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Delårsrapport SIKTA juni 2010 
 
Struktur på lokal nivå  
 
I den gemensamma styrgruppen Skurup/Sjöbo har det tillkommit representanter från frivården 
och den består i skrivande stund av Eva Liljekvist-Borg, förvaltningschef Sjöbo, Birgitta 
Jönsson, förvaltningschef Skurup, Britt Lovén, divisionschef verksamhetsområde Ystad, 
psykiatri Skåne och Kristina Hammerdahl, Frivårdsinspektör  
 
Med vid de gemensamma styrgruppsmötena finns även: 
 
Carina Malmborg-Olsson, sikta samordnare Sjöbo kommun, Eva Silwer, sikta samordnare 
Sjöbo kommun, Gunilla Alväng, Sikta samordnare Skurup kommun, Eva Andersson, 
samordnare missbruksgruppen psykiatrin Ystad, David Svensson, narkotika samordnare 
frivården Ystad samt Eva Toft verksamhetschef Skurup kommun, som brukar sitta med på 
delegation från förvaltningschef Birgitta Jönsson.  
 
Inplanerade möte för våren 2010 är 18/2 som genomfördes i Sjöbo och 11/6 som kommer att 
vara i Skurup. 
 
Den lokala styrgruppen för Skurup kommun består av verksamhetschef Eva Toft, enhetschef 
Drago Stojkovic Stenberg från socialtjänsten, verksamhetschef Kristina Widebäck från 
vårdcentralen samt Eva Andersson sjuksköterska och samordnare för missbruksgruppen i den 
regionala psykiatrin. 
 
I det lokala styrgruppsmötet som genomfördes i december 2009 beslutades att det skulle 
bildas en arbetsgrupp som tillsammans skulle titta på samverkan socialtjänst – primärvård, 
vårdkedja samt underlag till avtal. Verksamhetschef Kristina Widebäck lovade att återkomma 
med deltagare från primärvården som skulle ingå i arbetsgruppen. Datum sattes för när arbetet 
skulle sättas igång samt ett datum för nästa styrgruppsmöte.  
Vid flera tillfällen har påstötningar gjorts för att kunna få igång arbetsgruppen, men Kristina 
Widebäck har ej svarat. Då undertecknad slutligen lyckats få personlig kontakt gavs 
undvikande svar och det enda som hänt är att jag fick lov att ta kontakt med 
distriktssköterskorna för att informera om arbetet. Det inplanerade styrgruppsmötet blev 
inställt på grund av att primärvården inte hörsammade kallelsen och inget nytt datum är satt. 
Lokala diskussioner har dock förts inom socialtjänsten.  
 
I arbetsgruppen socialtjänst och specialistpsykiatrin Region Skåne, som består av Sikta 
samordnarna från Sjöbo respektive Skurup kommun, Eva Andersson samordnare 
missbruksgruppen i den regionala psykiatrin samt Maria Hannfält-Hörberg och Björn 
Andersson som även dessa ingår i psykiatrins missbruksgrupp, har arbetet fortsatt trots det 



faktum att psykiatrin är i ett skede då de inväntar besked om hur den planerade 
privatiseringen kommer att påverka arbetet. Gruppen har planerat in möten 20 /1, 11/3, 16/4 
(som blev inställt) och 10/6. På de genomförda träffarna har det hittills bland annat förts 
diskussioner kring gemensam utbildningsdag gällande fördjupning i lagstiftningen som rör 
respektive verksamhet samt genomförts en processkartläggning för att få fram var 
beröringspunkterna mellan respektive verksamhet finns. Den gemensamma utbildningsdagen 
genomfördes 28 maj på Saltsjöbaden i Ystad. 
 
Förutom det arbete som gjorts i arbetsgruppen med psykiatrin har arbetet med att ta fram ett 
samverkansdokument med frivården har påbörjats. En skiss på ett förslag är ute på remiss. 
Utöver detta har socialtjänsten i Skurup i dagsläget inte några samverkansmöten med 
frivården.  
 
På SÖSK-samverkan socialtjänst i missbruksfrågor har det börjat föras diskussioner kring hur 
vi ska kunna få till ett brukarinflytande på ett bra och vettigt sett. Diskussionerna är ännu 
endast på ett förstadium, men förslaget med fokusgrupper har lyfts fram.  
 
Det har varit ett trögt halvår för det lokala sikta arbetet i Skurup vad gäller möjligheterna att 
arbeta de prioriteringsområdena som rör samverkan med primärvården. Fokus har i stället fått 
falla på den interna utvecklingen av evidensbaserade metoder, kompetensutveckling samt 
tillgängligheten inom socialtjänstens missbruksarbete. En intern arbetsgrupp har börjat arbetet 
med att se över riktlinjer och rutiner för hur arbetet ska utformas med de olika grupper som 
identifierades vid den lokala kartläggningen.  I denna grupp har även frågan om hur vi internt 
ska få en långsiktig struktur för kunskapsutveckling lyfts och frågan kommer att återfinnas på 
agendan inför hösten.  
 
Inför höstens arbeten finns tankar kring nya strategier för att på nytt försöka nå fram till 
primärvården, så att arbetet med vårdkedjan samt underlaget till ett samverkansdokument med 
ansvarsfördelning ska kunna arbetas fram innan årets slut. 
 
Något som blivit väldigt tydligt i det lokala arbetet är att förutsättningen för att arbetet ska 
flyta är att det finns en aktiv och engagerad ledning. Det finns en svårighet även internt med 
att få resurser avsatt för att driva arbetet framåt då den ordinarie verksamheten är hårt belastad 
och sådant som inte är ett ”måste” hela tiden bortprioriteras.  
En annan aspekt är sårbarheten i att arbetet endast åligger en person, något som varit märkbart 
redan från början, men som blivit ännu tydligare den senaste tiden. För att arbetet inte ska 
riskera att avstanna kommer jag därför återigen att förespråka att en person från ordinarie 
verksamhet är med och driver på från och med i höst. Extra viktigt är det då jag endast är 
projektanställd fram till december innevarande år.  
 
 
 


