foérandringarna ge en kostnadsminskning med ca 6
mnkr netto pa helarsbasis jamfort med utfall 2023. Berdkningen byggde pa att de
medarbetare som fanns inom slutenvarden i Pited samt den mobila akutpsykiatriska
omvardnadsenheten (MAE) skulle fortsétta arbeta inom divisionens verksamheter,
uppdelat pa SPOT i Pitea och slutenvard i Sunderbyn. Kalkylen byggde aven pa
antagandet att behovet av lakarresurser i lanet totalt skulle vara oférandrat samt att
behov av inhyrd personal inte skulle 6ka. De huvudsakliga posterna i bedémd
kostnadsreducering avsag minskat behov av inhyrda sjukskoterskor i Pitea samt
minskade kostnader for OB till féljd av minskat nattarbete.

Det gar dnnu inte att gora en slutlig utvardering av effekter pa ekonomin utifran de
verksamhetsforandringar som gjorts, eftersom Sunderbyns slutenvard inte har
kunnat bedrivas i den omfattning som var planerat, dvs att utoka antal vardplatser
till 36. En redovisning av ekonomiska effekter for forsta kvartalet i ar kan dock
goras utifran den verksamhet som bedrivits.

Sammanfattningsvis har de ekonomiska effekterna hittills dvertraffat bedémningen

i kalkylen, da nettoeffekten &r minskade kostnader med 3,6 mnkr for forsta kvartalet
i ar jamfort med forra aret. En forklaring till detta ar att verksamheten inte annu
bedrivs i full planerad omfattning, da bade bemanningen i SPOT ér lagre &n
planerat (for att halla budget) och bemanningen i Sunderbyn &r lagre &n planerat
(for att man inte lyckas rekrytera fler medarbetare).

Den storsta skillnaden hittills i utfall jamfort med de antaganden som gjordes i
kalkylen &r att antal medarbetare i Sunderbyn inte har dkat i samma omfattning som
de minskat i Pited, samt att kostnaderna for lakare i Sunderbyn har 6kat mer an vad
de minskat i Pited.

Kostnadsutfall kvartal 1

For de verksamheter som ar relaterade till slutenvard, SPOT samt lédkarna har
nettokostnader inom VO Pited minskat med 6,8 mnkr under forsta kvartalet i ar
jamfort med forra aret. Motsvarande for VO Sunderbyn ar 6kade kostnader med 3,2
mnkr. Totalt innebér det minskade nettokostnader for division Psykiatri pa 3,6
mnkr.

Kostnadsslag, VO Pitea Utfall mnkr| Utfall mnkr| Foérandring
2025-03 2024-03 mnKkr
Intakter slutenvard 0 0,3 -0,3
Intakter 6ppenvard 0,3 0,2 0,1
Personalkostnader avdelning, MAE, -3,6 9,4 59
SPOT
Personalkostnader lakare -4,7 -5,5 0,8
Ovriga kostnader -0,5 -0,8 0,3
Summa VO Pited -8,4 -15,2 6,8
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Nettokostnad avdelningar SY -22,4 -22,4 0
Nettokostnad lakare SY -21,8 -18,6 -3,2
Summa VO Sunderbyn -44.,2 -41,0 -3,2
Totalt VO Pited+VO Sunderbyn -52,6 -56,2 3,6
(minskad nettokostnad)

| Pited anvands inga inhyrda sjukskoterskor langre, vilket tidigare var nodvandigt
for att klara bemanningen av vardavdelningen. Inhyrning av lakare har kunnat
minska med en halvtid, da jourmottagning dagtid har flyttats till Sunderbyn. SPOT
tar en lakarresurs i ansprak och tidigare var motsvarande resurs pa avdelningen.

Sammantaget har de verksamhetsforandringar som gjorts i Pited medfért minskade
kostnader med 6,8 mnkr for forsta kvartalet 2025 jamfort med samma period forra
aret. Sa gott som hela summan avser minskade kostnader for egen och inhyrd
bemanning. Ovriga kostnader som vardmaterial och likemedel har minskat med ca
250 tkr. Intékter fran slutenvarden har minskat med 260 tkr och samtidigt har
patientintakter i 6ppenvard dkat nagot.

Under samma period har personalkostnaderna for avdelningarna i Sunderbyn varit
oférandrade, trots 6kad belaggning fran Piteds upptagningsomrade. Daremot syns
en kraftig okning av personalkostnader for ldkare i Sunderbyn, vilket bade forklaras
av ett 6kat antal patienter pa jourmottagningen, 6kad belaggning i slutenvarden
samt att vuxenpsykiatrin numera bemannar en bakjourslinje for BUP, vilket har
kravt en 6kad inhyrning av ldkare. Nagon exakt utredning av hur mycket de olika
forandringarna har paverkat behovet av 6kade lakarresurser har inte varit mojlig.
Infor 2025 dverfordes budget for en dverlakare fran VO Pitea sjukhus till VO
Sunderby sjukhus for att finansiera det forandrade uppdraget i Sunderbyn.

Jamstalldhetsperspektiv

Inforandet av specialistpsykiatriska omvardnadsteam forvantas gynna alla 6ver 18
ar oavsett konstillhérighet med psykisk ohélsa som har behov av
specialistpsykiatrisk vard. Da psykisk ohélsa 6kar mer bland flickor och yngre
kvinnor, jamfort med pojkar och mén forvantas flickor och kvinnor gynnas sérskilt
av beslutet. Fordelningen mellan kvinnor och mén visar att det under 2023 var
nagot fler kvinnor 4n man som sokte specialistpsykiatrisk vard. | SPOT har
konsfordelningen varit 57 procent kvinnor och 43 procent mén. Fordelningen inom
slutenvarden i Sunderbyn oavsett upptagningsomrade ar 55 procent man och 45
procent kvinnor.

Barnrattsperspektiv

Verksamheten i SPOT och SPOT-liknande arbetssatt inkluderar patienter fran 18 ar.
Barn kan dock paverkas indirekt som nérstaende till personer som lider av psykisk
ohélsa. Nar varden ges i hemmet okar forutsattningarna att skapa en tydligare
helhetshild Gver patientens hela livssituation. Mojligheten att fanga upp och sétta in
insatser som aven framjar barn gynnas av arbetssatt i hemmet. | SPOT har 87
procent av patienterna varit i aldersgruppen 26 till 45 vilket talar for att de flesta
patienterna i SPOT ér i barnafodande alder. | arbetsséttet for SPOT finns framtagna
rutiner for hur beddémningar av barnets situation ska utféras. SPOT och kommunens
socialtjanst har paborjat samverkan for att pa basta satt kunna hjélpa barn som har
behov av insatser.
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Beslutsunderlag

Regionstyrelsens beslut 2024-06-04 § 111 - Inférande av specialistpsykiatriska
omvardnadsteam (SPOT)

Protokollsutdrag skickas till

Halso- och sjukvardsdirektor

Divisionschef Psykiatri

Anneli Granberg Malin Puffert
Utvecklingschef Samordnare



