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Sammanfattning

Under perioden november 2025—mars 2026 genomforde Nationell Samverkan for Psykisk
Hélsa 1 Norrbotten (NSPHIN) pa uppdrag av Region Norrbotten en brukarrevision pé
Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT), Pited Alvdal.

En grupp med fyra brukarrevisorer och en samordnare har intervjuat 8 brukare om vad de
tycker om den vérd och det stod de far av SPOT. Brukarrevisionsgruppen har sammanstallt
intervjuerna och utifrdén dem reflekterat over vilka omraden som SPOT skulle behova
utvecklas inom. En overgripande reflektion fran brukarrevisionsgruppen ér att det finns stora
skillnader 1 hur de intervjuade brukarna upplever det stéd och den vérd de har fatt av SPOT.
De omraden som  behover  utvecklas  behandlas  under  rubrikerna
Information/kommunikation/delaktighet, Kompetens/kunskap och ”Vad dr SPOT? Och vad
ar det inte?”. Kort handlar det om att det behdvs tydligare information om vad SPOT &r och
vad det inte &r, kontinuerlig och gemensam planering av varden och kompetenshdjning kring
psykiatriska tillstand.

Brukarna &r generellt n6jda med verksamhetens tillginglighet, personalens bemdétande och
de flesta kénner sig trygga med SPOT. De brukare som har valt att ta emot stod i hemmet ar
mycket ndjda med att den mgjligheten finns.
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1 Inledning

”Den som har skorna pa fotterna vet var de skaver” och “Inget om oss utan oss!” dr tva
aterkommande budskap inom brukarrdrelsen. I regionernas och kommunernas policy- och
styrdokument aterfinns ofta formuleringar om att vard och omsorg bor utvirderas av de
personer som nyttjar verksamheterna och att det dr viktigt att patienters och brukares
kunskaper och erfarenheter tas tillvara for att hoja kvalitén. I praktiken upplever manga dnda
att de haltar runt 1 verksamheter som inte riktigt passar och att de inte alltid tillfragas om vad
det dr som skaver.

Nationell Samverkan for Psykisk Hélsa i1 Norrbotten (NSPHiN) &r en regional
samverkansorganisation for 11 patient-, brukar- och nirstaendeorganisationer inom omradet
psykisk ohélsa, beroende/skadligt bruk och suicidalitet. NSPHiN arbetar med att samordna
foreningarna till gemensamt arbete och stirka deras paverkansmojligheter i intressepolitiska
frdgor. En huvudfrdga &r att pd olika sétt 0ka inflytandet och rétten till delaktighet for
personer med psykisk ohélsa och/eller beroende, deras anhdriga och deras organisationer.

NSPHiN samarbetar med den nationella ideella organisationen NSPH-Hjérnkoll som bland
annat arbetar med att sprida metoder for 6kat brukarinflytande pé individ-, verksamhets- och
systemniva. Det finns flera metoder for att samla in och presentera kunskap och erfarenheter
frén patienter och brukare och en av dem é&r att gora en brukarrevision. En brukarrevision &r
en extern och oberoende utvirdering, ofta i form av intervjuer, som genomfdrs av personer
med egen erfarenhet av psykisk ohilsa.

Under véren 2023 anordnade NSPHiN en utbildning for 12 personer i Norrbotten i metoden
brukarstyrda brukarrevisioner. Utbildningen holls av brukarrevisorer frain NSPH Vistra
Gotaland och NSPH Skéne som under ménga ar har utfort brukarstyrda revisioner av
verksamheter inom bdde region och kommun. 2023-2024 utférde NSPHiN tva
brukarrevisioner i Norrbotten. I oktober 2025 fick NSPHiN i uppdrag av Region Norrbotten
att utfora en brukarrevision p4 SPOT (Specialpsykiatrisk omvardnadsteam) Pited Alvdal.

1.1 Varfor brukarrevision?

I en brukarrevision dr det personer med erfarenhet av psykisk ohélsa, egen eller anhorigs,
som skriver fragorna, genomfOr intervjuerna, sammanstiller en rapport, samt genomfor
aterkoppling och aterbesok. Manga ganger har de dven erfarenhet av att vara brukare av
liknande verksamheter som den som de utfor revision pa. Brukarrevisorernas kunskaper och
erfarenheter ger ett brukarndra perspektiv 1 valet av intervjufrdgor och kan underlitta ett
jamstillt mote under intervjuerna. Brukarrevisorernas erfarenheter kan ocksa ge en annan
forstaelse och analys av intervjumaterialet &n om personal eller forskare skulle gora en
motsvarande undersokning.

Eftersom brukarrevisorerna dr oberoende av verksamheten och brukarna garanteras
anonymitet 1 forhéllande till verksamheten kan det upplevas littare att framfora kritik utan
riadsla for att drabbas av repressalier. Svaren blir mer réttvisande och forbéttringsomraden
kan fangas upp samtidigt som personal kan stirkas av den positiva feedback som lyfts fram.

Manga ganger ér brukarrevisorerna aktiva i ndgon patient-, brukar- eller anhorigférening och
de kan informera om de mdjligheter till gemenskap och erfarenhetsutbyte som féreningarna
ger. Brukarrevisorer som ar dterhdmtade fran egen psykisk ohilsa kan ocksé bidra till hopp
om aterhdmtning hos de intervjuade.



For att brukarrevisionen ska fa dnskad effekt ligger dock ett stort ansvar pa den granskade
verksamheten. Det &r upp till verksamheten att ta tillvara informationen som
brukarrevisionen ger och anvénda den for att utveckla varden och stodet. Det kan handla om
att skapa handlingsplaner kring de utvecklingsforslag som framkommit eller inféra nagon
metod for 16pande brukarinflytande i verksamheten.

1.1.1 Kort om begreppet "brukare”

Personer som far vard eller stdd av olika psykiatriska eller socialpsykiatriska verksamheter
kallas ofta for patienter, brukare, deltagare eller klienter. Inom de olika foreningar som ingar
1 NSPH finns olika traditioner och som individ kan man kénna sig mer eller mindre bekvim
med de olika orden. For att forenkla kommunikationen har NSPH enats om att anvinda sig
av ordet “brukare”. Begreppet “brukarinflytande” anvidnds da for inflytande for personer
som pa olika sitt har erfarenhet av att ”bruka vird/stdd péd grund av psykisk ohélsa”, antingen
for egen del eller som nirstdende, och ordet “brukarrdrelse” anvidnds som ett
samlingsbegrepp for de patient-, brukar- och anhorigforeningar som bedriver intressepolitik
inom omradet.

Ordet brukarrevision” anvéinds 1 ménga olika sammanhang, och kan uppfattas vara lite
byrakratiskt. Alternativa begrepp &r “brukarundersokning” eller helt enkelt en
“undersdkning ddr man vill ta reda pd vad brukarna tycker”. I denna text anvinds begreppen
brukare, patient och ibland dven informant for de personer som blivit intervjuade i denna
revision, och brukare i de mer generella resonemangen.

1.2 Brukarrevisorernas uppdrag

De som genomfor intervjuerna kallas for brukarrevisorer. Brukarrevisorerna har erfarenhet
av att leva med psykisk ohilsa, antingen for egen del eller som anhorig. Flera 4r medlemmar
1 ndgon av de patient-, brukar- och anhorigféreningar som utgér NSPH i Norrbotten.
Samtliga revisorer har deltagit 1 en internutbildning 1 intervjuteknik, bemétande och
brukarrevisionens grunder. I brukarrevisionen deltar ocksa en brukarrevisionssamordnare
(nedan kallad samordnaren) som har ansvar for att skriva avtal, att samordna kontakter med
verksamheten, kalla brukarrevisorerna till moten, férdela och administrera intervjutillfallen
samt sammanstilla den slutliga rapporten och halla i &terkopplingen till verksamheten.
Brukarrevisorerna dr timarvoderade och informanterna har fatt ett presentkort pa 300 kr som
tack for sin medverkan.

Medverkande brukarrevisorer i denna brukarrevision har varit Andreas Wennstig, Annica
Essén, Helene Stenbro och Linda Vesterberg. Samordnaren for NSPHiN, Carina Markstrom,
har haft rollen som brukarrevisionssamordnare.

De fyra brukarrevisorerna har parvis intervjuat personer som har eller har haft stéd av SPOT.
Naér alla intervjuer var genomforda samlades de tillsammans med samordnaren for att
sammanfatta viktiga teman 1 intervjuerna och reflektera 6ver vad informanterna beréttat.
Samordnaren har skrivit rapporten och brukarrevisorerna har haft mojlighet att ge
synpunkter under arbetets ging. Kommande é&terkopplingstillfdllen till verksamheten
kommer att héllas av samordnaren och om mgjligt ndgra av brukarrevisorerna.



2 Om uppdraget

2.1 Syfte och genomférande

De forsta forberedande samtalen om att géra en brukarrevision pd SPOT fordes under varen
2025 och ett avtal med Region Norrbotten skrevs i oktober. Nér avtalet var klart samlades
brukarrevisorerna for att tillsammans skapa en intervjumall. Till hjélp fanns intervjumallar
och erfarenheter fran tidigare brukarrevisioner. Det gjordes ocksa ett informationsblad om
brukarrevisionen som personal skulle sprida till inskrivna patienter. P4 informationsbladet
fanns information om hur man kunde kontakta samordnaren om man var intresserad av att
bli intervjuad. Alla informanter tog dérefter sjdlva kontakt med samordnaren utan ytterligare
inblandning av personal.

Det gjordes atta intervjuer med personer som é&r eller har varit brukare av SPOT. Malet var
att genomfora tolv intervjuer men da inga fler anmilde intresse tog enhetschef och
samordnaren ett gemensamt beslut om att det var béttre att slutféra brukarrevisionen utifran
det befintliga materialet &n att riskera att brukarrevisionen inte skulle hinna rapporteras fore
sommaren.

En majoritet av informanterna ar kvinnor. En av intervjuerna gjordes digitalt p4 Teams, de
Ovriga var fysiska intervjuer dér ett par med brukarrevisorer triffade informanten, antingen
i dennes hem eller i offentlig lokal. En brukarrevisor skotte intervjun och den andre
antecknade. Intervjuerna varade 30—70 minuter.

De renskrivna intervjuerna skickades till samordnaren som sammanstillde intervjuerna till
ett dokument dér svaren presenterades frdga for frdga. Sammanstéllningen anvindes som
utgdngspunkt nér brukarrevisorerna triaffades for att reflektera Over intervjusvaren. I
rapporten har intervjusammanstéllningen forkortats for att 6ka rapportens ldsbarhet, men
manga citat finns kvar for att det bedoms finnas ett virde i att 14sa informanternas svar i
relativt oredigerat skick.

2.2 Om verksamheten’

Specialpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT) 1 Pited dlvdal startade som en testverksamhet
hosten 2024. Bakgrunden var att Pited sjukhus under en léngre tid hade haft problem att
bemanna den psykiatriska slutenvirdsavdelningen med framfor allt sjukskdterskor och
psykiatriker. Region Norrbotten tog beslut att pa forsok forldgga de slutenvardsplatser som
varit pd Pited sjukhus till Sunderby sjukhus samt starta ett mobilt omvardnadsteam (SPOT)
for Pited dlvdal. I samband med att slutenvardsplatserna inte ldngre var tillgdngliga i Pitea
flyttades dven all psykiatrisk jourmottagning fran Pited sjukhus till Sunderby sjukhus. Den
tidigare mobila akutenheten (MAE) inkluderades som en del i teamet. Ett uttalat méal for
SPOT-verksamheten har varit att minska behovet av vard inom slutenvérden.

Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam (SPOT) finns i Pited, Alvsbyn, Arvidsjaur och
Arjeplog. SPOT erbjuder vard i hemmiljo med tidiga insatser for att kunna forebygga

! Informationen i detta stycke kommer till storsta del frin regionens tjinsteskrivelse NLL-00459-2025 samt
en presentation av verksamhetschef och enhetschef infor regionstyrelsens sammantrade den 3 juni, 2025.



psykisk ohilsa. All vard ska vara individanpassad utifrdn den enskildes psykiska méende,
funktion och behov. Insatserna ska vara teambaserade med tillgédng till olika professioner
och insatser utifran behov. Insatserna kan ske i det egna hemmet, pa mottagning eller via
telefon. Malgruppen é&r vuxenpsykiatriska patienter frdn 18 ar och wuppat, vars
omvardnadsbehov bedomts kunna mdjliggéras genom intensiva omvérdnadsinsatser i
hemmet i stillet f6r 24-timmars slutenvard. Psykologisk behandling i traditionell ppenvard
bor erbjudas i en stabilare fas.

I juni 2025 beslutade regionstyrelsen att arbetsséttet Overgar frdn testverksamhet till
ordinarie verksamhet inom Piteés upptagningsomrade. Dessutom ska psykiatrin i Norrbotten
fortsitta att utveckla SPOT eller SPOT-liknande arbetssétt dven i Gvriga ldnet, via Psykiatrin
Sunderbyn och Psykiatrin Géllivare. Nar det géller slutenvardsplatserna pa Pited sjukhus
finns dnnu inget beslut.

En utvérdering av SPOT-inforandet i Piteds upptagningsomrade frén véaren 2025 visar att
antalet slutenvardstillfallen har minskat med 39 procent och antalet vdrddygn med 45
procent. Patienterna beskrev i enkéter ett gott bemdtande, hog tillgidnglighet och
virdeskapande insatser som haft positiv effekt pad deras psykiska hélsa. Medarbetarna
uppgav att arbetet med SPOT kidnns meningsfullt, att samarbetet inom teamen fungerar vil
samt att inforandet av SPOT har okat tillgangligheten till vard och behandling for fler
patienter. Mgjligheten att mota upp patientens behov tidigare i sjukdomsforloppet har
dessutom oOkat.

Utover regelbundna telefonsamtal, besok péa psykiatrin och hembesok finns mojlighet for
patienterna att genom ett individanpassat kontrakt under en begrinsad tid snabbt fa
ytterligare insatser for att kunna bryta en negativ utveckling i maendet (SI-SPOT).

Vid inférandet av SPOT och forflyttningen av slutenvardsplatser till Sunderbyn var det en
omfattande lokal mediabevakning som framst fokuserade pé att Pitea sjukhus inte lingre
skulle ha nédgra slutenvérdsplatser. Brukarrevisionsgruppen valde darfor att stilla nigra
frdgor om vad informanterna kidnde till om SPOT innan de pébdrjade insatsen och om hur
de idag tinker kring diskussionerna som var i media.



3 Intervjuresultatet

For att rapporten inte ska bli alltfor lang har intervjumaterialet som brukarrevisorerna utgick
ifran ndr de diskuterade resultatet fOrkortats kraftigt i presentationen nedan. Hir
sammanfattas kort svaren pa varje fraga och nagra belysande citat har valts ut som exempel.
Mingden citat som presenteras varierar beroende pa vilken mangfald det fanns i1 svaren och
dven hur viktig frdgan och svaren visade sig vara i brukarrevisorernas samtal.

P& nagra enstaka stdllen har delar av ett svar plockats bort for att det annars skulle ga att
identifiera personen (markerat med hakparentes). Av samma skil har pa néagra stillen ett
precist ord bytts ut mot nagot mer allmént. Malet har dock varit att halla citaten sa nira
personernas svar som mojligt.

Vissa informanter svarade inte pd alla frdgor och ibland hade de redan talat om dmnet under
en tidigare frdga. Redovisningen foljer ordningen i den intervjumall som brukarevisorerna
utgick ifrdn, men vissa citat kan vara himtade fran en annan fradga dédr d&mnet berordes.
Intervjumallen var tematiskt upplagd med huvudfragor och foljdfragor som kunde stéllas vid
behov (angivna inom parentes).

Resultatdelen bor ldsas som en kor av roster dir det inte relevant vem som har sagt vad och
hur deras individuella situation paverkar hur de svarar. Vi har dérfor valt att inte l1igga ndgon
storre vikt vid faktorer som alder, kon och diagnoser.

I kapitel 4 redovisas dérefter brukarrevisorernas reflektioner och de sammanfattande teman
som brukarrevisorerna arbetat fram. I kapitel 5 finns forslag pa metoder for brukarinflytande
som verksamheten kan fordjupa sig i och linkar till anviindbara webbsidor och publikationer.

3.1 Bakgrundsfragor — Vagen in

Beritta om din forsta kontakt med SPOT! (Vad hinde sen?). Vilket av teamen har/hade
du stod av (Akut SPOT, team 1, team 2)?

I borjan av intervjuerna ombads informanterna berdtta om védgen in 1 SPOT och den f6rsta
kontakten med SPOT. Dessa berittelser innehéller sa mycket information om personliga
forhédllanden att de inte gar att redovisa i citatform utan enbart i sammanfattande form, men
frdgan var viktig for att vi skulle kunna forsta senare svar.

Négra informanter hade tidigare haft kontakt med MAE och oOverfordes till SPOT nir
verksamheten startade. Andra hade varit inlagda pd Sunderbyn eller haft akut ldkarkontakt
pa grund av forsdmrat maende. De flesta har en ldngre erfarenhet av tidigare kontakter med
psykiatrin, men det finns ocksd personer ddr SPOT dr en av de forsta kontakterna med
psykiatrin.

Efter att mojligheten att fé insatser frain SPOT aktualiserades tog det kort tid innan SPOT
kontaktade personerna. Flera berittade om en forsta kontakt redan dagen efter.

Pé frigan om vilket av teamen som man har haft kontakt med var hélften osédkra pa vilket
team de var, eller om de kanske hade haft kontakt med flera olika. Nagon visste att den hade
haft kontakt med flera team.



Ingen aning, jag har trdffat jdttemycket mdnniskor, det féljer ju inte nagot
maonster att man far trdffa samma personer.

Vad visste du om SPOT innan?

De flesta hade inte hort talas om SPOT innan, ndgra visste att det fanns men inte vad det var.
Visste att dom fanns, men inte vad de hade for uppgift.
Hade aldrig hort talas om SPOT tidigare.

Visste om att Pited hade stingt, men det var personalen som berdttade att
detta fanns och att de var mer ett mobilt team.

Vilken information fick du i borjan om SPOT och det stod de kan erbjuda? (Hade du
velat fi mer information? Vilken information saknade du?)

Négra dr ndjda med informationen de fick. Flera uttrycker att de hade Onskat skriftlig
information. En person uttryckte att den inte forstod att det fanns mojlighet att fa stod 1
hemmet.

Eftersom det var muntlig information var det svart att minnas ndgot alls.
Hade onskat skriftlig information ocksd.

Jag skulle fa hjdilp i vardagen. Jag dr besviken, trodde att jag skulle fd mer
hjdlp. Jag vet att jag kan ringa men det dr svart for mig att ringa.

Jag hade telefonsamtal och bokades in pa ett besok pa kliniken, men ddr
behdover de bli bdittre pa att skylta sa man vet var man ska.

Det var vil mycket grejer, alltsda ndr man mar sa psykiskt daligt och har
Jjdttesvdr dngest dr det jdttesvart ta in ndgonting, man dr ju sin egen lilla
vdrld, men jag tyckte de var duktiga pa att informera om vad de kan bidra
med.

Jag hade telefonsamtal i forsta svingen och det funkade inte sa bra. Dom
kom hem vid forsta tillfillet men sen bara telefon. [...] Kanske hade velat ha
mer samtalsstod dn bara mediciner. Visste inte riktig om att de kunde komma
hem och besoka mig.

Jag hade velat fa skriftlig information.

3.2 Stddet fran SPOT

Beritta om det stod du far/fick fran SPOT! Har det sett likadant ut hela tiden eller har
stodet forandrats?

Det stod som informanterna har ftt varierar mycket, bade i karaktir och i omfattning. Ndgon
har enbart haft enstaka telefonsamtal, andra har haft regelbundna samtal pa sjukhuset eller
regelbundna hembesdk. For vissa har insatserna varierat dver tid, beroende pa méende och
egna Onskemal, men i ndgot fall ocksa pa personalens initiativ.



Trdffas en gang i veckan. Jag har velat daka till sjukhuset och trdffa dem ddr
for det kiinns jobbigt att de skulle komma hem.

Jag har ju fyra stycken pa SPOT som jag triffar, fyra dr alldeles ldmpligt.
Jag vill inte ha ndgon fler, att det ricker med de fyra. I borjan vdildigt tdtt, det
var en gang i veckan, vi har haft telefonméten, passar mig ndstan bdittre.

Det har varit jdttetryggt att veta att de att de finns ddr, att det finns hjdlp att
fa, bara sa hdr stottande ord, det kommer bli béittre, alltsa man tror verkligen
inte det. [...] Sa det har varit mycket samtalskontakter, alltsd fa prata av sig
och sd lite verktyg mer skickat skriftligt. Jitteldtt att fa kontakt, jdtteldtt med
medicinska justeringar.

Jag har ju varit involverad i manga olika team inom SPOT och frdn bérjan
sd har jag inte vetat vad man kan krdva. [...] Under ett mote pa SI-SPOT sa
hade jag hogre siffror pa daligt maende efter 3 dagar dn jag hade ndr jag
kom in. Ingen reagerade pa detta, vilket kdndes konstigt.

Ndr jag har varit i viktigt djupa dalar har det varit bdttre. Jag fick prata med
en person en gdang som var vildigt bra och gav mig tydlig beskrivning vad
Jjag skulle gora just dd for att hantera min angest och det funkade. Personen
dterkopplade dven till mig efterdt och det kindes tryggt.

Skulle vilja ha hjdlp genom att ha samtal genom dator.

Om du har/hade stod i hemmet — hur upplever du att personal kommer hem till dig?

Vissa uttrycker att de har valt att ha stod i hemmet for att det passar deras livssituation. Andra
har valt att inte ha ndgra hembesok.

Jag dr jdttetacksam over att de kunde mojliggora hembesok och det dr for att
ndr man har barn sa dr det svart med tider och rutiner, for mig har det varit
guld vart att kunna fa hembesok ocksa for att det dr lite skyddat. Och det dr
sd energibesparande och livet har ju kunnat flyta pd ddr hemma.

Nej, maste stiada om de kommer hem.

Jag tycker att det dr jdttebra att dom kommer hem till mig. Det kdnns bdttre
att fa samma stod hela tiden. Kdnns tryggt dd jag kdanner dom nu och det
kénns som bra personer. De kommer ju ddremot bara hem och kollar hur allt
dar. Inte ndagot direkt samtalsstod i detta.

Nej, de erbjod det i borjan, men jag hade vil den sjdlvinsikten att jag
behdvde komma hemifran, att ndr man gdr nagonstans sd blir det ju som att
ddr kunde jag krdkas ur och sen ga hem och vara i den friska miljon eller vad
man ska sdga, alltsd att jag liksom ville skilja pa det. Jag har skilt vildigt
mycket pa att ga dit och prata och vara hemma.



Bor du tillsammans med nigon? (Har du blivit tillfrigad om du vill involvera anhoriga
i din vard? Hur upplever du att dina anhériga har paverkats av dina insatser fran
SPOT? Har SPOT varit hjilpsamt for dem?)

De flesta uppgav att fragan inte var relevant i deras situation.

1 borjan ddr ndr jag var sd depressiv hade X kanske behovt det, det blir ju
vildigt ensamt alltsd. Att leva med ndgon som dr jdttelag alltsa, man kanske
dr osdker pa mina tankar och sd ddr sd X hade nog sdkert uppskattat att fa
den frdgan, att kan vi bara héra av oss till dig och kolla av hur du har det.

Inte fatt fragan om att involvera anhorig men lever sjdlv och kdnner inte att
det behovs.

3.3 Delaktighet/tiliganglighet
Har du och personalen tillsammans gitt igenom hur din vird/stod ska se ut?
Svaren varierar mycket. Négra beréttar att de har gjort en plan tillsammans med personalen,

medan andra beréttar att det inte finns ndgon plan.

Ja vi har forsokt bygga en grund. Gjort en krisplan och gjort rutiner. Vad som
ska goras samt att de gér uppfoljningar.

Vi har inte gdtt igenom hur varden/stodet ska se ut. Vi har bara beslutat att
dom kommer pa besok en gang/vecka.

Nej det finns ingen plan for det dr sa nytt. Fdtt en massa papper som jag ska

flla i

Inte direkt, samtidigt har de kollat att det finns remiss till (behandling).
Vintar pd behandling.

I vilken grad anser du att personalen lyssnar pa dig och tar hinsyn till dina behov och
onskemal?

De flesta tycker att personalen lyssnar, men uppger ocksé att det &r skillnad pa olika personal.
Négra upplever inte att personalen lyssnar.

Jag tycker att dom lyssnar bra nu. De finns en forstdelse da vissa av dessa
var med ndr jag fick reaktion efter att jag blev utskriven frdan Sunderbyn
senast och de kdinns skont. Dom forstar mig bdittre.

Det dr ju vildigt olika beroende pa vem man har trdffat, jag kan uppleva att
de som har jobbat pd avdelning mdnga ganger dr mindre inlyssnande, att de
som dr nya har mer tid och faktiskt lyssnar, det kdnns som att de dr mindre
“jamen sd hdr dr det” men det dr kanske ocksa personlighet.

Jag upplever inte att personalen har lyssnat pd mig, eller tillgodosett mina

behov.
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Skulle du vilja ha nigon annan typ av vard eller stod som du inte fiar idag?

De flesta uttrycker att de &r ritt ndjda med det stod de far idag, men négra svar uttrycker att
det &r 1 vantan pa en annan vard eller insats.

Jag dr rdtt nojd med de som jag har just nu. Hade ddremot kanske velat ha en
samtalskontakt. Just nu har jag sokt det privat via Mindler och det funkar
bra.

Nej jag kan ju bara prata gott om det och det har varit en stor vindning for
mig att fd den hdr hjdlpen, jag visste ju som inte att det fanns pa den hdr
nivdn, for mig har psykiatrin alltid varit lite skrdmmande.

Att inte behova trdffa sa mdnga, att kanske fa trdffa tva eller tre par max och

kanske ha lite att sdga till om, jag forstdr att man inte kan vilja men det dr ju
klart att vissa mdnniskor dr bdttre pd att na mig, sd jag hade gdrna valt bort

ndgon och inte for att de inte dr bra, men for att vi inte riktigt funkar.

Jag skulle vilja ha ett helt team, ingen tar ansvar pd riktigt. Behévde
korrigera i ett ldkarintyg, sa det till en, hdnde inget, sa det till en annan,
héiinde inget. Och samma kontaktperson hela tiden, jag vet aldrig vem jag
kommer att triffa och det kdnns inte bra att sa mdanga ldser om mig.

Jag dr rdtt nojd med de som jag har just nu. Vintar pd att fd kéra i gang med
(behandling).

Jag vet inte vilken typ av vard dom kan erbjuda, men kanske varit bra om
ndgon hade kunnat mer om psykossjukdomar.

Finns det en plan for hur linge du ska ha SPOT och vad som héinder sen?

De informanterna som vid intervjun fortfarande ar inskrivna i SPOT uttrycker att det inte
finns ndgon plan for hur linge de ska ha SPOT. En person uttrycker att personen sjilv har
avslutat insatsen.

Inte vad jag vet.

Det finns inte nagon plan hur ldnge det ska fortga i SPOT. Har fatt ett besked
om att jag skulle trdffa likare i slutet av januari, men det har inte funkat da
den som lovade det har slutat.

Ja for nagon gdng sen sd gick vi igenom en vardplan, dad pratade vi om det
hdr med friskfaktorer, vi jobbar med strategier liksom, men inte hur ldnge jag
ska vara i SPOT, det har jag ju sjdlv funderat over, men jag har inte frdagat
for jag tror inte att de kommer att sldppa mig dn.

Fanns en plan fran borjan av sommaren att hora av sig 1 gang/dag. Sa var
det under sommaren men efter sommaren valde jag att avsluta sjdlv. Det blev
en stress da dom sdllan ringde upp pa avtalad tid och dd gick jag bara och
vdntade och stressade upp mig.
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Tillgéinglighet — Ar det Litt att fa tag pa SPOT?
Svaren varierar. Nagra tycker att det 4r mycket litt att fa kontakt med SPOT. Négra uttrycker
att aterkoppling dréjer nir man inte nar dem direkt.

Ja de har ett mobilnummer som man kan skriva eller ringa till, dit har jag
bara skrivit ndr jag ville byta tid men da svarar de typ direkt och de har ju
alltid med telefonen och ndgon gdng sa har de ju sagt att "idag dr det jag
som har telefonen sd om det ringer sd mdste jag gd ut” sd dom har ju ett
nummer man alltid kan ringa.

Ja det dr det. Man kan ringa mellan klockan 8 och 21 via en vixel med olika
val. Ibland ringer det upp pa tio minuter och ibland far man vdinta en eller
tva dagar.

Jag tycker att det dr bra. Det dr ldtt att fa tag pa dom och dr dom upptagna
sd dterkopplar dom alltid samma dag.

Jag vill sdiga ja, men mdste sdga nej. Har inte alltid kommit fram och Akut-
SPOT dr det ofta upptaget pd eller sa inget svar pa de telefonnummer dom
har.

Ldtt, det dr bara att ringa. Men det dr svart for mig att ringa.

Hur brukar du ta kontakt med SPOT (tex sms, telefonsamtal, boka besok?) (Far du
svar snabbt eller brukar du fa vinta? Ar det nigon kontaktvig du saknar?)

Informanterna svarar telefon eller att fragor tas vid planerade besék. Ndgon 6nskar mdojlighet
att halla kontakt via datorn eller sms.

De brukar ringa mig.

Jag har haft kontakt via telefon om det dr nagot eller sa pratar vi ndr dom
kommer pd mina hembesok.

Ibland gar det fort att fa hjdlp inom 10 minuter, ibland far man vinta linge
pd hjdlp.

Ibland svarar ingen och de kan inte dterkomma da de inte ser att man ringt.

Saknar att kunna ha kontakt genom datorn eller via SMS och att man kunde
fa hjdlp dygnet runt i stdllet for bara ki. 8-21.

Telefon funkar bra.

Det skulle vara bra om man trdffades oftare sd det dr vdl det jag kan tycka.
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3.4 Trygghet/bemdtande/kompetens

Upplever du att personalen pa SPOT har tillrickligt med kunskap om dig och den typ
av svarigheter du har? (Om nej — har du niagot exempel?)

Nagra svarar att de tycker att personalen har tillrackligt med kunskap om de svarigheter
personen har. Det finns ocksa flera berittelser om att personal saknar kunskap om specifika
sjukdomar och psykiatriska tillstand.

Ja det dr ju olika. En del har mycket kunskap om beroendesjukdom och de dr
bra. Vissa har utvecklats och kan bli biittre.

Jag skulle sdga att 70 % inte har det, jag kan mdnga ganger uppleva att det
dr mdnniskor fran gatan, sen sdger jag inte att det dr de som har varit samst
att prata med, absolut inte, det dr helt olika saker, men jag tror att manga av
dem inte alls har kompetens.

Det beror pd. Det finns en som har kunskap, och ndgra som kan stétta mig,
men inte alla.

Nej det gor jag tyvdrr inte.

Det tycker jag, sen tycker jag att det dr svdrt att séiga hur det skulle vara om
jag sjdlv inte skulle ha den kunskapen, men det dr mer att de har pushat mig,
de har ju fragat vad jag har for intressen och fragat om det var nagonting jag
skulle behova for att ma bdttre och sd gav de mycket forslag.

Det dr ju ndr man inte kdnner till sjukdomen, en dag ndr jag var ddr och var
vdldigt speedad och visste sjdlv att jag var speedad och hade fatt
kommentarer innan om att jag var speedad, och da sciger den hdr personalen
att "men nu mar du bra, alltsa det dr ju sa himla trevligt” alltsa de vet ju
inte, de vill ju inget ont men ...

Upplever du att personalen har tid for dig nir du behdver stod? (Om nej — har du niagot
exempel?)

De flesta uttrycker att personalen har tid. Nagon uttrycker att det &r mycket pa personalens
villkor.

Forsta gangen sd kindes de som att dom rditt fort ville ha ut mig, men dom
som dr nu har tid for mig.

De har de oftast, rditt flexibla tider. Till mig far de gdrna ringa pa
formiddagen da jag oftast kan ha dngest och det dr hjdlpsamt om det bryts
snabbt.

Jo absolut, de har haft fullt fokus, jag tycker att de haft jdttefint bemotande
och jag tycker att de har varit vdildigt professionella vid hembesdéken, ni vet
vdldigt artiga, sitter inte med telefoner, alltsda det har varit fullt fokus pd mig.

Jag upplever att det dr mycket pad deras villkor. Jag kan inte styra och fd
kdnna att jag dr viktig och det gér en frustrerad.
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Upplever du att du fritt vagar beritta for personalen vad du tycker om din vard och
om SPOT? (Om nej — har du nagot exempel?)

Informanterna uttrycker att de vagar beritta for personal vad de tycker.
Jag klagade till chefen ndir ndgot inte kdndes bra.
Mdste ju for min egen skull.
Ja det har jag. Kdinner mig trygg med dom jag trdffar nu.

Efter inldggningen i Sunderbyn har jag kunnat begdra mer vad jag behover:
Nu dr jag drlig och rak for att inte bara kinna att personalen sitter av tiden
med mig. Jag har dven fatt sdga till om att de har dalig kommunikation
mellan varandra och det kan gora mig frustrerad.

Kinner du dig trygg med SPOT? (Vad ir det som gor att du kiinner dig trygg/otrygg?)

De flesta uttrycker att de kénner sig trygga. De som uttrycker otrygghet kopplar det till att
personalen inte har tillrdcklig kunskap.

Med AKUT-spot, men inte med de 6vriga.

Dom har inte kunskap, dom dr svara att fa kontakt med, det jag pratar om
hela tiden.

Ja, jag kdnner sig trygg med SPOT.
Delvis.

Ja det gor jag. Far ett bra bemdtande och kdnner att dom lyssnar pa vad jag
har att séiga.

Dom har alldeles for lite kunskap om psykossjukdomar och det dr den som
skrdmmer mig och om inte dom kan, hur ska da jag kunna kdnna mig trygg?

Har en trygghetsplan utformats tillsammans med dig? (En trygghetsplan kan innehélla

hur en vill bli bemétt i en svar eller kritisk situation.) Ar det nigot som du skulle vilja
ha?

Négra berittar om att de pratat med personalen om det. Andra har inte pratat om det.

De har fatt befogenhet av mig att ndr de hor att jag inte mar bra, att jag dr
dndrad i mitt humor, sa far de stdlla krav.

Nej det har vi inte pratat om.

Nej, nagon sadan plan har jag inte sett, inte ens hort ordet trygghetsplan. Jag
blev ju tyvirr av med min fasta vardkontakt sen det gjordes om och nu ska jag
ha mer ork och koll sjéilv och det dr jobbigt néir man ibland mdr daligt.

Vet ej
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Vet inte, dd ringer jag numret.

3.5 Auvslutningsvis
Kan du jamfora SPOT med det stod som fanns for dig tidigare?

Eftersom informanterna har olika erfarenheter av stod sedan tidigare &r det svért att
sammanfatta deras svar. De som tidigare haft kontakt med MAE uppger att MAE var bittre.

Det var bittre forr med MAE

Tidigare har jag gatt pa samtal i psykiatrin och det funkade inte, sd jag tycker
att SPOT funkar riktigt bra i dom saker jag har fatt hjdilpt med.

Mellan MAE/SPOT dr MAE mycket bdttre pd att ringa upp snabbare och
prata ut.

Vid inforandet av SPOT i Pited var det mycket diskussion i media — hur tinker du om
det idag?

Négra hade tagit del av diskussionen i media, men de flesta hade inte tagit del av s& mycket.
Har inte sett ndgot i media.

Hade ldst lite grann och var vdl lite skeptisk i borjan, men det funkar bra.
Kdinde vdl att det har varit sa mycket fokus pa medicin och inte att hjdlpa
mdnniskan bakom och det var vil de man kédnde dven nér man Ildste om
SPOT, men sa dr det inte hdr.

Helt vansinnigt att man drog ner pa 25an och det var vdl de jag ldste.
Inte hort nagot om SPOT bara att de inte hade rad att ha kvar MAE.

Hur upplever du helheten med SPOT?

Négra dr mycket ndjda, andra &r missnojda.
Inte tdt kontakt och jag vet inte vem jag ska trdffa. Ytligt.

Dar svarar dom ju, dit far man ju komma, men det dr ju en ganska tandlos
vdrd for det bygger ju pa att du sjdlv driver samtalet, jag upplever ju inte att
de har den hdr planen och jobbar strukturerat efter den, de foljer ju inte upp,
de dr ocksa jdtteddliga pa att om de sdger att "ja men nu vill jag att vi far en
dagbok till nésta vecka”— det dr ju ingen som kommer ihdg det till ndsta
vecka sd det dr ju tandlost, men det dr dndd bdttre dn ingenting for man har
ndgonstans att ga och prata.

Det har vdl varit rdtt okej

Om det skulle vara sa att jag kom dit och var liksom totalt hypomanisk och de
sdg att den hdr mdnniskan ska ju inte kora bil, inte vet jag om de skulle ta
bilnycklarna av mig, nej men alltsd jag vet inte om de har den rollen liksom.
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Jag gillar mitt SPOT. Tummen upp!

Beriitta om nagot som ér daligt!

Att de inte hdller sina telefontider da de ska aterkomma, att se dom fysiskt
gor man inte heller, saknar kompentens i personalen, saknar specialist i vissa
amnen.

Det enda jag vet nagon gdng ndr det varit sjukdomsfall, att nagon inte haft
riktigt koll om det var hembesok eller telefonuppfélining och sdnt som jag har
fatt styra upp, men det dr vdl typ det enda och det dr ju inte ens nagonting fel
i det, sd att bara positiva erfarenheter.

Reguljdrspot funkar inte.

De dr inte tekniska och kan lite om datorer. De skulle behova gd i lite
datakurser.

De har inte foljt upp medicinering.

Att man inte fdr trdffa en ldikare pad plats utan far trdffa en likare pa
videoldnk och som dr dalig pd svenska.

Ndr jag inte far svar slutar jag frdga.

Jag tycker inte om att de skriver hela tiden. Alla dom far ldsa allt. Jag skulle
vilja veta vad dom skriver och bestdmma vem som far se.

Beritta om nagot som ér bra!

De flesta kdnner man sen 25-an, och dd har dom haft kunskap kring PTSD
som jag ocksd har och de har hjdlpt.

Att de lyssnar, har kunskap och har ett bra bemétande mot mig.
Ldtt att komma in och de kan ringa varje dag.

Ja jag mar alltid bra ndr jag gar ddrifran, det dr bra, det dr ju vdldigt
PpOSitivt.

SPOT dr ett ging vdnliga mdnniskor som man kan ga och prata med.
Akut-SPOT dr mycket bra och ddr dr de kunniga och engagerade.

Om jag ska sammanfatta, det dr jdtteprofessionellt beméotande, en snabb
ingang, och de har verkligen pushat och stottat och dr jdttetillgdngliga,
superbra och vildigt professionella.

Skulle du rekommendera nigon annan som har behov av stod frian psykiatrin att ta
emot stod fran SPOT?

Ja det skulle jag men jag skulle bara prata om Akut-SPOT.
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Ja de skulle jag och jag skulle nog prata om att det dr skont att dom kommer
hem.

Ja det skulle jag nog gora. I alla fall att dom ska prova SPOT om man mdr
daligt.

Det beror pd anledningen, det dr inte sadan hjdlp jag behéver.

Finns det nidgot mer du skulle vilja beritta for oss — kanske nigot mer om det vi redan
fragat eller nigot som du sjilv kiinner att du skulle vilja dela med dig av?
Glad att dom funnits trots allt negativt jag nu berdittat.

De pratar bara strategier for dngesten. De forstdr inte att dngesten inte dr
problemet utan bara en indikation.

De skulle behéva hoja kompetensen mycket. Jag tror att en del tdanker att
uppdt dr bra.

Det hade varit hjdlpsamt att inte triffa sd manga olika.

Nu vet jag att de kommer ju inte i regionmdrkta bilar och en sdn sak kan ju
underldtta for mdnga att man far vara lite mer anonym sd att sdga om man
kdnner att man behéver vara det.

Vad tyckte du om intervjun?

Alla uttrycker pé olika sétt att de dr ndjda med intervjun.
Jag tycker att det dr bra att vi som nyttjat SPOT far berdtta hur det varit.

Jag tycker att intervjun var vdildigt bra men skulle gdrna géra om den igen
om ndgra manader ndr jag har haft SPOT ldngre for att kunna géra en bdittre
Jjdmforelse.

Det kdndes bra, jag var jdtteglad ndr jag fick forfragan och jag sa ja direkt,
alltsd jag har bara gott att siga om SPOT, hoppas verkligen att man far
fortsditta jobba sd.

Kdnts mycket bra. Ni gor ett viktigt jobb dd jag vet att de tappar mycket bra
folk inom psykiatrin och den maste bli bdittre.
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4 Brukarrevisorernas reflektioner

De insatser som informanterna har fatt skiljer sig mycket &t, i bade omfattning och karaktér,
och sd dven deras svar pa vara fragor. Det dr darfor mycket svart att sammanfatta vad
informanterna tycker om SPOT och de ovan presenterade intervjucitaten far till stor del tala
for sig sjilva och visa pa mangfalden av erfarenheter och asikter bland informanterna.

Nir brukarrevisorerna samlades for att diskutera intervjuerna var det dock vissa fragor och
svar som véckte tankar och reflektioner kring mdjliga forbattringar och de diskussioner som
foljde gér att tematisera under rubrikerna “Information/kommunikation/delaktighet”,
“kompetens/kompetens” och ”Vad dr SPOT? Och vad idr det inte?”

Nir verksamheten nu ska arbeta med att ta tillvara den kunskap om brukarnas erfarenheter
och asikter som brukarrevisionen har gett kan en ingéng vara att utga frdn dessa teman och
se dem som omréaden dar det gér att gora forbéttringar. Brukarrevisionsgruppen deltar gérna
1 ett vidare utvecklingsarbete och kan till exempel halla workshops kring brukarrevisionens
resultat.

Rapporten avslutas med en sammanfattning av de omraden som brukarna uttryckte sig mest
positivt kring och dér brukarrevisonsgruppen tycker att SPOT verkar fungera bra, samt en
linksamling med anvindbara resurser for ett brukarnira utvecklingsarbete.

4.1 Information/kommunikation/delaktighet

Manga av de intervjusvar som vi i brukarrevisionsgruppen diskuterade rorde i nagon mening
information. Flera informanter lyfte att de 6nskat skriftlig information i samband med att
kontakten med SPOT startade. De beréttade om att det ar svart att ta in muntlig information
i ett daligt miende och en ny situation. Aven den déliga skyltningen pa sjukhuset lyftes. Vi
reagerade ocksa pd att flera av informanterna inte visste vilket team de hade kontakt med.
En informant berdttade ocksa att den till en borjan inte forstatt att det fanns mdjlighet till
hembesok.

En del informanter lyfte ocksd att de upplevde bristande kommunikation mellan personal,
att sddant som diskuterades vid ett mote inte foljdes upp senare och personal inte ringde upp
vid bestdmda tider. Det fanns ocksa onskemaél pa tekniska 16sningar med mgjlighet att ha
kontakt med SPOT via datorn.

Pa frigor om de tillsammans med personal har diskuterat hur varden/stodet ska se ut och om
det finns en plan for hur ldnge de ska ha SPOT och vad som kommer att hinda sedan finns
flera svar som visar pd en osdkerhet hos informanterna. Sammantaget far vi en bild av att
brukarna inte riktigt vet vad malet med SPOT ér for deras del och att de saknar delaktighet 1
planeringen av deras vérd.

Brukarrevisionsgruppen vill darfér pAminna om att det inte finns ndgot som ar sjalvklart eller
som kan forvédntas vara underforstatt. For personal kan vissa saker upplevas som sjélvklara,
men for den som &r ny 1 situationen och dessutom 1 ett daligt maende maéste information
kommuniceras tydligt, bdde muntligt och skriftligt, och kanske upprepas vid senare tillfdllen.
Aven om det inte dr mojligt att gora en fullstindig plan gir det att gemensamt och
kontinuerligt prata om var man befinner sig nu och vad som kan vara nésta steg.
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4.2 Kompetens/kunskap

Brukarrevisionsgruppen upplever att de flesta informanter uttrycker sig positivt kring vad
man skulle kunna kalla personalens generella kompetenser som att lyssna, vara stottande och
ha ett trevligt bemotande. Flera uttrycker sig dock kritiskt till personalens mer specifika
kompetenser som deras (bristande) kunskap om olika psykiatriska tillstaind. Flera
informanter betonar att kompetensen varierar mellan olika personal (och olika team). Vi
bedomer darfor att det skulle behdvas kompetenshdjande insatser kring specifika
psykiatriska tillstand och neuropsykiatriska funktionsnedséttningar.

Négra informanter lyfter ocksa saker som tyder pa att det saknas ett systematiskt arbetsstt.
Det som sdgs vid ett tillfdlle foljs inte upp vid nésta, ingen reagerar pa en dalig skattning
efter en SI-SPOT och information gir forlorad i kommunikation mellan personal. En
informant beskriver varden som “tandlds” och det intrycket har brukarrevisionsgruppen
ocksd fatt.

4.3 Vad ar SPOT? Och vad ar det inte?

Brukarrevisionsgruppen reagerade pa att informanter uttryckte sig osékra pd om det fanns
nagon plan for deras vard eller att de uttryckte att SPOT é&r en insats i vintan pa ndgon annan
vard eller 1 brist pd en annan vérd. Det vicker frdgor om vad SPOT ir tankt att vara och hur
vil det stimmer dverens med hur brukarna upplever det, vilka forvéntningar som finns och
1 vilken grad insatserna planeras tillsammans med brukarna.

Hiar skulle vi vilja koppla till ovanstaende tema om information och kommunikation och
vilka forvintningar man kan ha pé insatsen beroende pd hur den presenteras. Det &r skillnad
pa vilka forvintningar man kan ha om SPOT ér en tillfillig insats i vintan pa annan
behandling/vard eller om det dr den enda insats man kan forvénta sig att fa. Till exempel ar
det ndgra som lyfter det svara i att prata med olika personer vid olika tillfallen och att man
inte vet vad som skrivs om en sd att man inte vet vad personalen vet om en och inte. Detta
ar kanske ofrankomligt i en akut insats med stor tillgédnglighet som frimsta syfte, men det
blir orimligt om man fOrvintar sig en behandlande insats. Det &r viktigt att personal och
brukare pratar om vad SPOT é&r och vad det inte &r, och vilken insats, behandling eller
verksamhet som kan vara nésta steg. Nagon uttrycker att SPOT &r “battre dn ingenting” och
da ar det viktigt att veta att det kommer att komma “nagonting” som tar vid och hur planen
ser ut.

4.4 Positiva teman

Det finns ocksa frdgeomraden dér vi till storsta delen fick positiva svar. De flesta informanter
berittar om ett gott bemotande, om personal som har tid for dem och som oftast dr enkla att
fa kontakt med. Personalen beskrivs med ord som vinliga”, “artiga” och ”stdttande”.
Informanterna uttrycker ocksa att de kidnner att de vagar ta upp frdgor med personalen om
ndgot inte kdnns bra. De informanter som har valt att ta emot stod i hemmet uttrycker att det
har varit hjdlpsamt.

Det ér ocksé positivt att informanterna uppger att de har fétt en forsta kontakt med SPOT
snabbt efter att frdgan aktualiserades
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5 NSPHiIN tipsar

P& den nationella foreningen NSPH-s hemsida (https://nsph.se/) finns rapporter och annat
material som kan vara anvéndbart i ett utvecklingsarbete med brukarna i fokus. Bland annat
finns forslag pa metoder och verktyg for brukarinflytande pa https://nsph.se/sa-har-paverkar-
vi/metoder-verktyg/.

Pé var regionala hemsida https://nsphnorrbotten.se/ finns information om vad som hénder
inom brukarrérelsen 1 Norrbotten och kontaktuppgifter och lédnkar till vara
medlemsorganisationer. Dar kommer ocksd denna, och kommande, brukarrevisioner
publiceras.

Mer kunskap om brukares erfarenheter av olika verksamheter kan man &ven fa av
brukarrevisioner frdn andra regioner. NSPH Vistra Gotaland publicerar sina
brukarrevisioner pa https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/ och NSPH Skéne
pa https://xn--nsphskne-f0a.se/verksamheter/brukarrevision/.

Medlemsorganisationer NSPH i Norrbotten
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https://nsph.se/
https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/metoder-verktyg/
https://nsph.se/sa-har-paverkar-vi/metoder-verktyg/
https://nsphnorrbotten.se/
https://nsphvastragotaland.se/material/slutrapporter/
https://nsphskåne.se/verksamheter/brukarrevision/

