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Start av process for en Mariamottagning Lund med omnejd
Ansokan syftar till att genom stéd av Lunds Samordningsforbund initiera en process for att
starta en integrerad beroendemottagning for barn och unga vuxna med risk- och missbruk
samt beroende under ar 2016. Denna typ av mottagning kallas fér Mariamottagning. |
ansokan kommer den integrerade beroendemottagningen kallas for Mariamottagning Lund
med omnejd.

I ansokan beskrivs bakgrund, pagaende Maria-projekt som genomfors av vuxenpsykiatrin
inom Region Skane i Lund samt det fortsatta behovet av kartlaggning i detta geografiska
omrade for att utforska forutsattningarna for att mellan flera huvudman kunna starta en
Mariamottagning.

Ansokan till Lunds samordningsforbund &r starten pa en process som avser ar 2015 och
2016 och kommer omfatta tva ansékningar for olika faser i processen. Den forsta fasen
avser perioden 1 april 2015 till och med 28 februari 2016. | den andra fasen som planeras
for perioden 1 mars 2016 till och med 31 december 2016 kan ansékan ga till flera
FINSAM-forbund utifrdn kommunernas intresse i mellanskane?att fortsitta processen.

e Ansokan avser finansiering for projektledare i syfte att undersoka behov, intresse
for en integrerad mottagning och darefter driva en process for att implementera en
Mariamottagning i Lund med omnejd.

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

e Projektledningen ska vara gemensam medan Verksamhetsomrade vuxenpsykiatri
Lund i Region Skane ar huvudman.

Bakgrund till de problem som en Mariamottagning ska l6sa

Antalet personer med risk och missbruk samt beroende 6kar i Sverige. Det gor dven den
psykiska ohdlsan och samsjuklighet forekommer i stor utstrackning. Ungdomar och unga
vuxna &ar en hogriskgrupp for droganvandning och det kan vara livsavgérande for
ungdomen att missbruket/beroendet upptacks tidigt. Det krévs god tillganglighet till
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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 &r en speciellt stor utmaning att upptacka, motivera och behandla denna malgrupp.
I Lund med omnejd ser Region Skanes barn- och ungdomspsykiatri och vuxenpsykiatri
samt socialforvaltningen i Lund ett 6kat behov fran malgruppen barn och unga vuxna i
form av fler yngre risk- och missbrukare med en komplex situation som kraver effektivare
samverkan och mojlighet till en tydligare ingang 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 innebar 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 huvudmé&nnens uppdrag och ansvar kan drabba den enskilde och dess
narstaende i form av bristande samordning mellan insatser och onddig 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 l6sning pa ovan problembeskrivning.

Mariamottagningen kan bidra med:

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

« Att det integrerade arbetssattet pa mottagningen majliggor synkroniserade insatser
for att battre hantera manga barn och unga vuxnas komplexa situation.

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

Sammantaget bedéms det integrerade arbetssattet och den effektivare processen leda till ett
mer kostnadseffektivt tillvagagangssatt for samhallets olika stodsystem.

Styrdokument i linje med projektets syfte

Inom de kommande nationella riktlinjerna? som publiceras under varen 2015, samt i den
kommande Regionala 6verenskommelsen® mellan Region Skane och Skénes kommuner
som kommer tecknas under varen 2015, finns det tydliga rekommendationer att integrerade
behandlingsformer inom missbruksomradet ger resultat och ar hogt prioriterat som insats i
riktlinjerna for personer med missbruk i kombination med psykisk ohélsa.

2 Socialstyrelsen 2014, Nationella riktlinjer for missbruks- och beroendevérd 2014. Preliminar version

$ Ramdverenskommelse mellan Region Skane och Skanes kommuner gallande samarbete i fréga om personer
med missbruks- och beroendeproblem. Planeras beslutas i Halso- och sjukvardsnamndens méte i mars och
darefter i kommunerna under ar 2015.
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Mellan Region Skane och kommunforbundet Skane har det under ar 2014 tagits fram ett
tjanstemannaforslag till gallande Mariamottagningar och vad som definierar en
Mariamottagning, malgrupper, samfinansieringsmodell, verksamhetens innehall och andra
viktiga forutsattningar. Projektet i Lund med omnejd kommer att drivas utifran detta
dokuments gemensamma utgangspunkter gallande mottagningens innehall. Rapporten
kommer att fastslas under vintern ar 2015. | 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 huvudmannen. 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 motte malgruppens
speciella behov.

Ett pagaende Maria-Lund-projekt

Sedan slutet av 2014 finns ett nystartat projekt, Maria-Lund-projektet, i vuxenpsykiatrins
regi med tva anstallda kuratorer, som &r samlokaliserade med den samfinansierade Unga
vuxna-mottagningen i Lund, med uppgift att genomfora behovsinventering samt kliniskt
arbeta med barn- och ungdomar. Erfarenheterna fran detta projekt kommer att tillvaratas
och utgora en grund for en eventuell framtida gemensam Mariamottagning i Lund med
omnejd. Under ar 2015 kommer Maria-Lund-projektet att ingd och bli en del i processen
Mariamottagning Lund med omnejd.

Maria Lund Projektets uppdrag &r att tidigt uppméarksamma risk- och missbruk av alkohol
och droger samt arbeta forebyggande och behandlande med barn och unga upp till 21 ar
och deras nétverk.

Behov foér Mariamottagning i Lund med omnejd

| Region Skanes Folkhéalsorapport 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.
Folkh&lsorapporten visar att bruk av narkotika och alkohol skiljer sig mellan de olika
kommunerna i jamforelse med Skane som helhet.

I Lunds kommun visar folkhalsorapporten att en hdgre andel barn och ungdomar anvander
narkotika jamfort med Skane. Sarskilt framkommer att unga kvinnor &r en behovsgrupp
behdver belysas i Lund utifrn den nationella kunskapen som finns genom Trestad2, vilket
ar en nationell satsning dér stdderna Stockholm, Géteborg och Malmé samarbetar for att
minska anvandandet av cannabis bland ungdomar. En rapport utkom 2013 dar trender
beskriver droganvandandet och ungdomars psykosociala situation kopplade till
oppenvardskontakterna 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.

4 Mariamottagning i Nordvastra Skane 2013 och i Norddstra Skane 2014.
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Det ar dven viktigt att uppméarksamma den tydliga relationen mellan psykisk ohdlsa och
missbruksproblematik som kallas samsjuklighet nar det galler barn och ungdomar. 60 % av
alla ungdomar som har substansproblematik, missbruk eller beroende moter samtidigt
kriterierna for minst en psykiatrisk diagnos. Ungdomar med tidiga missbruksproblem ar
hogriskindivider och har nastan alltid omfattande problem inom en rad omraden bland dem
ar samsjukligheten med psykiatriska tillstdnd upp till 90 %.°

Att tidigt uppmarksamma riskbruk, missbruk och beroende ar viktigt for att kunna satta in
réatt insatser i ratt tid. Det ansokta projektet ska genomfora en fortsatt kartlaggning av de
atta kommunerna utifran de olika verksamheternas bedémningar av behov av en integrerad
Mariamottagning i Lund. Trender och tendenser avseende alkohol och droganvéndande &r
foranderliga och kan skifta snabbt. Viktigt ar att tidigt identifiera for att mota aktuella
behov och darmed arbeta forebyggande med unga personer som har problem med alkohol
och droger.

Syfte, mal och malgrupp

En Mariamottagning i Lund med omnejd for barn och unga vuxna syftar till att méjliggora
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 mojliggor battre samarbete mellan samtliga
involverade verksamheter sa att behandlingstiderna kan kortas genom samordnande
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

Syftet med projektet ar saledes att utforska forutsattningarna och malet &r att ett
gemensamt Mariamottagning i Lund med omnejd startas och implementeras i reguljar
verksamhet under ar 2016.

Huvudsaklig malgrupp

Malgruppen for projektet &r politiker, verksamhetschefer, forvaltningschefer eller
motsvarande inom hélso-och sjukvarden och inom socialtjansten i det geografiska omradet
som motsvarar atta kommuner. Projektet ska bedrivas i nara samarbete med brukar- och
anhorighetsforeningar, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Kriminalvarden, Statens
institutionsstyrelse och andra aktorer.

Gallande framtida mottagning kommer malgruppen vara barn och unga vuxna som
missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel och deras nérstaende.
Nagon undre aldersgrans kommer inte att finnas medan den évre aldersgransen ska fastslas
under projektet dar malgruppen i forsta hand ska beslutas utifran begrepp som avser
vardtyngd och hur etablerat missbruk personen har. Vid beslut om malgrupp bor
diskussioner foras mellan de olika huvudmannen sa att inga grupper eller aldrar hamnar
utanfor befintligt utbud. | framtagande av malgrupp ska det undvikas att sammanblanda

5 Anders Tengstrém, docent i klinisk psykologi, Karolinska institutet 2012
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unga med lattare och tyngre vardbehov. Anhériga med eller utan att den unga &r aktuell pa
mottagningen kommer inga i malgruppen.

Aktiviteter och projektmal
Ar 2015/2016 - aktiviteter i projektet under fas I

Projektet ska sprida kunskap och information om malgruppens behov och om
integrerade verksamheter inom missbruksomradet till kommuner och berérda
verksamheter i det geografiska omradet. Arbetet ska utga fran de nya nationella
riktlinjerna samt innehallet i den regional ramoverenskommelse gallande
missbruksomradet. Malgruppen for informationen ska riktas till politiker,
verksamhetschefer, forvaltningschefer eller motsvarande inom hélso-och
sjukvarden och inom socialtjansten i det geografiska omradet som motsvarar 8
kommuner.

Projektet ska ta fram behovsinventering pa malgruppen med riskbruk, missbruks-
och beroendeproblematik. Behovsinventeringen ska innefatta demografi, ANDT-
folkhélsodata, risk- och skyddsfaktorer, verksamhetsstatistik om hur malgruppen
hanteras idag och forslag hur god tillgédnglighet och ett effektivt resursutnyttjande
kan sédkras i framtiden. Behovsinventeringen ska presenteras vid bade seminarier
och som rapport.

Forberedande av gemensam modell for verksamhetsuppféljning av
Mariamottagning i lund med omnejd.

Brukar- och anhdrighetsorganisationer ska involveras i projektet.

Beslut ska tas av styrgruppen for projektet for att sékra att det finns en fortsatt
stravan och mojlighet att starta en integrerad beroendemottagning for barn, unga
och unga vuxna under ar 2016.

For att fa tillstand en behovsinventering samt en igangséattningsprocess kravs en
sarskilt avdelad projektledare med detta som arbetsuppagift.

Ar 2015/2016 fas I - Projektmdl

Projektmal Indikatorer pa maluppfyllelse

Att skapa forutsattningar for att en gemensam e Att ett beslut tas av styrgruppen for

Mariamottagning i Lund med omnejd ska kunna projektet att starta en mottagning under

startas under ar 2016 ar 2016 innan samordningsforbundets
forsta mote for ar 2016
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Projektmal

Indikatorer pa
maluppfyllelse

Aktivitet

Att skapa fortrogenhet kring
behovet av en val fungerande
vard- och stédprocess for
malgruppen i det geografiska
omradet

e Alla kommuner och all
berdrd hélso- och
sjukvardsverksamhet
ska fa mojlighet att
delta i kartlaggningen.

Behovsinventering tas fram av
projektledaren pa malgruppen
om hur stod- och vardsystemet
fungerar idag tillsammans med
forslag pa hur god
tillganglighet och ett effektivt
resursutnyttjande kan sékras i
framtiden.

Hog kunskap om projektet och
om det integrerade arbetssattet
som insats i det geografiska
omradet

¢ Alla kommuner ska
representeras av en
verksamhetschef eller
motsvarande i de atta
kommunerna vid minst
ett seminarium som
genomfors inom
projektet.

e Alla hélso- och
sjukvardens
verksamhetschefer
eller motsvarande
inom Division
Psykiatri i det
geografiska omradet
som omfattas av
uppdraget ska
medverka vid minst ett
seminarium eller
liknande.

e Politiker fran bade
kommun och Region
Skane ska medverka
vid minst ett
seminarium.

Projektledningen ska aktivt
arbeta med att bjuda in och
presentera hur projektet
fortloper i lampliga
sammanhang sasom
ledningsgrupper, i det politiska
samverkansmotet REKO och
genomfdra minst tva
seminarium under hosten.

Vid alla méten ska projektet
kopplas samman med
rekommendationerna i
nationella riktlinjerna for
missbruks- och beroendevard
samt den kommande
Ramdverenskommelse mellan
Region Skane och Skanes
kommuner géllande samarbete
i fraga om personer med
missbruks- och
beroendeproblem.

Skapa forutsattningar for att en
Mariamottagning kan
prioriteras i de olika
verksamheternas budget.

e Presentera forslag pa
dimensionering av en
framtida verksamhet
och
kostnadsfordelning
mellan medverkande
parter.

Projektet ska utifran
behovskartlaggning och andra
Mariamottagningar i Skane ge
forslag pa dimensionering av
en framtida verksamhet och
kostnadsfordelning mellan
medverkande parter infor ar
2016
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Aktiviteter och mdl under resterande av dr 2016 - fas 11

Nedan beskrivs vad som kravs under fas Il. Fler aktiviteter och mal kommer finnas med
vid eventuell ansokan som kommer skickas in till samordningsférbundets forsta mote
under ar 2016.

Ar 2016

o Auvsiktsforklaring fran flera kommuner att fortsatta att medverka i bade
projektet och implementeringsarbete.

e Implementeringsarbete av en Mariamottagning i Lund med omnejd och
verksamhetsutveckling for att arbeta fram ett integrerat arbetssatt.

e Genomfora modell for gemensam verksamhetsuppféljning samt i samarbete
med samordningsforbunden genomftra utvardering av samhallsnyttan med en
Mariamottagning i Lund med omnejd.

Den framtida organiseringen, uppdrag och malgrupp ska utga fran det lokala utbudet som
finns i omradet Lund med omnejd géllande barn- och ungdomspsykiatrins forsta linje samt
de gemensamt finansierade mottagningarna radgivningsbyran och unga vuxna-
mottagningen i Lund.

For att fa tillstand en gemensam Mariamottagning, motivera fler kommuner att medverka
samt att arbeta fram ett integrerat arbetssatt pa mottagningen kravs en sarskild avdelad
projektledare.
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De risker som beskrivs nedan kan paverka projektet maluppfyllse géllande att skapa
forutsattningar for att en gemensam Mariamottagning i Lund med omnejd ska kunna
startas under ar 2016 och galler for ansokan ar 2015.

Risk

Plan for riskhantering

Olika budgetar mellan huvudméannen forsvarar
och kan forsena start av Mariamottagning.

Att i ansékan for ar 2016 till Lunds
samordningsforbund &ven vid behov kunna
innefatta vissa kostnader for lokaler och annan
drift. Finansieringen ska utga fran projektets
forslag till dimensionering efter genomford
behovsinventering. Konsekvensen riskerar
annars att bli att Lunds kommun vars budget
planeras for ar 2016 innan behovsinventering ar
klar tvingas vanta med start till &r 2017 i véantan
pa prioritering i budget.

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

Ett flertal kommuner i det geografiska omradet
kan vélja att stalla sig utanfor ett samarbete.

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 vilket
kommer innebéra att vard- och stodsystemet
inte blir likvardigt i det geografiska omradet.

I seminarium och i moten med
verksamhetsforetradare fran kommunerna i det
geografiska omradet ska insatsen integrerad
behandling for personer med missbruk och
psykisk ohélsa lyftas fram tillsammans med de
politiskt tagna beslut i kommun och Region
Skane som rekommenderar denna insats. Att
hélso- och sjukvarden och socialtjansten
anvander kunskapsbaserade metoder har en stor
betydelse for att upptacka missbruk och
beroende, och for att den givna behandlingen
ska lyckas. De nationella riktlinjerna kommer
att oka mojligheterna att sprida kunskapen. Da
det blir tydligare for vard- och omsorgsgivarna
att integrerade arbetsformer bor inforas eller fa
utbkade resurser medan andra insatser bor
minska eller avvecklas.

Rekrytering av projektledare med rétt
kompetens att driva projektet mot uppsatta mal.

Projektets tidsplan och aktiviteter kréver att det
finns en projektledare/projektledning kort efter
beslut i Lunds samordningsférbund. For att
hantera risken ska ansékningsforfarandet
paborjas innan beslut, utifran att tjansten tillsatts
under forutséttning att erforderliga beslut tas.
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Avgransning och l6ptid av projektet

Lunds kommun och Region Skane kommer inte anséka for all drift av verksamheten,
sasom kostnader for personal, utan detta finansieras av varje part sjalva med start under
2016. Lunds kommun och Region Skane 6nskar kunna precisera hur kostnader for
utbildning och lokaler ska hanteras i ansokan for ar 2016.

Ansokan till Lunds samordningsforbund &r starten pa en process som avser ar 2015 och
2016 och kommer omfatta tva ansékningar for olika faser i processen. Den forsta fasen
avser perioden 1 april 2015 till och med 28 februari 2016. | den andra fasen som planeras
for perioden 1 mars 2016 till och med 31 december 2016 kan ansokan ga till flera
FINSAM-forbund.

Projektnamn
Mariamottagning Lund med omnejd

Projektbudget

Finansiering for 1 april 2015 till och med 28 februari 2016 avser projektledare, inklusive
sociala avgifter och semester 643 441 kronor per helar. Omkostnader gallande dator,
telefon, hyra for kontor/arbetsplats, resor, utbildning samt omkostnader for minst tva
seminarier/dialogtraffar riktat till de kommuner som finns i det geografiska omradet
beréknas till 150 000 kronor. Eftersom ansokan géller del av ar 2015 édskar Division
Psykiatri och Primarvarden SUS Division 5, Region Skane och Socialférvaltningen i Lund
595 000 kronor.

Styrgrupp for projektet under ar 2015

Therese Theander, Verksamhetschef Barn- och ungdomspsykiatrin, Region Skane

Inger Froman, Verksamhetschef Barn, unga och familjestdd, Socialforvaltningen, Lunds
Kommun

Sven Scharnell, Omradeschef Vuxenpsykiatrin, Region Skane

Ulla Blomé, Verksamhetsomradeschef, Primarvarden SUS Division 5, Region Skane
Ulla Falkestav, Vardutvecklare Vuxenpsykiatrin, Region Skane

Johan Larsson Bostrom, Enhetschef, Socialforvaltningen, Lunds Kommun

Projektets Huvudman

Projektet ska drivas i samverkan mellan Socialférvaltningen i Lunds kommun och vuxen-
och barn och ungdomspsykiatrin samt primarvarden SUS Division 5 i Region Skane,
projektledningen ska vara gemensam medan Vuxenpsykiatri Lund, Skanevard Sund som ar
en del av Region Skane kommer vara huvudman.
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