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Start av Mariamottagning i mellersta Skane

Ansokan syftar till att genom stéd av Lunds Samordningsférbund, Samordningsférbundet
Burlov-Staffanstorp, Samordningsforbundet Finsam Kévlinge — Lomma samt
Samordningsforbundet MittSkane starta en integrerad beroendemottagning for barn och
unga vuxna med risk- och missbruk samt beroende den 1 september ar 2016. Denna typ av
mottagning kallas for Mariamottagning.

| ans6kan beskrivs bakgrund och resultat av det pagaende finsamprojektet att undersoka
forutsattningarna for att starta en mariamottagning i Lund med omnejd.

Detta &r en gemensam ansokan som kommer att ga till de fyra samordningsférbunden i
mellersta Skane fran sju kommuner tillsammans med Region Skanes verksamheter fran
vuxenpsykiatrin, barn- och ungdomspsykiatrin samt primarvarden i mellersta Skane.
Mellersta Skane avser i detta fall - kommunerna Burlév, Eslov, Horby, HG6r, Kavlinge,
Lund och Staffanstorp. Staffanstorp och Lomma har i processen valt att stalla sig utanfor
samarbetet med en mariamottagning i mellersta Skane.

Ansokan innefattar tre delar, som kommer beskrivas i sin helhet i anstkan.

1. Gemensam projektledning for implementering av mariamottagning i
mellersta Skane

e Finansiering for projektledare i syfte att utveckla och samordna verksamheten
utifran de mal som finns angivna i denna ansokan.

e Projektet ska drivas i samverkan mellan Socialférvaltningarna i Lunds kommun,
primarvarden och vuxen- och barn och ungdomspsykiatrin i Lund, Region Skane.

e Det ska inrattas en gemensam styrgrupp medan Verksamhetsomrade vuxenpsykKiatri
Lund i Region Skane ar huvudman.

e Avser perioden 2016-09-01 till och med 2017-12-31

2. Respektive kommuns ansdkan for drift av verksamheten

e Vissa av kommunerna kommer under hela eller till delar av perioden 2016-09-01
till och med 2017-12-31 ans6ka om medel for drift av del av verksamheten.

o De kommuner som avser gora detta kommer till ansokan att bifoga en
avsiktsforklaring till att fortsatta medverka i mariamottagningen efter projekttiden.

Postadress: 22185 Lund Organisationsnummer: 23 21 00-0255
Besodksadress: Baravagen 1

Telefon (véaxel): 046 171000 Fax:

Internet: skane.se
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3. Forlangning av nuvarande projekt till 2016-09-01 (galler endast Lunds
Samordningsférbund)
e Ansokan som avser forlangning av nuvarande projekt till att den gemensamma
mottagningen startar den 1 september 2016.

Bakgrund till de problem som en Mariamottagning ska l6sa

Antalet personer med risk och missbruk samt beroende 0kar i Sverige. Det gor dven den
psykiska ohélsan och samsjuklighet férekommer i stor utstrackning. Ungdomar och unga
vuxna ar en hogriskgrupp for droganvandning och det kan vara livsavgorande for
ungdomen att missbruket/beroendet upptécks tidigt. Det krévs god tillganglighet till
behandling sa att skolgangen kan fullfoljas och darmed en mojlighet for den unge att ta sig
vidare ut i arbetslivet. Ofta har problemen funnits en langre tid nar behandlingen paborjas
vilket paverkar forutsattningarna for framgangsrik behandling och ett liv utan droger.
Ungdomar och unga vuxna ar och forblir en hogriskgrupp for droganvandning samtidigt
som det ar en speciellt stor utmaning att upptacka, motivera och behandla denna malgrupp.
| mellersta Skane ser Region Skanes barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri samt
socialforvaltningarna i Burlov, Eslov, HOrby, Hoor, Kévlinge, Lomma samt Lund ett Okat
behov fran malgruppen barn och unga vuxna i form av fler yngre risk- och missbrukare
med en komplex situation som kréver effektivare samverkan och méjlighet till en tydligare
ingang till stodinsatser for att mojliggora tidigare insatser.

Ansvaret for stdd och behandling vid drogproblematik ar uppdelat mellan halso- och
sjukvarden och socialtjansten. Inom halso- och sjukvarden finns det dessutom olika
uppdrag for olika delar av problematiken mellan olika verksamheter. Fér den unge och
dess narstaende saknas saledes en tydlig ingang vart de kan vanda sig for att fa stod, och
for verksamheterna innebér den radande uppdelningen av ansvar, att insatser inte alltid ar
synkroniserade for att ge bade den unge och dess narstaende ratt stod och behandling i ratt
tid utifran deras behov. Bade nationellt och regionalt har det konstaterats att otydligheten
mellan och inom huvudménnens uppdrag och ansvar kan drabba den enskilde och dess
narstaende i form av bristande samordning mellan insatser och onédig vantan pa
behandling.

Utifran denna bakgrund av de svarigheter som finns for vard- och stodsystemet att ge
tidiga insatser pa ratt niva till barn och unga vuxna med risk- och missbruk bedéms en
Mariamottagning vara en mojlig 16sning pa ovan problembeskrivning.

Mariamottagningen kan bidra med:

« Engemensam lattillganglig ingang till vard- och stodsystemet for barn, unga
vuxna och anhdriga.

« Att det integrerade arbetssattet pA mottagningen majliggor synkroniserade insatser
for att battre hantera manga barn och unga vuxnas komplexa situation samt stod
till anhoriga.

o Effektivare arbetssétt genom battre samordning som skapar hogre tillganglighet
till beddmningar och insatser.

Sammantaget beddms det integrerade arbetsséttet och den effektivare processen leda till ett
mer kostnadseffektivt tillvagagangssatt for samhallets olika stodsystem.
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Styrdokument i linje med projektets syfte

| de Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevard (2015) samt i
Ramoverenskommelse mellan Region Skane och Skanes kommuner géllande samarbete
avseende personer med missbruks- och beroendeproblem (2015-03-14) finns
rekommendationer att integrerade behandlingsformer inom missbruksomradet ger resultat
och &r hogt prioriterat som insats i riktlinjerna for personer med missbruk i kombination
med psykisk ohalsa.

Mellan Region Skane och kommunforbundet Skane har det under ar 2014 tagits fram ett
tjanstemannaforslag Rapport och slutsatser Utskott Mariamottagningar och vad som
definierar en Mariamottagning, malgrupper, samfinansieringsmodell, verksamhetens
innehall och andra viktiga forutsattningar. Mariamottagningen i Mellersta Skane kommer
att omfatta detta dokuments gemensamma utgangspunkter géllande mottagningens
innehall.

| Skane finns tre Mariamottagningar som varit i drift olika lange varav de tva senaste
startade under 2013 och 2014 genom att forst vara projekt inom ramen for
samordningsforbund och darefter blivit verksamheter som drivs reguljart.

Konceptet och de barande idéerna bakom att starta Mariamottagningar har varit att undvika
dubbelarbete och skapa samordningsvinster genom direkta kommunikationsvégar i
samverkan mellan huvudménnen. Det har funnits en énskan av en verksamhet med
mojlighet att ga in snabbt och tidigt med interventioner eftersom ungdomarnas motivation
ar en farskvara. Det vard- och behandlingsutbud som fanns i de delar av Skane, dar
Mariamottagningar har startat, hade inte tidigare ett utbud som métte malgruppens
speciella behov.

Behov av en Mariamottagning i mellersta Skane

Centralforbundet for alkohol — och narkotikaupplysning, CAN genomfor arligen
skolundersokningar riktade mot elever i arskurs 9 samt arskurs 2 pa gymnasiet. | CANs
arliga rapport fran 2015 framkommer det regionala trender. | Skane har pojkar och flickor i
bada arskurserna storre erfarenheter av alkohol, tobak och narkotika an i jamférelse med
dvriga regioner.

| Region Skanes Folkhalsorapport Barn och Unga i Skane 2012 har barn och unga i skolar
6, 9 och andra aret pa gymnasiet svarat pa fragor om alkohol och narkotika.
Folkhalsorapporten visar att bruk av narkotika och alkohol skiljer sig at mellan de olika
kommunerna i jamforelse med Skane som helhet. Sérskilt framkommer att unga kvinnor &r
en behovsgrupp som behdver belysas utifran nationella kunskaper som finns i Trestad2.
Trestad2 ar en nationell satsning dér stdderna Stockholm, Goteborg och Malmo samarbetar
for att minska anvéndandet av cannabis bland ungdomar. | en rapport, ur detta samarbete,
fran 2013 beskrivs trender, droganvandande och ungdomars psykosociala situation
kopplade till 6ppenvardskontakterna pa Mariamottagningarna. Gemensamt for de tre
staderna ar att debutaldern for primar drog uppgar till 15 ar medan medianalder for kontakt
med Mariamottagningar ar 17 ar. En annan gemensam indikator for de tre staderna ar att
flickor utgor 1/4 av det totala antalet ungdomar som har paborjar 6ppenvardskontakt med
Mariamottagningen. Sammanstallningen pekar pa att flickor i alla tre staderna har en
tyngre problematik i jamforelse med pojkarna da de oftare anger problem i skolan,
avsaknad av sysselsattning i hdgre grad, haft svarare uppvéaxtvillkor, haft kontakt med
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psykiatrin i storre utstrackning, hogre forekomst av psykiska problem samt nagot tyngre
problematik vid da flickorna anvander andra preparat parallellt med primardrog och
konsumerar alkohol i storre utstrackning jamfort med pojkarna. En annan studie som
utkom 2015 baserat pa strukturerade intervjuer med 887 ungdomar som kommit i kontakt
Mariamottagningarna i storstaderna anger mer an tre fjardedelar cannabis som sin primara
drog. Tva femtedelar av dessa ungdomar uppger ocksa en riskfylld alkoholkonsumtion.
Alkohol och cannabis ar den vanligaste kombinationen bland ungdomar vilket kan ses som
komplement respektive forstarkare till varandra. Studiens slutsats ar att uppméarksamma
ungdomars riskfyllda alkoholkonsumtion och erbjuda interventioner riktat till
alkoholproblem om behov foreligger.

Det ar aven viktigt att uppméarksamma den tydliga relationen mellan psykisk ohélsa och
missbruksproblematik som kallas samsjuklighet nér det géller barn och ungdomar. 60 % av
alla ungdomar som har substansproblematik, missbruk eller beroende méter samtidigt
kriterierna for minst en psykiatrisk diagnos. Ungdomar med tidiga missbruksproblem &r
hogriskindivider och har nastan alltid omfattande problem inom en rad omraden bland dem
ar samsjukligheten med psykiatriska tillstand upp till 90 %.

Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard och stod vid missbruk och beroende menar att
personer med samsjuklighet har 6kad risk for ett samre forlopp och darfor bor behandling
av bada tillstanden ges samtidigt. Vidare poangterar de vikten av interventioner riktade
mot ungdomar skall vara utarbetade och prévade pa ungdomar och deras forutséttningar.
Vid missbruk och beroende av alkohol eller narkotika i ungdomsaren finns en 6kad risk
for forsamrad skolgang, antisociala och kriminella aktiviteter, minskade psykiska besvar
samt utsatthet for vdld och évergrepp” Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for vard och
stod vid missbruk och beroende”

Socialstyrelsens bedomer att rekommendationerna kommer att krdva utékad samverkan,
bade mellan kommuner och landsting och mellan olika kommuner. Det &r viktigt med
samarbete mellan socialtjanstens missbruk-och beroendevard och halso- och sjukvardens
psykiatri, beroende vard och primarvarden for att kunna infora riktlinjerna i
verksamheterna. Integrerade verksamheter sasom Mariamottagning bedéms vara ett bra
satt att mojliggora en fungerande samverkan.

Mariamottagning Lund med omnejd, 1 april 2015-29 februari 2016

Under kartlaggningsperioden har projektledarna besokt socialforvaltningar inom omnejden
(Ho66r, Horby, Burldv, Eslév, Lund, Kavlinge, Staffanstorp), BUP i Lund och Eslév, Forsta
Linjen i Lund, vardcentraler inom Primarvard Lund (Lomma, Kavlinge, Getingen, Sankt
Lars, Sodertull, Norra Faladen, Linero, Sandby, Masen, Horby och N6bbelov) Kriscentrum
Mellersta Skane, Ungdomsmottagningen, Gatulangningsgruppen inom Polismyndigheten
och Faltgruppen Lund. Deltagit i ndtverksmdten tillsammans med 6vriga
Mariaverksamheter i Skane samt pa Lus méten (Lunds unga i samverkan) som &r ett
natverk mellan olika aktdrer som arbetar med ungdomar i Lund.

Gemensamma fragestallningar i samband med dessa besok var att fanga respektive
verksamhets behov och erfarenhet utifran malgruppen géllande:

e Samsjuklighet

e Alkohol

e Ensamkommande flyktingungdomar
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e Skillnader mellan tjejers och killars anvandande av droger
e Mest forekommande drogerna bland ungdomar
e Behov att samverka i och med en framtida Mariamottagning i Mellersta Skane

Manga av ovanstaende socialférvaltningar erbjuder ett brett utbud av insatser for aktuell
malgrupp samtidigt som en del mindre kommuner pekar pa svarigheter att utifran geografi
och ekonomi att ha samma utbud av insatser. Gemensamt lyfts ungdomars alltmer positiva
och liberala installning till droger. Cannabis ar den drog som férekommer mest bland
ungdomar men Tramadol omnamns medan flera papekar att Spice inte forekommer lika
frekvent langre.

En vanligt forekommande diskussion har varit runt ar kring ensamkommande ungdomars
maende och bruk av droger kopplat till drogernas funktion samt trauma att uppmarksamma
och behandla. Detta samband har dven uppméarksammat av saval TKT (Teamet for krigs-
och tortyrskadade) inom barn- och ungdomspsykiatrin samt Mariamottagningen i Malmaos
projekt PID (Preventiva Insatser mot Droger - En kompetensutveckling for personal som
arbetar med ensamkommande ungdomar)

Barn och Ungdomspsykiatrin har uttryckt att de kan se ett varde i att samverka med en
framtida Mariamottagning kring ungdomars grad av samsjuklighet samt
missbruksproblematik. En Mariamottagning skulle kunna fungera som en
konsultationsinstans, ett bollplank nar det ror fragor kring droger samt hantering av
ungdomar som aterfaller i droganvandande parallellt med att de har kontakt med BUP.

Ett flertal verksamheter har under kartlaggningen lyft fram att de 6nskar fa utbildning
kring droger, uppdatera sina kunskaper men ocksa att bredda forhallningssatt for att battre
kunna narma sig och forsta ungdomars instéllning till droger och drogkultur. Vid upptéackt
av missbruk hos ungdomar namns ocksa en osakerhet bland professionella om till vilken
instans man skall vanda sig till utifran en otydlighet kring ansvarsfragan. Mariamottagning
skulle i detta sammanhang bli en tydlighet i systemet.

En stor andel av malgruppen for en mariamottagning befinner sig i olika utbildningsformer
och det finns skolor som tagit kontakt med projekt Mariamottagning Lund med omnejd for
att hitta samarbetsformer for ungdomar med alkohol och drogproblem. Detta &ar en viktig
samverkansform att utveckla ndr en Mariamottagning startas. Att tidigt uppmarksamma
riskbruk, missbruk och beroende &r viktigt for att kunna sétta in ratt insatser i ratt tid och
integrerade arbetsformer for samsjuklighet rekommenderas savél nationellt som regionalt.
Trender och tendenser avseende alkohol och droganvandande ar fordnderliga och kan
skifta snabbt. Viktigt ar darfor att tidigt identifiera for att mota aktuella behov och darmed
arbeta forebyggande med unga personer som har problem med alkohol och droger. En
integrerad Mariamottagning Mellersta Skane omfattar hela ansvaret fér barn och unga
vuxna med missbruk och riskbruk samt psykisk ohalsa.

Syfte, mal och malgrupp

En Mariamottagning i mellersta Skane for barn och unga vuxna syftar till att mojliggora en
sammanhallen vardkedja for personer med missbruks- och beroendeproblematik. En
samlad organisation for arbete med riskbruk, missbruk och beroende blir en tydlig ingang
for personer med aktuell problematik och méjliggor battre samarbete mellan samtliga
involverade verksamheter sa att behandlingstiderna kan kortas genom samordnande
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insatser. En samlad vardkedja ger troligtvis stora resurs och tidsvinster och minimerar
manskligt lidande. Det langsiktiga malet &ar att minska utanforskapet for personer med
missbruksproblematik, skapa en effektiv och god vard och behandling for malgruppen.
Ungdomar och unga vuxna ar en hogriskgrupp for droganvandning och det kan vara
livsavgorande for ungdomen att missbruket/ beroendet upptacks tidigt och behandling
finns lattillganglig sa att skolgangen kan fullfoljas och darmed en mojlighet for den unge
att ta sig vidare ut i arbetslivet.

Syfte och mal med projektet
Att Mariamottagning i mellersta Skane startas den 1 september 2016 och implementeras
fram till 2017-12-31 for att darefter vara en reguljar verksamhet.

Huvudsaklig malgrupp

Vid start av mariamottagning i mellersta Skane kommer malgruppen vara barn och unga
vuxna som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel och deras
anhoriga. Nagon undre aldersgrans kommer inte att finnas medan den Gvre aldersgransen
ska vara 23 ar i normalfallet. Anhdrig, med eller utan att den unga ar aktuell pa
mottagningen, kommer att inga i malgruppen. Malgruppen ska i forsta hand utga fran
begrepp som avser vardtyngd och hur etablerat missbruk personen har.

Under projekttiden ska malgruppen samt aldersgransen definieras tydligare i relation till
vardgrannar och befintligt utbud i det geografiska omradet. | framtagande av malgrupp ska
det undvikas att ssmmanblanda unga med lattare och tyngre vardbehov.
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Aktiviteter och projektmal

1. Infér start av mottagning - mdl och aktiviteter under

projektforldingning
Projektmal under forlangning Indikatorer pa maluppfyllelse
Att forberedelserna genomfors som - Utsedd styrgrupp ska sammantratt innan
mojliggor att mottagningen kan starta i 15 april 2016.
enlighet med tidplan den 1 september 2016 | - Rekrytering av personal &ar avslutad innan
1 juni 2016.
Aktiviteter
Styrgrupp

| forlangningen av projektet ska en ny styrgrupp konstitueras som ska finnas fram till
2017-12-31 dar alla medverkande kommuner &r representerade tillsammans med de
regionala verksamheterna. Styrgruppens representanter ska vara verksamhetsansvariga
chefer. Styrgruppen har det 6vergripande ansvaret for verksamheten. Under denna
tidsperiod ansvarar styrgruppen for att:
o rekrytera personal till mottagningen
e leda och styra projektledning
e Dbudgetansvar.
¢ tillsammans med ansvariga chefer for unga vuxna-mottagningen ta fram bra
effektiva I6sningar infor mottagningens start i och med att de bada mottagningarna
blir samlokaliserade.
o medverka till att ta fram en ansokan till samordningsforbunden i mellersta Skane.
e cheferna inom styrgruppen ska informera till fackférbunden i respektive
verksamhet

Projektledning

| forlangningen ska det finnas resurser i form av projektledare som ska iordningsstalla
lokalen pa lilla tvargatan. | detta uppdrag ingar att skapa rutiner for sakerhet och larm i
samarbete med unga vuxna-mottagningen samt ombesoérja att mottagningen far ratt 1T-
forutsattningar samt framtagande av olika blanketter inom verksamhetssystemet
(Ungdok). Utéver de praktiska atagandena ska projektledningen i man av tid fortsétta
natverksbyggande gentemot andra aktorer sasom exempelvis skola, polis samt ta fram
plan for att marknadsfora verksamheten i naromradet. | detta arbete ska sarskilt vikt
laggas pa hur barn och unga vuxna samt foraldrar ska bli delaktiga i verksamhetens start
och utveckling. Projektledningen ska delta pa natverksmoten med andra
Mariamottagningar i Skane samt andra relevanta natverk. Projektledningen ska
dokumentera sitt arbete for att efter denna period 6verldamna till kommande ledning av
verksamheten.
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Finansiering

For att mojliggdra ovan uppdrag kravs finansiering for projektledning och hyra inklusive
stadning for lokal. Se ekonomiavsnitt. Forlangning av nuvarande projekt avser perioden
fran 2016-04-01 till 2016-08-30 (géller endast Lunds Samordningsforbund)

2. Implementering av mariamottagning under perioden 2016-09-01 till

2017-12-31- mal och aktiviteter.

Projektmal under implementeringsperiod
Att mariamottagning mellersta Skane drivs
som reguljéar verksamhet den 1 januari 2018
och att verksamheten har ett innehall som
motsvarar de utgangspunkter som
kommunforbundet Skane och Region
Skane gemensamt tagit fram

Indikatorer pa maluppfyllelse

- att uppfoljningsmodell tas fram och foljs i
samarbete med Mariamottagningarna i
Skane.

- att varje kommun representerar och
narvarar vid projektets styrgrupp.

- att varje huvudman under 2016 pabdrjar
budgetarbete genom &aska medel av
respektive uppdragsgivare alternativt
pabarijar ett prioriteringsarbete.

- att gemensamt mellan huvudmannen
utforma lokala 6verenskommelser gallande
missbruks- och beroendeomradet for barn
och unga vuxna utifran
lanséverenskommelsen som beslutades
under 2015.

Aktiviteter

Vid uppstart av en verksamhet ingar utveckling av gemensamt arbetssatt, metoder och att
utveckla rutiner. Viktigt med tid i denna inledningsfas for att utveckla ett integrerat
arbetssatt som innebar att ratt kompetens matchas till malgruppens olika behov. Detta
kommer foranleda att yrkesroll definieras samt forstaelse for hur mottagningens olika
kompetenser bor anvandas. | utvecklingssyfte ska samarbete och méjliggérande av
auskultation pa narliggande mariamottagningar vara prioriterat.

Det kommer vara viktigt att fran start etablera rutiner for att leva upp till socialstyrelsen
forordningar sdsom exempelvis sekretess, anmalningsskyldighet, drogtester mm, men
ocksa for att kunna bedriva en mottagning pa ett effektivt satt genom exempelvis
tydliggdra rutiner for arendeférdelning, dokumentationssystem, registrering enligt Region
Skanes anvisningar. Initialt behdver mottagningen anpassas i sa hog grad som mojligt
gentemot malgruppens behov och goras tillganglig genom 1177 Vardguiden, telefontider
och Oppettider. Det ar viktigt att det ges mojlighet att testa och utvérdera olika varianter
pa exempelvis behandlingsutbud och dppettider utifran malgruppens behov.

For att mojliggora en integrerad verksamhet med val fungerande samverkan bor det
mojliggoras att personalen far mojlighet till socialisering samt att gemensamt kunna

planera verksamheten.
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Kompetensutveckling och utbildningsniva ska anpassas utifran personalens kunskaper av
malgruppen och dess erfarenhet av att arbeta integrerat i team.

Projektledare/Samordnare ska medverka i styrgrupp och férekommande
referensgruppsmoten och har ett sarskilt ansvar att leda arbetet pa plats samt se och
foresla behov av utveckling av verksamheten. Samordnare/projektledare har ansvar att ta
fram uppfoljningsmodell av verksamheten. En sarskild arbetsbeskrivning for
projektledare/samordnare ska tas fram av styrgruppen.

Finansiering

For att mojliggdra ovan uppdrag kravs resurser for projektledning och finansiering av
gemensam utbildning och utvardering av projektet. Se ekonomiavsnitt. Avser perioden
2016-09-01 till 2017-12-31 och dskad finansiering fordelas utifran kommunstorlek till de
fyra berérda samordningsforbunden

Ar2016/2017

Projektmal

Indikatorer pa
maluppfyllelse

Aktivitet

Verksamheten ar kénd hos
berdrda huvudman och bland
barn och unga vuxna samt
foraldrar.

Minst 70 UngDok
kartlaggningar ar genomforda
under 2017.

Att minst hélften av
malgruppen kommer pa sa
kallad “egen remiss” under
2017.

Under 2016 ska projektledare
besoka elevhélsoteam inom
skolan for att informera om
verksamheten, ta fram
informationsmaterial samt att
mottagningen ska aktivt arbeta
med 1177 som ingang till
vardsokande.

Behandlingsutbud ska
motsvara det som ar beskrivet i
gemensam rapport av
kommunforbundet Skane och
Region Skane i utskott
mariamottagning

Ett ar efter start ska
mottagningen kunna erbjuda:
Poliklinisk cannabisavvénjning
Aterfallsprevention
Motivationshdjande samtal
Familj- och natverksarbete
Medicinsk
bedémning/behandling
Radgivning

Hélsosamtal och interventioner
(S6mn, kost, rorelse,
avslappning)

Psykoeduktion

Kartldggning

Utatriktat arbete
Forebyggande arbete
(medvetengdra om risk- och
skyddsfaktorer)

Samverkan med skola och
elevhélsa (dokumenterade
rutiner behdvs)

Enskilda samtal och
gruppinsatser for foraldrar

Styrgrupp ansvarar for att
rekrytera personal som har en
grundkompetens att kunna
erbjuda delar av utbudet.
Projektledare/samordnare
tillsammans med Styrgrupp
ansvarar for att utifran
utbildningsbehov mojliggora
kompetensutveckling for att
leva upp till beskrivet
behandlingsutbud.
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Upparbetade och fungerande
kontaktvégar finns mellan
mottagning och specialistvard
samt det stdd som ges inom
respektive socialforvaltning.

Att det finns dokumenterade
rutiner mellan
mariamottagning och ingaende
verksamheter. Sarskild rutin
ska finnas mellan
mariamottagning och
radgivningshyra.

Att uppdraget att ta fram
rutiner ges till bade
mariamottagningen och
ansvariga enhetschefer inom
kommun och regionens
verksamheter

En uppfoljningsmodells finns
som visar verksamhetens
innehall och 6kar kunskapen
om malgruppens behov.

Uppfoljningsmodell ska
redovisas senast 1 mars 2017

Uppfoljningsmodell ska tas
fram utifran kunskap fran
Skanes ovriga
mariamottagningar.

Att mariamottagning for
mellersta Skane &r en effektiv
verksamhet i vard- och
stddsystemet.

Att mariamottagning innebar
ett effektivare
resursutnyttjande an det
befintliga arbetet med
malgruppen under ar 2015

Utvérderingsmodell ska tas
fram i samverkan med lunds
samordningsforbund och ska
redovisas senast i forsta
kvartalet 2018

Riskanalys

De risker som beskrivs nedan kan paverka projektet maluppfyllse

Risk

Plan for riskhantering

Olika budgetar mellan huvudméannen férsvarar
och kan forsena implementering av
Mariamottagning mellersta Skane.

Att i ansdkan &ven vid behov kunna innefatta
vissa kostnader for lokaler och annan drift &r en
riskminimering for att mojliggora for alla
ingaende parter ska sakra finansiering for
verksamheten till 2018. En forutséttning ar
ocksa att varje part som 6nskar detta stod till
ansokan bifogar en avsiktsforklaring gallande
framtida finansiering.

Riskhanteringen innebar att
samordningsforbunden blir en part som kan
dverbrygga huvudmannens osynkroniserade
budgetarbete och bidrar till att samverkan och
samordning startar enligt planering.

Att ett eller flera samordningsférbund inte
beviljar Mariamottagning mellersta Skane
projektmedel for att starta en mottagning.

Riskminimering sker genom att kommunerna
och Region Skane gemensamt har bidragit till
en gemensam ansokan samt en
avsiktsforklaringsmodellen for att visa vilja att
bedriva verksamheten i reguljar form. Ansdkan
géller for en kortare tid i jamfdrelse med andra
ansokningar géllande Mariamottagningar i
Skane.

Varje avslag kommer innebéra ett
stallningstagande om kommunen eller projektet
i sin helhet kan fortsétta enligt den tidsplan som
finns i denna ansokan.
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Om flera kommuner i det geografiska omradet
valjer att stélla sig utanfor ett samarbete
forsvaras maojligheten att bedriva en effektiv
reguljar verksamhet.

Konsekvensen av denna risk kan bli att den
psykosociala kompetensen inte kommer
utvecklas i samma utstrackning i dessa
kommuner likt den specialiserade kompetensen
inom den integrerade Mariamottagningen. Pa
sikt innebar det vard- och stodsystemet inte blir
likvardigt i det geografiska omradet.

Initialt kommer kostnaden bli hdgre for de
ingaende parternas medverkan om inte alla
kommuner medverkar. P

Varje kommun som stéller sig utanfor
samarbetet ska bjudas in till ledningsmote med
regionens verksamheter i syfte att ta fram
modell for hur samarbetet ska ske utanfor en
mariamottagning.

Varje kommun som stéller sig utanfor ett
samarbete ska fa mojlighet att ansluta sig
senare.

Rekrytera personal for att starta den 1
september

Projektets tidsplan och aktiviteter kraver att det
finns ett multiprofessionellt team med lakare,
kurator och socionomer samt sjukskoterska kort
efter beslut i Lunds samordningsférbund samt
projektledare/samordnare med ratt kompetens
att driva projektet mot uppsatta mal.

For att hantera risken ska ansékningsforfarandet
paborjas kort efter beslut tagits i
samordningsférbunden.

Arbetsgrupp med foretradare fran bade
kommuner och region har tillsatts for att ta fram
kravspecifikationer.

Ratt ledarskapsmodell for mottagningen

Integrerade mottagningar innebar i allménhet
svarigheter gallande ledning av verksamheten,
eftersom det ar svart att vara ledare for personal
som har annan organisatorisk tillhérighet och
annan chef med personal- och
arbetsmiljéansvar.

Tydligare modell for ledning av mottagningen
ska tas fram av en utsedd arbetsgrupp med
foretradare fran bade kommuner och region

Avgransning och l6ptid av projektet

Projektet avser att starta och driva en mottagning som uppfyller kriterierna och
utgangspunkterna for en mariamottagning i Skane. Projektet som helhet I6per fran 2016-
04-01 till 2017-12-31. Mariamottagning kommer initialt inte att bedriva uppdrag pa bistand
fran socialforvaltningarna forutom utférande av drogtester. | projektet ingar en utvardering
av samhéllsnyttan av mottagning som sker i samarbete med Lunds samordningsforbund.

Projektnamn
Mariamottagning mellersta Skane




Projektbudget
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| detta avsnitt beskrivs vilken finansiering som soks for att bedriva projektet av Lunds

samordningsférbund.

Projektdel

Forlangning av nuvarande projekt till 2016-
09-01

Kostnad
Projektledare med OP 250 000 kr
Lokal, hyra, stad, itmm 70 000 kr

Gemensam projektledning under
implementering av mariamottagning 2016-
09-01 till 2017-12-31

Del av projektledare och gemensam
utbildning med OP 253 901 kr
Del av utvarderingskostnad 20 000 kr

Driftskostnader for ar 2016 for Lunds
kommuns medverkan

Del av kostnader for personal, hyra mm:
242 787 kr

Totalt

836 688 kr

Till ansokan bifogas framtagen ekonomibeskrivning utifran befolkningsunderlag samt

inkomna avsiktsforklaringar.

Styrgrupp for projektet under ar 2016-03-01 till 2017-12-31

Yvonne Rosberg, Vuxenpsykiatrin Lund, Omradeschef (Ordforande)

Agneta Paul, Barn- och ungdomspsykiatrin, Omradeschef

Chatarina Bjordal, Primarvarden SUS Division 5, Verksamhetsomradeschef

Inger Froman, Socialforvaltningen i Lund, Verksamhetschef

Helén Fransson, Socialférvaltningen i Horby, Sektionschef (tf i styrgrupp till juni).
Lena Lundgren, Individ och familjeomsorg i Burldv, Avdelningschef

Irene Carlsson, Individ och familjeomsorg i Kéavlinge, Verksamhetschef

Christina Hakansson-Jonsson, Socialtjansten i Ho6r, Verksamhetschef

Eslévs kommun — ej annu utsedd

Projektets Huvudman

Projektet ska drivas i samverkan mellan Socialférvaltningarna i Burlovs kommun, Esl6vs
kommun, Horby kommun, H66r kommun, Kavlinge kommun, och Lunds kommun samt
vuxen- och barn och ungdomspsykiatrin samt primarvarden SUS Division 5 i Region
Skane, projektledningen ska vara gemensam medan Verksamhetsomrade Vuxenpsykiatri
Lund, Skanevard Sund som &r en del av Region Skane kommer vara huvudman.

Datum: Datum:



Eva-Lena Bronmark
Verksamhetschef

VO Vuxenpsykiatri Lund
Skanevard Sund

Region Skane

Datum:

Annika Pettersson
Socialdirektor
Socialfdérvaltningen
Lunds kommun
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Linda Welin
Verksamhetschef

Barn- o ungdomspsykiatri
Skanevard Sund

Region Skane

Datum:

Chatarina Bjordal
Verksamhetsomradeschef
Primarvarden Lund
Division 5, SUS



