
 
 
 
 
 
 
 

Dokumentation från 
 
Gemensam träff för SIKTA-samordnare den 9 juni 2010 
 
 
Till den fjärde gemensamma träffen för SIKTA-samordnare var två gäster inbjudna: Gunborg 
Brännström, projektchef för Kunskap till praktik/SKL och Linda Johansson, 
utvärderingskonsult vid Studentkraft som har fått i uppgift att utvärdera SIKTA. Gunborg 
kom för att följa upp det lokala utvecklingsarbetet medan Linda var med för att göra en 
deltagande observation samt genomföra en fokusgruppintervju med samordnarna. Elva av 
femton SIKTA-samordnare mötte upp till träffen, som inleddes med att Ann-Mari Ek gav 
aktuell information om vad som sker nationellt och regionalt.  
 
 
Information från SIKTA 
 
Utvärdering pågår! 
I september kommer SIKTA:s styrgrupp utifrån utvärderingsrapporten samt ett ekonomiskt 
underlag fatta beslut om:  

�  Vad ska projektledarna prioritera under återstående projekttid?  
�  Vilka åtgärder behöver vidtas för att säkra den långsiktiga strukturen? 
 

SKL/Kunskap till praktik har ansökt om tre års förlängning, besked kommer under senhösten. 
 
 
Fortbildning 
 
Hösten 2010: 
 
MI/ÅP-satsningen fortsätter  
 
Tidig upptäckt och kort rådgivning 
Medverkande verksamheter: Lunds kommun, Psykiatri Skåne/Division Lund, Landskrona 
kommun, Svalövs kommun, Höörs kommun, Eslövs kommun och primärvårdsenheter i 
Landskrona och Svalöv. 
 
18 oktober: utbildning av utbildare AUDIT/DUDIT/FRAMES 
 
Sen höst: Haschavvänjningsprogrammet (HAP) 
 
December: konferens med tema barn/anhöriga 
 



2011: 
 
Ingenting är beslutat, men planer finns på:  
 

�  Nationell Baskurs 
�  MI  
�  ÅP  
�  HAP  
�  Tidig upptäckt och kort rådgivning 

 
 
Regional struktur för missbruks- och beroendevården 
 
Styrdokumentet 
Arbetet fortgår med att ta fram ett styrdokument som förtydligar dels de olika aktörernas 
ansvarsområden, dels samverkansansvaret. Tidsplanen är att styrdokumentet efter nytt utkast 
och remissrunda fastställs politiskt under hösten 2010 av Region Skånes Hälso- och 
sjukvårdsnämnd och Kommunförbundet Skånes styrelse. 
 
Individuell plan 
Önskemål har uttryckts om en regional mall för individuella planer samt riktlinjer för hur 
arbetet kring dessa ska organiseras. Kommunförbundet Skåne och Region Skåne kommer till 
hösten att ta ställning till om en mall ska utarbetas på regional nivå. SIKTA följer det arbetet.   
 
Brukarinflytande 
Brukarföreningar i Skåne har bildat ett Regionalt brukarråd med inriktning på missbruk och 
beroende. Diskussioner pågår i SIKTA:s styrgrupp om vilket politiskt eller tjänstemanna-
forum de kan möta. Frågan kommer att tas upp igen vid nästa styrgruppsmöte den 27 
september. 
 
 
Lokalt utvecklingsarbete 
 
Delårsrapporter 
Delårsrapporterna från SIKTA-kommunerna kommer att läggas ut på SIKTA:s hemsida. De 
kommer också att utgöra underlag till dels Kunskap till praktiks nästa rapport till regeringen, 
dels den pågående utvärderingen av SIKTA.   
 
FINSAM 
SIKTA:s projektledare kommer att undersöka möjligheter till samarbete med FINSAM.  
 
Höstens träffar för SIKTA-samordnare 
Följande datum för höstens träffar beslutades: 6 oktober och 8 december.  
 
 
Nationell konferens 
Kunskap till praktiks nationella konferens äger rum den 17 – 18 november i Stockholm. 
Målgruppen är politiker och chefer och Skåne är garanterade 30 platser. 
 
 



Kunskap till praktiks uppföljning av det lokala utv ecklingsarbetet i Skåne 
 
Gunborg Brännström intervjuade SIKTA-samordnarna från respektive SIKTA-kommun i 
cirka tjugo minuter. Svaren sammanfattas här nedan.   
 
BJUV 
 
Antal invånare: 14559 
 
Problembild: Stora missbruksrelaterade problem i förhållande till invånarantal. Låg 
utbildningsnivå och omfattande sociala problem. Mycket tungt alkoholmissbruk men mindre 
riskkonsumtion än i andra kommuner. Amfetamin, heroin och opiater.  
 
Nuläge inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: socialtjänsten satsar mycket för att 
vara en så liten kommun. Förra året öppnades ett eget öppenvårdscentrum med sex anställda. 
Tre handläggare arbetar med enbart missbruk. Boendestöd med inriktning missbruk är på 
gång. Det finns en arbetsgrupp som arbetar med SIKTA-frågor.  
 
Det finns två primärvårdsenheter i kommunen. Den ena deltar vid SIKTA-möten, den andra är 
liten och den har SIKTA-gruppen inte så mycket kontakt med.  
 
Södermottagningen (privat psykiatri) är med i arbetsgruppen. De är lättillgängliga, vilket gör 
att kommuninvånarna som tillhör Södermottagningens upptagningsområde (Ekeby) får lättare 
tillgång till psykiatrisk vård.   
 
Förbättringsområden: göra en mall för individuella vårdplaner och ett system för hur de ska 
användas i Bjuv. Lägga upp en gemensam databas med kontaktuppgifter, gemensam 
information, avtal och mallar.  
 
Inventering/processkartläggning: en inventering av vad som finns och vad som behöver 
utvecklas är gjord. En processkartläggning genomförs nu.  
 
Utveckling av vårdkedjan: utvecklingsarbetet har medför mer informella kontakter, parterna 
har lärt känna varandra och vet hur olika ställen jobbar och vilka kriterier för att ta in 
patienter/klienter som finns.  
 
Fortbildning: personalen har varit på gemensamma utbildningar anordnade av SIKTA 
 
Brukarinflytande: det finns inga brukarorganisationer i Bjuv men man arbetar med 
brukarinflytande i individärenden. 
 
Utveckling av evidensbaserad praktik: pådrivande chef gör att mycket sätts igång. Väger 
samman de tre delarna i evidensbaserad praktik. Har haft den inriktningen i ett projekt 
finansierat av Länsstyrelsen. 
 
Öppenvård: den egna öppenvården gör det möjligt att erbjuda fler behandling, och 
personalen har olika kompetenser 
 
Eftervård: kommunen har satsat på att få till en bra sådan och är noga med planering inför 
och efter placering. Uppföljning sker 6 månader och 12 månader efter placering.  



 
Boende: samarbetsproblem med det kommunala bostadsbolaget och ingen förekomst av stora 
hyresvärdar gör det besvärligt. Träningsboende och sociala kontrakt används.  
 
Speciella satsningar på kvinnor: har haft kvinnogrupp men den lades ner på grund av 
rekryteringsproblem 
 
ASI: grundintervjuer 80-90%, uppföljningsintervjuer görs men i lägre grad, 
sammanställningar på gruppnivå görs, ASI-net används, en person är ASI-ansvarig. Lärdom 
från gruppsammanställning är att de leder till många bra diskussioner, och en reviderad 
uppfattning om vilka droger som används. 
 
SJÖBO 
 
Antal invånare: 18 000 
 
Problembild: har haft många heroinister men det har dämpats, har haft mycket organiserad 
brottslighet men polisen har varit aktiv vilket gjort att kriminaliteten minskat, har många 
alkoholister 
 
Nuläge inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: socialtjänsten har ett mycket bättre 
internt samarbete än för ett år sedan, då fungerade inte vårdkedjan men nu fungerar den 
mycket bra. Samarbetet med primärvården har blivit mycket bättre. Det finns två 
primärvårdsenheter, en offentlig och en privat. Det märks att den offentliga har fått 
konkurrens för den har vaknat. Kontinuerliga arbetsgrupper socialtjänst-vårdcentral finns, 
men socialtjänsten träffar primärvårdsenheterna var för sig då de ej vill ha gemensamma 
träffar. Den offentligt drivna vårdcentralen har varit på studiebesök på Beroendecentrum i 
Malmö. Socialtjänsten har informerat vårdcentralen om tablettmissbruket i kommunen. Även 
psykiatri och socialtjänst har en arbetsgrupp tillsammans och ett helt annat samarbete nu än 
tidigare. De har fått ansikten på varandra och ser nyttan av varandra, och det är lätt att ringa 
och få kontakt. Socialtjänstens ingång har varit ”vad kan vi ge er” och därifrån har samarbetet 
gått vidare. En del av arbetet sker i nära samarbete med Skurup som också är en SIKTA-
kommun. 
 
Förbättringsområden: individuella planer diskuteras mycket, regional mall önskas! 
Sysselsättning och boende. 
 
Fortbildning : personal från socialtjänst, psykiatri och primärvård har gått den nationella 
baskursen. Utbildade i ASI och MI.  
 
Brukarinflytande: socialtjänsten har djupintervjuat klienter för att få fram 
framgångsfaktorer. Frågan diskuteras mycket och ses som nästa stora steg.  
 
Utveckling av vårdkedjan: internt inom socialtjänsten har samarbetet blivit mycket bättre. 
Har nu ett upparbetat samarbete med psykiatrin. Socialtjänsten hjälper personer att ta kontakt 
med psykiatrin och försöker integrera insatserna. Bra samarbete mellan de fem kommunerna i 
SÖSK. SIKTA tas upp på varje möte och det blir en spill-over effekt på övriga kommuner, 
men det har varit svårt att få in remissvar på samverkansavtalet med frivård från de som inte 
är SIKTA-kommuner.  Vårdcentralen ställer upp med drogtester vid behov och samarbetet 
kring Antabus och alkometertest är väsentligt förbättrat. Vi har tex fått igång personer i vår 



sysselsättningsverksamhet för att VC ställer upp med alkometertest 3 dagar/vecka. Diskussion 
pågår också om möjligheten för VC att avsätta en sjuksköterska viss tid/vecka när vi har fått 
igång vår nya verksamhet till hösten (sysselsättning för missbruksgruppen specifikt). 
 
Boende: två träningslägenheter finns, kommunen letar efter fler.  
 
Sysselsättning: tidigare fallerat och haft nolltolerans mot missbruk, men har nu en helt ny 
enhet som tar emot människor med missbruk. Vårdcentralen ställer upp med drogtester.  
 
Samverkansavtal: en överenskommelse mellan frivården och kommunerna i SÖSK är nästan 
färdig. Svårt med psykiatrin då den står inför en upphandling.  
 
ASI: grundintervju används till 99%. Alla nyanställda får utbildning direkt. Socialtjänsten har 
använt ASI sedan 2005. har gjort ca 100 ASI grund. Många uppföljningsintervjuer görs.  
 
LVM/år: inte ofta  
 
HVB-placeringar/år: skickar mer nu än tidigare. Har mycket samarbete efteråt med 
öppenvården. HVB är en stående punkt vid SÖSK-träffar då de fem kommunerna diskuterar 
vilka som fungerar och ej. 
 
 
STAFFANSTORP 
 
Antal invånare: 21000 
 
Problembild: liten kommun inkilad mellan Malmö och Lund, ingen extrem problematik, 
välmående kommun. Alkohol, heroin, cannabis (många yngre).  
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: socialtjänsten har länge jobbat med 
missbruksfrågor och det är politiskt prioriterat. Behandlingsgaranti finns; kontakt efter 2-3 
dagar, vårdplan inom 4 veckor. Jobbar evidensbaserat. Två personer jobbar med utredning, 
två behandlingspedagoger jobbar med MI/stödjande samtal. Två primärvårdsenheter, svårt att 
få med dem i utvecklingsarbetet. Psykiatrin är med i styrgruppen. Öppenvård finns i Burlöv 
och slutenvården i Lund. Samarbetet fungerar sådär, börjar få kanaler.   
 
Förbättringsområden: har inte kommit dithän, jobbar på samverkanskontakter, hoppas på 
individuella planer, saknar kommunsamarbete och ska utveckla nätverk med andra kommuner 
 
Fortbildning: ASI alla nyanställda, ÅP behandlingspedagoger, MI, alla som arbetar med 
missbruk gick baskursen  
 
Brukarinflytande: ingen förening i Staffanstorp, får titta åt andra kommuner. Brukarfokus på 
individnivå, matchar utifrån vad individen vill och köper detta utifrån.  
 
Utveckling av vårdkedjan: socialtjänsten har som rutin att kontakta sjukvården vid 
samsjuklighet, men lyckas inte alltid med det. Socialtjänsten arbetar med utveckling internt.   
 
Öppenvård: köper öppenvård.  
 



Eftervård: ska stärka denna.  
 
Boende: stort problem, löper boende i samband med placering.  
 
ASI: ASI grund på alla som ansöker om behandling (99%), ASI-net används och 
sammanställningar på gruppnivå ska börja göras, kommit igång med uppföljningsintervjuer.   
 
LVM/år: ökning på sistone, ett par hittills i år, tidigare 1-2/år 
 
HVB-placeringar/år: majoriteten som ansöker får HVB  
 
 
ÄNGELHOLM 
 
Antal invånare: 18 000  
 
Problembild: heroin, amfetamin, partydroger sommartid (tennisveckorna i Båstad). Väldigt 
mycket alkohol. Ungdomsdrickande. Könsfördelningen jämn.  
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: socialtjänsten har en 
missbruksgrupp, ett eget behandlingshem med 12-steg, öppenvård, alkoholmottagning, 
haschprogram, anhörigprogram, grupper för barn till personer med missbruk. 
Socialförvaltningen har dålig kontakt med primärvården, de är inte intresserade av 
utvecklingsarbetet över huvud taget. Väl etablerad kontakt med psykiatrin i Ängelholm. 
Många gemensamma samsjuklighetsplaceringar med delade kostnader. Kontakt med kuratorer 
vid Ängelholms sjukhus.  
 
Förbättringsområden: tidig upptäckt, fler inom IFO ska använda AUDIT och DUDIT. 
Prevention. Ska utbilda i AUDIT, DUDIT och FRAMES.  
 
Tillgänglighet: lätt att få kontakt med socialförvaltningen, hemsida finns, en info-grupp 
informerar kommuninvånarna och företag i kommunen.  
 
Differentierat utbud av insatser: ja. De flesta går 12-steg men behövs annat t ex pga 
samsjuklighet så placeras de externt 
 
Fortbildning: MI, ÅP, AUDIT, DUDIT, FRAMES, steg 1, nationell baskurs 
 
Brukarinflytande: bra samarbete med Café Lågan, ska ha regelbundna möten från hösten 
2010. Samarbetet har tillfört mycket, de hjälper klienter till NA och AA, hittar personer på 
stan som de lotsar till sjukvård och socialförvaltningen, hjälper anhöriga till anhöriggrupper.  
 
Utveckling av vårdkedjan: ja, vi har bättrat på den vi redan har. Inom IFO finns en SIKTA-
grupp där alla delar är med. Har precis fått en SIKTA-samordnare från psykiatrin och påbörjat 
arbetet med att kedja ihop.  
 
Eftervård: öppenvården kopplas in efter behandlingshem.  
 



Samverkan med kriminalvården: relativt bra samarbete, de är inte med i styrgruppen men 
det är aldrig några problem att träffas och komma överens. De tar kontakt i samband med 
utskrivning.  
 
ASI: grund 99%, uppföljning 99%, har gjort 100-200 st grund. Sammanställningar på 
gruppnivå nyligen börjat. Träffar klienten två veckor efter ASI för att gå igenom vad vi 
kommit fram till, följer upp med 6 månaders intervall. 
 
LVM/år:  tidigare 2/år, nu 4/år. Allt fler dricker, högutbildade börjar synas hos soctj. 
 
HVB-placeringar/år: inte så många, två stycken just nu, egen öppenvård. 
 
 
LANDSKRONA OCH SVALÖV 
 
Problembild: Landskrona; klassisk industristad, hög invandring, hög arbetslöshet, 
socioekonomiskt polariserat, låg utbildningsgrad. Tungt alkoholmissbruk, 
narkotikamissbruket högt, men fallande tendens.   
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: riktlinjer för tidig upptäckt av 
alkoholproblem finns sedan tidigare och har nu aktualiserats. Bra representation i SIKTA:s 
styrgrupp; fem vårdcentraler, medicinska kliniken, psykiatrin och kommunerna. 
Kriminalvården är med i arbetsgruppen. Primärvården är aktiva och intresserade. 
Socialtjänsten i Landskrona har egen öppenvård med 12-stegsbehandling, MI, KBT, 
återfallsprogram, behandlingsgrupp, motivationsgrupp, anhöriggrupp, ungdomsverksamhet. 
Svalöv har CRA. Psykiatri: gott samverkansklimat, använder AUDIT ofta men efterfrågar 
DUDIT. Gör betydligt fler samfinansierade placeringar de senaste åren. 
 
Förbättringsområden: Samverkan, samsjuklighet. När det gäller samsjuklighet har en 
konsultativ insats från psykiatrin önskats, bedömning vid depression och demens.  
 
Inventering/processkartläggning: inventering är gjord. samverkansrutiner, abstinens, LVM, 
samsjuklighet, screening 
 
Boende: Landskrona; boendeprogram finns som utvecklas positivt, 100 
andrahandslägenheter. Svalöv; stora problem med boende, har akutboende, tränings-
utredningslägenhet och andrahandslägenheter 
 
Sysselsättning: Landskrona: får fram fler praktikplatser, får ut många fler 
 
Samverkansavtal: gemensamma riktlinjer för tidig upptäckt av alkoholproblem 
 
ASI: grundintervjuer görs regelbundet.  
 
HVB-placeringar/år: vet ej, har gått ner under en femårsperiod, erbjuder kombinerade 
öppenvårdsinsatser 
 
 
 
 



TRELLEBORG 
 
Antal invånare: 45 000 
 
Problembild:  Klassisk hamnstad med omfattande gods- och passagerartrafik mellan Sverige 
och Tyskland. Den smuggling som sker går ofta bara via Trelleborg och vidare uppåt landet. 
Omfattande blandmissbruk och mer tungt såväl alkohol- som narkotikamissbruk än nationellt 
vid jämförelse med statistik ifrån vår ASI-databas.  
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: Specialiserad verksamhet inom 
socialtjänsten sedan 2002 kallad Beroendeenheten i vilken ingår myndighetsutövning, 
behandling i öppenvård utifrån 12-stegsprogrammet med beroendeterapeuter vilka även tar 
emot för enskilt stöd. Nyligen startat anhörigprogram vilket inte är bistånd utan man söker 
direkt till familjeterapeuten som även kan erbjuda enskilt stöd för anhöriga och närstående. 
Mottagning med underhållsbehandling för opiatberoende startade 2009 i samverkan med 
psykiatrin och socialtjänsten bistår med personal för psykosocialt stöd. Missbruk/beroende är 
politiskt prioriterat område med goda resurser för verksamheten. Många externa vårdgivare 
används, men främst 12-stegsbehandling vilket flest efterfrågar och behöver. Bra samarbete 
med vård och omsorg vilka ofta anmäler äldres behov av insatser. Primärvården har 5 
vårdcentraler och bra samarbete med vissa och obefintligt med andra. I styrgruppen ingår 
verksamhetschefen för en av vårdcentralerna. Psykiatrin tillhör Beroendecentrum UMAS 
förutom läkemedelsassisterad underhållsbehandling med 20 platser i Trelleborg. 
 
Förbättringsområden: få med primärvården mer, SIKTA-samordnarna är inbjuda till en 
vårdcentral, ska prata om tidig upptäckt, AUDIT/DUDIT. Ska se över vårdkedjorna och göra 
det mer tydligt. Allmänpsykiatrin ska också med.  
 
Brukarinflytande: mycket samarbete med brukarorganisationer. De kommer att bjudas in till 
beroendeenheten till hösten. 
 
Samverkan med kriminalvården: Goda erfarenheter av samverkan med 
kriminalvård/frivård.  
 
Boende: har en fastighet med 16 lägenheter med personal för aktiva hemlösa missbrukare, ett 
20-tal utslussningslägenheter, boendestödjare. Kollektivlägenheter med personal, för att 
förkorta vårdtid, hjälpa de som har svårt att klara eget boende, kapa kön till enskilda 
lägenheter. Tak över huvudet-garanti; inom 24 timmar.  
 
Sysselsättning: Väl utbyggda möjligheter till arbetspraktik och nära samverkan med 
arbetsmarknadssekreterare inom Arbets- och försörjningsenheten inom kommunen. 
  
ASI: grund, uppföljning, sammanställningar på gruppnivå.  
 
LVM/år: Ett 10-tal anmälningar per år främst från sjukvården. Maximalt 3 anmälningar går 
vidare till LVM-vård då de flesta samtycker till frivilliga åtgärder under utredningstiden.  
 
 
HÄSSLEHOLM 
 
Antal invånare: 50 000 



 
Problembild: hembränningsnäste, sprit, amfetamin, heroin, mycket droger. Stora bekymmer 
och har ökat mycket de senaste åren. Ökad komplexitet i ärendena, mycket 
personlighetsstörningar och neuropsykiatri.  
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: socialtjänsten har en dagcentral 
med personal, tre terapeuter och en kock, det finns också en lösningsfokuserad mottagning där 
två terapeuter arbetar. Hälsoperspektiv. MI, HAP, ÅP, NADA, mindfulness, anhöriga. 
Psykiatri; underhållsbehandling i Kristianstad, abstinensbehandling med två platser som dock 
ofta används till annat. Lång tradition av samarbete mellan kommunerna i nordost och Region 
Skåne. Primärvården; 9 vårdcentraler i Hässleholm, varav en är intresserad.   
 
Förbättringsområden: tidig upptäckt primärvård och psykiatri, samverkan med 
primärvården  
 
Fortbildning: MI, ÅP, baskursen, har kompetensförsörjningsplan 
 
Brukarinflytande: betalar vissa lokaler, mycket kontakter med X-cons som nyligen startat 
 
Boende: har mycket boende. Ett dubbeldiagnosboende, ett härbärge, ett drogfritt boende, 
servicelägenheter.  
 
Politisk förankring: kommunen har nära kontakt med politikerna 
 
ASI: arbetar systematiskt med grundintervjuer, på sikt ska vi använda på alla samt använda 
oss av statistiken  
 
LVM/år  4-5 LVM/år, hanterar det mesta på hemmaplan, erbjuder olika insatser för att kunna 
matcha olika individer, gör mer för fler med mer personal och färre placeringar 
 
 
LUND 
 
Antal invånare: 107 000 
 
Problembild: mycket alkohol i studentvärlden, mycket heroin 
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: i styrgruppen sitter psykiatri, 
kommun, SIS, kriminalvård, primärvård (från en enhet). Psykiatri; 200 patienter för 
läkemedelsassisterad underhållsbehandling (även från andra kommuner än Lund), ca 40-50 
står i kö. 6 abstinensbehandlingsplatser vid en allmänpsykiatrisk avdelning, en läkare har 
hand om dessa. Dagpsykiatrisk verksamhet. POM-team i samarbete med kommunen 
(psykiatri och missbruk), öppenvård och hembesök, ca 30 platser. Rådgivningsbyrån för 
narkotikafrågor i samarbete med Lunds kommun, HAP, öppenvård. Sprututbyte i samarbete 
med infektionskliniken.       
 
Förbättringsområden: Ska se över LVM-intygen, de är av varierande kvalitet, utbildning 
och riktlinjer behövs. 
 



Fortbildning: god uppslutning till baskursen från kommun och psykiatrin, Lunds kommun 
och Psykiatri Skåne/division Lund ska utbildas i screeninginstrument och FRAMES. MI 
 
Brukarinflytande: har startat ett brukarråd på tvärs. Ett första möte har ägt rum och nästa blir 
i augusti. En representant ska med i styrgruppen.   
 
Utveckling av vårdkedjan: samarbetet har förbättrats, ett stort värde i att olika 
organisationer träffas och får ansikten på varandra. En arbetsgrupp ska se över möjligheterna 
till ett gemensamt utredningsteam med personal från psykiatri och kommun. 
Samverkan med kriminalvården: med i styrgruppen 
 
Samverkansavtal: ett förslag är skrivet som ska processas inom verksamheterna i höst 
 
Största utmaningen: primärvården, det finns så många (15), känns ogörligt att få med alla. 
 
 
MALMÖ 
 
Antal invånare: 285 000 
 
Problembild: tungt belastad stad, mycket missbruk, mycket heroin, inflöde över bron. 
Mångkulturell stad, segregerad.10 stadsdelar med olika strukturer och kulturer.  
 
Vad görs inom socialtjänst, psykiatri och primärvård: Beroendecentrum Malmö, 
läkemedelsassisterad underhållsbehandling med 300 platser, DD-mottagning, två offentliga 
och två privata öppenvårdsverksamheter. Malmö Stad; stor skillnad på olika stadsdelar, de 
som ser stora behov har också stora problem. Vill ha med primärvården i styrgruppen med har 
inte lyckats med det, bygger på de strukturer som redan finns t ex SAMS, socialsekreterare 
med i resursteam på olika vårdcentraler. 
 
Förbättringsområden: samverkan mellan socialtjänst och beroendecentrum Malmö. 
Auskulterar i varandras verksamheter. Alla nyanställda ska ges den möjligheten. Försöker 
bygga en struktur som skapar personliga kontakter. Gemensam samling ska genomföras varje 
höst. Med utgångspunkt i riktlinjerna ska en policy/riktlinje tas fram under hösten som tydligt 
visar på vem som gör vad och vad man gör och kan erbjuda.  
 
Inventering/processkartläggning: arbetsgrupper finns med representanter från stadsdelarna 
samt beroendesjukvården. 
 
Fortbildning: en hel vårdcentral har utbildats i AUDIT och DUDIT och ska till hösten få 
utbildning i FRAMES. Malmö stad erbjuder på central nivå ASI, MI och ÅP. Malmö arbetar 
även för att delar av socialtjänsten samt fler vårdcentraler ska utbildas i AUDIT/DUDIT och 
FRAMES.  
 
Samverkan med kriminalvården: har haft en heldag gemensamt. Nystartat SITOK. Projekt 
kopplat till den läkemedelsassisterade behandlingen på BCM i och kriminalvård. Ny 
öppenvårdsmottagning i samverkan mellan kriminalvård och Malmö stad.  
 
Eftervård: ska starta utslussverksamhet, komplettera eftervård efter institutionsvård, kommer 
att utveckla verksamheten vid egna behandlingshem 



 
Boende: stödboenden för personer med dubbeldiagnos har utökats med ett boende. Boende 
för ej nyktra finns 
 
HVB-placeringar/år: många åker till behandlingshem men det nya öppenvårdshuset Gustaf 
utnyttjas mycket.  
 
Största utmaningen; samverkan. Primärvården en del i det, men i stort brister i tilliten till 
varandras bedömningar och kompetens. De som träffas i arbetsgrupper får större tillit. Hoppas 
att auskultationen gör nytta. 
 
Gunborg Brännström avrundade med att berätta att Kunskap till praktik ser fortsatta behov av 
nationellt stöd inom följande områden:  
 

�  Fortbildning 
�  Struktur på länsplan 
�  Utveckling av integrerade verksamheter/team 
�  Brukarinflytande 
�  System för uppföljning 

 
 

 
 
 
 
Dagen avslutades med att Linda Johansson som utvärderar SIKTA genomförde en 
fokusgruppintervju med SIKTA-samordnarna.  
 
 

SIKTA tackar för en trevlig och intressant dag! 
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