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1. Bakgrund

Malmo Stad och Region Skane gjorde 2012 en gemensam ansékan om medel fran Finsam Malmo
for att utféra en forstudie till en integrerad mottagning for personer 6ver 18 ar med riskbruk,
missbruk och beroende av alkohol, narkotika och/eller likemedel. Bestillare var Psykiatri Skine
(Hakan Rosén, verksamhetschef Beroendecentrum), Malmo stad (Eva Stener, IoF-chef, SDF
Fosie och Anita Ekstrom, IoF-chef, SDF Centrum, Karin Andersson och Christina Ek,
utvecklingssamordnare, stadskontoret, avd IoF) Utgangspunkten dr att en integrerad mottagning
torvintas ge en mer lattillginglig, kontinuerlig och allsidig vird f6r malgruppen.

I ansokan uppmarksammas att personer i malgruppen har en komplex problematik med behov av
hjalp fran bade hilso- och sjukvard och fran socialtjinsten. Bestillarna tar upp att det i Malmo
finns tva fungerande integrerade mottagningar. De vinder sig dock till specifika malgrupper
(heroinberoende kvinnor och ungdomar/unga vuxna upp till 25 ir) och f6r 6vriga finns ingen
integrerad verksamhet. Den statliga missbruksutredningen “Bittre insatser vid missbruk och
beroende” (SOU 2011:35) tas upp och bestillarna hinvisar till bide Region Skanes och Malmé
Stads yttranden gillande utredningen. ”E## utvecklat lokalt basutbud for insatser for vuxna som byggs upp
kring samverkan och integrerad verksambet mellan kommun och landsting borde privas i stirre ntstrickning'”
och 7 Kommunstyrelsen framhill att en framgangsrik behandling i manga fall kréiver kompetenser frin bada
huvudmdnnen varfor det vore dnskvdrt att det i higre utstrackning bildades integrerade verksambeter och att en

sdadan utveckling pé olika sitt stimulerades’.”

Medel beviljades och det skapades en processledartjinst under sex manader. Tjansten delas av
Stina Jensen och Anne-Lie Lindell som genomfort studien under januari — juni 2013.
Processledarena med ordinarie tjanster i Malmoteamet, Sociala resursforvaltningen, har arbetat
uppsokande med personer i riskbruk, missbruk och beroende sedan 2007 respektive 2008.
Processledarna har byggt upp Malmé&teamet vars uppdrag ar att fler malmébor ska fa tillgang till
vard och behandling. I uppdraget har bland annat ingatt kartliggning av missbrukssituationen 1
Malmé samt arbete med att utveckla samverkan mellan verksamheter som moter riskbruk,
missbruk och beroende.

Forstudiens styrgrupp bestar av:

Hakan Rosén, Omrideschef Beroendecentrum

Birger Pedersen, Samordnare Psykiatrin

Eva Stener, IoF-chef SDF Fosie

Anita Ekstrom, loF-chef SDF Centrum

Christina Ek, Utvecklingssekreterare, avd IOF, Stadskontoret

Jan Lanzow Nilsson, Utvecklingssekreterare, avd 10F, Stadskontoret
Anders Haglund, Enbetschef, avd. vuxna, SRF

Under studiens gang har processledarna avlimnat rapport vid tre styrgruppsméten. Rapporten
skickades till styrgruppen en vecka innan slutrapporteringen. Processledarna har haft en dialog
kring férslagen med chefer 1 berérda verksamheter.

Regeringens forslag utifran missbruksutredningen3
I ans6kan hinvisas till missbruksutredningen, darfor redovisas i detta stycke vissa av resultaten.
Utifran missbruksutredningen “Bittre insatser vid missbruk och beroende” (SOU 2011:35) har

! Region Skanes hilso- och sjukvirdsnimnd
2 Kommunstyrelsen
3 Lagradsremiss — God kvalitet och 6kad tillginglighet inom missbruks- och beroendevirden
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regeringen den 31 januari limnat en lagradsremiss. Remissen lyfter fyra olika omraden, varav de
tre forsta beror aktuell forstudie.

e TFortsatt gemensamt, men tydligare ansvar och forstirkt samverkan

e Tillginglighet och bemdétande

e Bittre kunskap, kvalitet och kompetens

e (Tvangsvard)

Overenskommelser om samarbete

Forslaget ar att, 1 juli 2013, inf6ra en ny paragraf i hilso- och sjukvardslagen (8 b §) samt i
socialtjanstlagen (5 kap 9 af). Landstinget ska inga en dverenskommelse med kommunen om ett samarbete i
fraga om personer som missbrukar alkobol, narkotika, likemedel, dopingsmedel eller andra beroendefram#allande
medel. Om det dr majligt bor organisationer som foretrider dessa personer eller deras ndrstdaende ges mijlighet att
lammna sympunfkter pa innehallet i dverenskommelsen. Ordalydelsen dr samma i socialtjinstlagen men dar
ar det kommunen som aldggs att inga 6verenskommelse med landstinget.

Grunden till forslaget 4r bedomningen att landsting och kommun boér ha ett fortsatt gemensamt
ansvar for missbruks- och beroendevird med krav pd samverkan mellan organisationerna. Detta
utifran risken f6r nya gransdragningsproblem vid ett f6rindrat huvudmannaskap. Behovet av att
uppmirksamma samverkan med andra aktorer lyfts ocksd, exempelvis kriminalvarden dar
samverkan i enlighet med normaliseringsprincipen kan vara en forutsittning for att astadkomma
samordnade insatser och fungerande vardkedjor.

I 6verenskommelserna ska ansvarsférdelningen mellan huvudminnen tydliggoras. ”For att
overenskommelserna ska fa verklig betydelse f6r medborgarna, for det praktiska arbetet 1
kommuner och landsting och f6r verksamheternas resurser och inriktning krivs
6verenskommelser som innehaller gemensamma mal, resursférdelning och Gvergripande
samarbete kring vissa grupper’”*. Frin regeringens sida gors bedémningen att huvudminnen bor
erbjudas stod i arbetet med att ta fram och folja upp 6verenskommelserna. Tanken med
uppfoljningen ska vara att sakerstilla att Gverenskommelserna leder till f6rbattringar f6r den
enskilde individen.

Tillgidnglighet och bemdétande

“Personer med missbruks- eller beroendeproblem bor ha samma stillning och tillgang till hilso-
och sjukvard som andra patientgrupper, liksom fa sina behov tillgodosedda inom socialtjinsten
pa samma sitt som andra klientgrupper’. I missbruksutredningen féreslogs en forstirkt
vardgaranti f6r malgruppen. Detta har inte mynnat ut i nagot forslag fran regeringens sida. Ett
skil dr att det redan idag regleras i bade hilso- och sjukvirdslagen samt socialtjanstlagen. Det
finns ocksa stora regionala och lokala skillnader utifran tillgang till resurser som inte kan I9sas
genom en vardgaranti. Ett annan viktig faktor ér att tillganglighet inte bara handlar om
tidsaspekten utan ocksd om en innehallsmissig tillganglighet, bland annat nir det giller vikten av
att aktivt arbeta med motivationshéjande insatser.

En del som lyfts sarskilt ar tillgénglig och attraktiv vard for att na fler i ett tidigare skede.
Lagradsremissen nimner sirskilt verksamheter med breda kontaktytor gentemot befolkningen
som viktiga arenor for att tidigt uppmarksamma och intervenera vid riskbruk, missbruk och
beroende. Exempel pa sidana dr primirvard, elev- och studenthilsa samt kriminalvardens
uppsokande verksamhet vid hikten. Man lyfter dven, mot bakgrund av dagens regionala

41ibid. s 18
>ibid. s 23



skillnader, sdkerstillande av specialiserad behandling f6r personer med opiatberoende i alla
landsting.

“Personer med missbruk eller beroende har ritt till ett lika bra bemé6tande som andra patient- och
klientgrupper’. Regeringen tar hir upp vikten av ett brett angreppssitt nir det giller
bemotandefrigor och framfor allt 6kad kompetens hos professionen. Hir avses dels en 6kad
kompetens i bemotandefragor, men dven 6kad kunskap om missbruks- och
beroendeproblematik. Man menar att ’6kad professionalisering minskar risken for ett
moraliserande férhallningssitt”’. Ytterligare en aspekt av detta handlar om att bade socialtjinst
och halso- och sjukvird ska ta tillvara brukares kunskap och erfarenhet pa ett systematiskt sitt da
man ser det som en foérutsittning for kvalitetsutveckling. Nagot som i sin tur paverkar
bemotandet.

Kunskap, kvalitet och kompetens

Den centrala utgangspunkten ar att svensk missbruks- och beroendevard ska vara
kunskapsbaserad. Hir nimns specifikt kunskap om missbruksutveckling, 6kad kunskap om
likemedelsassisterad behandling och dddsfall kopplat till sadan. Tva andra omrdden som lyfts dr
kvalitetskrav pa behandlingsenheter samt metod- och kompetensutveckling for att kontinuerligt
kunna utveckla kvaliteten pa vard- och behandlingsinsatserna.

¢ ibid. s 31
7 ibid. s 32



2. Forslag

Nedan presenteras de forslag som den har forstudien mynnat ut i. Gemensamt ér att all personal
har en férankring i de egna verksamheterna samtidigt som de ar kopplade till pilotverksamheterna
eller samarbetena. Syftet med att driva fOrslagen som pilotverksamheter édr att ha fokus pa
utvirdering och uppfoljning for att i framtiden kunna applicera erfarenheterna pa andra
verksambheter riktade till personer med riskbruk, missbruk och beroende.

1. Enintegrerad pilotverksamhet f6r personer i behov av underhallsbehandling och
tordjupat psykosocialt stod

2. Beroendesjukskoterskor som konsultativt stod i primarvarden

3. Okad tillginglighet till Oppenvardshuset Gustav.

1. Integrerad mottagning for personer med opiatberoende

Mottagningen ska mota upp det behov som finns hos personer som 6nskar medicinsk behandling
for sitt opiatberoende, men som behéver mer hjilp for att fa exempelvis ett fungerande boende,
sysselsittning, psykosocialt stod eller socialt sammanhang for att behandlingen ska ge resultat.
Mottagningen ir inte en verksamhet som personerna sjilva soker till. De som ska inga soker till
den ordinarie LARO—rnottagningen8 och remitteras till den integrerade mottagningen utifran
behov av extra stod. Eftersom behov varierar 6ver tid och fran individ till individ finns
stodinsatser att tillgd pa mottagningen och kan kopplas pa och av i ritt tid. De insatser och
verksamheter som ska finnas pa mottagningen ar:

o Sjukskiterskor och lakare fran Beroendecentrum
Sjukvardspersonalen har det medicinska ansvaret. Sjukskoterskorna ansvarar f6r
medicinutdelning. Sjukskéterskorna tillhor beroendecentrums LARO-mottagning men ar
stationerade pa heltid i den nya mottagningen. Sjukskoterskorna har kontaktmannaskap
tillsammans med aktuell socialsekreterare pa mottagningen.

o Socialsekreterare med myndighetsutivning fran de fem stadsomradena
Virdsokarna fordelas pa socialsekreterarna utifran stadsomradestillhorighet.
Socialsekreterarna har 20 — 50 % av sin arbetstid f6rlagd i mottagningen, beroende pa
klientantalet fran respektive stadsomrade. De handligger ekonomi, boende och
behandling for de personer som gir pa mottagningen och har ansvar for att 6verflyttning
till ordinarie verksamheter/socialsekreterare inom IOF nir det ir aktuellt.

o Terapenter frin Oppenvirdshuset Gustav, Sociala resursfirvaltningen
Terapeuterna erbjuder samtalkontakt samt dterfallsprevention och strukturerad
haschavvinjning. Terapeuterna har sin anstillning pA Oppenvardshuset Gustav
(fortsittningsvis OVH) och 4r pa mottagningen en dag i veckan. Den friskvardsterapeut
som idag arbetar paA OVH kopplas ocksa till mottagningen.

o Case management-team (CM), Sociala resursforvaltningen
Denna funktion bor delas mellan personal fran Persborgs boende och motivationscenter
(fortsittningsvis Persborg) och personal fran de verksamheter som idag arbetar
uppsokande med malgruppen. De knyts till mottagningen for att kunna arbeta Case
management-inriktat gentemot de patienter som ar inskrivna pa mottagningen. Delar av
funktionen bér ocksa kunna skotas av representanter for brukarorganisationer.

8 LARO: Likemedelsassisterad rehabilitering vid opiatberoende
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Utslussen, Sociala resursforvaltningen

Som ett led i att malgruppen ska kunna bli aktuella f6r ordinarie arbetsmarknadsinsatser
inom Malmoé stad och Arbetsférmedlingen. Utslussen, som idag arbetar stédjande mot
sysselsittning for personer som avslutat behandling inom Malmoé stad, utokar sitt
uppdrag. Detta genom att vara pa mottagningen for att ge information och coaching znfor
sysselsittning. De ska ockséd ansvarara for att mojliggéra deltagande i flexibel
dagsysselsittning genom Aktivitetshuset och Triffpunkt Virnan (fortsdttningsvis
Virnan). Till skillnad fran de flesta av Sociala resursforvaltningens insatser dr Utslussen
bistandsfinansierad. Kanske édr det en avgorande faktor att insatsen blir kostnadsfri om
Utslussen ska kunna vara en del i coachningen f6r mottagningens patienter/klienter.

Aktivitetshuset och 1 drnan, Sociala resursforvaltningen
Aktivitetshuset utformar, tillsammans med malgrupp, kortare flexibel dagsysselsittning
tor de personer som 6nskar sadan sysselsittning. Eventuellt i samarbete med Virnan.

Persborg, Sociala resursforvaltningen

Med en mottagning som jobbar med helheten f6r boendets malgrupp 6kar méjligheterna
till utbyte 1 metodfragor och utformning av stéd under den tid da malgruppen bor pa
Persborg. Det ska finnas tydliga mal under tiden i boendet som ar kopplade till 6vriga
delar av behandlingen. Fokus ska ligga pa att arbeta motiverande och stédjande i
boendemiljéon. Som nimnts ovan ska personalen har ett CM-ansvar gentemot sina
boende och ska dven kunna vara behjilpliga 1 detta uppdrag f6r andra patienter pa
mottagningen som inte bor pa Persborg.

Primdirvard

De personer som gir pa mottagningen far erbjudande om att listas pa en av Malmés
vardcentraler. Detta fOr att forbittra forutsittningarna for forsta ledets somatiska vard for
den hir gruppen och undvika att de hinvisas till beroendecentrums specialistvard i
drenden som inte ror beroendeproblematiken. Pa detta sitt kan personal kopplad till
mottagningen vara ett konsultativt stod for personalen pa vardcentralen och 6ka
kunskapen om vardbehov, bemoétande och de olika verksamheter som ar kopplade till
mottagningen. Limpligtvis samma vardcentral som i forslag tva.

Brukarforeningar, brukarndtverk

Personer med egen erfarenhet av missbruk och beroende har visat sig vara en viktig f6r
manga Malmobor som besvarat enkiten ”Vad tycker du”. Manga har ocksa lyft vikten av
socialt sammanhang och hjilp med kunskap om livet som drogfti. Brukarforeningar/
brukarnitverk ska kopplas till verksamheten genom att ha informationstriffar med
personer som ir pa mottagningen for att skapa forum for att utveckla relevant brukarstod
utifrin det behov som finns. Exempelvis lagintensivt stdd 1 form av stéttning i att komma
till mottagningen och ge tillgang till missbruksfria miljoer etc.

Kriminalvarden

De verksamheter inom kriminalvarden som arbetar med malgruppen (Sitok och
frivairden) kommer ha ett nira samarbete med mottagningen utifran att manga ar aktuella
ddr. Hur dessa verksamheter ska kopplas till mottagningen far vixa fram under
utformandet.



Samordning

Mottagningen ska ha en styrgrupp med representanter frin samma organisationer som
styrgruppen for denna forstudie. Utover detta ska dven primirvarden (bade den offentliga och
den privata) samt kriminalvarden inga. Det ska finnas en samordnartjanst som ansvarar for
samordning av de kommunala verksamheterna. I fraigor som rér personalens specifika
arbetsuppgifter ansvarar narmaste chef och inte samordnaren. Syftet med att alla chefer ansvarar
for sin egen personal ar att det tvingar fram samarbete mellan dem.

Vardplaner/samordnad individuell plan

Vatje patient/klient som ingir i mottagningen har en ansvarig sjukskoterska och en ansvarig
socialsekreterare. Dessa ansvarar gemensamt for att en vardplan/samordnad individuell plan
(SIP) upprittas tillsammans med den aktuella patienten. Gemensamma triffar med patienten ska
alltid foregas av tjinstemannaméte med berdrd personal didr man kommer Gverens om vad som
giller sa de professionella inte hamnar i diskussion om vem som ska gora vad infor klienten utan
kan visa tydlighet i vad som giller pa mottagningen.

Arenden ska diskuteras vid kontinuerliga behandlingskonferenser 1 timme, 1 ging/vecka. De
patientirenden som ér aktuella att diskutera ska anmilas till samordnare senast dagen innan. Fasta
deltagare dr sjukskéterskor, socialsekreterare och samordnaren som ocksa dr motesansvarig.
Opvriga i verksamheten deltar utifrin behov, men maste ha mojlighet att medverka med en dags
varsel. Det dr ansvarig personal pa den integrerade mottagningen som beslutar nir personer ska
avslutas och aterga till den vanliga LARO-mottagningen eller nagot annat.

Samverkansavtal

En forutsittning f6r mottagningen ir ett tydligt samverkansavtal mellan alla
verksamheter/organisationer som ingdr i mottagningen. Avtalet ska vara politiskt férankrat i bade
Region Skine och Malmo Stad. Avtalet ska omprovas vartannat ar och nytt avtal skrivs vid detta
tillfille. Om nagon part vill bryta avtalet ska det ske skriftligt och dérefter i dialog med

styrgruppen.

I samverkansavtalet ska framkomma:
Samverkansorganisation
e Beslutsled och vad som gbrs pa respektive niva
e Ramar f6r omprévning och férnyelse av avtal
e Ram f6r uppsagning av avtal

Forutsattningar for samverkan
e Gemensamma definitioner
e Vilken milgrupp/vilka malgrupper
o Fortydligande av respektive verksamhets/otrganisations ansvar och arbetsuppgifter
e [Fortydligande av gemensamma ataganden och ansvar
e Gemensamma mallar

e Gemensam kompetensutveckling
Uppfiljning och utvirdering

Genom att anvinda samverkansavtal i pilotverksamheten kommer dven avtalet att inga i
utvirderingen som gors genom féljeforskning. Dirigenom mojliggors att utveckla en form for
samverkansavtal som kan spridas och anvindas i fler samarbeten mellan och inom Malmé stad
och Region Skane.



Kostnader

Uppstartskostnader (Flytt, anpassning av lokaler, tid f6r gemensam verksamhetsutveckling for
aktuell personal och ledning, Case management-utbildning)

Lokalhyra, vilken ska delas mellan Malmé Stad och Region Skine.

Samordnartjanst f6r Malmé stads verksamheter, bekostad av Malmé Stad

2. Beroendesjukskoterskor som konsultativt stod i primarvarden
Konsultativt stod fran beroendecentrum (fortsittningsvis BCM) till primdrvarden gillande
riskbruk-, missbruk- och beroendefragor. Vid behov av konsultativt stod gillande kommunala
insatser samarbetar beroendecentrums personal med Malmoteamet eller motsvarande
verksamhet. Det konsultativa stodet ska mota upp det behov som finns hos primérvardens
patienter med kint och okdnt riskbruk, missbruk, beroende och de krav primarvarden har enligt
Regions Skanes vardprogram gillande levnadsvaror f6r vuxna som baseras pa socialstyrelsens
nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder 2013. Enligt riktlinjerna rekommenderas
enkel radgivning och radgivande samtal, se faktaruta nedan.

Enkel radgivning - Utforska patientens alkoholkonsumtion samt att ge generella rad

Personalen ska:
e kinna till och utga fran socialstyrelsens definition’ av riskbruk
e kunna samtala om alkohol kopplat till det medicinska tillstindet utifran
intensivkonsumtion samt hog konsumtion 6ver tid
e ha kunskap om:
o samband mellan alkoholkonsumtion och medicinskt tillstind
o nir alkoholbruket kan vara en riskfaktor, och nir alkoholbruket dr sjukdomen.
o lokalt patientflode/vardniva for riskbruk av alkohol, missbruk och beroende.
e minst kunna ge enkla rdd om alkohol samt hinvisa till killor dir patienten kan stka mer
information

Radgivande samtal

Enligt ovan samt
e ha kompetens om patientcentrerad samtalsmetodik saisom t ex Motiverande samtal.

ha kunskap om motiverande strategier
e ha kunskap om férindringsprocessen

e Likare kan ha kunskap om farmakologisk behandling med akamprasat, naltrexon och
disulfiram till patienter som befinner sig i1 grinslandet mellan riskbruk och beroende”.

o Beroendecentrum
En eller tva personal delar pa uppdraget att f6rlagga 20 % av sin arbetstid pa tva
vardcentraler i Malmé f6r att kunna vara behjilpliga i metod- och samverkansfragor samt

? Ett bruk av alkohol som medfor forhojd risk for skadliga fysiska, psykiska och sociala konsekvenser, men dér det inte
foreligger missbruk eller beroende.

10 Virdprogram Levnadsvanor for vuxna, nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder, framtaget 2013-
03-25 och giltigt till 2015-12-31




konsultation 1 upptickt och medicinering. Sjukskéterskan ska kunna vara behjalplig i
patientkontakt samt remittera vidare vid behov.

o Primdrvirden
En eller tva vardcentraler i Malmé som upplever behov av konsultation i riskbruk,
missbruk och beroende upplater ett rum till beroendesjukskéterska samt ge tid till
personal f6r samarbete med beroendesjukskéterskan. Forslagsvis dr vardcentralen Granen
en av dessa.

Vinsten f6r beroendecentrum blir att patienter med riskbruk, missbruk och beroende, som inte dr
1 behov av specialiserad beroendevard behandlas inom primarvirden, vilket fristter resurser for
BCM. For primirvarden blir vinsten tillgang till specialkomptensen inom den egna verksamheten.
I det forsta skedet finns sjukskoterska med beroendekompetens pa plats for en lirande dialog, 1
det andra skedet dger personalen den kunskap som férmedlats frain beroendesjukskoterskan till
primirvardpersonalen. Pa sa vis minskas dven risken for vite pd grund av felaktig remittering av
patienter till den specialiserade beroendevarden. Idag finns dven ett relativt utbrett
arbetsmiljoproblem vad giller hot och vald vid tablettmissbruk. Med storre kunskap om metod,
behandling och insatser samt gemensamt grepp tillsammans med BCM torde detta
arbetsmiljoproblem kunna minskas.

En konsekvens for primérvarden kan bli att fler med riskbruk, missbruk och beroende uppticks
vilket skulle kunna leda till ytterligare arbetsbelastning. Det dr dock inte ovanligt att personer med
den hir problematiken redan har en hég sjukvardskonsumtion och att upptickten av riskbruk,
missbruk, beroende kan leda till minskad sjukvardskonsumtion.

For patienterna blir vinsten att de far tillgang till den somatiska vard de har ritt till inom
primirvarden. Genom att aktuell vardcentral 6kar sin kunskap och kompetens kring riskbruk,
missbruk och beroende 6kar mojligheterna att fler far ritt hjilp och ritt bemotande oavsett
synligt missbruk eller inte.

Trots att arbetet ska ske inom ramen for befintliga verksamheter bor det ske i projektform i liten
skala for att mojliggdra utvirdering och framtagande av en modell som kan spridas till fler
vardcentraler diar behov av liknande konsultation finns.

Kostnader
20 % tjdnst beroendesjukskoterska fran BCM forlagd pa vardcentral. Tjidnsten bekostas av BCM.

3. Okad tillgiinglighet till Oppenvairdshuset Gustav
Okad tillginglighet for att méta upp det behov som finns hos personer med riskbruk, missbruk
och beroende och som idag inte fullt ut tillgodoses.

Bredd i forhallningssitt och metod med utgangspunkt i EBP
e Motivationshojande metod/f6rhillningssitt

e Gruppverksamhet fOr personer i riskbruk, missbruk, beroende (alkohol, narkotika,
likemedel)

e Samarbete med brukarorganisationer
Oppentider och flexibilitet

Ett sitt att Oka tillganglicheten ar att 4ven ha kvillséppet f6r de personer som arbetar pa dagtid. I
dagsliget finns det méjlighet att ga 1 olika anhérigerupper pé kvillstid men det finns ingen uttalad
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kvillsmottagning f6r personer med riskbruk, missbruk, beroende. Ett annat sitt att 6ka
tillgéngligheten genom att tydligare na ut med erbjudandet om drop-in under verksamhetens
Oppentider.

Behandlingssamarbete mellan beroendecentrum och éppenvirdshuset Gustav.

Det finns ett uttalat behov av Aterfallsprevention (AP) fér patienter pa beroendecentrum och
kompetensen for detta finns pa Oppenvardshuset Gustav. En samverkansvinst om OVH haller i
AP pa BCM ir att bada verksamheterna far storre kunskap om, och forstaelse f6r varandra och
dirigenom 6kar flédesmoijligheten f6r den malgrupp som ir i behov av bada verksamheterna.
OVH far en utékad méjlighet att #d ## till malgrupp och chansen for att malgruppen sjilva siker sig
till verksamheten okar. For beroendecentrum dr vinsten att kunna ge sina patienter en
strukturerad insats. Om méjligt bér AP genomféras av en personal fran vardera verksamhet.

o Oppenvirdshuset Gustay
Personal utbildade i dterfallsprevention forldgger viss tid pa beroendecentrum for att
arbeta med AP i grupp.

o Beroendecentrum
Personal utbildade i aterfallsprevention fir i uppdrag att arbeta med AP-grupp
tillsammans med personalen fran OVH.

Oppenvirdshuset Gustav har besékare med likemedelsmissbruk dir det finns behov av
specialistsjukvard. Ett titare samarbete mellan likemedelsmottagningen och OVH skulle
mojliggora for malgruppen att ta del av bade medicinska och terapeutiska insatser parallellt.
Personal pa likemedelsmottagningen far en utokad arbetsuppgift genom att arbeta mer
konsultativt gentemot personalen pa OVH Gustav.

Behandlingssamarbete mellan Oppenvardshuset Gustav och Psykiatri Skanes NIP-
team'.

Syftet dr att méta upp behoven hos personer som dr nyinsjuknade i psykos eller har annan
psykisk ohilsa med ett samtidigt riskbruk, missbruk eller beroende av cannabis.

o NIP-teamet
Kontaktar den personal som arbetar med haschavvinjning nir det finns patienter dir
cannabis forsvarar mojlighet till psykiatriska insatser. Kan innebira en 6kning av
patienter/klienter i bida verksamheterna, men dé enbart av en malgrupp de ska ni. NIP-
teamet har uttryckt ett behov av att kunna arbeta parallellt med OVH kring de personer i
deras malgrupp som har ett cannabismissbruk och som ar dldre 4n Maria Malmos
malgrupp.

o Oppenvirdshuset Gustay
Har kompetensen att arbeta med cannabisavvinjning f6r vuxna. Personalen har uttryckt
ett behov av ett nirmare samarbete med psykiatrin da det inte dr ovanligt att man moter
personer med en allvarlig psykisk ohilsa. Aven om man inte i férsta hand soker
samarbete med en verksamhet som ér specialiserade pa psykoser finns kompetens att
erbjuda konsultativt stéd och det dr en moijlig vig till samarbete med psykiatrins Gvriga
verksambheter.

' NIP: Nyinsjuknade i psykos
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Kostnader

Ryms inom ordinarie budget. Kommer dock att innebara viss omfordelning av prioriterade
grupper inom Oppenviarshusets malgrupp. Det vill sidga fler insatser for personer 1 aktivt eller
nyligen avslutat riskbruk, missbruk, beroende. Och minskat utbud av insatser till personer med
ling nykterhet och anhoriga.

Genomforande av de tre forslagen

Eftersom kommunens/socialtjanstens personal i den integrerade LARO-mottagningen kommer
fran manga olika verksamheter behéver det finnas en samordnare f6r kommunens del i
mottagningen. Detta uppdrag kombineras till en borjan med det processledaruppdrag som
behover finnas under ett uppstartskede. Processledaren far uppdraget att stodja
implementeringen av ovanstiende forslag. Styrgruppen har det 6vergripande ansvaret f6r
samverkan och mandat att skapa forutsittningar for att arbetet foljer samarbetsavtalet. Ansvariga
for innehéllet i uppbyggnaden av respektive verksamhet/samarbete idr de berérda verksamheterna
sjalva med st6d av processledaren.

For att skapa goda forutsittningar i samverkansarbetet ska styrgruppen ansvara for en arlig
samverkanskonferens for involverade aktorer. Ett forum for personal och ledning att dela goda
erfarenheter av samarbetet.

I LARO-verksamheten bor det kopplas pa forskare fran universitet eller hogskola. Girna i form
av foljeforskning som mojliggor en pagiende utveckling under utvirderingstiden. Aven i ovriga
foreslagna verksamheter ska utvirdering ske varfor dokumentation ér ytterst viktigt.
Processledaren bor ha ansvar for att ta fram dokumentationsformer. En noggrann
dokumentation och utvirdering dr viktig for att kunna applicera flédesarbetet och
samverkansformerna dven pa andra behov (i andra verksamheter) nir fungerande modeller ar

igang.
Forutsittningar for uppstart av integrerad vard i Malmo:

e Forankring i personalgrupperna gillande den kommande utvecklings-
/samarbetsprocessen

e Identifiering av malgruppens behov
e Gemensam identifiering av samarbetsmal

e Tid att lata samarbetet vixa fram och fokus pa att alla de perspektiv som ryms i
verksamheterna behovs och berikar helheten.

e Genomgang och skapande av fléden utifran de olika behov som ryms inom riskbruk,
missbruk, beroende
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Forslag till beslut

Att styrgruppen gar vidare med de tre verksamhetsforslagen, enligt ovan, for att fa de
beslut som krivs (politiskt och/eller organisatoriskt) for att kunna starta upp atbetet

Att styrgruppen delegerar ansvaret for att hitta limplig lokal gillande forslag 1

Att styrgruppen gemensamt ansoker om medel for en ettirig processledartjanst under
uppstartsskedet

Att styrgruppen ansvarar for att mojliggora utvirdering i form av foljeforskning fran
universitet eller hogskola

Att styrgruppen ger representanterna fran Malmo Stad 1 uppdrag att s6ka medel till en
samordnartjanst nar processledartiden ar slut
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3. Metod i arbetet med forstudien
Forstudien har delats upp 1 3 faser (se bilaga 2). Dokumentation har skett 16pande under hela
processen.

e Insamlingsfas
e Analysfas
e Forslag/rapport

Insamlingsfas

Processledarnas forkunskap gillande insatser for riskbruk, missbruk och beroende i Malmé
gjorde att listningen av verksamheter var genomférd nir projektet startade. Intervjuer av
nyckelpersoner i de olika verksamheterna inom bade Region Skane och Malmé Stad kunde
paborjas direkt. En viktig aktér i sammanhanget dr primérvarden som inte varit en del i
projektansokan eller haft representant i styrgruppen. Det har inneburit vissa svarigheter nér det
giller att fa till intervjuer och dialog kring forstudien och framtida forslag. Men har gitt att 16sa
med hjilp av styrgruppens och processledarnas kontakter.

Intervjuerna med yrkesverksamma har skett utifran en strukturerad frageguide. Vissa intervjuer
har skett i grupper om tva till tio personer och andra med enskilda, bade personal och chefer.

Verksamheter som intervjuats:
e Beroendecentrum

e Brukarorganisationer (RFHL, Kamratféreningen Comigen, samt brukare som ar
delaktiga i Malmé Stads projekt f6r brukarinflytande)

e Frivarden

e KLOS (handliggarnitverk fran stadsdelarnas IOF avd vuxna)
e Primirvirden

e DPsykiatriska akutmottagningen

e Sprutbytet

e Trekloven

o Oppenvardshuset Gustav

e  Oppenvirdspsykiatri

Intervjuer specifikt inriktade pa samverkan i integrerade verksamheter har skett med:
e Ambulatoriegruppen
e Chef for tre olika integrerade mottagningar i Stockholm
e TDoretagslotsen
e Jarntorgsmottagningen i Géteborg
e Maria Malmé6
e Navet

Mars — maj har ocksa varit en insamlingsperiod vad giller synpunkter fran brukare. Det har
funnits en link pa Malmo Stads hemsida dir det varit mojligt att svara pa fragan — "Omz du eller
ndgon i din narbet har eller skulle fa problens som dr kopplade till alkohol, likemedel eller narkotika: vad tror du
skulle Gka chansen att personen du tinker pa skulle soka bjilp och efterit kdnna att det var till hjalp?”

Virt Malmo har haft en notis om linken i mars och april. Malmé stad har lagt ut linken pa
Facebook dir den dven delats av privatpersoner. Utéver detta har processledarna limnat ut flyers
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med information och linkadress pa alla medborgarkontor, akutmottagningarna pa SUS Malmo,
vardcentraler, bibliotek och verksamheter som vinder sig till personer med riskbruk, missbruk
och beroende. Fragan har dven funnits i pappersversion som har limnats ut vid samma tillfalle.

Processledarna har haft tva satsningar pa Malmé Hégskola dir flyers och frageformulir delats ut.
Satsningarna pa hogskolan samt deltagande pa Open Space for brukarinflytande har lett vidare till
djupintervjuer med personer som har brukarerfarenhet. Det har dven skett intervju i grupp pa
kamratféreningen Comigen. I samband med processledarnas ordinarie uppsékande arbete med
malgruppen har det gjorts f6rsok att dela ut fragebladet men det har inte funnits nagot intresse av
att svara pa fragan skriftligt. Daremot har flera personer delat med sig av sina tankar kring fragan
och dessa har efter avslutat arbetspass dokumenterats av den processledare som arbetat
uppsokande.

Analysfas

En viktig del 1 analysarbetet har varit att identifiera de behov hos malgruppen som framkommit
under insamlingsfasen, trots att det kan vara frestande att se verksamheternas behov och blanda
samman dessa. Behovsidentifieringen har dérfor delats upp. De behov aktorerna lyft har
analyserats fOr sig och det som kommit fram 1 brukarundersékningen for sig.

I analysarbetet av brukarundersékningen har svaren kategoriserats utifran teman. Det har kommit
in sammanlagt 48 svar. Utifran antalet svar kan inga statistiskt sidkerstillda slutsatser dras och det
har inte heller varit syftet med undersékningen. Det viktiga har varit att skapa en bild av hur de
personer som eventuellt skulle anvinda sig av en integrerad mottagning ser pa vad som skulle
vara bra hjilp. Tanken var ocksa att fa in fler perspektiv och att kunna jimféra dessa med de som
ryms bland de yrkesverksamma inom Region Skiane och Malmé stad.

Intervjuerna som var inriktade pa redan idag integrerade verksamheter har fraimst varit till hjalp i
arbetet med att ta fram de specifika forslagen.

Forslag-/Rapportfas

Analysen av det samlade faktaunderlaget har mynnat ut i tre forslag. Pa grund av att
faktainsamlandet skett 1 olika takt sd har analystasen och arbetet med vissa av férslagen skett
parallellt. Nir det stod klart att det handlade om flera f6rslag, har en analys 6ver hur vil dessa
stimmer 6verens med varandra i kommande fléden genomforts.
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4. Resultaten av insamlingsfasen
Hir redovisas de resultat som framkommit i faktainhamtning fran verksamheter inom Malmo
stad och Region Skane, samt de svar som inhdmtats frain Malmébon.

Verksamheter inom Malmé stad och Region Skdane
I detta avsnitt redovisas resultatet av aktorernas tankar kring malgrupp och deras behov.

Mailgrupp

De grupper som uppmirksammats av verksamheterna utifran att de inte far sitt hjalpbehov
uppfyllt och dir det icke uppfyllda hjilpbehovet fir storst konsekvenser bade pa individ- och
verksamhetsniva ar:

e Personer i behov av underhallsbehandling och som behover mer stéd 4n vad som idag
tillhandahalls inom LARO-mottagningen. Dessa personer har ett omfattande
sidomissbruk och dérfér svart att fa behandlingen att fungera, samt en boende- och
sysselsittningsproblematik. Detta dr en grupp som de flesta aktérer'” lyfter som utsatt
och i behov av en enhetlig vard.

e Unga vuxna med intellektuella svarigheter, som ligger pa gransen till utvecklingsstorning
e Personer med neuropsykiatriska diagnoser som exempelvis ADHD
e Personer med likemedelsberoende

e Personer med missbruk av dopingpreparat, alternativt ett blandmissbruk dar
dopingsmedel ingir som en del®.

Behov

Nir det giller malgruppens behov lyfter de yrkesverksamma 1 likhet med malméborna vikten av
att ta ett helhetsgrepp och se till fler delar 4n sjalva behandlingen. Malgruppens behov av sociala
sammanhang, sysselsittning och mojlighet till nigon form av utsluss/eftervird ir viktiga. Vidare
tar man upp behovet av extra stéd och hjilp for att skapa struktur.

Nagot som flera aktorer tar upp dr behov av hjilp med angesthantering, bade 1 form av samtal
och som utbildning genom nagot slags angestskola”. Vissa verksamheter uppger att de ser att
det skulle behdvas mer méjligheter till samtalskontakt. Inte minst pa ett lattillgdngligt sitt, dels
gillande Oppettider men ocksa att det skulle finnas mer utrymme till hembesok. Andra lyfter
behovet av hjalp till likemedelsnedtrappning och aven méjlighet till likarbedomningar.

Det de flesta ser att det de kan erbjuda till andra verksamheter dr information/utbildning och
konsultation. Da det finns brister i kunskap om vad andra verksamheter har att erbjuda, behovs
sannolikt nagon form av samordning for att aktérerna ska kunna ge adekvat konsultation till
andra. Ocksa for att veta vad man kan efterfraga fran andra. Det ska finnas ett fléde dir personer
ska fa tillgang till olika insatser utifran aktuella behov och en forbittring av samarbetet kring
samordnad individuell plan genom att skapa gemensamma mallar.

Nir det giller doping och missbruksproblematik bland personer som tillhor eller ligger pa
gransen till LSS har det inte varit moijligt att limna nagra mer specifika férslag inom ramen f6r
forstudien, eftersom de behéver kartliggas mer noggrant i de projekt som redan finns och arbetar
med fragorna.

12 Beroendecentrum, ToF, Frivarden.
13 Lyfts frimst av frivirden.

15



Doping

I studien ér det fraimst personal som representerar kriminalvarden som tagit upp problemet.
Eftersom forskning visar att doping ér ett stort problem ér processledarnas bedémning att
anledningen till att andra verksamheter inte tagit upp problematiken framfor allt har sin grund i
att det inte finns nagon behandling i Malmé. Om det inte finns nagonstans att séka hjilp séker
personer inte heller den hjilpen och dirmed moéter professionen inte personer med
hormonmissbruk.

I Malmé Stad finns ett projekt dér frigan om uppstart av en mottagning fér personer med
hormonmissbruk drivs. 2010-11-29 stilldes en skrivelse 1 frigan fran kommunstyrelsen till
regionstyrelsen och 1 svar fran Halso- och sjukvardsnimnden 2011-04 framkommer att man fran
deras sida ville avvakta missbruksutredningens slutbetinkande (se bilaga 4). Det ar viktigt att
fortsitta det pagaende arbetet med en mottagning fér personer med hormonmissbruk. Man har
nyligen fran politiskt hall 1 Region Skane lyft fraigan med beroendecentrum och utifran det bor
det nu finnas forutsattningar att paskynda processen. Darfér bor det snarast genomforas en
kartligening kring hur malgruppen ser ut och utifran det bygga upp en mottagning.

Personer inom eller pa grinsen till LSS

Det finns behov av mer specialiserad verksamhet och stod nir det giller gruppen som ligger pa
grinsen till LSS och dven personer inom LSS som har riskbruk, missbruk och beroende.

Ett sitt att kunna vara till hjilp ar att se 6ver forutsittningarna att anvinda de kommunala
uppsokarna for att personerna ska kunna ta del av den hjilp som exempelvis Maria Malmé och
Oppenvirdshuset Gustav redan idag erbjuder.

En annan insats f6r gruppen skulle kunna vara att ha ett konsultativt team bestiende av personal
frin LSS-verksambhet, individ-och familjeomsorg/missbruk, specialiserad beroendesjukvard samt
psykiatri. Teamet ska ha fasta tider da personal inom olika verksamheter som moéter malgruppen
ska kunna vinda sig dit och diskutera kring avidentifierade drenden i likhet med samarbetet som
finns for barn till forildrar med psykisk ohilsa mellan region Skane och Malmé stad (ALMA).

Malmobon
Bland de svar som inkommit har utkristalliserats fyra teman (se bilaga 3):

e Bemotande

e Tillginglighet

e Kunnande och kompetens
e Helhetsgrepp

Oavsett tema finns en gemensam namnare i det som malmébon lyfter:
®  Personer som dr i behov av bjalp ska kunna fi den hjalp de bebhiver ndr de behover den

Tillganglighet

Tillgdanglighet handlar givetvis om den rent faktiska mojligheten att fa tillgdng till olika insatser.
Det kan ske genom exempelvis genertsa 6ppettider, dir det édr latt att fa en tid men ocksa med
stora moijligheter till drop-in. Det ska finnas en beredskap att kunna ge hjilp nir personen kan
och vill ha hjilp. En annan tillganglighetsaspekt ar att kunna vara anonym i kontakten eller att det
atminstone inte sker registrering och journalforing.

Utover de mer yttre ramarna inbegriper tillganglighet ocksa en bredd i utbudet sa att det finns
alternativ utifran individens behov och 6nskemal. Férebyggande arbete dr viktigt i ett
tillgdnglighetsperspektiv och ska inbegripa motivationsarbete, informationssatsningar kring
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insatser och hur man soker hjilpen likvil som information i syfte att 6ka Malmoébons kunskap
kring riskbruk, missbruk och beroende.

Bemitande

Det kan tyckas vara en sjilvklarhet att alla som kommer till de olika verksamheterna ska fa ett
gott bemotande och samtidigt dr detta nagot som trycks pa i ett flertal av svaren fran brukare.
Det handlar givetvis om hur de professionella forhaller sig till sina brukare. Att lyssna, ta pa
allvar, tinka pa ordval etc. Men dven yttre faktorer sisom tydlighet och férutsidgbarhet dr oerhort
betydelsefulla delar av bemétande.

Kunnande och kompetens

Hir har vi sett tvd delar, dels professionens kompetens men dven kunnande i form av egna
erfarenheter. I svaren har framkommit att bada sorters kompetens beh&vs och dr viktiga men har
olika funktioner att fylla.

Nir det giller professionen trycker man frimst pa likvirdigheten i bedémningar. Att det inte ska
skilja sig mellan exempelvis stadsdelarna nir det giller vad man beviljas. Samtidigt lyfts vikten av
att hjdlpen ska vara anpassad efter individen egna behov och kompetensen hos de
yrkesverksamma att tillsammans med individen géra den bedomningen. Det dr ocksa viktigt att
professionen har god kunskap i riskbruks-, missbruks- och beroendefragor samt relaterande
omraden.

Nir det giller kunnande och komptens utifran egen missbrukserfarenhet tar man upp att det ar
viktigt att ha distans till sina egna problem for att kunna vara ett stéd och en forebild. Det dr
viktigt att kunna fi dela erfarenheter med likasinnade.

Helpetsgrepp

Behandling dr mer dn att sluta med alkohol, likemedel eller narkotika. Hir framhavs uppfoljning
och maijlighet till langvarigt stod efter en genomgangen behandling, eller som en del av en
behandling. Detta bor inbegripa mer grundliggande behov som boende och sysselsittning likvil
som att fa tillgang till sociala sammanhang och métesplatser. Man bor erbjudas mojlighet till hjalp
med andra delar i livet, som psykisk ohilsa men ocksa att lira sig att ta hand om mer vardagliga
saker som ekonomi och sitt hushall. Ytterligare en aspekt pa att ta ett helhetsperspektiv ar att ge
stod och kunskap till anhériga.
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5. Analys

Forstudien visar att det redan idag finns en god tillgang till insatser for riskbruk, missbruk och
beroende i Malmo. Det viktiga dr inte att tillfora fler insatser utan att skapa samarbete och fléden
mellan dessa for att ge malgruppen storre tillgang till redan befintlig vard. Med samarbete och
floden menas ett effektivt nyttjande av verksamheternas resurser och kompetenser 7 sin helhet.
Inom detta omride finns stor forbattringspotential i Malmo och da inte bara mellan de tva
huvudminnen utan dven mellan olika verksamheter inom huvudminnens organisation. Genom
intervjuer samt inldsning av rapporter och artiklar har det blivit tydligt att resurseffektivitet och
flodeseffektivitet, eller samarbete, i och mellan organisationer dr komplicerat och kriver mycket
arbete av bade personal och ledning. En faktor som inte kan bortses ifrin nir det kommer till
forutsittningar for att skapa insatser eller verksamheter som bygger pa en integrerad vard.

Viilfirdstatens organisationer vixte fram under industrialismen. I dagens sambhille ar
medborgarnas behov mer heterogena 4n tidigare'!. Det betyder att de regelverk och den
specialisering som tidigare tjdnade sina syften, inte lingre ar lika effektiva nir det giller att "utfora
det som valfirdsstaten historiskt organiserades for: att stodja ménniskor som i olika avseende dr samre stillda in
andra™. Samverkan blir dirfér en nédvindig f6ljd av medborgarnas heterogena behov och
verksamheternas specialisering. Enligt Danemark och Kullberg'® finns det forutsittningar for en
icke-fungerande samverkan vilka ar:

o Olika malsttningar

o Skilda professionella kulturer

o Asymmetriska relationer mellan de samverkande yrkesgrupperna
o Ekonomiska konflikter

o Dualigt motiverad personal

o Olikbeter i hierarkier och besiutsstrukturer

Dessa forutsittningar for ickefungerande samverkan dr nirvarande och péaverkar relationerna
mellan Region Skane och Malmo stad. Det betyder inte att det inte gar att genomfora integrerad
vard, utan att Malmo stad och Region Skane behéver forhalla sig till dessa faktorer, och pa sa satt
arbeta tydligt och aktivt for ett fruktsamt samverkansklimat. Danemark och Kullberg menar att
det som krivs for fungerande samverkan dr gemensamma tydliga maélsittningar, motiverad
personal, jamlika relationer mellan inblandade yrkesgrupper och gemensam syn pa ekonomiska
fragor. De beskriver klara strukturella skillnader mellan sjukvardens organisation och
kommunens. Det har visat sig att det finns kunskapsbrist om verksamheter utanfér den egna
organisationen trots att personalen vet att deras klienter/patienter har kontakt och dr beroende av
manga fler verksamheter dn den de sjilva arbetar 1. Mycket av den information personal har om
andra ir inte lingre aktuell. Ett annat exempel ir tillgidngligheten, dir det rader en stor variation
mellan hur man aktualiseras, dven vad giller Oppettider, telefontider och olika typer av késystem.

En person soker sig till sjukvarden eller kommunen for att fa ett primért behov uppfyllt.
Resurseffektivitet skapar effektiva Gart, dir patienten/klientens behov splittras upp och behandlas
av olika individer eller avdelningar i en organisation eller flera organisationer. Ingen har full
&verblick Gver processen i sin helhet, vatje 6 arbetar med sin enskilda del. Aven om dessa delar ir
effektiva i sig sjilva, kommer flodet mellan delarna att minska och det finns en risk att det skapas
ett stort antal sekundira behov'’. Nir organisationer éverfokuserar pa resurseffektivitet kan det

4 Viilfirdstatens institutioner och de multipla behovsminniskorna, Benny Hjern
15 ibid. 5.201

16 Danemark och Kullberg (1999)

17 Modig och Ahlstrém (2012)
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alltséd leda till andra ineffektivitetsproblem, som ling genomloppstid, manga omstarter och manga
olika flddesenheter',

Iintervjuer med verksamheter som arbetar med insatser riktade till personer i riskbruk, missbruk
och beroende har ett tema vixt fram: de personer som har ett omfattande behov av hjilp och dir
hjalpbehovet beror flera delar av livet, verkar vara de som hanvisas vidare till andra verksamheter
mest. 7 V1 har inte kompetens att arbeta med den gruppen”, “Det ir inte var malgrupp”, ”Tiank
att de andra inte gor nagot, de som har kompetensen” och sa vidare. Det finns stora vinster med
specialiserade verksamheter men det finns dven foérluster. Gruppen med behov av ett samlat
grepp om insatser och en helhetslosning har svarare att fa hjilp 1 var tids specialiserade
hjilpsystem. Det som hander ar alltsa att personer som redan har stora primira problem och ér
beroende av mycket resurser, 1 kontakten med hjilpsystemet far ytterligare problem, sekundéra
problem, som skapas av organisationen/organisationerna och som dven de behover l6sas och tar
virdefulla resurser i ansprak.

Nir det giller mojligheten att fa insatser kan det skilja sig beroende pa individernas
stadsdelstillhorighet och dirfor dr det viktigt att se 6ver finansiering av kommunens och
regionens interna insatser, d.v.s. huruvida de ska finansieras via bistind eller ej. Skillnaderna i
insatser som finns pa ett strukturellt plan pa grund av stadsdelarnas olikheter (fran 2013-07-01
stadsomraden) dr nagot som aktivt och kontinuerligt beh6éver arbetas med inom Individ- och
familjeomsorgen i Malmé Stad. Nédgot som ocksa gjorts inom projektet "En enhetlig struktur f6r
handliggning & dokumentation samt uppféljning av missbruksirenden" Uppdraget har varit att
ta fram en enhetlig struktur f6r missbruksiarenden och bérjar gilla fr.o.m. 1 juli 2013.

I Malmé finns idag tva integrerade mottagningar men givetvis férekommer samverkan mellan
huvudminnen i fler fall 4n sa. Fragan dr hur vi ska kunna forebygga ett mer reaktivt samarbete
och istillet skapa fler fungerande samverkansszukturer mellan huvudmannen. Snarare dn att skapa
en integrerad mottagning som kan hantera en helhetssyn pa manniskors behov utifran riskbruk,
missbruk, beroende bor samarbete mellan befintliga verksamheter inom Malmo stad och Region
Skane stimuleras pa sa sitt att bada organisationerna ser vinsterna med specifika
samverkansinsatser. Om dessa faller vil ut for huvudmannen 6kar méjligheterna och
forutsittningarna for ytterligare férdjupat samarbete framéver. Detta dr den huvudtes forfattarna
kommit fram till under férstudien och som de tre férslagen bygger pa.

18 ibid.
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Bilaga 1

Frageguide
Till personalgrupperna
e Hur ser behovet ut bland de klienter ni moter med riskbruk/missbruk/beroende?

e Vilka behov hos den malgruppen uppfyller er verksamhet och vilka behov uppfylls inte
av er verksamhet?

e Vem/vilka uppfyller de behov hos den hir malgruppen som ni inte uppfyller? Vem/vilka
uppfyller samma behov f6r malgruppen som er verksamhet?

e Vad kan er verksamhet bidra med i ett samarbete med andra verksamheter inom region
Skine och Malmo stad nir det giller riskbruk/missbruk/beroende?

Frageomraden

MALGRUPP

Vilka behov finns 1 malgruppen?

Vilka insatser finns redan?

Vilken malgrupp ska mottagningen vinda sig till?
Hur stor i antal 4r malgruppen?

Vilka resurser kriver malgruppen?

ORGANISATION

Vilka behov har organisationen av mottagningen
Tankar om den egna rollen som samverkanspart

Vilka resurser kan organisationen tillféra mottagningen

TIDIGARE ERFARENHETER AV SAMVERKAN
Vinster
Fallgropat/svirigheter
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Bilaga 2

Genomforandefaser

* Intervua chefer,
myckelpersaner ach

*  (orad avmtegrering
®  Sekretessfrioor

*  Annonser

Phrmdrsarden

pemonalsmpper &  Dolurertaions mswar
fsystern
Malgruppens hehov

* Frizefonmilir dizital ochipappesfommat
*  Brkamitretket, pascer, [oF, BCK, O H Chstaw,

Insamlingsfas Analysfas Forslag
Lista alla akiirer Eomplenemnde inervjuer Presertera foimlagen

®  Hegion Skéne till satrrans med

s Widma Stad komelorensanalys kopplad

tll vage specifikt fomlas

Andmaz erfarenheter Linka ihop alad rerma

* Eollnds/ Gideboss s Ttifrdn mil=mippens

{FOU-tappod) behow

*  Stockholm

o Jonkoping

« Mif
Dataimzamling/imerwjuer | Pabiirja konselvensanalys

*  Gtatistik = FHade

Dokinnermation
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Bilaga 3

Behov enligt Malmébon

Bemotande

Ge forutsittningar att vaga beritta

Ej démande

Ta pa allvar

Lyssna/anstringa sig att forsta

Tydlighet/ forutsigbarhet

Ge flera chanser (visa tillit till att fordndring kan ske)
Tinka p4 ordvalen/hur beskriver

Se personers styrkor

Tillginglighet

Anonymitet

Ingen eller minimal journalféring

Inte bli stimplad hos andra

Bredd i behandlingsutbudet, olika sorters hjilp, olika
stillen

Beredskap for att personer kan behéva komma bort
Beredskap nir personen kan och vill ha hjilp

Maijlighet till akut/snabb hjilp (6ppettider, inte bara dagtid
och vardag)

Kunna komma nir man behéver (bade drop in och
tidsbokning)

Maijlighet till kontinuerliga besok Inga/korta vintetider
Arbeta med motivation

Mojlighet till hjilp tidigare

Jobba mycket med att na ut med information

Vad finns?

Hur séka?

Oka kunskap om problemen (att det ir vanligt, att det kan
vara vem som helst, risker, konsekvenser etc.)

Oppna forelisningar/temadagar (for studenter, for
allmanheten, pa virdcentraler etc.)

Inte anvinda ett stigmatiserande sprakbruk vid
information

Egen e

Kunnande/kompetens

Likvirdig/rittvis bedomning (oavsett stadsdel)
Individ/behovsanpassad hjilp

Gemensam planering/individen medverkar till sin egen
planering

Mojliggora genomforandet (inte regler som édr “omojliga”
att flja, inga ouppnacliga krav)

Veta vad man pratar om/forsta

rfarenhet

Delge egna erfarenheter kring vad som kan vara till hjilp
Visa pé alternativ/vara en férebild

Stodgrupper — samhorighet

Ge moéjlighet att dela erfarenheter med likasinnade

Veta vad man pratar om

Ha distans nog att kunna vara till stéd for andra

Helhetsgrepp

Inte slippas efter behandling, uppféljning och stéd
Mojlighet till langvarigt stod

Hjilp med annat/lira sig praktiska saker (ckonomi,
ordning pa papper, skriva ansokningar, skéta ett hushall)
Fler insatser 4n sjilva behandlingen som samarbetar (t.ex.
jobbsékare och socialsekreterare)

Sysselsittning/jobb

Sociala sammanhang/métesplatser

Jobba med den psykiska hilsan

Bostad

Stéd/kunskap till anhériga kring forhillningssitt
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Bilaga 4

Hélso- och Aipade 15
sjukvardsnamnden

e WOMAS

BESLUTSFORSLAG SKANE

oam  2011-04-06
o 1002421

Hilso- och sjukvirdsnimnden

Svar pa skrivelse angaende behandlingsmottagning
fér brukare av hormonpreparat

Ordférandens férslag

Hilso- och sjukvirdsnimndens besiut
1. Svar avges enligt foreitapande forstag.

Sammanfattning

Kommunstyrelsen i Malmd har $illskrivit Region Skdne angiende behand-
lingsmottagning {51 brukare av hormondopningspreparat med placering i
Malms.

Malmé stad bedriver sedan augusti 2008 ett projekt med bidrag frén
Linsstyrelsen “Arbete mof hormondopning i Malmd”, Malmd stad fOreskir
att regionstyrelsen utreder och Sverviiger majligheten an etablera en monag-
ning for brukare av hormondopningspreparat 1 Malmeo.

Eit {orslag tll svar il Malmd stad har marbetass.

Carl Johan Sonesson
Ordftrande

Karin Christensson
Hiilso- och sjukvérdsdirektor

Postadress: 291 B9 Kristianstad

Besok

]

adress:

bRy

Hedtunds vig

véxaly Q44 - 308 3000 Fax (44 - 200 32 88

THL &4
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Bilaga 4 forts

Halso- och LA
sjukvardsnamnden

SVAR PA SKRIVELSE SKAN

v 2011-04-07
e 1002421

Malmé Stad
Kommunstyrelsen

Svar pa skrivelse angaende behandlingsmottagning
for brukare av hormondopningspreparat med placering
i Malmé stad

Repion Skine har erhaliit skrivelse frin Malmé Stad angdende behandiings-
mottagning & brukare av hormondopningspreparat med placering i Malms.

Malms Stad bedriver sedan aupusti 2008 ett projekt med bidrag frin
Linsstyrelsen "Arbete mot hormondopning i Malmé™ och Malmi Stad
{Greslar att regionstyrelsen utreder och Sverviiger mojligheten att etablera en
mollagning fér brukare av hormondopningspreparat 1 Malmag.

Efter att skrivelsen inkommit har kontakt tagits med projektledaren {or
“Arbete mot hormondopning | Malms™ f8r att fa kunskap om det pagdende
projekiet. Av information frin projektiedaren framkommer att det finns ¢1
forslag framtaget fir en mottagring fr brukare av hormondopningsprepa-
rat. IFGrslaget har tagits fram tillsammans med en endokrinolog frdn Region
Skine och en psykiatriker fran privat psykistrisk moltagning som finansie-
ras av Region Skine.

Region Skane har ¢n dverenskommelse om samverkan med Skdneidrotien
{6r dren 2010-2013 som bland annat innefattar att Skdnetdrotien ska bidra
ned sirskilde insatser som information, wthildning och ridgivning avseende
dopning ¢ Region Skines verksamhetsftretriidare Onns et stort intres-

s hormondopning och dess omiatimng.

seatt e del av ok Runskap ks
Regeringens sirskilda utredare Gerhard Larsson genom{or en samlad Gver-
syn av den svenska missbruks- och beroendevirden och skall limna sitl
slutbetinkande under varen 2011. I deibetiinkandet som publicerades 1
Jjanuari 2011 finms ett siirskilt kapitel kring dopning, “Anabola androgena
steroider och biandmissbruk™ och den siirskilde uiredaren har dven aviserat

Postadress: 281 B2 Kristianstad Organisationsnummer. 23 21 00-0255
Bestksadress: J A Hedlunds vig
Telefon (vaxel: (044 -3083000 F

intemel wwwe skane sg
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Bilaga 4 forts

potss  2011-04-07

o 1002421 24{2}

forindringar avseende ansvaret for personer med dopningproblematik, Med
anledning av detla dnskar Repgion Skfne inviinta slutbetiinkandet innan
Region Skine tar vidare stilining till en behandlingsmottagning {Sr brukare
av hormoendopningspreparat.

Carl Johan Sonesson
Ordfdrande

Karin Christensson
Hilso- och sjukvirdsdirekiér
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Bilaga 4 forts

HE)]
Vi diarienummer:
Malmd stad _ KS-KOM-2010-00715
Kommunstyrelsen
REGION SKANE
154
Regionstyrelsen Skine encernkontoret
2610 -12- 02
oar /0024 7/ Dokar /

Angdende behandlingsmottagning {6r brukare av hormondopningspreparat med placer-
ing i Malmd stad

Fritidsndmnden har till kommunstyrelsen ingett en skrivelse med forslag att kommunstyrelsen
ska stodja hemstillan till regionstyrelsen Skane om etablering av motiagning for hormoenmiss-
brukare i Skine. Bakgrunden till skrivelsen &r erfarenheterna frin projektet “Arbete mot hor-
mondopning 1 Maim$” som fritidsforvaltningen driver sedan augusti 2008 med bidrag frin
ldnsstyreisen fram il juni 201 1. Projektplanen bygger pd fBrebypgande arbete, detekiering av
hormenmissbrukare och vard och behandling. Projektarbetsgruppen med representanter {or
samverkansparterna Malmé stad, Skéneidrotten, Narkotikapolisen Malng, privata och kom-
munata gym samt gym anslutna till riksidrottsférbundet har gjort bedomningen att det, utdver
de tvi behandlingsmottagningar som redan finns i Sverige, dven behtvs en § sddra Sverige.
Gruppen anser att en mottagning bor {Sridggas | Malmd eftersom det dr dir behandlingskom-
petensen finns liksom de flesta brukarna. Kommunikationerna tii Malmd ir ocksa vil utbygg-
da. Ett detaljerat forslag har utarbetats innehéllande speciaikompetenserna endekrinologi, psy-
kiatri och kognitiv beteendeterapi/samtalsterapi.

Kunskapen pd omradet ir begriinsad bide vad giller omfatining och vilka problem som kan
upptrada till 6ljd av dopning. Beslag som gjorts av tull och polis tyder pd att handeln med
dopningspreparat ir omfattande vilket ocksd indikersr en hog anvindning. Sannolikt finns
hormondopning med som en faktor bakom vissa misshandelsbrott och dven 1 annan kriminali-
tet som inte direkt ir relaterad till handeln med preparaten. Kommunstyrelsen anser, i likhel
med Skines idrottsfirbund och fritidsnimnden 1 Mahnd, att de personer som dgnar sig &t hor-
mondepning bér kunna fa hjilp med behandling f8r de medicinska och psykiska f6dema av
dopningen for att kunpa avbryta denna. Kommunstyrelsen anser dirfor att det dr motiverat att
{orestd att regionstyreisen utreder och Sverviiger méjligheten att etablera en mottagning {or
brukare av hormondopningspreparat | Malnd.

Malm® 2010-11-29

P2 kommunstyrelsens vignar:

¥ ofl o

‘ e
A gl

Katris Stjemfeldy/Jammeh

Claes Inge Wennstrtm

KOMMUNSTYRELSEN
August Palms Plats ¢
SE-205 80 Malmo

Tel +46 40 34 1060
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