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1 Inledning

1.1 Uppdraget och avgransningar

| Region Skanes verksamhetsplan och budget for 2024 har psykiatri-,
habilitering- och hjalpmedelsndmnden fatt uppdraget att "Genomféra
en utredning av den skanska missbruksvarden, i syfte att skapa en
sammanhallen vard med ett helhetsperspektiv, i vantan pa
implementeringen av kommande reformer kopplade till
samsjuklighetsutredningen”.

Psykiatri-, habilitering- och hjalpmedelsndmnden ar huvudansvarig for
uppdraget och héalso- och sjukvardsndmnden delansvarig.

Inledningsvis ar uppdraget formulerat som "missbruksvarden”, vilket
hadanefter kommer att bendmnas som beroendevarden eller varden for
personer med ett skadligt bruk och beroende. Ordet missbruk har en
negativ klang och i professionella sammanhang valjs darfor mer
neutrala begrepp som de ovan namnda.

Utredningen har avgransats till att "den skanska beroendevarden”
tolkas som den vard som Region Skane ar huvudman for och erbjuder,
trots att manga patienter far insatser fran bade region och kommun
parallellt. De vardinsatser som kommunerna star for ar darfor inte
direkt foremal for denna utredning, aven om de givetvis beskrivs nar sa
ar relevant i undersokningsmaterialet.

Syftet med utredningen ar att fa en tydlig nuldgesbild av Region
Skanes beroendevard for att kunna paborja forandrings- och
forbattringsarbete, aven som en forberedelse for
samsjuklighetsreformen, som dnnu inte ar beslutad om.

Det ska noteras att det runt om i Skane pagar ett stort arbete med
representanter fran bade Region Skane och Skanes kommuner med att
forbereda sig pa en eventuell samsjuklighetsreform. Detta arbete
finansieras med delregionala medel och processledare finns eller ar pa
vag att tillsattas i varje delregion.

Den aktuella utredningen sker oberoende av ovanstaende process, men
kan tdnkas inga som ett bidrag till det arbetet.

Det har inte ingatt i uppdraget att belysa vare sig privat primarvard eller
privat psykiatri (inklusive privat LARO). Dock forekommer det
sammanhangsmarkeringar dar dessa verksamheter namns.
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Samsjuklighetsutredningen kommer att innebara stora reformer inom
beroendevarden, och malsattningen ar att fa indikationer pa vilka
omraden som ar prioriterade att borja arbeta med redan nu.

Uppdragsdirektivet innefattar darfor foljande delar:

e Att presentera en nulagesbild av Region Skanes vard for personer
med skadligt bruk och beroende med avseende pa utbud,
tillganglighet och ekonomi.

e Attidentifiera eventuella brister i varden for personer med ett
skadligt bruk och beroende i syfte att tydliggéra utmaningar med
att erbjuda en sammanhallen vard med ett helhetsperspektiv.

e Att presentera de storsta riskerna kopplat till bristerna for att
foresla omraden som &r prioriterade att arbeta vidare med for
atgarder.

En referenspunkt for den aktuella utredningen ar
samsjuklighetsutredningen, vars tio barande delarna listas nedan.

¢ All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara ett ansvar
for regionernas halso- och sjukvard.

e Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat
med behandling for andra psykiatriska tillstand.

e Sprutbyte ska utvecklas till lagtroskelmottagningar som framjar
fysisk och psykisk halsa och alla regioner ska erbjuda sadan
verksamhet.

¢ Uppsokande och andra forebyggande insatser, social trygghet
med fokus pa funktionsformaga, resurser och mojligheter till ett
sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt insatser till barn och unga
ska vara ett fortsatt och fortydligat uppdrag for socialtjansten.

e Regionerna ska ta ansvar for halso- och sjukvardsinsatser pa
HVB (Hem for vard eller boende).

e Ensamordnad vard- och stodverksamhet for dem med stora
samordningsbehov ska finnas overallt och bedrivas gemensamt
av halso- och sjukvard och socialtjanst.

e Tillgangen till personliga ombud ska 0ka for personer med
samsjuklighet.

e Ett program for forstarkt brukarinflytande och minskad
stigmatisering ska bedrivas tillsammans med patient, brukar-
och anhorigorganisationer.
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e Sammanhallen uppfoéljning av omradet skadligt bruk och
beroende ska ske utifran malbilder som tagits fram tillsammans
med personer med samsjuklighet och anhoriga.

e En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och
sjukvarden ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och
beroende ska utformas.

2 Metod

Utredningen har delvis gjorts genom samtal och intervjuer med
nyckelpersoner som arbetar inom beroendevarden i Region Skane.
Respondenterna har fritt fatt beratta om sin verksamhet och de
utmaningar de ser. Kompletterande intervjuer har ocksa gjorts med mer
riktade fragor.

For att fanga nulagesbilden med avseende pa tillgadnglighet och
ekonomi har tillganglighetssiffror fran 2024 och budget for 2025
analyserats gallande den beroendevard som erbjuds i forvaltning
psykiatri, habilitering och hjalpmedel.

Underlaget som bestar av intervjuer med
nyckelpersoner/verksamhetsforetradare ar gjorda av Johanna Wihl,
tidigare namndsekreterare i sjukhusstyrelse Skanes
universitetssjukhus, sjukhusstyrelse Landskrona och personalnamnden
samt koncernkontorets stab/verksamhetsomrade kansli, numera
verksam som handlaggare vid avdelningen for halso- och
sjukvardstyrning i Region Skane. Njordur Viborg, psykoterapiansvarig
psykolog i forvaltningsledning och stab i psykiatri, habilitering och
hjalpmedel, har gjort kompletterande intervjuer med nyckelpersoner
och/eller verksamhetsforetradare, ytterligare informationsinhamtning,
systematiserat och redigerat och utvecklat Johannas Wihls
grundmaterial samt gjort en slutgiltig sammanstallning med analys och
rekommendationer.

3 Resultat

Dataanalys och registercentrum i Region Skane (DARC) har under
hosten 2025 i ett annat sammanhang gjort en genomgang av hur
vanliga vissa diagnoser ar i Region Skane oOver tid, dven var patienter
med vissa diagnoser fatt sin vard med mera. Denna genomgang visar att
beroendeproblem av olika slag ar vanliga, i paritet med manga andra
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psykiatriska diagnoser. For ar 2024 noterades i Region Skane att
beroendediagnoser med koppling till alkoholproblem var vanligast inom
primarvarden, nast vanligast i psykiatrin, foljt av somatiken. Samma bild
noterades for andra beroendetillstand sa som drogberoende. Totalt
noterades ca 10 000 personer med diagnos alkoholberoende och drygt
20 000 personer for andra former av beroenden. Dessa siffror visar hur
viktigt det ar att belysa den skanska beroendevarden, men behover
tolkas med stor forsiktighet, dels da de ar en blandning av
huvuddiagnos och bidiagnos, dels da det inte framgar om faktiska
behandlingsinsatser gjorts, aven om diagnos satts.

Nedan foljer forst en beskrivning av beroendevarden i Region Skanes
organisation. Darefter foljer en sammanstallning av intervjuer med
nyckelpersoner/verksamhetsforetradare inom den offentligt drivna
beroendevarden och dvriga verksamheter som arbetar med beroende i
Region Skane, framst fran psykiatrin. Intervjuerna ar atergivna relativt
ordagrant, vilket forklarar det vardagliga och delvis informella spraket i
resultatsammanstallningen. Det ska noteras att intervjuerna reflekterar
bade mer faktabaserade konstateranden om beroendevarden och mer
personliga asikter fran dem som intervjuats.

3.1 Beroendevarden i Region Skanes
organisation

Vard for patienter med skadligt bruk och beroende ges inom
primarvard, specialistpsykiatri och somatisk sjukhusvard i Region
Skane, bade offentligt och privat driven.

Enligt Skaneodvergripande handlaggningsdverenskommelsen mellan
primarvard och specialistpsykiatri ska primarvarden behandla
riskkonsumtion av alkohol. Primarvarden och specialistpsykiatrin i
Region Skane samt Skanes kommuner har ett gemensamt ansvar for att
erbjuda vard och behandling till personer med skadligt bruk och
beroende.

Vid skadligt bruk eller beroende av bensodiazepiner och opioider dar
primarvarden ansvarar for forskrivningen, bor primarvarden ocksa
ansvara for nedtrappningen i de flesta fall.

For spelberoende finns ett delat ansvar mellan kommun
(socialtjansten), primarvard och specialistpsykiatri
(Vuxenpsykiatrimottagning spelberoende Malma).
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Akut abstinens med risk for komplikationer som epilepsi eller delirium
tremens behandlas i specialistpsykiatrin.

Somatiska besvar s som pankreatit och alkoholhepatit hanteras av
somatisk specialistvard eller primarvard.

Konfusion hos aldre patienter med stillsam konfusion, exempelvis
demenspatienter pa boenden, utreds och behandlas i primarvarden. Vid
utagerande svar konfusion behover remiss till eller konsultation med
somatisk sjukvard/minnesmottagning overvagas. Ibland behovs
samverkan med specialistpsykiatrin.

Fran forfragningsunderlaget for vardcentral avseende psykisk ohalsa
och beroende ska primarvarden ha personal med kompetens att
beddma, diagnostisera, behandla, rehabilitera och ge rad till personer
med psykisk ohalsa, psykisk funktionsnedsattning, psykisk sjukdom
eller beroende som inte kraver specialistsjukvard.

Primarvarden ansvarar for riskbruk, skadligt bruk och beroende, vilket
omfattar tidig upptackt, radgivning, motiverande samtal samt
behandling av beroende som inte kraver specialistvard.

Nar Primarvarden bedomer att patienten har beroendeproblematik ska,
med patientens samtycke, kontakt tas med kommunens beroendevard.

Primarvarden i Skane bestar av ca 180 vardcentraler, varav ca 82 ar i
egenregi, resten privat.

Inom psykiatrin vardas patienter med skadligt bruk och beroende och
det organiseras lite olika beroende pa ort och forvaltning.

Den offentligt drivna specialistpsykiatrin for vuxna ar geografiskt
indelad i verksamhetsomraden (VO) - Helsingborg, Kristianstad, Lund,
Malmo-Trelleborg samt Rattspsykiatri. Specialistpsykiatrin for vuxna
(forutom Rattspsykiatrin) i dessa VO ar overlag indelad i
allmanpsykiatrisk oppenvard och heldygnsvard, 6ppenvard och
heldygnsvard for psykos, atstorningar och beroende.

Det finns dven hogspecialiserad vard for sjalvskadebeteende bland

barn/ungdomar respektive vuxna samt for atstorningar bland for vuxna.

Den rattspsykiatriska varden ar ocksa indelad i 6ppen- och
heldygnsvard. Har behandlas beroendetillstand jamte andra tillstand,

men rattspsykiatriska varden har inte varit foremal for denna utredning.
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Utover detta finns en forvaltningsovergripande FoUU-enhet (forskning,
utbildning och utveckling) samt olika forskargrupper, bland annat en for
beroendetillstdnd och som har en professur knuten till sig. Den har sin
placering vid beroendecentrum Malmo, BCM.

Nar det kommer till 6vriga verksamhetsomraden i Psykiatri, habilitering
och hjalpmedel (PHH) - Ungdomsmottagningarna, Syn, horsel och dov
samt Habiliteringen har de inget uppdrag att behandla beroende.
Ungdomsmottagningarna har till exempel ett samarbete med
Mariamottagningarna och beroendevarden i vuxenpsykiatrin.

Nedan foljer en systematisk redovisning av beroendevarden i PHH dar
bade intervjumaterial och mer faktabaserat material presenteras.

3.2 VO Vuxenpsykiatri Helsingborg

Beroendevarden i VO Helsingborg bestar av en beroendemottagning, en
LARO-mottagning, en Mariamottagning samt en heldygnsavdelning och
har en budget om 52 miljoner kr for 2025. Nedan beskrivs dessa
verksamheter vad galler uppdrag och personal. Vid
beroendemottagningen, LARO-mottagningen och Mariamottagningen
noterades totalt 6 306 besok under 2024. Totalt noterades 467
patienter som inskrivna i dessa 6ppenvardsinsatser. Tillgangligheten
var ca 83 % av forsta besok inom forvantad tid.

3.2.1 Beroendemottagningen

Beroendemottagningen i Helsingborg ar den enda som finns i nordvast
och uppdraget ar att arbeta med patienter med svar grad av beroende
och samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand. Ovrig
vuxenpsykiatri tar hand om latt och mattligt beroende. Mottagningen
har en enhetschef och ca tolv medarbetare: fem sjukskoterskor, en
arbetsterapeut, en psykolog, en kurator, en handlaggare, en medicinsk
sekreterare, en patientstodjare och en overlakare.

3.2.2 FACT beroende

Det finns dven ett FACT-team (Flexible Assertive Community
Treatment) som ar ett heltdckande psykiatriskt program for att mota
patienternas behov pa ett aterhamtningsinriktat och effektivt satt.
Beroendemottagningen i Helsingborg ar den forsta i Region Skane att
arbeta efter FACT. FACT innebar att ett multiprofessionellt team
erbjuder personer med svar psykisk sjukdom integrerade och allsidiga
insatser i ldngsiktiga, uppsokande och flexibla former. Arbetet sker i
samarbete med patientens professionella natverk, narstdende och
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andra resurser i narmiljon. Vard och omsorg ges pa tva nivaer utifran
patientens aktuella behov i perioder av god kontroll av sjukdomen (1)
respektive vid perioder av kris eller hotande aterfall (2):

1. ordindr oppenvardsbehandling i enlighet med patientens
vardplan/SIP (samordnad individuell plan).

2. intensiva, uppsokande insatser fran hela teamet i syfte att vanda
krisen och forebygga behov av heldygnsvard.

Fordelarna for patienten ar att kunna fa adekvat behandling och
behovsinriktade stodatgarder fran samma team oberoende av sitt
tillstand (ovanstaende ar inklippt text fran Region Skanes hemsida).

Modellen bygger pa mojligheten att kunna skala upp och ner
intensiteten i insatserna efter behov. Arbetssattet ligger i linje med
samsjuklighetsutredningens forslag och darfor har det varit prioriterat
att paborja detta arbete redan nu, dven om det inte ar enkelt. Modellen
ar framtagen for psykospatienter som sallan blir helt botade utan
endast tillfrisknar (det finns lang erfarenhet av att arbeta utifran FACT
inom psykosvard i PHH). Beroendepatienter kan daremot bli helt fria
fran sitt beroende, och fragan &r da hur lange de ska vara kvar i FACT-
behandling.

For att bli beviljad FACT ska patienten ha behov av koordinerade
insatser fran bade halso- och sjukvarden och kommunen, vilket de
flesta med beroendeproblematik behover.

Anhorigstodet haltar lite inom LARO och beroendemottagningen, det
erbjuds till dem som har behov, men kanske inte systematiskt. For
patientens tillfrisknande ar det viktigt att inom FACT-behandlingen
involvera viktiga personer for patienten mer.

3.2.3 Maria Skane

Mariamottagningen (Maria Skane nordvast) som ar en del av konceptet
Maria Skane ar ett samarbete mellan vuxenpsykiatrin, barnpsykiatrin
och flera av de skdnska kommunerna. Mariamottagningarna finns i
Malmo, Lund, Helsingborg, Hassleholm, Kristianstad och Ystad. Det ar
frivilligt for kommunerna att ansluta sig via samverkansavtal.
Mariamottagningarna vander sig till invanare som ar 24 ar eller yngre
och som har problem med alkohol eller droger. Mottagningarna
erbjuder information, rad och behandling. Behandlingen kan till
exempel vara samtal eller hjalp att sluta med alkohol eller droger och
att forebygga aterfall. Aven narstaende kan erbjudas stod.
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Vad géller bemanning pa Mariamottagningen i Helsingborg
tillhandahaller vuxenpsykiatrin enhetschef, en sjukskoterska (20 %) och
lakare. Bup tillhandahaller en sekreterare (50%), en kurator (60%) och
en sjukskoterska (40%). Tva familjebehandlare och en platschef har sin
anstallning i Helsingborgs stad och agerar arbetsledare i vardagen for
samtliga anstallda.

Det ar en utmaning att alla gor liknande arbetsuppgifter trots olika
utbildningsbakgrund och kompetens, det kraver mycket av
medarbetarna och att de ar trygga i sina roller. Det &r en svar
balansgang i att hamna ratt, vilket ar en av de storsta utmaningarna
med att arbeta med beroendepatienter. De kraver nastan alltid bade ett
psykosocialt och ett medicinskt perspektiv samtidigt eftersom deras liv
ar komplicerade.

Bup utreder manga tonaringar utan att ta drogtester, och det ar ett
problem att Bup inte utreder beroendeproblematik.
Mariamottagningarna ska inte vara en provtagningscentral till Bup,
utan det ska vara latt att komma till.

For patienter under 18 ar ar det ett problem att det nastan inte finns
nagon heldygnsvard, det finns bara tva avgiftningsplatser i hela Region
Skane.

3.2.4 LARO (lakemedelsassisterad behandling av
opiodberoende)

LARO-mottagningen vander sig till invanare som ar 20 ar eller aldre och
som varit beroende av opioider i minst ett ar. LARO &r en
lakemedelsassisterad behandling som kombineras med samtal, stod
och radgivning. Malsattningen ar att uppna ett drogfritt liv, kunna skota
arbete eller studier och fa en battre livskvalitet.

LARO-mottagningen i Helsingborg har en enhetschef och ca sju
medarbetare: Fem sjukskoterskor, en medicinsk sekreterare och en
overlakare.

Mottagningens uppdrag ar att ta ett helhetsansvar for patienterna,
aven hela den psykiatriska problematiken. Det gar att fa konsulthjalp
fran psykiatrin, men tanken ar inte att till exempel remittera vidare till
psykosmottagningen inom psykiatrin, uppdraget ar ett helhetsansvar.

Patienterna kan aven fa hjalp med mindre somatiska akommor da de
ofta har svart att ta sig till sin vardcentral.

LARO-mottagningen har tat samverkan med kommunerna. Vissa, men
inte alla, patienter behover kommunala insatser.
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Denna LARO-mottagning ar valfungerande, men det finns andra LARO-
mottagningar som inte tar seriost pa kriterierna for att inga i LARO och
som inte arbetar tillrackligt med patientens eventuella sidoberoende.
Patienter som soker sig hit maste uppfylla kriterierna for att bli intagna,
och det syns enkelt via prover, annars behover patienten lamna urinprov
over tid. Inga patienter som tar bensodiasepiner blir inskrivna, endast
opioidberoende far ga pa LARO. Har patienten sidoberoenden maste
den sjalv trappa ut dessa forst. Dessa forhallningsregler finns eftersom
LARO har evidens for opioidberoende och inte for blandberoende.

Patienterna kommer till mottagningen dagligen i tre manader nar de ar
nya, pa helgen far de sin medicin via akutmottagningen. Att ge
depalakemedel en gang i veckan kan ocksa tolkas som dvervakat,
beroende pa vad man har for kriterier, men har gar patienterna dagligen
for att etablera en relation med behandlarna och for att aktivt kunna
arbeta med aterfallsprevention av blandberoende. Det ar betydligt
svarare om man bara traffar patienten en gang i veckan. Efter tre
manader gors en individuell planering for fortsatt behandling.

Under varen 2026 oppnar ytterligare tva nya LARO-mottagningar i
Helsingborg. Det har att gora med ett nytt utokat uppdrag for PHH att
bedriva LARO pa fler orter.

3.2.5 Heldygnsvard

3.2.5.1 Vuxenpsykiatriavdelning 55

Patienten kan vara sa pass psykiskt sjuk att den under tiden ladggs in
inom psykiatrin, vid t.ex. suicidrisk. De flesta blir da inlagda pa
beroendemottagningen i Helsingborg dar personalen har sarskild
beroendekompetens. Dessa patienter ar inte mangbesokare i den
allmanna psykiatrin, men manga fran de privata mottagningarna blir
inlagda inom psykiatrin. Blir man inlagd pa LPT (lagen om psykiatrisk
tvangsvard) far man den vard man behover, oavsett vilket beroende
man har.

Avdelningen tar emot patienter efter utredning eller undersokning pa
en psykiatrisk mottagning, oftast en psykiatrisk akutmottagning.

Avdelningen ar specialiserad pa beroendesjukdom i kombination med
samtidiga psykiatriska tillstand som exempelvis psykos eller
sjalvskadeproblematik.

Vid akut behov av psykiatrisk omvardnad kan patienten bli inlagd for
intensivvard enligt LPT eller LVM (Lagen om vard av missbrukare i vissa
fall). Avdelningen erbjuder dven vard for de patienter som ar i behov av
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att vistas i en avgransad vardmiljo for att kunna tillgodogora sig
specialistpsykiatrisk intensivvard pa avdelningen.

Avdelningen har en enhetschef, en medicinsk sekreterare, nio
sjukskoterskor, tre sjukvardsbitraden, nio skotare, nio underskoterskor,
en omvardnadsassistent, en patiensstodjare, en underlékare och en
overlakare.

Utover avdelning 55 finns det vid behov av inneliggande heldygnsvard
en opioidavdelning inom beroendecentrum i Malmo (BCM) dar alla
LARO-patienter ska laggas in. Den ar underdimensionerad da det &r
mellan fyra och sju veckors vantetid, vilket ar for lange.

3.2.6 Samarbete inom PHH

Inom ovrig vuxenpsykiatri i nordost behovs det mer kompetens kring
beroendeproblematik. Ibland kan det ta lang tid att kartlagga
beroendeproblematik, vilket kan tyda pa kompetensbrist eller
organisatoriska forutsattningar.

3.2.7 Samarbete med somatiken

Samarbetet med spututbytet namns som viktigt men att det behover
utvecklas, det maste finnas en storre dialog med psykiatrin.

3.2.8 Samarbete med kommunerna

Angaende fragan om samsjuklighetsutredningens forslag om HVB
namns att upplevelsen ar att LVM-varden pa SIS-hem inte fungerat val,
att det kan vara utmaningar med att personer som ibland saknar
motivation vistas tillsammans. Det vore en fordel om regionen hade
ansvarat for varden pa HVB-hem, men hur ska man till en organisation?
En fordel kan vara att evidensbaserade behandlingsatgarder som i dag
kan variera i kommunerna blir mer enhetliga i regionens regi. Ska HVB-
hemmen finnas kvar under kommunen, hur tanker man rent
strukturellt?

3.2.9 Samarbete med primarvarden

Det framkom inte nagra storre fragor i underlaget om detta samarbete.

3.2.10 Utmaningar

Processerna for beroendevarden ar ganska tunna, det kommer nya
riktlinjer som ar mer omfattande och tydliga. Det &r svart att arbeta sa
strukturerat som verksamheten borde, men rent innehallsmassigt
landar det anda ratt.
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Det ar en stor utmaning for beroendevarden att vara tvungen att arbeta
efter alla psykiatrins vardprocesser, da det blir valdigt brett.

Battre samarbete med kommunerna har uppstatt i och med arbetet med
FACT - alla tio kommuner ar med i nordvast. De traffas digitalt
regelbundet kring beroendepatienterna, sa samarbetet fungerar
mycket battre nu. Problemet ar inte granssnittet mellan region och
kommun, utan inom regionens egna verksamheter, till exempel mellan
primarvard och specialistvard eller till och med inom psykiatrins olika
avdelningar.

Socialtjansten har ansvar for motivationsarbetet och icke-medicinska
insatser. Tidigare har alla patienter pa beroendemottagningen haft
lakemedel forskrivet, men det behovs annan kompetens for att kunna
mota dessa patienter. Det handlar oftast inte om bristande kompetens,
utan att man inte ser det som en del av sitt uppdrag.

Beroendepatienter ar en svardiagnostiserad grupp och har ofta svart att
halla sig drogfria sa att det gar att utreda andra tillstand sa som adhd.
Har de inte varit drogfria under tiden som utredningen gors maste den
goras om.

Patienterna har ofta utmaningar i att forhalla sig till tid och plats och
komma pa inbokade tider och provtagning pa sin vardcentral. Darfor
behover halso- och sjukvarden tanka till om hur dessa patienter ska
motas och kunna fa den hjalp de behdver. En utopi hade varit om all
somatisk och psykiatrisk vard kunde ges pa samma plats, men
atminstone vore det 6nskvart med en instans som hjalper patienten att
halla ihop alla delar. Forhoppningsvis kommer Skanes nya
journalsystem SDV (Skanes digitala vardmiljo) att underlatta
overblicken gallande de insatser som ges.

Vid beroendemottagningen ar det en utmaning att gora en bedomning
av hur allvarligt beroendet ar, sd dessa gransdragningar maste standigt
goras och det ar svart. Sedan finns det alltid patienter som innebar
undantag, till exempel de med ldkemedelsberoende i behov av hjalp
med nedtrappning, de kan inte fa hjalp ndgon annanstans i nordvast.
Det ar ofta komplexa patienter och nar primarvard och kommun inte
kommer langre sd hamnar de pa beroendemottagningen.

Samsjuklighetsutredningen vill forhindra att patienterna faller mellan
stolarna hos olika huvudmaén, men da maste vi ocksa se till att l0sa
problemen med att det hander inom regionens egna verksamheter som
ar samma huvudman. Det forekommer att patienterna bollas runt
mellan olika avdelningar. Det kan bero pa platsbrist, och om LVM
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forsvinner och allt gar over till LPT (enligt samsjuklighetsutredningen)
kommer det att behova rustas for annu storre platsbrist. Det kan aven
bero pa att det ar en patientgrupp som kan vara utmanande att ha inom
heldygnsvarden, da de inte alltid ar sa foljsamma.

3.3 VO Vuxenpsykiatri Kristianstad

Vid beroendemottagningen, LARO-mottagningen samt
Mariamottagningarna (tva i nordost och en sydost) var det sammanlagt
560 patienter som hade behandlingskontakt under 2024. Totalt 13 609
besok noterades detta ar. Tillgangligheten var mycket god, déar 100 %
av patienterna erbjods forsta besok inom forvantad tid.
Beroendeverksamheten i VO Kristianstad har en budget pa 26,8
miljoner kr for 2025 (inklusive kop av tva vardplatser vid
beroendecentrum Malmo).

3.3.1 Vuxenpsykiatrimottagning beroende

Beroendemottagningen i Kristianstad startade upp sin verksamhet 2019
och ar en mindre enhet bestdende av enhetschef och ca tio anstallda:
En medicinsk sekreterare, en kurator, en psykolog (50%), sex
sjukskoterskor (varav en ar timanstalld) samt en overlakare (50%).

Beroendemottagningen arbetar mot alla kommuner i nordost samt
Tomelilla och Simrishamn och behandlar patienter med svart skadligt
bruk och beroende och samsjuklighet. Alkoholproblem hanteras till
storsta del av priméarvarden i nordost, och det upplevs inte vara ett
problem att patienter hanvisas till olika vardinstanser. Aven
allmanpsykiatrin hanterar manga patienter med skadligt bruk och
beroende. Beroendemottagningen gor mycket utredningar, till exempel
av adhd, och satter in och ut lakemedel. Detta bedoms som viktigt i ett
lage da man inte vet hur det blir med LARO framdver, som ocksa har
uppdraget att utreda samtidig adhd.

3.3.2 FACT
Mottagningen arbetar inte enligt FACT.

3.3.3 LARO

Det finns en LARO-mottagning i Kristianstad med enhetschef och
sammanlagt 14 anstallda: Nio sjukskoterskor, en psykolog, en kurator,
en skotare, en medicinsk sekreterare samt en 6verlakare. Under varen
2026 oppnar en ny LARO-mottagning i Hassleholm. Det har att gora
med ett nytt utokat uppdrag for PHH att bedriva LARO pa fler orter.
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3.3.4 Maria Skane

Det finns som sagt tre Mariamottagningar i verksamhetsomradet (eni
Kristianstad, en i Hassleholm och eni Ystad). Tva av enheterna har
samma enhetschef. Nadgra av mottagningarna delar pa medicinsk
sekreterare, kurator och lakare. Totalt for de tre mottagningarna ar det
tva enhetschefer, tvd medicinska sekreterare, tre sjukskoterskor, tva
kuratorer, tva samverkansparter i socialt arbete samt tva lakare.

Mariamottagningarna har hog tillganglighet och kan ta emot inom en
vecka. Det ar viktigt att patienterna valkomnas tillbaka sa att de kanner
att det inte finns en grans for hur mycket de far komma.

3.3.5 Heldygnsvard inklusive avgiftning

Tva abstinensbehandlingsplatser kops av BCM (beroendecentrum
Malmo), nagot som ska utvarderas. Det ar nagot besvarligt att ta sig till
Malmo och trots mycket information tror manga att det inte erbjuds
nagon abstinensbehandling. Kommunikationen &r utmanande, vilket gor
det extra svart for malgruppen. De inldggningar som gjorts i Malmo har
dock fungerat bra.

Ett alternativ till att VO Kristianstad ska kopa vissa platser ar att BCM
hade haft nagra platser som kan disponeras av hela Skane. Nu kravs det
mycket planering for att platserna ska utnyttjas optimalt.

3.3.6 Samarbete inom PHH

Gruppbehandling med patienter fran bade LARO-mottagningen och
beroendemottagningen kring kanslohantering med mera har varit
lyckat. Mottagningarna arbetar mycket ihop och tacker upp pa
chefssidan vid behov. Mottagningarna kan lana kurator av varandra. Pa
somrarna stanger beroendemottagningen och flyttar in pd LARO. Ibland
har man teamdagar tillsammans, men man kan inte hantera varandras
patienter pa grund av olika medicinering.

Forutom samarbetet med BCM finns ett bra samarbete med Bup i bade
Kristianstad och Hassleholm. Eftersom beroendemottagningen i
Kristianstad ar en liten mottagning finns inte all kompetens. Konsult
kallas ibland in for patienter pa psykos. Man ar noga med kollegialt
samarbete och att gora planer ihop. Det stalls stora krav pa samverkan
internt pa grund av att det ser ut som det gor. Ibland uppstar
svarigheter i samarbetet, till exempel géllande patienter med adhd-
medicin, dar det kan vara ett ars vantetid till att komma till i
neuropsykiatriska teamet.
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Man behover arbeta mer med beroende inom allmanpsykiatrin och ett
utokat samarbete mellan beroendemottagningen och allmanpsykiatrin
har utvecklats kring fall med samsjuklighet. Man samarbetar mer
mellan mottagningarna. Det ska vara somlost for patienten.

3.3.7 Samarbeten med somatiken

Akutenpatienterna behover i forsta hand kontakt med socialtjansten
och sedan kanske vidare till beroendemottagningen, socialtjansten
behover utreda forst om till exempel LVM eller behandlingshem
behdvs. Man kan ge mer information pa akuten, men annars
forekommer inget direkt samarbete. Konsultbedémningar gors av
beroendelakare, till exempel gentemot leverteam (transplantation).

Det finns dven ett samarbete med sprututbytet som ar duktiga pa att
motivera patienter till beroendemottagningen - de har fortur att komma
in.

3.3.8 Samarbete med primarvarden

Det finns ett ndtverk med 26 vardcentraler i nordost (samtliga forutom
Sjobo, Skurup och Ystad) som har traffar en gang per termin med en
kontaktperson fran varje vardcentral. Natverket har dialog om olika
former av beroenden. Vid nagot tillfalle har socialtjansten ocksa
deltagit, vilket var uppskattat. Det finns aven en Teamskanal upprattad
dar man kan lagga upp tips och stalla fragor. Har lakare pa vardcentral
skrivit ut ska den ansvara for nedtrappning, men de kan fa stottning
fran beroendemottagningen. Det ar sammantaget ett bra samarbete
med primarvarden och latt att ringa varandra.

3.3.9 Samarbete med kommunerna

Beroendemottagningen har ett tatt samarbete med kommunerna. Bade
kommunen och beroendemottagningen anser att samarbetet ar viktigt,
da ingen av huvudmannen har den kompetens och de professioner som
behovs for att hantera hela patientens sjukdom och vardag med
skadligt bruk och beroende. Det ar extra viktigt eftersom
beroendemottagningen ar liten och inte har nagon heldygnsvard.

Man pratar med kommunerna vid behov och har moten tillsammans. En
del kommuner erbjuder mycket insatser, medan vissa sma nastan inte
har ndgot att erbjuda. Det skiljer sig &t mycket - behandling inom
kommunen eller inte - da far regionen ta ansvar och ge behandling.
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Man har mycket samverkansmoten och har bra koll pa vilka insatser
som ges till patienterna. Det kommer att bli rorigt med nya SoL
(socialtjanstlagen).

Tre kommuner har hoppat av Maria Skane - samarbetet p.g.a. ekonomi
och tycker inte att de far tillrackligt. De vill ha det i egen regi, men det
leder till 6kade kostnader for de kommuner som ar kvar i samarbetet.
Alla kommuner maste vara med och bestamma. Det ar svart att veta
vem som har mandat att fatta beslut - galler SoL eller HSL (Halso- och
sjukvardslagen)? Det ar tva olika system hela tiden.

Teams (som kommunikationsyta) fungerar inte gemensamt mellan
kommun och region, vilket ar ett onodigt hinder.

Man forsoker motivera patienterna att ha kontakt med socialtjansten
via SIP (samordnad individuell plan) eller ndgot annat. Man har mycket
samverkansmoten bade internt med PIVA (psykiatrisk
intensivvardsavdelning) och med socialtjansten.

Beroendepatienter, nar de val soker hjalp, maste komma in snabbt,
annars trillar de tillbaka igen.

3.3.10 Utmaningar

Ibland ar det svart att fa over de patienter som har behov till
allmanpsykiatrin. Det ar inte ett stort inflode av patienter, runt 100
patienter ar inskrivna.

Osterlen skulle behdva en egen beroendemottagning da avstanden ar
sa stora, det hade underlattat mycket. En dag i veckan bemannar
beroendemottagningen en annan mottagning i Simrishamn for att
underlatta problemet med langa avstand. Detta har testats en termin
och fungerar bra. Vid lakarkontakt maste patienterna dock komma till
Kristianstad, och socialtjansten ute i kommunerna har inte mojlighet att
hjalpa till. Daglig nedtrappning ar svart for dessa patienter.

Aven ett mobilt team i form av ett samarbete mellan kommun och
beroendemottagning hade varit 6nskvart.

Konceptet brukarstyrda inlaggningar vid beroendeproblem hade ocksa
varit intressant.

Det behovs hogre kompetens pa vardcentralerna. AKO riktlinjerna
(allmanlakarkonsult) ar tydliga och borde anvandas. Hemvist
kompetenscentrum beroende samlar utbildningar med mera.
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Psykiatrin kommer att fa en basutbildning i beroende. Det hander en
del, men inte till den breda massan.

Personalbyten sker kontinuerligt, s& man maste hela tiden upprepa.

Alla akuta arenden kommer till PIVA. Finns det plats laggs patienten in
pa beroendemottagningen i Malmo, aven planerade inldggningar gors
dar. Det gors mycket inom 6ppenvard i Kristianstad eftersom det inte
funnits heldygnsvard innan. Det hade varit bast om det fanns egna
platser i Kristianstad men det gar inte att bemanna pa grund av
personalbrist. Verksamheten ar beroende av ldkare som arbetar pa flera
stallen och det finns en sarbarhet om nagon skulle sluta.

Man lagger mycket tid pa att vara ute och informera generellt och alla
efterfragar mer kunskap. Det har gjorts filmer med Kristianstad
kommun om beroendepersonlighet.

Geografiskt avstand ar viktigt. Ett mobilt team for beroende med
psykiatri och kommun hade varit bra. Det ar inte alltid latt for
socialtjanstens handlaggare att bedoma samsjuklighet, den
kompetensen finns inte. Ett flexibelt team hade varit bra.

Det kan vara svart att skilja pa grénssnitten och vad som ar vad med
samsjuklighet. Man behover borja ndgonstans. Beroendemottagningen
kopplas in ndr man har ndgon form av funktionsnedséattning. Man kan
inte bara utreda for att patienten vill bli utredd.

Granssnitten kan vara svara att forstd. Kommunerna har sin del,
primarvarden sin del och specialistvarden sin del. Ibland behdver man
till exempel kontakta socialtjansten forst i ordningen. Det kan vara
svart att forklara granssnitten.

Man kan titta internt i till exempel allmanpsykiatrin i Kristianstad kring
forstaelse mellan mindre och storre mottagningar nar det galler
beroendefragor. Det kanske ar battre med team dn med mottagningar
ibland? Remisser bollas mellan mottagningar fast an att de inte ska det.
Man maste prata med varandra i stallet. Det ar en svarighet och en vag
in hade behovts dar patienterna sedan slussas vidare ifran.

3.4 VO vuxenpsykiatri Lund

VO Lunds beroendevard omfattas av vuxenpsykiatrimottagning
beroende, vuxenpsykiatriavdelning 8 beroende samt Maria Skane
mellersta (Lund). Det finns statistik for dppenvardsinsatserna. Totalt
hade beroendemottagningen och Mariamottagningen 399 patienter i
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behandling under 2024. Totalt noterades 6 895 besok for dessa
mottagningar. Tillgangligheten under 2024 till forsta besok inom
forvantad tid var 80 % for beroendemottagningen respektive 50 % for
Mariamottagningen. Budget for 2025 for beroendemottagningen,
avdelning 8 och Mariamottagningen ar 20,8 miljoner.

3.4.1 Vuxenpsykiatrimottagning beroende

Beroendemottagningen erbjuder specialistpsykiatrisk diagnostik,
beddmning och behandling av beroendetillstand gallande alkohol,
lakemedel och narkotika. Mottagningen har en enhetschef och 13
medarbetare: tva medicinska sekreterare, fyra sjukskoterskor, tva
skotare/underskoterskor, tre kuratorer, en ST-lakare och en overlakare.

Patienter som tas emot maste ha ett valetablerat skadligt bruk eller
beroende. Lattare beroendeproblematik eller riskbruk tas inte emot.
Det gors aven mycket konsultationer till bade priméarvarden och andra
delar av psykiatrin.

Vid bedomning av remisser foljer beroendemottagningen den
Skaneovergripande handlaggningsoverenskommelsen som finns mellan
primarvard och specialistpsykiatri gallande vuxna. Medarbetarna
forhaller sig aven till de styrande dverenskommelser som finns for
samverkan pa nationell, regional, och lokal niva. Vid bedomning av vard
och behandling utgar medarbetarna fran Region Skanes
standardiserade vardprocesser samt beprovad erfarenhet inom
omradet. Patienter som tar kontakt via radgivningstelefonen och som
inte ar kanda sedan tidigare ombeds ta kontakt med primarvarden for
att fa en forsta bedomning (provtagning samt behandlingsforsok enligt
ovan).

3.4.2 FACT

Det pagar en pilotverksamhet som omfattar ett FACT-team, det finns en
anstalld utvecklare i FACT med fokus pa beroende som har startat upp i
projektform. Aven privat psykiatri deltar i detta arbete. FACT-modellen
skulle vara bra som en forberedelse for samsjuklighetsreformen.

3.4.3 Maria Skane

Mariamottagningen ar ett samarbete mellan Region Skane och
kommunerna i mellersta Skane (Burlév, Lomma, Lund, Kavlinge, Eslov,
Horby och Hoor). Alla kommuner utom en ar anslutna. Mottagningen har
en enhetschef och sammanlagt 4-5 medarbetare, bland annat tva
sjukskoterskor, en kurator och en overlakare (deltid).
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3.4.4 LARO

VO Lund bedriver inte LARO i egen regi, det ar en upphandlad extern
tjanst for det geografiska upptagningsomrade som beror
vuxenpsykiatrin i Lund.

3.4.5 Heldygnsvardsavdelning inklusive avgiftning

Vuxenpsykiatriavdelning 8 ar en heldygnsvardsavdelning. Avdelningen
har tva enhetschefer samt 21 medarbetare (varav en ar teamledare): en
medicinsk sekreterare, nio sjukskoterskor, sex
skotare/underskoterskor, tva omvardnadsassistenter, en
patientstodjare, en kurator och en overlakare.

For pagaende patienter pa mottagningen gors bedomning av lakare
gallande behov av heldygnsvard och da det ar aktuellt sker
direktinlaggning via vardplatskoordinatorn.

Det finns atta platser for avgiftning och att 6ppna upp fler vardplatser
ar utmanande, aven om behoven finns. Patienterna kommer antingen in
via socialtjansten eller sa soker de sjalva. Ofta ar de somatiskt daliga,
och ges vid behov abstinensbehandling, antingen polikliniskt eller
inneliggande. Stodsamtal och aterfallsprevention ges, patienterna far
lamna prover for att fa hjalp med kontroll och for att kanna sig trygga
med sig sjalva och sin behandlare. Aterfall ar vanligt forekommande.

Kanda patienter som tidigare vardats inneliggande och som inte har
pagaende kontakt med mottagningen hanvisas till psykakuten for
stallningstagande till akut inldggning pa grund av medicinsk risk i
abstinensfasen.

3.4.6 Samarbete inom PHH

Det framkommer att beroendemottagningen gor konsulter gentemot
andra verksamheter i Lund. Bilden ar att allmanpsykiatrin behover
arbeta mer med beroendevard om man ska tolka
samsjuklighetsutredningen.

3.4.7 Samarbete med primarvarden

Samarbetet med primarvarden fungerar bra, till exempel att psykiatrin
remitterar ut patienter till primarvarden. Primarvarden har blivit mer
kompetent i beroendevard dven om det finns behov av utveckling. Det
finns dialogforum for beroende dar psykiatrin (dven den privata) och
priméarvarden medverkar.
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3.4.8 Samarbete med somatiken

Samarbetet med somatiken fungerar bra och det finns en bra dialog
med specialiteterna.

3.4.9 Samarbete med kommunerna

Det finns en delregional samverkan for beroende med kommunerna.

Da kommunerna arbetar olika och ar olika organiserade ar det svart for
regionen att halla koll pa hur det fungerar i varje enskild kommun. Det
finns olika synsatt pa vem som gor vad i respektive kommun och i
regionen. Gemensamma avstamningar har underlattat och fungerat bra
for att kunna narma sig varandra. Tidigare har samverkansmoten med
varje enskild kommun testats, men utan resultat. Det blir mer kraft i
gemensamma samverkansmoten och battre effekt i natverket nar alla
ar med. Det finns ett ndra samarbete med alla kommuner som fungerar
bra, mycket tack vare den delregionala samverkan. SIP ar ett bra
verktyg som anvands.

Efter behandling pa LVM (lagen om vard av missbrukare i vissa fall)
kommer patienten tillbaka igen, mottagningen erbjuder eftervard och
kontakt innan behandlingshemsvistelsen for att kunna fanga upp
patienterna efter institutionsvard.

Individuell bedomning gors i forsta hand i form av konsult och i
samarbete med inremitterande enhet, i andra hand gors ett overtag av
vardansvar. Erbjudande ges om efterbehandling till personer som pa
grund av substansbrukssyndrom genom kommunen vistats pa
behandlingshem, alternativt institutionsvardats. Behandling ges under
cirka tre till sex manader for att sakerstalla fortsatt drogfrihet efter
hemkomst, varefter behandlingsansvaret atergar till ordinarie
mottagning om nykterhet bibehallits. Insatser via
beroendemottagningen bor ha initierats innan
behandlingshemsvistelsen paborjas, dven for gravida kvinnor, oavsett

svarighetsgrad av substansbruk.

3.4.10 Utmaningar

Mariamottagningen har utmaningar i sattet att dokumentera da
kommun och region inte har samma journalsystem.

Det rader kompetensbrist inom bade specialistvarden och inom
primarvarden vad galler beroende, till exempel sa varierar det mycket
mellan olika vardcentraler hur kompetensen se ut. Vardcentralerna ar
forsta linjens psykiatri, vissa vardcentraler har psykologer och
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psykiatrisjukskoterskor, andra har inte ndgot av det. Utbildning behovs
pa bredden inom bade region och kommun, varav vissa utbildningar bor
vara gemensamma for bada huvudmannen, till exempel i
aterfallsprevention.

Det ar utmanande att ha psykiatrin och beroendevarden uppdelad. Vissa
mottagningar inom psykiatrin behandlar inte beroende, vilket de borde.
Det ar inte hallbart da problematiken ar sa pass stor.

3.5 VO Vuxenpsykiatri Malmo-Trelleborg

Beroendecentrum Malmo (BCM) samlar all beroendevard i Malmo-
Trelleborg under ett omrade. Statistik fran 2024 for
oppenvardsmottagningarna for beroende, inklusive LARO, visar att
totalt 2 194 patienter hade kontakt och att dessa mottagningar hade
totalt 54 390 besok. Statistik for heldygnsvarden anges inte har.
Tillgangligheten under 2024 for samtliga 6ppenvardsmottagningar for
beroende i VO Malmo-Trelleborg var hog, 93,5 % av patienterna erholl
forsta besok inom forvantad tid. Flera mottagningar hann traffa 100 %
av patienterna inom forvantad tid. Budget for 2025 for beroendevarden
i Malmo ar ca 204 miljoner kr.

3.5.1 Vuxenpsykiatrimottagning Radmannen

Radmannen erbjuder behandling for personer i behov av
specialistpsykiatrisk vard och som samtidigt &r beroende av alkohol
och/eller narkotika. Man erbjuder aven behandling till personer med
svart beroendesyndrom med eller utan samtidig psykisk ohalsa, dar
behovet inte kunnat tillgodoses av kommunen eller primarvarden.

Mottagningen har en enhetschef samt totalt ca 26 anstallda: En
receptionist, tvd medicinska sekreterare, en skotare, tio sjukskoterskor,
fem specialistlakare/overlakare, tre kuratorer, fem psykologer, varav
nagra ar specialister, och en PTP-psykolog.

3.5.2 Oppenvardsmottagning Triangeln

Triangelmottagningen erbjuder kartlaggning, kortare stodinsatser och
kortare behandlingar for personer med alkoholproblem och som
tidigare inte sokt specialistvard och som inte ar i behov av samarbete
med socialtjanst eller annan vardgivare. Det dr bara Malmo som har
denna sorts mottagning.

Mottagningen har en enhetschef (deltid), en medicinsk sekreterare
samt tva sjukskoterskor.
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3.5.3 Vuxenpsykiatrimottagning dubbeldiagnos

Denna mottagning behandlar personer med psykossjukdom och som
samtidigt &r beroende av alkohol, lakemedel eller narkotika.

Vid mottagningen arbetar en enhetschef, tvd medicinska sekreterare,
tre sjukskoterskor samt en kurator.

3.5.4 Vuxenpsykiatrimottagning elitidrott och halsa

Mottagningen vander sig till den som ar eller nyligen varit aktivinom
elitidrott, for att fa hjalp att upptacka, bedoma och behandla psykisk
ohalsa. Mottagningen vander sig inte specifikt till malgruppen
beroende men kan behandla beroende i forekommande fall.

Pa mottagningen arbetar en enhetschef (deltid), tva psykologer (deltid)
samt en overlakare (deltid).

3.5.5 Vuxenpsykiatrimottagning lakemedelsberoende

Mottagningen har en enhetschef, tva behandlingsassistenter med
anstallning i Malmo stad, en socionom med anstallning i Malmo stad, tre
sjukskoterskor och en overlakare (timanstallning).

3.5.6 Vuxenpsykiatrimottagning spelberoende

Mottagningen har en enhetschef, en psykolog (gamingprojektet,
dataspelsberoende), tva kuratorer (varav en i gamingprojektet), en
sjukskoterska och en overlakare (deltid).

3.5.7 LARO

Det finns sammanlagt fyra LARO-mottagningar i VO Malmo i regi av
BCM. Tre av dessa ligger i Malmo och eni Trelleborg: LARO Bokgatan,
LARO Hasselgatan (inklusive helgmottagning), LARO Matris och LARO
Trelleborg. De flesta som haft LARO lédnge gar pa Hasselgatan. Det
rader strikta krav pa LARO-vard men alla privata aktorer ar inte lika
strikta. Alla mottagningar fungerar bra. Det finns ldkarbemanning pa
samtliga och manga arbetar pa flera stallen inom BCM. Under 2025-
2026 planeras for ytterligare tva LARO-mottagningar pa
sjukhusomradet i Malmo, dar aven helgmottagning kommer att finnas.

3.5.7.1 LARO Bokgatan

Mottagningen har en enhetschef, en medicinsk sekreterare, en
patientstodjare, sju sjukskoterskor, en kurator, en psykolog, en
overlakare och en underskoterska,
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3.5.7.2 LARO Hasselgatan

Enheten har en enhetschef, en receptionist, en administrator, en
kurator, atta sjukskoterskor, tva skotare, tva sjukvardsbitraden, en
underskoterska, en overlakare samt en farmaceut.

3.5.7.3 LARO Matris

Mottagningen har en enhetschef, en medicinsk sekreterare, fem
sjukskoterskor, en skotare, en kurator, en psykolog, en overlakare och
en specialistlakare.

3.5.7.4 LARO Trelleborg

Mottagningen har en enhetschef, en medicinsk sekreterare, tre
sjukskoterskor, en omvardnadsassistent, en psykolog och en
specialistlakare.

3.5.8 Heldygnsvard, akutavdelning, avgiftning

3.5.8.1 Akutmottagning vuxenpsykiatri beroende

Det finns en egen akutmottagning i Malmo fram till kl. 23:00, darefter
ar det vanliga psykakuten. Det ar ett hogt tryck pa akuten pa kvallen.
Det framkommer i intervjun att akuten har forandrats de senaste tre
aren sa sett att man kan komma in som kraftigt berusad pa avgiftning.
Poliklinisk avgiftning erbjuds. Lékemedel kan ges en gadng om dagen via
akuten, men patienten maste vara motiverad. Detta skapar ett mindre
behov av heldygnsplatser.

Akutmottagningen tar emot personer som ar 18 ar eller dldre med svara
symtom till foljd av beroende av alkohol, lakemedel eller narkotika. Det
kan vara till exempel svar abstinens, om man behdver hjalp att bryta
pagaende beroende eller om man behover avgiftning efter langvarigt
beroende.

Anstallda pa akutavdelningen ingar i katalogiseringen av personal fran
avdelning 1 nedan.

3.5.8.2 Vuxenpsykiatriavdelning 1 beroende

Avdelningen vardar patienter med svara symtom till foljd av ett
beroende och skadligt bruk och som behdver vard under en eller flera
dagar. Patienter laggs in via akutmottagning beroende eller via

socialtjansten om man har ett beviljat bistand till behandling.
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Avdelningen (inkl. akuten) har en enhetschef, 25 sjukskoterskor, tolv
skotare, fyra underskoterskor, en servicevard, en kurator, tva
omvardnadsassistenter, en receptarie och tvd medicinska sekreterare.

3.5.8.3 Vuxenpsykiatriavdelning 2 beroende

Avdelningen erbjuder inlaggning efter utredning eller undersokning pa
en psykiatrisk mottagning, oftast en psykiatrisk akutmottagning.
Avdelningen specialiserar sig pa att mota personer som ar under
utredning for en svar psykisk storning och som samtidigt ar beroende
av alkohol, lakemedel eller narkotika. Avdelningen kan ocksa under en
begransad tid hjalpa personer som har en svar beroendeproblematik
men inte nagon psykisk storning. Avdelningen tar emot nar behovet av
specialistkunskap inte kan tillgodoses hos kommunen eller
vardcentralen.

Avdelningen har enhetschef, en medicinsk sekreterare, tolv
sjukskoterskor, tolv skotare, sex underskoterskor, en kurator, en
psykolog och en overlakare.

3.5.8.4 Vuxenpsykiatriavdelning for opioidberoende

Avdelningen erbjuder vard till personer som ar beroende av opioider och
behover vard under flera dagar. Man erbjuder medicinsk behandling vid
abstinens och avgiftning, till exempel insattning eller upptrappning av
metadon eller buprenorfin.

Forutom den medicinska behandlingen ar malsattningen att patienten
ska fa tillbaka en normal dygnsrytm med fungerande somn, aktivitet,
mat, hygien och socialt umgange.

Avdelningen har enhetschef, tolv sjukskoterskor, nio skotare, tva
sjukvardsbitraden, tre underskoterskor, tvd omvardnadsassistenter, tva
sjukvardsbitraden samt en kurator.

3.5.8.5 Maria Skane

Generellt for Mariamottagningar i Skane ar att man inte behover ha
diagnos beroende for att tas emot, det kan racka med riskbruk. Det
racker att man har problem med alkohol eller andra droger. Man har en
lag troskel for vardsokande och hog tillganglighet. Det handlar ocksa
om forebyggande arbete sa att man inte hinner utveckla skadligt
bruk/beroende.

Patienterna far information, bedomning och kartlaggning vid behov. Det
finns aven ett stort fokus pé att inkludera patientens anhériga i form av
foraldrar, slakt och/eller vanner om patienten samtycker till det.
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Patienterna far en fast vardkontakt och malsattningen ar att de ska
erbjudas tid snabbt nar de soker hjalp, inom en vecka.

Man har hog tillganglighet och egna lokala mal. Det ar sallan att det blir
koer, i sa fall under 30 dagar till nybesok. Forst nybesok, sedan direkt
till kartlaggning, sedan vardplan, sedan bestams insatserna. Det rader
ingen vantan i denna vardprocess.

Patienten far en etablerad behandlings/genomférandeplan och i den
ingar de professioner som behovs, vilka kan vara lakare, sjukskoterska,
socionom och psykolog.

Det totala antalet remisser till Mariamottagningarna under 2024 var ca
900, ca 550 hade insatser, det vill saga, kartlaggning eller behandling.

Patienterna har i snitt kontakt med Mariamottagningarna i fyra till sex
manader. Trettio procent av patienterna ar aterkommande och kan
komma fran socialtjansten eller ndgon annan vardinstans. En del av
patienterna soker sjalva och ovriga kommer i kontakt via anhoriga eller
socialtjansten. Mariamottagningarna samarbetar inte mycket med
primarvarden.

Tankar utifran samsjuklighetsutredningen ar att man behover prata mer
om vilka huvudman som ska gora vad, det vill saga, vad ar behandling
kopplat till beroende och vad ar behandling koppat till normbrytande
beteende/riskbruk. Vem ska ha uppdraget for komplext beroende,
beroende med psykiatrisk samsjuklighet? Kan man ha ett FACT-
beroendeteam inom Bup eller en regional Mariamottagning for
komplexa fall? Man hade kunnat samarbeta mer med
allmanpsykiatrimottagningar for unga vuxna, om det hade funnits.

Mariamottagningen i Malmo har en enhetschef som dessutom har
samordningsansvaret for Marianatverket. Ovriga anstéallda ar en
administrator, en behandlingsassistent med anstallning i Malmo stad,
fyra socionomer som har sina anstallningar i Malmoé kommun och
ytterligare en regionanstalld socionom med anstéallning i Bup, tva
sjukskoterskor, en teamledare, en 6verlakare (deltid) och en
specialistlakare (deltid) med anstallning i Bup, en psykolog, en PTP-
psykolog samt en utvecklare.

3.5.9 Samarbete inom PHH

Samarbetet beskrivs som valfungerande inom verksamhetsomradet
samtidigt som det ocksa forekommer tankar om battre samarbete med
Bup kring provtagning.

26 (51)



3.5.10 Samarbete med primarvarden

Onskemal framkommer om en vardcentral for personer med skadligt
bruk och beroende som ocksa ar hemlosa (eller ambulerande personer)
och att en sadan verksamhet skulle vara avgiftsfri. En sadan
vardcentral hade kunnat arbeta uppsokande for malgruppen. Det finns
stora barriarer mot sjukvarden for denna grupp.

3.5.11 Samarbete med somatiken

Det framkom inte mycket om detta samarbete i intervjuerna, mer an att
sprututbyte fungerar val.

3.5.12 Samarbete med kommuner

Man samarbetar till exempel 6ppenvardshuset Gustav. Man har ocksa
ett bra samarbete med placeringar med samsjuklighet och andra
psykiatriska diagnoser dar kommunen betalar avgiftningen om
behandlingshem behovs. Men det finns utmaningar, en grans mellan
sjukvard och kommun. Vi kan arbeta battre med att kommunen far veta
av halso- och sjukvarden vad patientens behov ar. Allt beror ocksa péa
patientens frivillighet.

Det framkommer en del tankar om HVB-hem utifran
samsjuklighetsutredningen, bland annat att det vore bra om HVB-hem
blev utslussningsboenden om de hamnar i regionen regi.

3.5.13 Utmaningar

Det finns en stor utmaning i hur man betraktar beroendepatienter, och
det rader konkurrens mellan olika perspektiv. Beroendevarden behover
lyfta blicken och prata ihop sig inom omradet beroende och samtliga
som arbetar med patientgruppen. Till exempel sa finns det ingen enad
definition av samsjuklighet och vad som ryms inom begreppet. Det
rader ocksa ett stort stigma kring dessa patienter, vilket ar ett problem
och som ofta bidrar till att varden brister for dem. Det ar dessutom
utmanande att diagnostisera barn, trots hog psykosocial kompetens
bland personalen.

Det kommunala sjalvstyret inom kommunerna gor att det blir upp till
varje enskild chef om kommunen ska ansluta sig till Marianatverket
eller inte, vilket ar ett problem.

Vissa kommuner har nu aven aviserat att de vill lamna natverket och ha
liknande verksamhet i egen regi. Det beror pa att de anser att avstandet
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till ndrmaste Mariamottagning ar for langt, och att de inte far ut
tillrackligt mycket av att vara anslutna.

Om fler kommuner drar sig ur maste allmanpsykiatrin och Bup
eventuellt rusta upp pa vissa geografiska platser for att dessa patienter
ska kunna fa en tillgénglig vard. Det ar viktigt med en vag in och att
snabbt fanga upp dessa patienter, da de inte har ndgon annan sjalvklar
plats i hadlso- och sjukvardssystemet.

Manga ungdomar har ett riskbruk, men det tippar enklare over till att bli
destruktivt jamfort med hos vuxna. Fokus bor darfor inte ligga for
mycket vid diagnostik, utan vid snabb och tidig kontakt for att kunna
hjalpa dem péa basta satt.

Standardiserade vardforlopp ar ett forenklat satt att forsta ett
komplext behov nar det kommer till beroendeproblematik, och ibland
kan medarbetare behova ga utanfor boxen for att patienten ska fa den
hjalp den behover.

En utmaning ar att medarbetarna pa Bup generellt saknar
beroendekompetens.

Cirka 10-15 ungdomar blir inlagda for heldygnsvard for sin
beroendeproblematik per ar, men kriterierna for inlaggning ar otydliga.
Det handlar inte endast om platsbrist, utan aven vilket synsatt man har
pa inneliggande barn och samsjuklighet. Stockholm och Goteborg har
egna avdelningar for ungdomar med beroende. Man behover se
inldggning i ett helhetsperspektiv, det hade behovts en egen avdelning i
Skane, fran 14-21 ar till exempel. Att satta 18-aringar pa avdelningar ar
inte optimalt.

| basta fall har Bup redan paborjat behandling av andra samexisterande
tillstand vid inlaggning. Sedan &r det langa vantetider for inlaggning,
vilket aldrig ar bra. Det ar ocksa utmanande att det dras en skarp linje
vid 18-ars alder.

Ny rutin finns nu mellan Bup och Mariamottagningarna enligt principen
en patient - en vardplan. Man behover ha ett gemensamt synsatt for hur
behandla en patient. Historiskt sett har socialtjansten haft ansvaret for
barn/ungdomar med substansbruk.

Bup har fortsatt behov fortbildning. En basutbildning i beroendevard
hade behovts - hur sker en beroendeutveckling, hur borjar det och hur
slutar det, fran riskbruk till beroende? Man behover ocksa kanna till hur
substanser klassas, hur ser beroendetrappan ut? Eller om man
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exempelvis soker for angest och borjar behandla den utan att ha
undersokt om patienten anvander droger.

Bup har en egen rutin for drogscreening dar patient ges remiss till
varcentralen, det ar dock inte enligt rutin. Det kan vara en
kostnadsfraga eller resursfraga. Det forekommer att patienter blivit
testade samtidigt som de varit aktiva brukare.

Generellt behover man arbeta mer forebyggande med den har
patientgruppen. Det kan goras till exempel genom kompetenshojande
insatser for elevhalsan och att satsa mer pa sysselsattning och arbete
for patienter 6ver 18 ar da en meningsfull vardag betyder mycket i
sammanhanget. Mariamottagningarna har aven manga lokala
samarbeten med frivilligorganisationer.

3.6 Barn- och ungdomspsykiatri (Bup)

3.6.1 Oppenvard

Bup erbjuder forsta linjens verksamhet och specialistmottagning for
barn och ungdomar som ar 0-18 ar. Det finns cirka 800 medarbetare
inom Bup och verksamheten ar geografiskt utspridd 6ver hela Region
Skane. Bup har cirka 30 000 patienter i Skane och patientgruppen 6kar
mer an inom vuxenpsykiatrin. Inom Bup forekommer bade barn och
ungdomar som sjalva har ett skadligt bruk och beroende, eller barn och
ungdomar vars foraldrar har ett skadligt bruk och beroende. Generellt
sa stalls fragor om alkohol och droger till alla dver tolv ar. Patienterna
ar ofta forvanansvart arliga, och det ar mycket vanligare an vad man
tror att ha testat alkohol eller droger bland unga under 18 ar.

3.6.2 Heldygnsvard inklusive avgiftning

Heldygnsvard finns bara i Malmo, 21 platser, och tva av dessa ar
avsedda for avgiftning. Nya lokaler hade kunnat 6ka antalet
vardplatser, vilket hade varit onskvart. Tidigare fanns heldygnsplatser
hos Beroendecentrum i Malmo, vuxenpsykiatrin, men det fungerade inte
optimalt.

De flesta soker till Bup via egenremiss, dar oftast foraldrar soker at sitt
barn. Bup efterstravar en hog tillganglighet och majoriteten kommer pa
ett forsta besok inom 30 dagar. De patienter som remitteras via till
exempel Mariamottagningarna har extra hog prioritet.

Bup Online har ett samarbete med Mariamottagningarna och
ungdomsmottagningarna dar syftet ar att erbjuda tidiga insatser pa
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bade specialistniva och primarvardsniva. Samverkan med elevhalsan
inom kommunerna och primarvarden behover starkas upp ytterligare.

Ratt kompetens och lattillgangliga tidiga insatser ar avgorande for att
kunna fanga upp barns problematik. Detta provocerar vissa
medarbetare da man garna vill halla det inom den specialiserade
varden. Men man maste vara beredd att kunna jobba utanfor sitt
uppdrag for att kunna gora skillnad.

3.6.3 Samarbete med kommunerna

Bup har ett bra samarbete med kommunerna, och manga skolor
uppmanar elever som mar daligt att soka till Bup. Bup har tagit fram en
remissmall tillsammans med socialtjansten for att underlatta. Bup
arbetar aven mycket med psykoedukation och motiverande samtal, och
det ar da viktigt att tanka pa att anpassa till aldern pa patienten. Det
kan i manga sammanhang forbattras, till exempel ar 1177 inte sa
anpassat.

Foraldrastod ar minst lika viktigt som behandlingen for patienten, och
det erbjuds gruppbehandling till foraldragrupper men inte renodlad
familjebehandling, det ligger pd kommunerna.

Den storsta anledningen till att det i dag inte ar en sammanhallen vard
for den har patientgruppen ar att de finns tvd huvudman med olika
ansvar, och att det rader ett halrum fér vem som ska halla ihop det.
Regionen star for en del av behandlingsutbudet och kommunerna for en
annan, och manga tillstand dr samexisterande och kraver samordnad
behandling och ett battre samarbete mellan region och kommun for att
fa hela tillvaron for individen att fungera. Det finns ett stort behov av att
Oka samverkan och samarbetet.

3.6.4 Samarbete inom PHH

Det finns ett samarbete mellan Bup och Mariamottagningarna, rent
formellt. Mariamottagningarna patalar att beroendeproblem kan
behova uppmarksammas mer inom Bup i allmanhet.

3.7 Somatisk akutsjukvard

3.7.1 Akutmottagningen i Helsingborg

Akutmottagningen i Helsingborg ar ett av de stora akutsjukhusen i
Skane och ar darfor 6ppen dygnet runt. Patienter med skadligt bruk och
beroende kommer till akutmottagningen i olika tillstand. Ibland kommer
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de sjalva for att de inte har ndgon annanstans att ta vagen. De kan aven
komma in tillsammans med polis eller anhorig for att de ar i behov av
bedémning eller observation. Det hander dven att de kommer in som
prio-ett-larm vid akuta tillstand, till exempel vid intoxikation, och drdai
behov av intensivvard eller observation och sedan vidare till
inneliggande vard pa somatisk avdelning.

Det forekommer att dessa patienter skapar en stokig arbetsmiljo pa
akutmottagningen, och att vaktare eller polis behover tillkallas.
Generellt sett har akutmottagningen ingen kontakt med kommunerna
kring dessa patienter, det finns daremot en etablerad kontakt med
primarvarden vid behov av samarbete kring vissa patienter. | de fall som
patienterna kommer in till akutmottagningen paverkade av alkohol sa
ldmnar de igen néar de tillnyktrat, och akutmottagningen vidtar inga
ytterligare atgarder da det inte finns resurser till det. Har de inkommit
via polisen hamtar polisen dem igen.

Om det galler andra substanser an alkohol skrivs ibland remiss till
beroendemottagningen i Helsingborg, men dar ar det ont om platser.

| Helsingborg finns flera LARO-mottagningar, vilket marks pa inflodet
till akutmottagningen. Det marks aven pa de somatiska
medicinavdelningarna, och darfor forsoker man samordna sa mycket
som mojligt med LARO-mottagningarna. Dessa patienter ar i behov av
mer stdd, men de maste ocksa ha en egen vilja att fordndra sin
situation.

Det ar inte ovanligt att patienterna kommer in hanvisade fran
psykakuten, da de sokt hjalp dar, men psykakuten vill ha en somatisk
beddmning. Ibland kan patienterna da observeras och sedan skickas
tillbaka till psykakuten. Ibland behover de inte somatisk bedomning,
aven da skickas de tillbaka till psykakuten. Detta &r en utmaning som
man arbetar med inom forvaltningen, da den somatiska
akutmottagningen blir som en konsulttjanst till den psykiatriska
akutmottagningen.

| dagslaget behovs en remiss for att skicka patienterna mellan
akutmottagningarna, vilket ar onodig administration som inte ska
behovas. | stallet for att skicka en remiss kan patienten ledas over
fysiskt till ratt mottagning, vilket blir battre for alla parter. Patienterna
ska tas om hand och det ska ga smidigt. Samverkansdokument har av
den anledningen upprattats mellan somatiken och psykiatrin, och det
halls samverkansmoten bade pa ledningsniva och narmare
verksamheten. Det forenklar diskussioner om kommunikation och att
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stotta varandra internt, da det ar viktigt med samsyn for att kunna
arbeta framat gemensamt.

Vid LVM kan det ibland bli en utmaning da akutmottagningen ar skyldig
att sdkerstalla att patienten kvarstannar, men innan man far tag i ratt
kontaktpersoner kan det bli patagligt svart da det inte finns nagon lag
som stodjer fysisk kvarhallning.

Kompetensen kring beroendeproblematik bland medarbetarna pa
akutmottagningen varierar. Akuta larm handhas pa samma satt som alla
andra, men nar patienter blir stokiga ar det alltid svart for
medarbetarna. Vissa medarbetare kanner sig naturligt mer bekvama an
andra och det kan vid tillfallen bli mycket pa kvallar och natter och vid
storre evenemang. Det arbetas hart tillsammans med vaktarna for att
det ska fungera, och att det finns ett tydligt system for ansvar och
befogenheter mellan vaktare och ordningsvakter.

3.7.2 Akutmottagningen Trelleborg

Lasarettet i Trelleborg ar inte ett av de stora akutsjukhusen - har
hanteras sadant som har en lagre vardniva. Det finns en akutmottagning
som kan hantera vissa akuta &kommor, men eftervard och observation
gors inte i Trelleborg utan skickas da till Malmo i ambulans dar de
hanterar patienter med en hog vardniv3, till exempel kraftig
alkoholforgiftning. Patienterna kan sedan skickas tillbaka till Trelleborg
for till exempel intravends antibiotika eller mindre akut observation.

Trelleborg hanterar inga patienter med avancerad
beroendeproblematik, utan de far remiss vidare till psykiatrin eller
Beroendecentrum i Malmo.

Forutom en LARO-mottagning saknar Trelleborg en
beroendemottagning for ovriga beroendetillstand. Det forekommer
patienter med abstinensbesvar eller andra somatiska besvar till foljd av
beroendeproblematik, och dessa hanteras pa lasarettets somatiska
avdelningar utan problem. Lakarna har god kompetens om patienter
med skadligt bruk och beroende. Det ar en utmaning att det inte finns
nagon psykiatrisk beroendevard i Trelleborg (bortsett fran LARO), man
far klara sig utefter de resurser man har. Avancerade patienter skickas
vidare till psykiatrin i Malmo, till exempel vid LPT. Men da patienten
sjalv maste soka sig vidare pa frivillig basis ar det en utmaning att inte
ha verksamheten inom samma forvaltning, da det blir svarare att
samordna. Primarvarden kan hantera olika svarighetsgrad av dessa
patienter beroende pa utbudet pa vardcentralen. Om ansvar ska tas
over fran kommunerna till regionen ar det viktigt att utreda alla delar
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och sarskilt ansvarsdelarna, oavsett om det galler tillnyktringsplatser
eller dagmottagning och rehab.

3.8 Primarvard

Under 2024 noterades det i statistiken totalt 404 patienter med nagon
form av beroendediagnos for 511 besok inom offentlig priméarvard,
merparten till lakare. Inom privat primarvard noterades totalt 223
patienter med nagon form av beroendediagnos for totalt 273 besok.
Primarvarden i Skane har hog tillganglighet. Huruvida dessa siffror ar
proportionerliga i relation till den totala andelen patienter i offentlig
kontra privat regi behover undersokas vidare, sarskilt i relation till
DARC:s tidigare namnda data. Det ar tankbart att patienter med
beroende har fatt andra diagnoser, till exempel angestsyndrom.

Nedan foljer en sammanstallning av intervjuer med representanter fran
primarvard i offentlig regi fran tre olika geografiska omraden -
nordvast, nordost och vast. Det ar viktigt att notera att detta inte kan
betecknas som heltackande kartlaggning av primarvardens arbete med
beroende, utan ska ses som exempel.

Generellt sett skiljer sig utbudet mycket over regionen och
vardcentraler emellan. Ingangen till vardcentralen leder oftast till
lakare som sedan vid behov och tillgang kopplar pa relevant
kompetens. Lakare gor somatisk kontroll och forskriver lakemedel.
Kurator eller psykolog ger KBT-insatser och sedan finns det, i
varierande grad, MET-utbildade (motivational enhancement)
sjukskoterskor.

3.8.1 Samarbete primarvard - specialistpsykiatri

Samarbetet mellan primarvarden och specialistpsykiatrin beskrivs
fungera bra vad géaller behandling av beroendetillstand utifran
handlaggningsoverenskommelsen, liknande for andra tillstdnd som
regleras av handlaggningsoverenskommelsen.

3.8.2 Samarbete mellan primarvard och kommun

Angaende frdgan om det upplevs som tydligt vem som gor vad mellan
primarvarden och kommunerna framkommer det att det delade
ansvaret mellan kommun och region kan upplevas som otydligt.
Beroende pa vilka insatser som finns inom kommunen involveras den i
olika grad.
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Forutsattningarna for att bedriva beroendevard inom priméarvardens
olika geografiska omraden skiljer sig at. Dels kompetensmassigt, dels
tillgangen till psykologisk behandling. Till exempel har 6stra Skane
mindre tillgang till psykologer men mer till socionomer.

3.8.3 Exempel fran primarvard i vastra Skane

Varden for patienter med skadligt bruk och beroende fungerar
generellt sett bra. De flesta patienter ar kdnda och har ibland
utmaningar i att dyka upp pa inbokade tider. Det ar ofta patienter med
allvarligt skadligt bruk och beroende som inte dyker upp.

Patienterna kan fa lakemedelsbehandling pa vardcentralen, men all
psykoterapeutisk behandling ges inom kommunen. De psykologer och
kuratorer som arbetar pa vardcentralen hanterar inte alkoholberoende,
utan patienterna kan har endast fa medicinsk behandling av lakare, till
exempel i form av antabus. Den geografiska narheten ar viktig for dessa
patienter, till exempel for att kunna hamta ut lakemedel. Vardcentralen
har dven ansvar for att rapportera in férhojda varden till
Transportstyrelsen.

Akuta abstinensbehov hanteras inom den psykiatriska akutsjukvarden.
Nar det galler alkohol gors det oftast genom abstinensbehandling pa
dagtid och med nedtrappning, och inte som heldygnsvard.
Vardcentralen erbjuder inga andra former for nedtrappning, utan det ar
om patienten sjalv lyckas sluta med alkohol pa uppmuntran av
vardcentralen.

Samarbetet mellan primarvarden och kommunerna fungerar inte
optimalt. Sekretessen huvudmannen emellan utgor ett hinder. For
patienterna ar det ofta svart med ytterligare ett steg att kontakta
kommunen for att fa viss hjalp fran dem. Ibland kan vardcentralen
hjalpa till och skriva ett brev till kommunen men i de flesta fall maste
patienten sjalv skota den kontakten. Vid behov kan moten komma till
stand mellan primarvarden och kommunen, men det &r svart da det inte
finns nagot regelbundet samarbete kring gemensamma patienter.

Det ar svart att navigera i kommunens organisation och det gar inte att
ha gemensam rond av patienterna. Om patienten uttryckligen ber om
hjalp i kontakten mellan huvudmannen ges det ibland, men da ar det
under speciella omstandigheter och pa begaran av patienten.

Primarvarden hanvisar alltid till kommunens insatser, men foljer inte
upp om patienten sedan aktivt tar kontakt med kommunen. Det ar for
ont om resurser i primarvarden for att hinna lagga tid pa att kontakta
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kommunen. Ibland vill inte patienterna att kommunen ska kontaktas,
och berattar inte patienten sjalv vad den far for andra insatser kan
priméarvarden inte fa ndgon kdnnedom om det. SIP anvands inte
regelbundet for dessa patienter och ar ett underutnyttjat redskap i
sammanhanget.

Det ar svart att remittera patienter vidare till psykiatrin eller
beroendemottagningarna, da patienten i regel maste ha en
samsjuklighet eller ldngvarigt och svart beroende for att bli mottagen
dar. Dock verkar det ibland lite slumpartat da det hander att patienter
med lattare beroendeproblematik ocksa kommer till.

Det hander att LVM-anmalningar gors via socialtjansten, men inte heller
dessa far primarvarden sarskilt mycket uppfoljning kring.

AUDIT och DUDIT som frageformular anvands ibland inom primarvarden
vid misstanke om alkoholproblem, eller sa gors provtagning. | de flesta
anamneser hor det till att frdga patienten om bruk av alkohol och
droger, till exempel vid utredningar av depressioner och somnbesvar.
Det ar fa patienter som blir vidareremitterade fran vardcentralen sa
lange det inte ar ett akut tillstand. Det finns bra verktyg for att arbeta
med dessa patienter inom primarvarden, till exempel genom
psykoterapi och att arbeta med sina egna beteendemonster for att
minska sin alkoholkonsumtion, men det saknas resurser for det. Manga
patienter sjalvmedicinerar andra primara diagnoser med alkohol och
droger. Vid till exempel depression far de hjalp av primarvardens
psykolog, men kan da lyckas sluta dricka med vardcentralens hjalp i
samma veva eftersom depressionen behandlas. Manga patienter med
ett skadligt bruk och beroende ar svarbehandlade, och det hanger
mycket pa patienten sjalv om den vill ha behandling eller inte. Generellt
sett ar kunskapsnivan om skadligt bruk och beroende inom
priméarvarden bra, men den kan bli annu battre nar det kommer till att
upptacka overkonsumtion.

En sammanhallen vard for dessa patienter ar svar eftersom det finns
overlapp och glapp mellan vilka insatser som ges av regionen och
kommunernas socialtjanst. Tvd huvudman innebar att det inte fungerar
somlost. Att flytta over verksamhet fran kommun till region skulle
ocksa vara svart, primarvarden har ingen kapacitet att ta emot och
kommunens tjansteman saknar medicinsk utbildning vilket skulle
innebara andra utmaningar. Det vore aven synd att sla sonder de
fungerande strukturer som kommunerna byggt upp. Kanske skulle en
losning kunna vara att kommunerna har en medicinsk tjanst kopplad till
sin socialtjanst. Det ar viktigt att skapa beroringspunkter for att kunna
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motas kring samma syfte. Bara att kommunerna inte journalfor pa
samma satt utgor ett basalt hinder.

Det hade underlattat for patienterna om de kunde fa tillgang till
specialiserad vard tidigare. Det ar inte alltid sa latt att skilja pa vad som
ar primart och sekundart vid samsjuklighet, om patienten har psykisk
ohalsa pa grund av langvarigt skadligt bruk och beroende eller om
patienten sjalvmedicinerar for sin psykiska ohalsa. Vardcentralen
konsulterar i forsta hand psykiatrikonsulten i Lund men aven
beroendecentrum i Malmo vid behov, men det ar inte alltid tiden racker
till for konsultation. Fler sjukskoterskor som haller motiverande samtal
pa vardcentralen hade varit onskvért, men deras resurser ar inte
oandliga sa da blir det pa bekostnad av andra arbetsuppgifter. Det
galler att standigt vaga en insats nytta mot dess kostnad i bade
arbetstid och pengar. Primarvarden goér redan allt de kan med de
resurser som finns, ska uppdraget utokas behovs mer ekonomiska
resurser och personal. Och vissa insatser kommer kommunerna alltid ha
ansvar for till patienter med skadligt bruk och beroende, till exempel
boende och boendestdd. Vissa patienter behover annu mer hjalp och
stottning i att halla ihop sin vardag, for att kunna komma ihag inbokade
vardbesok. Det racker inte att ringa och pdminna dagen innan utan de
behover battre hjalp. Primarvarden har varken tid eller resurser att
stotta dem ytterligare, utan tvingas hanvisa till kommunen utan att
kunna sakerstalla om kommunen tar vid. Tva huvudman ar det framsta
problemet i en sammanhallen vard.

3.8.4 Exempel fran primarvard i nordvastra Skane

Primarvarden i Helsingborg upplever bade ett stort glapp mellan
priméarvarden och kommunerna och mellan primarvarden och den
specialiserade varden for patienter med skadligt bruk och beroende.

Det finns ingen etablerad kontakt med kommunerna och darmed inte
heller med socialsekreterarna som har hand om andra delar av
insatserna for personer med skadligt bruk och beroende.

Beroendemottagningen i Helsingborg tolkar sitt uppdrag snavt,
patienterna tas endast emot om de har ett avancerat skadligt bruk och
beroende av mer an en substans. Patienter som till exempel har ett
skadligt bruk av alkohol eller behover hjalp med att trappa ned
somntabletter kan inte fa hjalp pa beroendemottagningen i
Helsingborg. Primarvarden hade behovt mer stottning i att trappa ned
avancerade beroenden. Det innebar att patienterna oftast kommer till
beroendemottagningen i Helsingborg via akutmottagningen och inte via
primarvarden.
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Vidare ar ett annat problem att allmanpsykiatrin inte tar emot
patienterna om de inte ar drogfria. Vardcentralerna har svart att hjalpa
patienterna till drogfrihet utan att de far samordnad behandling med
sina psykiatriska tillstand. Manga patienter sjalvmedicinerar for sin
psykiska ohalsa. Resultatet av dessa gransdragningar blir att
patienterna faller mellan stolarna. De patienter som vardcentralen inte
kan hjalpa med till exempel riskbruk av alkohol utan behov av
medicinering far de slussa vidare till kommunens socialtjanst med hopp
om att patienten sjalv soker sig dit. Da det inte finns ndgot etablerat
samarbete kan inte vardcentralens personal gora mer an att
hanvisa/uppmuntra patienterna att soka sig till kommunen och forlita
sig pa patientens egen drivkraft att fa hjalp.

Pa vissa vardcentraler erbjuds radgivande samtal med sjukskoterska,
och andra vardcentraler har tidigare haft psykiatrisjukskoterskor som
kan underlatta for patienterna. Men det beror snarare pa att det finns
en chef och en personalgrupp som har intresse for dessa fragor an att
det ar for att invanarna i det omradet behdver stodet.

Manga patienter som har allvarligare beroendeproblematik och
samsjuklighet dyker inte upp inom priméarvarden, oavsett orsak. Ett
forslag ar att allmanpsykiatrin hade haft god nytta av en specialist i
allmadnmedicin en dag i veckan, for att kunna na dessa patienter och
behandla deras somatiska symtom. Det skulle dven vara tankbart med
en ambulerande verksamhet for att mota dessa patienter dar de ar och
hjalpa dem med somatiska besvar till foljd av deras
beroendeproblematik.

Alkohol diskuteras med alla patienter dar misstanke om riskbruk eller
skadligt bruk finns. Alkohol &r inte kontroversiellt pd samma satt som
andra substanser och det ar relativt enkelt att upptacka riskbruk. Andra
substanser tillfragas patienterna ocksa om, men inte i lika stor
utstrackning, men det blir allt vanligare och mindre stigmatiserat.
Tyvarr upptacks substansbruk ofta nar det redan gatt for langt.

Det hade underlattat om beroendecentrum i Malmo och
beroendemottagningen i Helsingborg hade haft mer etablerad kontakt.
Nu maste mycket ga via socialtjanstens socialsekreterare och det finns
inga optimala kontaktvagar. Det ar svart med gransdragning mot
kommunen och ingen vet riktigt vem som har ansvar for vad och var
gransen gar for respektive huvudmans ansvar. Lagstiftning i olika
lagrum forsvarar arbetet. Ofta nar LVM-anmalningar skickas till
kommunen sa hander ingenting och primarvarden far heller inte ndgon
aterkoppling.
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Primarvarden har dessutom en pressad arbetssituation och det finns
inget tidsutrymme for att forsoka samordna med kommunen.
Primarvarden har ett samordningsansvar for varden, men det ar otydligt
vad det innebér, och primarvarden har valdigt svart att folja upp
kommunens insatser. Det ar ett stort steg for dessa patienter att soka
hjalp, och kan bli ett stort bakslag om de inte far ndgon konkret hjalp
utan endast hanvisning att soka sig vidare till en annan huvudman. Det
ar aven ostrukturerat hur orosanmalningar for dessa patienter ska
goras till kommunen, det basta hade varit att kunna ge aktiv
overlamning fran primarvarden till kommunen med patientens
samtycke. Nagon form av vardlots mellan primarvarden och
kommunerna hade varit onskvart. Alternativt en vardkoordinator pa
vardcentralerna, men da behdvs en vag in till kommunerna och aktiv
overlamning av patienterna och inte att skicka papper emellan
huvudmannen. Mina planer ar underanvant som verktyg och det ar svart
att hitta kontaktuppgifter till kommunernas socialtjanst. Ofta hamnar
man i telefonko och det finns det inte utrymme for.

Remitterande inom regionen fungerar bra. Det finns en tydlig
uppdelning mellan primarvard och somatisk specialistvard och da
fungerar remissflodet bra. Aven mellan primarvard och psykiatrin
fungerar det bra. Vid nyinsjuknande i psykos tar psykiatrin emot
patienterna inom 24-28 timmar, och utreder dven om psykosen var
drogutlost.

En stor utmaning ar de sociala problem som kommer med ett skadligt
bruk och beroende. Dessa patienter tar mycket resurser da de snurrar
runt i systemen hos flera olika huvudman och sallan kommer vidare.
Dessa patienter star ofta delvis utanfor samhallet. De dar en villkorad
sjukskrivning fungerar, dar villkoret ar drogfrihet, fungerar ofta bra
eftersom dessa patienter inte ar s komplexa.

Generellt har medarbetarna hog kompetens kring alkohol, men nyare
substanser som till exempel lustgas finns det inte lika mycket
kompetens kring. Aven spelberoende ar ndgot som marks allt mer men
som primarvarden saknar kompetens for att hantera och behandla.

Upplevelsen ar att sjukskoterskor i primarvarden har relativt lag
kompetens for att kunna snappa upp patienter med beroende. Nar det
val uppdagas att en patient har ett riskbruk eller ett skadligt bruk ar det
fa som generellt vet vilka vidare kontaktvagar som finns att erbjuda om
det inte kravs inldggning, men vardcentralen kan inte hantera
problemet. De insatser som kuratorerna pa vardcentralerna kan ge ar
en snabb punktinsats och saknar langsiktighet. Det psykosociala
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omhéandertagandet av patienterna inom primarvarden ar lagt och det
hade behovts mer resurser i form av kuratorer och psykologer. Vardval
psykoterapi ska anvandas men fungerar inte lika bra, och
specialistpsykiatrin blir mer och mer begransad i vad den kan ta emot.
Det ar aven en ojamn bemanning pa vardcentralerna i Skane dar manga
vardcentraler saknar psykolog helt men vissa andra har flera
psykologer anstallda.

For fortsatt arbete framat ar det viktigt att etablera en battre kontakt
och samarbete med kommunerna. Om verksamheter ska flyttas mellan
huvudmannen maste fortsatt drift sakerstallas, till exempel
ungdomsansvaret och kommunens uppsokande verksamhet.

3.8.5 Exempel fran primarvard i nordostra Skane

Patienter med riskbruk ar den storsta bade synliga och osynliga
patientgruppen inom primarvarden. Primarvardens roll for denna
patientgrupp ar att ge insatser for att det inte ska ga over i ett allvarligt
skadligt bruk och beroende. Riskbruk syns bland annat i sjukskrivningar
och somnproblem. Screening med AUDIT och DUDIT gors vid misstanke
om riskbruk eller skadligt bruk och beroende, och mycket gar att fanga
i provtagning. Patienterna erbjuds ldkemedelsbehandling, dar vissa
patienter far bra effekt och andra lite samre effekt. Primarvarden har
ett uppdrag att anvanda mer lakemedel mot beroendesjukdomar.
Primarvarden uppmarksammar dven barn och gor orosanmalningar vid
behov samt drar in korkort.

Organisationen skiljer sig at mellan de olika vardcentralerna i Skane.
Vissa vardcentraler har bade psykiatrisjukskoterska och psykolog,
andra har inget av det. Kunskapen om skadligt bruk och beroende bland
lakarna varierar. | stort styr utbudet pa vardcentralen hur allvarliga
patienter man kan ta hand om.

Kommunerna ger manga sorters insatser men samverkan mellan
regionen och kommunerna ar obefintlig. Patientens egen motivation och
driv far styra behandlingen vilket ar ett stort bekymmer. SIP anvands
nastan aldrig, och skulle kunna anvandas mer. Det anvands inte for att
det ar for tidskravande och eftersom det inte finns ndgot samarbete vet
man inte vem som har ansvar for insatser och samordning, vilket ar
frustrerande for bdde kommun och region. Det enda som gér att gora ar
att hanvisa till den andra huvudmannen, men ingen av parterna vet vad
man hanvisar till.
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Patienter med lattare riskbruk hanteras battre inom primarvarden for
dem traffar man oftare, svarare beroendepatienter ar inte lika ofta inom
primarvarden.

| viss man kan behandling med IKBT ges och hjalpa, det finns ingen
specifik for beroende men for depression, somnbesvar osv., vilket delvis
fungerar.

De patienter som primarvarden inte kan hantera far en remiss till
specialistvard. Med LARO fungerar det bra, men alkohol ar svarare, da
beroendemottagningen inte tar emot sa manga pa sin lilla enhet i
Kristianstad. De allra svaraste patienterna hamnar i Malmo.

Remisser skrivs aven till andra enheter, till exempel psykiatrin och
akuta intoxikationer eller abstinensbesvar skickas till
akutmottagningen. Ibland kan akutmottagningen konsulteras och sa
kan vardcentralen sjalva l6sa problemet.

Generellt fungerar varden for patienter med skadligt bruk och
beroende bra, forutom att alla med alkoholberoende inte tas om hand.
Beroendemottagningen tycker inte det ar tillrackligt allvarligt och att
priméarvarden ska kunna hantera det, och har uppstar en frustration fran
bada sidor. Nar patienter remitterats vidare gors ingen uppfoljning eller
samordning. Vissa patienter ar kommunikativa och berattar sjalva nar
de aterkommer till vardcentralen, andra ar mer restriktiva. Ofta far man
samtycke till att lasa journalen. Det ar svart att behandla ett regelratt
beroende utan att samtidigt behandla samsjukligheten. LARO gor
fantastiska insatser for samsjuklighet, till exempel adhd-utredningar.

Det finns en hog kunskap om beroende inom primarvarden och det ar en
styrka inom primarvarden att de traffar manga patienter kontinuerligt
och kan jobba motiverande for att patienten ska vilja ta hjalp med sin
problematik.

Utbudet och vad som kan erbjudas patienterna skiljer sig at. Det finns
bra insatser fran kommunen, till exempel 12-stegsprogram och
anhorigstod, och regionen kan bli battre pa att tipsa patienterna om att
soka dessa.

Det hade behovts mer somatiska kontroller for personer med skadligt
bruk och beroende med tanke pa overdodligheten. Patienterna kommer
till varden forst nar deras somatiska tillstand har blivit allvarligt.

Primarvarden, psykiatrin och kommunen maste samarbeta battre, just
nu finns inget etablerat samarbete och ingen tar ansvar. Psykiatrin gor
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punktinsatser, socialtjdnsten tar inga initiativ eller saknar klinisk
kunskap for att veta nar varden behover kopplas in. Det ar sarbara
patienter som behéver samordnat stod. For att forbattra samarbetet
behovs samverkansmoten, gemensamma utbildningsinsatser och att de
olika parterna borjar kommunicera med varandra. Men det kraver tid
och resurser.

Det finns ockséa en geografisk orattvisa i Skdne dar patienter i
omradena runt Malmo har beroendecentrum i Malmoé som kan ge mer
insatser an till exempel i omradet runt Kristianstad.

4 Diskussion/analys och
rekommendationer

4.1 Utbud, tillganglighet och ekonomi

Det finns ett omfattande behandlingsutbud for vuxna med olika
beroendetillstand, bade i offentlig och privat regi. Det finns pa
primarvardsniva samt inom psykiatrins olika mottagningar, inklusive
sarskilda beroendemottagningar. Det finns aven en utveckling mot fler
FACT-team med inriktning beroende dar bade region och kommun
samarbetar. Utover detta finns det bade akutavdelning for beroende (i
Malmo) samt flera beroendeavdelningar pa de psykiatriska klinikerna i
Skane. | VO Malmo finns dessutom en forskningsenhet inom beroende
med en professur knuten till sig.

Aven primarvarden med ett stort antal vardcentraler i Skéne gor ett
viktigt arbete med beroendevard.

For ungdomar och unga vuxna finns det flera Mariamottagningar runt
om i Skadne som ocksd utgor ett viktigt exempel pa ett lyckat samarbete
mellan region (Bup, Vup) och kommun for att arbeta samordnat, dar tva
huvudman delar pa uppgiften att gora varden somlos for patienten.

Aven somatiken gor viktiga behandlingsinsatser for personer med
beroendeproblem vid bade akuta och mer langvariga tillstand orsakade
av beroende.

Specialistberoendevarden i psykiatri, habilitering och hjalpmedel,
inklusive Mariamottagningarna, har en totalbudget pa éver 300 miljoner
kronor arligen, ca 300 anstallda som enbart arbetar med beroende och
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som hanterar ca 3 600 patienter och erbjuder 6ver 80 000 besok
arligen (2024). Graden av tillganglighet ar hog eller mycket hog. Det
ska namnas i detta sammanhang att det inte har gatt att fa fram nagra
siffror for vad beroendevarden inom upphandlad psykiatri kostar eller
nagra tillganglighetssiffror darifran, inte heller fran privat primarvard.
Besoksstatistik med mera fran offentlig primarvard behover
undersokas vidare. Daremot ar tillgangligheten allmant hog inom
primarvarden.

Beroendevarden i Region Skane ar sammantaget en omfattande och
framgangsrik verksamhet, givet uppdragets komplexitet och de
organisatoriska forutsattningar som rader for att arbeta med en
malgrupp med hog grad av samsjuklighet, stora behov av samordnade
insatser med kommun, annan sjukvard och samhalleliga insatser. Det
finns samtidigt utvecklingspotential for flera omraden, vilka ndmns
nedan.

4.2 Samarbete och utmaningar inom psykiatri,
habilitering och hjalpmedel

Det finns flera exempel i intervjuerna om ett bra samarbete mellan till
exempel LARO-mottagningar och beroendemottagningar, om bra
samarbete mellan beroendevarden och andra mottagningar som inte
har beroende som huvuduppgift, mellan Bup, Vup och
Mariamottagningarna, mellan verksamhetsomraden som hjalper
varandra med heldygnsvard med mera.

Det forekommer ocksa uppgifter om att beroendepatienter kan behova
en mer sOmnlos 6vergang mellan psykiatrins olika enheter, att vissa
specialistpsykiatriska mottagningar behover samarbeta mer kring
beroende.

Det forekommer uppgifter i intervjuerna som talar for att kunskap om
beroendevard behover utvecklas inom allmanpsykiatrin och andra
mottagningar som inte har beroende som huvuduppdrag. Det galler
aven Bup och mojligen Ungdomsmottagningarna i samband med
utredning och behandling av andra tillstand. Nagra av de viktigaste
frégorna som behover utvecklas eller utredas vidare inom PHH &r
foljande:

e Samordnade vard- och stodverksamheter/team, till exempel i
form av fler FACT-team.
e Forstarkt beroendevard pa Osterlen, mottagningsfunktion.
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Mer utbildning till medarbetarna (och chefer) i beroendetillstand
och behandling av dessa vid verksamheter inom PHH som inte
har behandling av beroende som huvuduppgift.

Mer somlosa dvergangar for personer med beroendetillstand
mellan PHH:s verksamheter och att se éver den formella
uppdelningen mellan specialiserad beroendevard och
verksamheter som inte har behandling av beroendetillstand som
huvuduppgift.

Utred mojlighet till egen heldygnsvardsavdelning i Skane for
beroende for ungdomar och unga vuxna i aldrarna 14-21 ar.
Utred alternativ till att vissa verksamhetsomraden i PHH ska
kopa vissa platser av beroendecentrum Malmo, till exempel om
det hade funnits nagra platser som kan disponeras av hela
Skane.

4.3 Samarbete och utmaningar inom Region
Skane och mellan Region Skane och
kommunerna

Delregionalt samarbete dar beroende ar en del arbetar nu och
framover med fragan om eventuellt inforande av
samsjuklighetsreformen. Skadligt bruk och beroende beror alla
sjukvardsforvaltningar sa som primarvard, specialistpsykiatri
och somatisk vard. Det delregionala samarbetet ser ut att ha ett
tydligt fokus pa att samverka och forbattra varden for personer
med skadligt bruk och beroende.
Handlaggningsoverenskommelsen mellan specialistpsykiatri
och primarvard ser ut att fungera som ett bra medel for att
sakerstalla ratt vard pa ratt niva. Det patalas i underlaget att det
ar viktigt att handlaggningsoverenskommelsen anvands.

En frdga som den aktuella utredningen egentligen inte haft i
uppdrag att utreda ar hur samarbetet ser ut mellan offentlig
psykiatri och privat psykiatri eller mellan offentlig psykiatri och
privat primarvard. Det noteras dock att frdgan om privat LARO-
vard ar under diskussion. Intervjuade patalar att privat LARO-
vard behover folja samma rutiner vid behandling som offentlig
LARO och att upplevelsen ar att sa inte alltid varit fallet.

Det finns uppgifter om att samarbetet mellan specialistpsykiatri
och primarvard kan behova forbattras pa sina hall, dar det
framkommer tankar om att den specialiserade beroendevarden
inte tar emot remisser om beroendebehandling i den
utstrackning som primarvarden onskar.
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e Det framkommer utmaningar i samarbetet mellan somatiken och
kommunerna, dar upplevelsen ar att det ar huvudmannaskapet
som forsvarar informationsoverldmning.

e Det framkommer utmaningar vad galler sekretess, att det inte
gar att lasa journaler 6ver verksamhetsgranserna, vilket
forsvarar mojligheten att folja upp hur det gar for en patient, till
exempel mellan somatik och kommun. Olika journalsystem gar
till exempel inte heller att komma &t med enkelhet vid
Mariamottagningarna, trots ett formellt samarbete mellan
region och kommun.

e Det patalas att SIP hade behdvt anvdndas mer, liksom tjansten
Mina planer.

e Det framkommer aven tankar om att den psykosociala
bemanningen inom primarvarden behover utokas for att hantera
uppdraget med beroende, att det behovs fler kuratorer och
psykologer, sarskilt i 6stra Skane.

e Det framkommer utmaningar i samarbetet och forutsattningarna
for Maria Skane, att alla kommuner maste vara med.

e Det hade behovts mer somatiska kontroller av personer med
beroendeproblem.

e Det framkommer tankar om att personer som inte har en fast
bostadsadress eller hemlosa hade behovt ha mojligheten att fa
primarvard och beroendevard gratis, mojligen via en form av
uppsokande vard, som moter de personerna dar de ar.
Alternativt en vardcentral som riktar sig till malgruppen.

o Det framkommer 6nskemal om mer fortbildning brett i beroende.

e Det finns ocksa resonemang om geografiska avstand. Bland
annat framkommer dnskemal om ett mobilt team fér beroende
med psykiatri och kommun och att Osterlen skulle behéva en
egen beroendemottagning da avstanden ar stora.

4.4 Brister i varden for personer med ett
skadligt bruk och beroende, utmaningar med att
erbjuda en sammanhallen vard med ett
helhetsperspektiv

Som beskrivits ovan finns det flera brister och utmaningar vad galler
sammanhallen vard for personer med skadligt bruk och beroende.
Néagra av de viktigaste ar:
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e Att det ar olika huvudman och att det kan rada oklarheter i vem
som har behandlingsansvar och hur de olika ansvaren som de
olika huvudmannen har ska hanteras.

o Att det rader oklarheter kring sekretess och olika journalsystem.

e Att det rader olika forutsattningar for att bedriva beroendevard
utifran geografi/tillgang till personal med ratt kompetens.

e Att det rader olika forutsattningar for samarbete mellan Region
Skane och kommun.

e Att det finns behov av utbildningsinsatser vad galler
beroendevard brett i Region Skane.

4.5 De storsta riskerna kopplat till bristerna,
foreslag till prioriterade omraden att arbeta
vidare med for atgarder

De storsta riskerna utifran ovanstaende ar att skadligt bruk och
beroende inte upptacks i tid och att det utvecklas till ett
beroendetillstdnd samt att ett utvecklat beroende med samsjuklighet
inte hanteras och behandlas pa ratt satt med de tvarprofessionella
insatser det kraver. Konsekvenserna ar potentiellt allvarliga eller
mycket allvarliga for den enskilda personen med beroendeproblematik,
dess natverk och samhallet i stort.

Det kravs samverkan och att man overvager fler formella samarbeten
mellan Region Skanes verksamheter och kommunerna, inte bara for
personer med de mest komplexa problemen.

Forutom flera av de saker som namnts ovan och som kan vara viktiga att
overvaga att atgarda ar foljande viktiga att arbeta vidare med:

e Se over de formella strukturerna, hur beroendevarden ar
organiserad i psykiatrin, primarvarden och i kommunerna, och
undersoka mojligheter till mer formella samarbeten inom och
mellan dessa organisationer.

e Se oOver hur sekretess kan hanteras, till exempel atkomst till
journaler over organisationsgranserna.

e Undersok vidare vad som gar att gora at det ojamlika utbudet
runtom i Skane for att bedriva beroendevard utifran
geografi/tillgang till personal med ratt kompetens. Narmast till
hands ligger mer samarbete inom psykiatrin, primarvarden och
kommunerna och givetvis mellan dessa organisationer.

e Se over och utveckla utbildningsinsatser vad géller
beroendevard brett i Region Skane.
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4.6 Analys/teman utifran
samsjuklighetsutredningen

4.6.1 All behandling av skadligt bruk och beroende ska vara
ett ansvar for regionernas halso- och sjukvard

Om samsjuklighetsreformen trader i kraft kommer det att medfora en
omfattande omstallning, dar en stor del av kommunernas viktiga
behandlingsarbete med beroende kommer att tas over av regionen. |
det scenariot kommer bade primarvarden och psykiatrin att fa ett
betydligt storre ansvar jamfort med i dag. All beroendevard inom
psykiatri- och habiliteringsforvaltningen (PHH) kommer inte att kunna
goras pa specialistniva, utan bade primarvard och de delar av PHH som
arbetar pa primarvardsniva sa som Bups forsta linje och mojligen
Ungdomsmottagningarna kan komma att fa ett annat uppdrag kring
beroende. An vidare ar det tiankbart att Bup (som alltsa arbetar med
specialiserad barn- och ungdomspsykiatri) kan behova arbeta mer med
beroende an idag.

Fragan som ocksa kommit fram i intervjuer ar i vilken man som Region
Skane kan ta over de behandlingsinsatser som kommunerna ger i dag.
Det ar troligt att omfattande utbildningsinsatser kommer att behovas.
An vidare uppstar fragan om Region Skanes verksamheter i ett sadant
scenario kommer att kunna anstéalla personal fran kommunen som idag
arbetar med beroende.

Den aktuella utredningen visar att det kommer att bli viktigt att Region
Skanes sjukvardsforvaltningar forbereder sig pa ett beslut om att infora
samsjuklighetsreformen dar vardansvaret ar tankt att finnas i Region
Skane. Bedomningen ar att det pagar bra forberedelser i delregionalt
samarbete mellan region och kommun for en sadan utveckling.

En stor fraga ar hur detta ska finansieras, skattevaxling har namnts. En
annan fraga ar hur man kan na ut med behandlingsinsatser till mindre
orter?

Rent allmant finns det vissa fragor om vad som ryms i begreppet
samsjuklighet.

4.6.2 Behandling for skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med behandling for andra psykiatriska tillstand.
Psykiatrin har i dag uppdraget att bedriva vard for personer med
beroende och skadligt bruk dar samsjuklighet i andra psykiatriska
tillstand foreligger. Det galler i princip for alla 6ppenvardsmottagningar
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inom psykiatrin, avdelningar, Maria-mottagningar och LARO-
mottagningar. Vissa oppenvardsverksamheter har utvecklat FACT-
koncept for beroende, det ar rimligt att fler verksamhetsomraden foljer
efter. Man kan stélla sig fragan om sadana utvecklingar ocksd kommer
att ske inom den upphandlade privata 6ppenvardspsykiatrin, forutom
nuvarande privat och kommande upphandlad privat LARO som redan
har ett sddant uppdrag.

4.6.3 Sprutbyte ska utvecklas till lLagtroskelmottagningar
som framjar fysisk och psykisk halsa och alla regioner ska
erbjuda sadan verksamhet.

Sprututbyte erbjuds i Region Skdne och samarbetet mellan
specialiserad beroendevard och sprututbyte ser ut till att fungera, till
finns det erfarenheter av att personer som gar till sprututbyte kan
motiveras till att soka beroendevard. Samtidigt namns att dialogen
mellan sprututbytet behover utvecklas.

4.6.4 Uppsokande och andra forebyggande insatser, social
trygghet med fokus pa funktionsformaga, resurser och
mojligheter till ett sjalvstandigt liv, anhorigstod, samt
insatser till barn och unga ska vara ett fortsatt och
fortydligat uppdrag for socialtjansten.

Just denna fraga beror fortsatt socialtjansten och avhandlas darmed
inte narmare i aktuell rapport.

4.6.5 Regionerna ska ta ansvar for halso- och
sjukvardsinsatser pa HVB.

Detta kommer att bli en stor fraga. Har framkommer tankar om att det
hade behovts en lag om att erbjuda sjukvard. Ska regionerna bedriva
HVB-hem? Nagra utrycker att det vore bra om HVB-hem blev
utslussningsboenden. Ska personal och lokaler dvertas, hur gar det till?
Kommer det att krdvas omfattande utbildningsinsatser? Nagra tydliga
svar pa dessa fragor gar inte att se nu, men behover avhandlas i
kommande arbete.

4.6.6 En samordnad vard- och stodverksamhet for dem
med stora samordningsbehov ska finnas overallt och
bedrivas gemensamt av hilso- och sjukvard och
socialtjanst.

Det finns redan i dag tamligen omfattande erfarenheter av sddana
insatser, framst via Mariamottagningarna, men aven exempel pa FACT
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beroende och ett intresse for att utoka saddana koncept. For att sddana
samarbeten ska fungera optimalt kravs bade stabil finansiering och
tydligare overenskommelser om att inga i Marianatverket. Det blir
samma sak for andra liknande samverkansprojekt enligt
samsjuklighetsutredningen.

Det behover ocksa vara mojlighet for region och kommun kan se
varandras journaler. Det finns uppgifter om att det kan vara formellt
mojligt for kommunal personal att ldsa psykiatrins journaler. Har
behover bade lagrum och ren teknik undersokas.

Det pagar ett omfattande arbete i delregionala processer med
representanter fran bade region och kommun och mycket talar for att
det finns ett stort engagemang for att utveckla samordnade vard- och
stodverksamheter. Det finns dven uppgifter om att det ar sa
brukarforeningarna ser det, bland annat utifran att heldygnsvard kan
minska.

Det framkommer ocksa i intervjuerna att i princip all beroendevard
behover ske samordnat mellan region och kommun.

4.6.7 Tillgangen till personliga ombud ska 6ka for personer
med samsjuklighet.

Denna del i samsjuklighetsutredningen har inte kommit upp tydligt i
intervjumaterialet, men finansiering av utokningen av personliga ombud
kommer att behova diskuteras.

4.6.8 Ett program for forstarkt brukarinflytande och
minskad stigmatisering ska bedrivas tillsammans med
patient, brukar- och anhorigorganisationer.

Arbetet med brukarperspektivet ar starkt i PHH och det finns ett
inflytanderad och en hel organisation for det med peer support. Det
finns flera anstallda med egen erfarenhet av psykisk ohalsa av olika
slag, peer support. Det ar mojligt att sddant arbete behover utokas i till
exempel primarvarden om den kommer att ta over delar av det som
kommunen gor inom beroendevarden.
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4.6.9 Sammanhallen uppfoljning av omradet skadligt bruk
och beroende ska ske utifran malbilder som tagits fram
tillsammans med personer med samsjuklighet och
anhoriga.

Det kommer att behdvas modeller for hur man folja upp beroendevard
pa mer 6vergripande niva. | dag finns mojligheter att gora sadant i
enskilda forvaltningar inom regionen via vardplanen och féljsamhet till
standardiserade vardprocesser och andra relevanta riktlinjer. Mojligen
ar detta en viktig uppgift att titta pa framover i det delregionala
samarbetet kring beroende.

4.6.10 En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar
hadlsosjukvarden ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk
och beroende ska utformas.

Den aktuella utredningen kommer inte sa mycket in pa detta men det
finns farhdgor om att det blir en svar omstallning. Fungerar LPT pa det
sattet att den kan ersatta LVM? Var kan LPT-varden ges ar fragor som
kommit upp.

4.7 Utredningens begransningar och tankar
framat

Den aktuella utredningen borde ha omfattat patient-, brukar- och
anhorigperspektivet och haft med intervjuer med dem for att bredda
perspektivet. Samma sak galler for peer support, egenerfarna. Det ar en
brist att detta perspektiv saknas i utredningen, men av tidsskal fanns
tyvarr inte den mojligheten. Det blir viktigt att involvera detta
perspektiv i det fortsatta arbetet. Andra samhélleliga insatser, s som
ideella foreningar, har inte heller undersokts narmare, aven det ar en
brist for denna undersokning.

Det ar sjalvklart ocksa en begransning att kommunernas viktiga arbete
med beroendevard inte varit foremal for direkt belysning i denna
utredning. Det hade kompletterat bilden vasentligt och hade mer varit i
anda om vad amnet handlar, samarbete over organisationsgranserna.
Men det lag inte i uppdraget.

Denna utredning har inte haft mojlighet att undersoka privat psykiatris
eller privat primarvards arbete med beroende, vilket hade varit
intressant att fa med. De kommer att bli viktiga att involvera i det
fortsatta arbetet.
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Det samma galler egentligen allmanpsykiatrisk 6ppenvard och
specialistvard for till exempel psykos, atstorningar med mera dar det
ocksa hade varit intressant att fordjupa sig i hur sddana verksamheter
arbetar med samtidigt beroende.

Andra intressanta fragor att fordjupa hade varit att titta narmare pa
bade Bup och Ungdomsmottagningarnas verksamhet nar det kommer
till deras kartlaggning av beroende.

5 Slutsatser

Det gors ett stort och viktigt arbete for personer med beroende och
beroende och samsjuklighet i Region Skane. Specialistpsykiatrin,
primarvarden, somatiken, kommunerna, brukarorganisationerna och
ideella foreningar har sedan lange startat ett samarbete.

Det ar ocksa tydligt att det pagar hog aktivitet for att forbereda for en
trolig samsjuklighetsreform. Det gors bland annat via delregionalt
samarbete och processledare ar tillsatta for det. Den aktuella
utredningen kan forhoppningsvis ingad som ett led i det fortsatta
arbetet. Som nagon uttryckte i intervjuerna sa ar det viktigt att
poangtera att det, oavsett en samsjuklighetreform eller inte, kravs mer
samverkan bade inom de enskilda sjukvardsforvaltningarna, mellan
dem och mellan de olika sjukvardsforvaltningarna och kommunerna.

Forfattarna vill rikta ett stort tack till samtliga intervjuade, vilka forblir
anonyma. Ett stort tack dven till vara uppdragsgivare, liksom till alla
kollegor som tagit fram uppgifter om statistik, ekonomi och annan
fakta.

Johanna Wihl och Njordur Viborg, Region Skane, 2025-11-16
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6 Referenser och datakallor

Forfragningsunderlag Vardcentral forfragningsunderlag-vc-fran-2025-

09-01.pdf

Enheten for dataanalys och registercentrum (DARC) som ingar i
avdelningen for halso- och sjukvardsstyrning (HSS) pa
Koncernkontoret.

Vard- och stodmodellen FACT - Vardgivare Skane

Fran delar till helhet - Regeringen.se (Samsjuklighetsutredningen)

Skaneovergripande handldggningséverenskommelse priméarvard
specialistpsykiatri gdllande vuxna

Socialtjanstlagen Socialtjanstlag (2025:400) | Sveriges riksdag

Skanekatalogen

Standardiserade vardprocesser i Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
Standardiserade vardprocesser psykiatri - Region Skanes intranat

VAPS samt QlikView for psykiatrins statistik
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https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-fran-2025-09-01.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/4.-uppdrag-och-avtal/lov-lol-lof/ackreditering---fillistning/forfragningsunderlag-vc-fran-2025-09-01.pdf
https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/utbildningar/webb/vard-och-stodmodellen-fact/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/01/sou-20235/
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/skaneovergripand-handlaggningsoverenskommelse-primarvard-230210.pdf
https://vardgivare.skane.se/siteassets/2.-patientadministration/remisshantering-och-rutiner-for-vantande-patienter/remisshantering/skaneovergripand-handlaggningsoverenskommelse-primarvard-230210.pdf
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-och-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/socialtjanstlag-2025400_sfs-2025-400/
https://intra.skane.se/sidor/vardinformation-och-patientservice2/vardriktlinjer/psykiatri-och-psykisk-ohalsa/standardiserade-vardprocesser-psykiatri

