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Sammanfattning 
 
Under hösten 2023 beslutade hälso- och sjukvårdsnämnden om att ge Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen i uppdrag att ta fram färdplaner med utvecklingsplanen som 
grund och återkomma till nämnden för beslut. I utvecklingsplanen går det att läsa att 
den psykiatriska vården behöver bli mer geografiskt jämlik i länet och att psykiatrins 
slutenvårdsplatser behöver samlas för att personalen ska kunna användas så effektivt 
som möjligt. För att kunna ge patienterna ett närmre omhändertagande kommer 
dessutom specialistpsykiatriska omvårdnadsteam, SPOT, att införas i länet. Detta blir 
utgångspunkten för ett färdplansuppdrag som har i uppgift att arbeta fram ett förslag 
med utgångspunkt i omhändertagandet av patienterna och deras vårdbehov, utifrån 
psykiatrin som helhet.  
 
Heldygnsvården som finns på lasaretten i Karlskoga och Lindesberg har en lägre 
vårdnivå än i Örebro. Det beror bland annat på bemanningssvårigheter och medför att 
många transporter sker mellan psykiatrins verksamheter runt om i länet vilket är en 
risk för såväl patientsäkerheten som för medarbetarnas arbetsmiljö. Situationen är 
ohållbar och med vetskap om den demografiska utmaningen vi står inför där färre 
personer ska vårda fler krävs det att ansvarsfulla åtgärder vidtas redan nu.  
 
Förslaget har bland annat tagits fram genom ett arbete med Faktabaserad styrning, 
som tydliggör verksamheternas faktiska behov och hur planering, resurssättning och 
kapacitet kan ge så effektiva patientflöden som möjligt. Det förslag som psykiatrins 
områdesledning har tagit fram består av fyra parallella spår: 1. Centralisering av 
vårdplatser till Örebro; 2. Utveckling av SPOT inom hela länet; 3. Utöka 
omhändertagande i SPOT av patientgrupper utanför allmänpsykiatrin; 4. Utveckla 
brukarstyrd inläggning (BI) till självvald inläggning (SI).  
 
Förstudien och dess konsekvensbeskrivningar visar att de föreslagna förändringarna 
på grund av den nuvarande, ohållbara situationen är nödvändig och där möjligheterna 
väger upp riskerna. Vi ställer om idag för att kunna ge vård imorgon.     
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1. Inledning 

1.1 Utvecklingsplanen 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutade den 19 oktober 2023 att ge Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen i uppdrag att ta fram detaljerade färdplaner, med 
utvecklingsplanen1 som grund, och återkomma till nämnden för beslut. I 
utvecklingsplanen går det att läsa att den psykiatriska vården behöver bli mer 
geografiskt jämlik i länet samt att psykiatrins slutenvårdsplatser behöver samlas för 
att personalen ska kunna användas så effektivt som möjligt. För att kunna ge 
patienterna ett närmre omhändertagande kommer dessutom specialistpsykiatriska 
omvårdnadsteam, SPOT, att införas i länet. Ett SPOT är redan infört i den norra 
länsdelen som del av ett projekt.  

1.2 Uppdraget 
I december 2023 beslutade hälso- och sjukvårdsdirektören om ett antal 
färdplansuppdrag, varav två berörde psykiatrin. Ett var att ta fram ett förslag om hur 
psykiatriska heldygnsvårdsplatser kan koncentreras och det andra hur utvecklingen av 
SPOT kan genomföras. Förslaget ska klargöra hur psykiatrin på bästa möjliga och 
ansvarsfulla sätt kan gå framtiden till mötes med de resurser som finns. Förstudien 
ska utgöra ett kunskapsunderlag för ställningstagande till hur förändringarna kan 
göras med hänsyn till demografisk utveckling, förväntade vårdbehov, 
kompetensbehov, omställning till nära vård, utveckling av IT-stöd och AI, kvalitet, 
tillgänglighet och ekonomi. Förslagen ska vara geografiskt anpassade och beakta 
psykiatrin som helhet. Uppdraget avgränsades till att inte omfatta Barn- och 
ungdomspsykiatrin samt Rättspsykiatrin. 

1.3 Förstudiens upplägg och tidplan 
I kapitel 2 framgår varför förändringarna måste till, syftet med förslagen och hur de 
har arbetats fram. Förslaget till förändringar redovisas i kapitel 3 och 
konsekvensbeskrivningar i kapitel 4. Inom förstudien har det även arbetats fram en 
tidplan och en risk- och konsekvensanalys. För att skapa förutsättning för hög 
delaktighet genomfördes en workshop tidigt i processen med utgångspunkt i 
färdplansuppdragens frågeställningar med bred verksamhetsrepresentation. Utfallet av 
workshopen diskuterades och problematiserades därefter med företrädare från 
allmänpsykiatrin och specialistpsykiatrin tillsammans med läkare, inklusive 
chefläkare.  
 
Förstudien med en risk- och konsekvensanalys genomfördes under april 2024 och 
presenterades för Hälso- och sjukvårdsförvaltningens ledningsgrupp den 24 april. 

 
1 Utvecklingsplan för hälso- och sjukvården (orebroll.se) 

https://intra.orebroll.se/contentassets/26972d4935704045a371869c4f3059e8/utvecklingsplan-for-halso--och-sjukvarden_2023.pdf
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Efter facklig samverkan om förändringarna ur ett arbetsmiljöperspektiv ska förstudien 
med förslag beslutas i hälso- och sjukvårdsnämnden den 4 juni. Ett planerat 
genomförande kommer därefter successivt att pågå med start i september.   

1.4 Förstudiens organisation 
Till färdplansuppdragsägare utsågs Karin Haster, Områdeschef för psykiatrin som 
tillsatte en arbetsgrupp2.  

2. Bakgrund, nuläge och framtid 
I detta avsnitt beskrivs psykiatrins nuvarande utbudsstruktur och dess utmaningar när 
det gäller framför allt patientsäkerhet, vårdbehov, ekonomi och 
kompetensförsörjning. Här redovisas också hur förvaltningen har kommit fram till 
förstudiens förslag.  

2.1 Utbudsstruktur 
Psykiatrins verksamhet för heldygnsvård bedrivs idag på Universitetssjukhuset 
Örebro, USÖ, och Karlahuset samt på lasaretten i Karlskoga och Lindesberg. 
Vårdplatserna i Lindesberg har däremot inte varit disponibla sedan hösten 20233. 
Patienterna omhändertas och vårdas på en avdelning utifrån en bedömning av 
patientens behov av vård och vilka insatser som behövs, oberoende var i länet som 
patienten bor. Det medför att patienterna transporteras mellan verksamheterna i länet. 
 
Heldygnsvården i Karlskoga, men även i Lindesberg, har en lägre vårdnivå och har 
därmed inte möjlighet att vårda patienter med hög vårdtyngd eller som vårdas enligt 
lagen om psykiatrisk tvångsvård. Den lägre vårdnivån begränsar möjligheten till ett 
fullskaligt omhändertagande av samtliga patientgrupper inom psykiatrin. Det är en 
ekonomiskt dyr lösning och är inte ändamålsenlig för psykiatrin som helhet. 
Bemanningssituationen har under lång tid även varit bekymmersam både i Karlskoga 
och Lindesberg vilket inneburit att vårdplatser temporärt varit neddragna samt att 
sjuksköterskor endast funnits i beredskap nattetid. Verksamhetsledningen ser stora 
risker för att arbetsmiljön, patientsäkerhet och vårdkvalitet kommer påverkas negativt 
om inte åtgärder vidtas.   

2.2 Vårdtillfällen och vårdplatser  
Psykiatrin har som tradition planerat verksamheten utifrån uppskattade och 
förväntade vårdbehov, med data som grund för hur det sett ut över tid, och tillsatt 

 
2 Bilaga 1. Förstudiens organisation. 
3 Pågående pilotprojekt i form av SPOT (specialistpsykiatriska omvårdnadsteam), läs mer under avsnitt 3.2.  
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resurser därefter. När arbete med Faktabaserad styrning (FBS4) nu har påbörjats, efter 
beslut om införande i Hälso-och sjukvårdsförvaltningens ledningsgrupp 2022, har det 
från verksamhetsledningen blivit tydligt att förändringar måste till för att nå en 
hållbarhet mellan vårdbehov, kapacitet och bemanning. I verksamhetens arbete ingår 
även att kartlägga antalet vårdtillfällen som i sin tur är vägledande för hur många 
vårdplatser som krävs för att verksamheten ska klara av sitt uppdrag.  

2.2.1 Vårdbehovet i länet 
Under 2023 hade heldygnsvården i Karlskoga och Lindesberg totalt 627 vårdtillfällen. 
Medelvårdtiden för dessa vårdtillfällen var omkring 10 dagar vilket ger en 
genomsnittlig beläggningsgrad på 65%. Det kan jämföras med heldygnsvården i 
Örebro som mellan åren 2021–2023 hade 2500 vårdtillfällen. Medelvårdtiden var 6,5 
dag med en beläggningsgrad på 80%.   
 
Bilden nedan illustrerar var i länet som patienterna är folkbokförda i förhållande till 
antalet vårdtillfällen inom psykiatrin.  
 
 

 
 

                 
 

 
4 Faktabaserad styrning är en metod för att fatta kloka beslut. Det handlar om strategisk verksamhetsstyrning med 
fokus på analys och förbättringar för att förändra resultat mot satta mål, se mer i Bilaga 2. 

Länsdel Antal vtf. Andel
Norr 410 14%
Väster 460 16%
Örebro, Lekeberg 1590 55%
Söder 450 15%
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Patienter med psykiatriska vårdbehov är till största delen bosatta i Örebro medan det 
är relativt jämnt fördelat mellan norr, väster och söder. Noterbart är att den södra 
länsdelen inte har någon närliggande heldygnsvårdslösning utan patienterna behöver i 
en stor utsträckning transporteras inom länet.  
 
Den psykiatriska heldygnsvården har historiskt sett en medelbeläggningsgrad på cirka 
75%. Om denna höjdes till 85% skulle samma antal vårdtillfällen kunna genomföras 
fast med 10 färre sängplatser. För att det ska kunna uppnås krävs det effektiva 
patientflöden och att hanteringen av dessa flöden styr resursbehovet. För att nå dit 
krävs det en omställning genom förändrade arbetssätt och ett annat sätt att 
omhänderta patienterna på.  

2.3 Bemanning och ekonomi 
Konkurrensen om kompetenser är hård på arbetsmarknaden. Förvaltningen måste 
kunna bemanna sina verksamheter med rätt kompetens på rätt plats. Vid 
heldygnsvården i Karlskoga, och tidigare även i Lindesberg, har det under en lång tid 
varit stora bemanningssvårigheter. Åtgärder har under perioder kunnat vidtas men 
med de utmaningar som förvaltningen nu står med och har framför sig, både vad 
gäller kompetensförsörjning och ekonomi, är alternativen få. Dessutom är det en fråga 
om arbetsmiljö i både Karlskoga och Lindesberg när verksamheten inte kan bemannas 
med legitimerad personal dygnet runt.  
 
Förändrade arbetssätt måste även utvecklas parallellt med en minskning av ohållbara 
lokal-, res- och kringkostnader.  

2.4 Arbetet med alternativa förslag 
Verksamhetsledningen har i arbetet med färdplansuppdraget beaktat och ställt flera 
alternativ mot varandra för att ta reda på vilket alternativ som är det mest 
ändamålsenliga. Följande alternativ har bearbetats:  
 

1. Ha kvar heldygnsvården i Karlskoga med en lägre vårdnivå med 
omhändertagande av patienter med ätstörningsproblematik, utslussning för 
patienter med psykossjukdom och självvald inläggning.  

2. Omfördelning av ovan nämnda patientgrupper till Karlahuset, samt 
tillnyktringsplatser och rättspsykiatri.  

3. Samla heldygnsvården i Örebro och utveckla SPOT.  
 
Med förslag 1 kvarstår bemanningssvårigheterna och det skulle dessutom leda till en 
försämrad kvalitet då patientgrupperna skulle få en lägre vårdnivå. Ekonomiskt sett är 
alternativet inte gynnsamt då en vårdavdelning kräver en grundbemanning med bland 
annat sjuksköterskor och läkare vid inskrivning. Alternativ 2 skulle skapa riskfyllda 
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transporter och en ohållbar vårdmiljö då patienterna på tillnyktringsplatser kräver 
bedömning av rätt kompetens. Psykiatrins områdesledning ser varken alternativ 1 
eller 2 som genomförbara.   
 
Utvecklingsplanens inriktning om att den psykiatriska vården behöver bli mer 
geografiskt jämlik i länet, samt att psykiatrins slutenvårdsplatser behöver samlas för 
att personalen ska kunna användas så effektivt som möjligt är heller inte i linje med 
de nämnda alternativen. Det alternativ som då återstår är förslag 3 som innebär att 
heldygnsvården, vårdplatserna, samlas i Örebro och att SPOT införs och utvecklas på 
en bredare front för att möta upp mot behoven och skapa ett mer jämlikt 
omhändertagande inom länet.  

3. Förslag till förändring 
Det förslag som psykiatrins områdesledning har tagit fram består av fyra parallella 
spår: 1. Centralisering av vårdplatser till Örebro; 2. Utveckling av SPOT inom hela 
länet; 3. Utöka omhändertagande i SPOT av patientgrupper utanför allmänpsykiatrin; 
4. Utveckla brukarstyrd inläggning (BI) till självvald inläggning (SI). 

3.1 Centralisering av vårdplatser 
För att möta framtidens utmaningar med kompetensförsörjningen och utveckla 
verksamheterna mot en god, jämlik och nära vård föreslås förändringar och 
anpassningar inom psykiatrins verksamhetsområde. Förslaget innebär att vårdnivån 
som finns på lasaretten i Karlskoga och Lindesberg tas bort och att heldygnsvården 
samlas i Örebro. Förändringen innebär att de 12 disponibla vårdplatser som idag finns 
i Karlskoga avvecklas. De 14 vårdplatser som sedan september 2023 varit stängda i 
Lindesberg under tiden som SPOT-projektet pågått kommer inte att återöppnas. 
Genom faktabaserad styrning har det räknats på förslaget och åtgärden är möjlig att 
genomföra.  
 
De BI-platser som varit placerade i Karlskoga föreslås flytta till Örebro. I samband 
med förändringen kommer BI-platserna utvecklas till att bli SI-platser och antalet kan 
utökas om behovet av det finns5. Det finns flera fördelar med utvecklingen som närhet 
till akutverksamheten, att det omfattar fler patientgrupper och att sjuksköterskor 
kommer kunna genomföra strukturerade suicidriskbedömningar på delegation.    

3.2 Utveckling av SPOT 
SPOT har sedan hösten 2023 pågått som pilotprojekt i den norra länsdelen där 
inspiration och lärande hämtats från Region Västernorrland. Det nya arbetssättet är en 

 
5 Beräkning på utökning är en del av förslaget, se Bilaga 5. 
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utveckling mot nära vård där patienten får insatser som är personcentrerade och som 
skapar delaktighet för både patient och anhörig i hemmiljön. SPOT ger insatser 
utifrån behov vilket innebär att patienten kan få flera besök, eller annan typ av 
kontakt, per dag. Genom att utveckla SPOT-verksamheten till att omfatta fler 
patientgrupper inom både allmänpsykiatrin och specialistpsykiatrin skapas utrymme 
för heldygnsvården att vårda och ta emot de patienter som har störst vårdbehov. 
Insatser från SPOT innebär även ett säkrare omhändertagande i de fall patienten är i 
behov av inneliggande vård.  
 
Förslaget innebär att SPOT införs i varje länsdel och att det inom specialistpsykiatrin 
inrättas två SPOT, förslaget är ett team för psykos och ett för beroende, men behoven 
kan komma att förändras framöver. Med resurserna i SPOT ges en högre vårdnivå än 
den som idag finns inom heldygnsvården på Karlskoga lasarett. 

  

3.2.1 Processtyrning och nya arbetssätt  
Psykiatrin har tidigare haft två vårdnivåer, öppenvård och heldygnsvård. Genom 
införandet av SPOT skapas en ny vårdnivå, se nedan bild.  
 

              
Den nya vårdnivån är tänkt att fokusera på de patienter vars behov inte behöver 
omhändertas av heldygnsvården, men där insatserna är alltför omfattande för att 
kunna hanteras inom öppenvården. Införandet förväntas möta många av de patienter 
som tidigare ramlat mellan stolarna. Det väntas också underlätta samverkan med 
kommunerna.  
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För att tillgänglig bemanning ska kunna ge bästa möjliga vård till de som har behov 
av hälso- och sjukvård måste arbetsflöden och processer fortlöpande ses över av 
psykiatrins områdesledning.  

4. Konsekvensbeskrivningar 
Konsekvensbeskrivningar har genomförts för de sju perspektiven kvalitet, 
tillgänglighet, patientsäkerhet, arbetsmiljö, forskning och utbildning, ekonomi och 
lokaler. Därutöver finns ett anhörig- och brukarperspektiv.  
I bilaga 3 finns en fördjupad risk- och konsekvensanalys genomförd specifikt för 
arbetsmiljö och patientsäkerhet.  
I bilaga 4 sammanfattas synpunkter gällande forskning och utbildning. 
I bilaga 5 finns en ekonomisk kalkyl. 

4.1 Kvalitet 
I den mindre uppföljning som gjorts hittills finns inga indikatorer som talar för att 
någon av förändringarna skulle medföra ett försämrat omhändertagande av 
patienterna och att kvaliteten av vården skulle påverkas negativt.  
 
Det är ännu för tidigt för att kunna dra några konkreta slutsatser av uppföljningen men 
nedan punkter är ändå relevanta för färdplansuppdraget:  

• Patienter har vid utskrivning, genom självskattningsformulär, skattat att de är 
nöjda med vårdinsatsen och att den bidragit till förbättrat mående. 

• 82 patientärenden har omhändertagits av SPOT. Varje patient har i 
genomsnitt fått 9 hembesök eller telefonuppföljningar med en genomsnittlig 
inskrivning på 16 dagar.  

• 18 patienter var under en period inskrivna i SPOT, det kan sägas motsvara 18 
vårdplatser i hemmet även om vårdnivån är något lägre än inom 
heldygnsvården. 

• Samtliga patienter har fått strukturerade suicidriskbedömningar och nära 
hälften har fått vårdplaner upprättade.  

• Det har varit lättare att rekrytera personal till SPOT än till andra verksamheter 
inom psykiatrin. 

4.2 Tillgänglighet 
Centralt för definitionerna av närhet och tillgänglighet är patientens upplevelse. Tre 
definitioner kan här användas varav tillgänglighet är ett6: 

 
6 Definitionerna är inspirerade av Västra Götalandsregionens i sitt omställningsarbete. Även Emma Spak har som 
samordnare Nära vård i SKR använt sig av begreppen. 
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• Geografisk närhet – närhet räknat i avstånd. 

• Relationell närhet – hur en känsla av att hälso- och sjukvården står för 
kontinuitet, trygghet, samordning och kompetens skapas hos medborgaren. 

• Tillgänglighet – handlar om hur lätt det är att komma i kontakt med vården 
och att insatser ges i rätt tid. Förutom geografisk närhet innefattas även 
behovsanpassade öppettider och andra kontaktmöjligheter såsom fysiska 
möten i relation till digitala möten. Vad gäller SPOT är tillgängligheten hög 
då de flesta patienter (97%) får sin kontakt inom en dag. 

Arbetsgruppens bedömning är att tillgängligheten kommer att förändras sett till att 
vårdplatser föreslås stänga i Karlskoga och Lindesberg. Patienter som bor utanför 
Örebro kommer behöva transporteras för att få inneliggande vård. Samtidigt säkrar 
förslaget ett omhändertagande genom SPOT. Det kommer dels höja vårdnivån, dels 
öka tillgängligheten i hela länet. Med en effektivare resursanvändning får fler 
patienter dessutom möjlighet till anpassade insatser, även om tillgängligheten för 
vissa delar av vården, som vårdplatser, föreslås förändras. Den samlade bedömningen 
är att vården i förslaget fortsatt kommer vara tillgänglig.    

4.3 Patientsäkerhet 
Förslaget bedöms inte på en övergripande nivå medföra ökade patientsäkerhetsrisker. 
Identifierade patientsäkerhetsrisker vid förändringen kommer att följas upp och 
åtgärdas i ordinarie patientsäkerhetsarbete. Få av riskerna har koppling till vårdskada. 
 
Huvudsakliga möjligheter gäller7: 
• Mer jämlikt då alla vårdplatser finns på samma ställe. 
• SPOT möjliggör insatser i patientens hemmiljö, vilket kan minska utveckling av 

svår sjukdom och därigenom minska patientsäkerhetsriskerna. 
• Spridning och utvidgning av SPOT möjliggör för ny vårdnivå, blir mer jämlikt för 

patienterna.  
• Rätt kompetens på rätt ställe.  
• Mindre tid på sjukhuset och eventuella föräldrar vårdas i stället hemma.  
 
Huvudsakliga risker gäller8: 
• Konkurrens rörande vårdplatser och då mer tryck på vårdplatser som kan ge 

kortare vårdtider.  
• Patienten avstår heldygnsvård på grund av geografiskt avstånd.  
• Feltriagering som leder till överbeläggning.  
• Fler transporter med patient in till Örebro från länsdelarna där personal behöver 

följa med.  
• SPOT kompenserar inte för minskat antal vårdplatser.  

 
7 Läs mer i bilaga 3. RoK färdplansuppdrag 
8 Läs mer i bilaga 3. RoK färdplansuppdrag. 
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4.4 Arbetsmiljö 
Förslaget bedöms inte påverka arbetsmiljön på ett betydande negativt sätt.  
 
Huvudsakliga möjligheter gäller9:  
• Ökad tillgång till läkare för heldygnsvård. 
• Kan vara lättare att bemanna med sjuksköterskor.  
• Mindre inhopp från öppenvården till heldygnsvården för bemanning.  
• Utökning av SPOT kan ge möjligheter till bra arbetstider som kan locka 

medarbetare.  
• Fler anställda sjuksköterskor och fler sökande till tjänster i Lindesberg och 

Karlskoga med SPOT.  
 
Huvudsakliga risker gäller10:  
• Etisk stress för olika yrkesgrupper som jobbar nära patienten.  
• Medarbetare slutar om överflytt från länsdel till Örebro.  
• Hembesök kan ge upphov till hot och våld.  
• Medarbetarna har inte rätt kunskap om när och hur man ska använda sig av 

SPOT. 
• Medarbetare som idag jobbar med BI-platser slutar.  

4.5 Forskning och utbildning 
Under förutsättning att utbildningsuppdraget integreras i ny vårdform som bemannas 
av SPOT ser forskning och utbildning inga avgörande risker med förslaget utan det 
rör sig om behov av anpassningar och tillvaratagande av möjligheter. Följande inspel 
gäller:  
• De föreslagna förändringarna förväntas inte ha någon påverkan på 

förutsättningarna för uppdraget som Universitetssjukvårdsenhet avseende 
forskning och utveckling eller på uppdragen inom förenade anställningar.  

• Ingen övergripande, betydande eller varaktig påverkan förväntas avseende 
förutsättningarna för klinisk forskning eller möjlighet att inkludera patienter i 
forskning.  

• Då evidensläget avseende den nya vårdformen SPOT är begränsat bedöms det 
planerade tillvaratagandet av nya forskningsmöjligheter kopplade till den 
utvecklingen som angeläget.  

• Den föreslagna omfördelningen av vårduppdrag i länet innebär att 
utbildningsuppdrag kopplat till heldygnsvård permanent behöver flyttas till 
verksamheter i Örebro där anpassningar måste göras.  

• Rutiner för introduktion och klinisk handledning av studenter, elever och 
utbildningsläkare inom ramen för SPOT behöver tas fram.  

 
9 Läs mer i bilaga 3. RoK färdplansuppdrag. 
10 Läs mer i bilaga 3. RoK färdplansuppdrag. 
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4.6 Ekonomi 
Ett breddinförande av SPOT förväntas ge ekonomiska effekter genom minskning av 
vårdplatser, främst lägre kostnader utifrån minskat behov av städ samt patientkost. 
Därutöver förväntas ett införande av SPOT i Karlskoga och Lindesberg ge minskade 
behov av lokalytor11. 

4.7 Lokaler 
Om förslaget beslutas kommer lokalerna i både Karlskoga och Lindesberg kunna 
användas till annan verksamhet. Genom införandet av SPOT-projektet i Lindesberg 
uppskattas 20% av den totala ytan nyttjas i dagsläget. Det krävs vidare en utredning 
hur lokalerna skulle kunna användas på annat sätt, innefattande placering av SPOT i 
länsdelarna om beslut fattas enligt förslaget12.   

4.8 Anhörig- och brukarmedverkan  
Som en del av arbetet genomfördes ett möte med anhörig- och brukarrepresentanter 
utifrån etablerade kontakter inom psykiatrin. Syftet var att informera om arbetet med 
färdplansuppdraget och vilka förslag som områdesledningen arbetat med.  
 
I stort ställer sig representanterna positiva till det pågående arbetet. Flera fördelar 
kunde ses med SPOT ur ett jämlikhetsperspektiv samt att vårdnivån höjs. Följande 
inspel skickades med:  
• Vikten av att anhöriga blir involverade i en hög utsträckning och att 

informationen når ut vid implementering.  
• Oro för att vårdplatserna inte kommer räcka till när vårdplatserna i Karlskoga och 

Lindesberg stängs. Kommer SPOT räcka till? 

5. Resultat och slutsats 
Utifrån förslaget om att samla psykiatrins heldygnsvård till Örebro och utveckla 
SPOT har förstudien tittat på vad förändringen innebär för psykiatrin som helhet och 
hur SPOT måste arbeta för att möta upp mot stängda vårdplatser i Karlskoga och 
Lindesberg. Bedömningen är att konsekvensbeskrivningarna visar att riskerna inte är 
större än möjligheterna. Det är inget alternativ att inte genomföra förslaget sett till 
nuvarande bemanningssvårigheter, omställning till nära vård och den kommande 
demografiska utvecklingen. Förstudien visar att detta förslag kan och bör genomföras.  

 
11 Läs mer i bilaga 5. Ekonomisk kalkyl. 
12 Läs mer i bilaga 5. Ekonomisk kalkyl.  
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Bilaga 1 – Förstudiens organisation 
Färdplansuppdragsägare: 
Karin Haster, områdeschef för psykiatrin 
 
Arbetsgrupp: 
Lise Bergman Nordengren, biträdande områdeschef för psykiatrin samt tf. 
verksamhetschef för specialistpsykiatrin från och med 15/4 
Åsa Kindahl, verksamhetschef för allmänpsykiatrin 
Sara Johansson Mc Mahon, biträdande verksamhetschef för allmänpsykiatrin  
Mathias Edquist, verksamhetschef för specialistpsykiatrin till och med 14/4 
 
Stödresurser: 
Karin Moberg och Camilla Boström, Kommunikation 
Malin Ullbrand, Ekonomi  
Paula Spång, Fysiska vårdmiljöer 
Jessica Engdal, HR 
Kristoffer Ingeby, Produktionsenheten 
Stefan Rosth, Patientsäkerhetsenheten  
Ann-Christin Rönnberg, Forskning och utbildning  
Kristina Arnrup, Forskning och utbildning  
Maria Gunnarsson, verksamhetsutvecklare och processtöd  
Michaela Larsson Ståhl, utredare och processtöd  
 
Övriga referensgrupper: 
Läkarorganisationen inom psykiatrin, inklusive chefläkare  
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Bilaga 2 – Faktabaserad styrning 
Faktabaserad styrning är en planerings- och uppföljningsmetod som kommer att 
införas på samtliga nivåer från slutenvård och operation till öppenvårdsverksamhet 
och primärvård inom Region Örebro län. Den faktabaserade styrningen är 
verksamhetsbaserad och fokuserar på effektiva patientflöden i vårdkedjan genom att 
olika verksamheter sammanlänkas. Utgångspunkten i den faktabaserade styrningen är 
verksamhetens uppdrag som ligger till grund för den behovs- och kapacitetsplanering 
som görs i rullande tolvmånadersperioder. Behovsplaneringen visar hur verksamheten 
borde ta hand om sitt uppdrag och vilka resurser som krävs för det.  
Kapacitetsplaneringen visar i stället hur uppdraget planeras att lösas med de resurser 
som finns att tillgå på kort till medellång sikt. 
 
För slutenvården är uppdraget det vårdbehov, i termer av antal vårdtillfällen, som en 
verksamhet ska planera för att ta hand om under ett år. Med det som bas beräknas 
sedan resursbehovet med hjälp av kapacitetsformeln i termer av antal vårdplatser. I 
nästa steg beskriver verksamheterna hur vårdplatsen ska bemannas och vilka övriga 
resurser som krävs. Behovet av vårdplatser inom en viss verksamhet styrs bland annat 
av hur många patienter som behöver vård (antal vårdtillfällen/inflödet) inom 
verksamheten, hur många patienter som avdelningen kan hantera vid en viss given 
tid (beläggningsgrad) och hur lång tid varje patient behöver vara på avdelningen 
(medelvårdtid). 
               
Flöden och behov av vårdplatser 
Olika verksamheter som hanterar olika patientflöden har ofta stora skillnader. En 
verksamhet som hanterar planerade flöden behöver göra en typ av planering medan en 
verksamhet som hanterar akuta flöden gör en helt annan typ. En stor avdelning med 
24 vårdplatser kan tillåtas planera för en högre beläggningsgrad, upp mot 90-95%, 
jämfört med en liten avdelning med sex vårdplatser. Med en hög beläggningsgrad 
kommer den stora avdelningen i genomsnitt alltid att ha två lediga vårdplatser medan 
samma beläggningsgrad på den lilla avdelningen endast i undantagsfall ger ledig 
kapacitet. Den psykiatriska heldygnsvården har historiskt sett en 
medelbeläggningsgrad på cirka 75%. Om beläggningsgraden kan höjas till ett 
målvärde på 85% betyder det att samma antal vårdtillfällen kan genomföras men med 
10 färre sängplatser. Medelvårdtiden är även den en viktig kapacitetsfaktor. En 
ökning eller minskning av medelvårdtiden med en dag innebär också att behovet av 
vårdplatser förändras. Minskas medelvårdtiden med en dag minskas även 
vårdplatsbehovet med 10 sängplatser, och omvänt om medelvårdtiden ökas. 
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Bilaga 3 – Risk- och konsekvensanalys 
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Möjligheter sorterade  
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Risker sorterade 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bilaga 4 – Forskning och utbildning  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Region Örebro län 
Koncentration av psykiatriska heldygnsvårdsplatser samt specialistpsykiatriska omvårdnadsteam | 

Datum: 2024-04-24 21 (29) 
 

Bilaga 4 – Forskning och utbildning  
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Sammanfattning från Forskning och utbildning  
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Bilaga 5 – Ekonomi  
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