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Dokumentation fran

Gemensam traff for SIKTA-samordnare den 9 juni 2010

Till den fiarde gemensamma traffen for SIKTA-samordnare var tv&mgiasjudna: Gunborg
Brannstrom, projektchef for Kunskap till praktik/SKL och Linda Johansson,
utvarderingskonsult vid Studentkraft som har fatt i uppgift att utvardera SIKlidb&@g

kom for att folja upp det lokala utvecklingsarbetet medan Linda var med fairateg
deltagande observation samt genomféra en fokusgruppintervju med samordnarna. Elva av
femton SIKTA-samordnare motte upp till traffen, som inleddes med att AnnEkagav

aktuell information om vad som sker nationellt och regionalt.

Information fran SIKTA

Utvardering pagar!

| september kommer SIKTA:s styrgrupp utifran utvarderingsrapporten sa@kbebmiskt
underlag fatta beslut om:

Vad ska projektledarna prioritera under aterstdende projekttid?
Vilka atgarder behover vidtas for att sékra den langsiktiga strukturen?

SKL/Kunskap till praktik har ansokt om tre ars forlangning, besked kommer under senhoste

Fortbildning

Hdsten 2010:

MI/AP-satsningen fortséatter

Tidig upptackt och kort radgivning

Medverkande verksamheter: Lunds kommun, Psykiatri Skane/Division Lund, Landskrona
kommun, Svalévs kommun, Ho6rs kommun, Eslévs kommun och priméarvardsenheter i
Landskrona och Svalov.

18 oktober: utbildning av utbildare AUDIT/DUDIT/FRAMES

Sen host: Haschavvanjningsprogrammet (HAP)

December: konferens med tema barn/anhériga



2011:
Ingenting ar beslutat, men planer finns pa:

Nationell Baskurs

M

Ap

HAP

Tidig upptackt och kort radgivning

Regional struktur for missbruks- och beroendevarden

Styrdokumentet

Arbetet fortgar med att ta fram ett styrdokument som fortydligar dels ke akitrernas
ansvarsomraden, dels samverkansansvaret. Tidsplanen &ar att styrdokureentgtteftkast
och remissrunda faststéalls politiskt under hésten 2010 av Region Skanes Halso- och
sjukvardsnamnd och Kommunfoérbundet Skanes styrelse.

Individuell plan

Onskemal har uttryckts om en regional mall fér individuella planer sartinjéktfor hur

arbetet kring dessa ska organiseras. Kommunférbundet Skane och Region Skane ommer t
hosten att ta stallning till om en mall ska utarbetas pa regional niva. Si{jEAdet arbetet.

Brukarinflytande

Brukarforeningar i Skane har bildat ett Regionalt brukarrad med inriktning prokssch
beroende. Diskussioner pagar i SIKTA:s styrgrupp om vilket politiskt eflestgmanna-
forum de kan méta. Fragan kommer att tas upp igen vid nasta styrgruppsmaote den 27
september.

Lokalt utvecklingsarbete

Delarsrapporter

Delarsrapporterna fran SIKTA-kommunerna kommer att laggas ut pa SIKTiaside De
kommer ocksa att utgora underlag till dels Kunskap till praktiks nasta rappatétingen,
dels den pagaende utvarderingen av SIKTA.

FINSAM
SIKTA:s projektledare kommer att undersoka mojligheter till samarhete FINSAM.

Hostens traffar for SIKTA-samordnare
Foljande datum for hostens traffar beslutades: 6 oktober och 8 december.

Nationell konferens
Kunskap till praktiks nationella konferens ager rum den 17 — 18 november i Stockholm.
Malgruppen ar politiker och chefer och Skane ar garanterade 30 platser.



Kunskap till praktiks uppfoljning av det lokala utv ecklingsarbetet i Skane

Gunborg Brannstrom intervjuade SIKTA-samordnarna fran respektive SIKTA-kommun i
cirka tjugo minuter. Svaren sammanfattas hér nedan.

BJUV
Antal invanare: 14559

Problembild: Stora missbruksrelaterade problem i forhallande till invanarantal. Lag
utbildningsniva och omfattande sociala problem. Mycket tungt alkoholmissbruk men mindre
riskkonsumtion &n i andra kommuner. Amfetamin, heroin och opiater.

Nulage inom socialtjanst, psykiatri och priméarvard: socialtjansten satsar mycket for att
vara en sa liten kommun. Forra aret 6ppnades ett eget 6ppenvardscentrum medlskx ansta
Tre handlaggare arbetar med enbart missbruk. Boendestdd med inriktning misgidruk ar
gang. Det finns en arbetsgrupp som arbetar med SIKTA-fragor.

Det finns tva primarvardsenheter i kommunen. Den ena deltar vid SIKTA-moten, derdandra
liten och den har SIKTA-gruppen inte s& mycket kontakt med.

Sodermottagningen (privat psykiatri) &r med i arbetsgruppen. Daidgaagliga, vilket gor
att kommuninvanarna som tillnér Sédermottagningens upptagningsomrade (Ekeétgafér |
tillgang till psykiatrisk vard.

Forbattringsomraden: gora en mall for individuella vardplaner och ett system for hur de ska
anvandas i Bjuv. Lagga upp en gemensam databas med kontaktuppgifter, gemensam
information, avtal och mallar.

Inventering/processkartlaggning:en inventering av vad som finns och vad som behover
utvecklas ar gjord. En processkartlaggning genomférs nu.

Utveckling av vardkedjan: utvecklingsarbetet har medfér mer informella kontakter, parterna
har lart kAnna varandra och vet hur olika stéllen jobbar och vilka kriterier forimtt ta
patienter/klienter som finns.

Fortbildning: personalen har varit pa gemensamma utbildningar anordnade av SIKTA

Brukarinflytande: det finns inga brukarorganisationer i Bjuv men man arbetar med
brukarinflytande i individarenden.

Utveckling av evidensbaserad praktik:padrivande chef gor att mycket satts igang. Vager
samman de tre delarna i evidensbaserad praktik. Har haft den inriktningen i &tt proje
finansierat av Lansstyrelsen.

Oppenvard: den egna dppenvarden gor det mojligt att erbjuda fler behandling, och
personalen har olika kompetenser

Eftervard: kommunen har satsat pa att fa till en bra sddan och ar noga med planering infor
och efter placering. Uppfoljning sker 6 manader och 12 manader efter placering.



Boende:samarbetsproblem med det kommunala bostadsbolaget och ingen férekomst av stora
hyresvardar gor det besvarligt. Traningsboende och sociala kontrakt anvands.

Speciella satsningar pa kvinnorhar haft kvinnogrupp men den lades ner pa grund av
rekryteringsproblem

ASI: grundintervjuer 80-90%, uppféljningsintervjuer gérs men i lagre grad,
sammanstallningar pa gruppniva gors, ASI-net anvands, en person ar ASleanisiraiom
fran gruppsammanstallning ar att de leder till manga bra diskussionen oeViderad
uppfattning om vilka droger som anvands.

SJOBO
Antal invanare: 18 000

Problembild: har haft manga heroinister men det har dampats, har haft mycket organiserad
brottslighet men polisen har varit aktiv vilket gjort att kriminaliteten kaihshar manga
alkoholister

Nulage inom socialtjanst, psykiatri och primarvard: socialtjansten har ett mycket battre
internt samarbete an for ett ar sedan, da fungerade inte vardkedjan men rar leger
mycket bra. Samarbetet med primarvarden har blivit mycket béattre. Dsttfia
primarvardsenheter, en offentlig och en privat. Det méarks att den offenttif@tha
konkurrens for den har vaknat. Kontinuerliga arbetsgrupper socialtjanst-vardtiansal
men socialtjansten traffar primarvardsenheterna var for sig da de ej géhteensamma
traffar. Den offentligt drivna vardcentralen har varit pa studiebesok pa Beoasraen i
Malmd. Socialtjansten har informerat vardcentralen om tablettmissbruketioen. Aven
psykiatri och socialtjanst har en arbetsgrupp tillsammans och ett helt amaabste nu an
tidigare. De har fatt ansikten pa varandra och ser nyttan av varandra, oclattettéiringa
och fa kontakt. Socialtjanstens ingang har varit "vad kan vi ge er” och dariframmenbsset
gatt vidare. En del av arbetet sker i ndra samarbete med Skurup som ocksa den SIK
kommun.

Forbattringsomraden: individuella planer diskuteras mycket, regional mall énskas!
Sysselsattning och boende.

Fortbildning : personal fran socialtjanst, psykiatri och primarvard har gatt den nationella
baskursen. Utbildade i ASI och MI.

Brukarinflytande: socialtjansten har djupintervjuat klienter for att fa fram
framgangsfaktorer. Fragan diskuteras mycket och ses som néasta stora steg

Utveckling av vardkedjan: internt inom socialtjansten har samarbetet blivit mycket battre.
Har nu ett upparbetat samarbete med psykiatrin. Socialtjansten hjalper patstmk&ontakt
med psykiatrin och férsdker integrera insatserna. Bra samarbeta uhelflam kommunerna i
SOSK. SIKTA tas upp pa varje mote och det blir en spill-over effekt p& 6vriga kommune
men det har varit svart att fa in remissvar pa samverkansavtalet med frarade som inte

ar SIKTA-kommuner. Vardcentralen stéller upp med drogtester vid behov och steharb
kring Antabus och alkometertest ar vasentligt forbattrat. Vi har texgiigipersoner i var



sysselsattningsverksamhet for att VC staller upp med alkometertestrB/delga Diskussion
pagar ocksa om mojligheten for VC att avsatta en sjukskoterska viss tid/veckaaafait
igang var nya verksamhet till hosten (sysselsattning for missbruksgrypgeifiks).

Boende:tva traningslagenheter finns, kommunen letar efter fler.

Sysselséttningtidigare fallerat och haft nolltolerans mot missbruk, men har nu en helt ny
enhet som tar emot manniskor med missbruk. Vardcentralen staller upp med drogtester

Samverkansavtal:en dverenskommelse mellan frivarden och kommunerna i SOSK &r nastan
fardig. Svart med psykiatrin da den star infér en upphandling.

ASI: grundintervju anvands till 99%. Alla nyanstallda far utbildning direkt. Sociatgartsar
anvant ASI sedan 2005. har gjort ca 100 ASI grund. Manga uppféljningsintervjuer gors.

LVM/ar: inte ofta

HVB-placeringar/ar: skickar mer nu &n tidigare. Har mycket samarbete efterat med
oppenvarden. HVB ar en staende punkt vid SOSK-traffar da de fem kommunerna diskuterar
vilka som fungerar och e;j.

STAFFANSTORP
Antal invanare: 21000

Problembild: liten kommun inkilad mellan Malmd och Lund, ingen extrem problematik,
valmaende kommun. Alkohol, heroin, cannabis (manga yngre).

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och primarvard: socialtjansten har lange jobbat med
missbruksfragor och det ar politiskt prioriterat. Behandlingsgaranti finnsalkogfter 2-3

dagar, vardplan inom 4 veckor. Jobbar evidensbaserat. Tva personer jobbar med utredning,
tva behandlingspedagoger jobbar med Ml/stédjande samtal. Tva primarvardsenéstatt s

f& med dem i utvecklingsarbetet. Psykiatrin &r med i styrgruppen. OppenvardBinrhsvi

och slutenvarden i Lund. Samarbetet fungerar sadar, borjar fa kanaler.

Forbattringsomraden: har inte kommit dithén, jobbar pa samverkanskontakter, hoppas pa
individuella planer, saknar kommunsamarbete och ska utveckla natverk med andra kommuner

Fortbildning: ASI alla nyanstéllda, AP behandlingspedagoger, M, alla som arbetiar me
missbruk gick baskursen

Brukarinflytande: ingen forening i Staffanstorp, far titta at andra kommuner. Brukarfokus pa
individniva, matchar utifran vad individen vill och képer detta utifran.

Utveckling av vardkedjan: socialtjansten har som rutin att kontakta sjukvarden vid
samsjuklighet, men lyckas inte alltid med det. Socialtjansten arbetar meklinty&uternt.

Oppenvard: kbper 6ppenvard.



Eftervard: ska starka denna.
Boende:stort problem, I6per boende i samband med placering.

ASI: ASI grund pa alla som ansdker om behandling (99%), ASI-net anvands och
sammanstallningar pa gruppniva ska bdrja goras, kommit igang med uppfoljréngaiet

LVM/ar: 6kning pa sistone, ett par hittills i ar, tidigare 1-2/ar

HVB-placeringar/ar: majoriteten som ansoker far HVB

ANGELHOLM
Antal invanare: 18 000

Problembild: heroin, amfetamin, partydroger sommartid (tennisveckorna i Bastad). ¥aldig
mycket alkohol. Ungdomsdrickande. Kénsférdelningen jamn.

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och primarvard: socialtjansten har en
missbruksgrupp, ett eget behandlingshem med 12-steg, 6ppenvard, alkoholmottagning,
haschprogram, anhdrigprogram, grupper for barn till personer med missbruk.
Socialférvaltningen har dalig kontakt med primarvarden, de ar inte intresserade a
utvecklingsarbetet éver huvud taget. Val etablerad kontakt med psykiatrin i Angelholm.
Manga gemensamma samsjuklighetsplaceringar med delade kostnader. Keatakratorer
vid Angelholms sjukhus.

Forbattringsomraden: tidig upptackt, fler inom IFO ska anvanda AUDIT och DUDIT.
Prevention. Ska utbilda i AUDIT, DUDIT och FRAMES.

Tillganglighet: latt att fA kontakt med socialférvaltningen, hemsida finns, en info-grupp
informerar kommuninvanarna och foretag i kommunen.

Differentierat utbud av insatser: ja. De flesta gar 12-steg men behovs annat t ex pga
samsjuklighet s& placeras de externt

Fortbildning: MI, AP, AUDIT, DUDIT, FRAMES, steg 1, nationell baskurs
Brukarinflytande: bra samarbete med Café Lagan, ska ha regelbundna méten fran hosten
2010. Samarbetet har tillfért mycket, de hjalper klienter till NA och AA, hittesqresr pa

stan som de lotsar till sjukvard och socialforvaltningen, hjalper anhdériga tilligghgper.
Utveckling av vardkedjan: ja, vi har béttrat pa den vi redan har. Inom IFO finns en SIKTA-
grupp dar alla delar ar med. Har precis fatt en SIKTA-samordnare fr&iapsyoch pabdrjat
arbetet med att kedja ihop.

Eftervard: oppenvarden kopplas in efter behandlingshem.



Samverkan med kriminalvarden: relativt bra samarbete, de &r inte med i styrgruppen men
det &r aldrig nagra problem att traffas och komma 6verens. De tar kontaittdrshmed
utskrivning.

ASI: grund 99%, uppfoljning 99%, har gjort 100-200 st grund. Sammanstallningar pa
gruppniva nyligen borjat. Traffar klienten tva veckor efter ASI fogatigenom vad vi
kommit fram till, félier upp med 6 manaders intervall.

LVM/ar: tidigare 2/ar, nu 4/ar. Allt fler dricker, hogutbildade borjar synas hos soctj.

HVB-placeringar/ar: inte sa manga, tva stycken just nu, egen 6ppenvard.

LANDSKRONA OCH SVALOV

Problembild: Landskrona; klassisk industristad, hég invandring, hog arbetsloshet,
socioekonomiskt polariserat, lag utbildningsgrad. Tungt alkoholmissbruk,
narkotikamissbruket hogt, men fallande tendens.

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och primarvard: riktlinjer for tidig upptackt av
alkoholproblem finns sedan tidigare och har nu aktualiserats. Bra represenfKadmiis
styrgrupp; fem vardcentraler, medicinska kliniken, psykiatrin och kommunerna.
Kriminalvarden ar med i arbetsgruppen. Primarvarden &r aktiva och intrésser
Socialtjansten i Landskrona har egen dppenvard med 12-stegsbehandling, MI, KBT,
aterfallsprogram, behandlingsgrupp, motivationsgrupp, anhériggrupp, ungdomsverksambhet.
Svalov har CRA. Psykiatri: gott samverkansklimat, anvander AUDIT ofta niexfréfjar

DUDIT. Gor betydligt fler samfinansierade placeringar de senaste ar

Forbattringsomraden: Samverkan, samsjuklighet. Nar det galler samsjuklighet har en
konsultativ insats fran psykiatrin dnskats, bedémning vid depression och demens.

Inventering/processkartlaggning:inventering ar gjord. samverkansrutiner, abstinens, LVM,
samsjuklighet, screening

Boende:Landskrona; boendeprogram finns som utvecklas positivt, 100
andrahandslagenheter. Svaldv; stora problem med boende, har akutboende, tranings-
utredningslagenhet och andrahandslagenheter

SysselsattningLandskrona: far fram fler praktikplatser, far ut manga fler
Samverkansavtal:gemensamma riktlinjer for tidig upptackt av alkoholproblem

ASI: grundintervjuer gors regelbundet.

HVB-placeringar/ar: vet ej, har gatt ner under en femarsperiod, erbjuder kombinerade
dppenvardsinsatser



TRELLEBORG
Antal invanare: 45 000

Problembild: Klassisk hamnstad med omfattande gods- och passagerartrafik mellan Sverige
och Tyskland. Den smuggling som sker gér ofta bara via Trelleborg och vidareanujst |
Omfattande blandmissbruk och mer tungt saval alkohol- som narkotikamissbruk an nationellt
vid jamforelse med statistik ifrAn var ASI-databas.

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och priméarvard: Specialiserad verksamhet inom
socialtjansten sedan 2002 kallad Beroendeenheten i vilken ingar myndighetsutovning,
behandling i 6ppenvard utifran 12-stegsprogrammet med beroendeterapeuter villea aven t
emot for enskilt stoéd. Nyligen startat anhorigprogram vilket inte ar bistand @arsdker
direkt till familjeterapeuten som aven kan erbjuda enskilt stod for anhdriga cthemite.
Mottagning med underhallsbehandling fér opiatberoende startade 2009 i samverkan med
psykiatrin och socialtjansten bistar med personal for psykosocialt stod. ikifslnoende ar
politiskt prioriterat omrade med goda resurser for verksamheten. Mangasexdedgivare
anvands, men framst 12-stegsbehandling vilket flest efterfragar och behd@esanBarbete
med vard och omsorg vilka ofta anmaler aldres behov av insatser. Priméarvarden har 5
vardcentraler och bra samarbete med vissa och obefintligt med andrgrumpen ingar
verksamhetschefen for en av vardcentralerna. Psykiatrin tillnor BeroenuecasivAS
forutom lakemedelsassisterad underhallsbehandling med 20 platser i Trelleborg.

Forbattringsomraden: fa med primarvarden mer, SIKTA-samordnarna &r inbjuda till en
vardcentral, ska prata om tidig upptackt, AUDIT/DUDIT. Ska se 6ver vardkedjorna ach g6
det mer tydligt. Allmanpsykiatrin ska ocksa med.

Brukarinflytande: mycket samarbete med brukarorganisationer. De kommer att bjudas in till
beroendeenheten till hdsten.

Samverkan med kriminalvarden: Goda erfarenheter av samverkan med
kriminalvard/frivard.

Boende:har en fastighet med 16 lagenheter med personal for aktiva hemlésa missbtukare, e
20-tal utslussningslagenheter, boendestddjare. Kollektiviagenheter medagbeidr att

forkorta vardtid, hjalpa de som har svart att klara eget boende, kapa kon till enskilda
lagenheter. Tak 6ver huvudet-garanti; inom 24 timmar.

SysselsattningVVal utbyggda mojligheter till arbetspraktik och nara samverkan med
arbetsmarknadssekreterare inom Arbets- och forsdrjningsenheten inom kommunen.

ASI: grund, uppféljning, sammanstéallningar pa gruppniva.

LVM/ar: Ett 10-tal anmalningar per ar framst fran sjukvarden. Maximalt 3 anmalniagar g
vidare till LVM-vard da de flesta samtycker till frivilliga atger under utredningstiden.
HASSLEHOLM

Antal invanare: 50 000



Problembild: hembranningsnaste, sprit, amfetamin, heroin, mycket droger. Stora bekymmer
och har 6kat mycket de senaste aren. Okad komplexitet i &rendena, mycket
personlighetsstorningar och neuropsykiatri.

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och priméarvard: socialtjansten har en dagcentral

med personal, tre terapeuter och en kock, det finns ocksa en losningsfokuserad rgattagnin
tva terapeuter arbetar. Halsoperspektiv. MI, HAP, AP, NADA, mindfulness, anhdriga.
Psykiatri; underhallsbehandling i Kristianstad, abstinensbehandling med s&r jgiatn dock
ofta anvands till annat. Lang tradition av samarbete mellan kommunerna i nordosgmrh Re
Skane. Primarvarden; 9 vardcentraler i Hassleholm, varav en ar intresserad.

Forbattringsomraden: tidig upptéackt primarvard och psykiatri, samverkan med
primarvarden

Fortbildning: MI, AP, baskursen, har kompetensforsérjningsplan
Brukarinflytande: betalar vissa lokaler, mycket kontakter med X-cons som nyligen startat

Boende:har mycket boende. Ett dubbeldiagnosboende, ett harbarge, ett drogfritt boende,
servicelagenheter.

Politisk forankring: kommunen har néara kontakt med politikerna

ASI: arbetar systematiskt med grundintervjuer, pa sikt ska vi anvanda pa allansamda
0ss av statistiken

LVM/ar 4-5 LVM/ar, hanterar det mesta pa hemmaplan, erbjuder olika insatser for att kunna
matcha olika individer, gor mer for fler med mer personal och farre plaeering

LUND
Antal invanare: 107 000
Problembild: mycket alkohol i studentvarlden, mycket heroin

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och primarvard: i styrgruppen sitter psykiatri,

kommun, SIS, kriminalvard, primarvard (fran en enhet). Psykiatri; 200 patienter for
lakemedelsassisterad underhallsbehandling (aven fran andra kommuner an Lund)) ca 40
star i k. 6 abstinensbehandlingsplatser vid en allmanpsykiatrisk avdelning, erhkitkare

hand om dessa. Dagpsykiatrisk verksamhet. POM-team i samarbete med kommunen
(psykiatri och missbruk), 6ppenvard och hembesok, ca 30 platser. Radgivningsbyran for
narkotikafragor i samarbete med Lunds kommun, HAP, 6ppenvard. Sprututbyte i samarbete
med infektionskliniken.

Forbattringsomraden: Ska se éver LVM-intygen, de ar av varierande kvalitet, utbildning
och riktlinjer behovs.



Fortbildning: god uppslutning till baskursen fran kommun och psykiatrin, Lunds kommun
och Psykiatri Skane/division Lund ska utbildas i screeninginstrument och FRAMIES.

Brukarinflytande: har startat ett brukarrad pa tvars. Ett forsta méte har agt rum och nasta blir
i augusti. En representant ska med i styrgruppen.

Utveckling av vardkedjan: samarbetet har forbattrats, ett stort varde i att olika
organisationer traffas och far ansikten pa varandra. En arbetsgrupp ska séjigkeet®rna
till ett gemensamt utredningsteam med personal fran psykiatri och kommun.
Samverkan med kriminalvarden: med i styrgruppen

Samverkansavtal:ett forslag ar skrivet som ska processas inom verksamheterna i host

Storsta utmaningen:primarvarden, det finns sa manga (15), kanns ogorligt att fa med alla.

MALMO
Antal invanare: 285 000

Problembild: tungt belastad stad, mycket missbruk, mycket heroin, inflode 6ver bron.
Mangkulturell stad, segregerad.10 stadsdelar med olika strukturer och kulturer.

Vad gors inom socialtjanst, psykiatri och priméarvard: Beroendecentrum Malmo,
lakemedelsassisterad underhallsbehandling med 300 platser, DD-mottagnaftgrtiliga

och tva privata oppenvardsverksamheter. Malmo Stad; stor skillnad pa olika stadkedela
som ser stora behov har ocksa stora problem. Vill ha med priméarvarden i styrgrigzplearm
inte lyckats med det, bygger pa de strukturer som redan finns t ex SAMSsakreitdrare
med i resursteam pa olika vardcentraler.

Forbattringsomraden: samverkan mellan socialtjanst och beroendecentrum Malmo.
Auskulterar i varandras verksamheter. Alla nyanstéllda ska ges den mighgRorsoker
bygga en struktur som skapar personliga kontakter. Gemensam samling ska genvanj@ra
host. Med utgangspunkt i riktlinjerna ska en policy/riktlinje tas fram under hostetydbgh
visar pa vem som gor vad och vad man gor och kan erbjuda.

Inventering/processkartlaggning: arbetsgrupper finns med representanter fran stadsdelarna
samt beroendesjukvarden.

Fortbildning: en hel vardcentral har utbildats i AUDIT och DUDIT och ska till hosten fa
utbildning i FRAMES. Malmé stad erbjuder pa central niva ASI, Ml och AP. Malmdaaarbe
aven for att delar av socialtjansten samt fler vardcentraler ska utbAtH3IT/DUDIT och
FRAMES.

Samverkan med kriminalvarden: har haft en heldag gemensamt. Nystartat SITOK. Projekt
kopplat till den lakemedelsassisterade behandlingen pa BCM i och kriminalvard. Ny
Oppenvardsmottagning i samverkan mellan kriminalvard och Malmo stad.

Eftervard: ska starta utslussverksamhet, komplettera eftervard efter institutionkgérmer
att utveckla verksamheten vid egna behandlingshem



Boende:stddboenden fér personer med dubbeldiagnos har utékats med ett boende. Boende
for ej nyktra finns

HVB-placeringar/ar: manga aker till behandlingshem men det nya 6ppenvardshuset Gustaf
utnyttjas mycket.

Storsta utmaningen;samverkan. Primarvarden en del i det, men i stort brister i tilliten till
varandras bedomningar och kompetens. De som traffas i arbetsgrupper faillgtddeppas
att auskultationen gor nytta.

Gunborg Brannstrom avrundade med att beratta att Kunskap till praktik ser fortbattealse
nationellt stod inom féljande omraden:

Fortbildning

Struktur pa lansplan

Utveckling av integrerade verksamheter/team
Brukarinflytande

System for uppfoljning

Dagen avslutades med att Linda Johansson som utvarderar SIKTA genomférde en
fokusgruppintervju med SIKTA-samordnarna.

SIKTA tackar for en trevlig och intressant dag!



Deltagarlista

Claes Zachrison, Landskrona stad
Claes.zachrison@landskrona.se

Christer Nilsson, Psykiatri Skane, Division Lund
christer.k.nilsson@skane.se

Mikaela Troberg, Staffanstorps kommun,
mikaela.troberg@staffanstorp.se

Gert-Inge Nilsson, Angelholms kommun
gert-inge.nilsson@engelholm.se

Anne-Christine Hakansson, Psykiatri Skane, Angelholm
Anne-Christin.Hakansson@skane.se

Kristina Bloomfield Wijk, Malmé6 Stad/Beroendecentrum Malmo
kristina.bloomfield-wijk@malmo.se

Peter Hagberg, Bjuvs kommun
peter.hagberg@bjuv.se

Agneta Forsberg, Trelleborgs kommun
Agneta.forsberg@trelleborg.se

Merete Tillman, Hassleholms Kommunforbundet Skane
Merete.tillman@hassleholm.se

Annika Hakansson, Psykiatri Skane, division Trelleborg
Annika.h.hakansson@skane.se

Eva Silwer, Sjobo kommun
Eva.silwer@sjobo.se
Franvarande:

Eva Andersson, Psykiatri Skane, division Ystad
Eva.xx.andersson@skane.se

Lotta Green Dahlberg, Lunds kommun
lotta.greendahlberg@Iund.se

Carina Malmborg Olsson, Sjobo kommun,
carina.malmborg-olsson@sjobo.se

Gunilla Alvang, Skurups Kommun
Gunilla.alvang@skurup.se



