Rapport och slutsatser Utskott Mariamottagningar

Utskottsdeltagare: Eva Britt Winkvist, Hassleholms kommun, Sigbritt Arwidson, Helsingborgs stad,
Maria Almazidou, Region Skane, Micael von Wowern, Psykiatrisamordnare SO, Hans Brauer, Region
Skane och Bim Soerich, Region Skane.

Utskottets uppdrag
Skapa en "kokbok” fér en Mariamottagning. Rapporten ska betraktas som en viljeinriktning for
nyetablering av Mariamottagningar.

Utskottets metoder

Inventering och jamforelser mellan Skanes utbud av Mariamottagningar. Sammanstéllning av
erfarenheter hos befintliga verksamheter. Omvérldsanalys/studiebesk pa avd 306 Ostra sjukhuset
och 6ppenvard Mini-Maria Centrum, Géteborg/VGR.

Bakgrund
| Skane finns tre Mariamottagningar som varit i drift olika lange och haft olika finansieringsmodeller.
Malgruppen och verksamhetsmalen for mottagningarna ser ocksa olika ut.

Konceptet och de barande idéerna bakom att starta Mariamottagningar har varit att undvika
dubbelarbete och skapa samordningsvinster genom direkta kommunikationsvagar i samverkan
mellan huvudmannen. Man har 6nskat en verksamhet med méjlighet att ga in snabbt och tidigt med
interventioner eftersom ungdomarnas motivation ar en farskvara. Det vard- och behandlingsutbud
som fanns i Skane innan verksamheterna startade motte inte malgruppens speciella behov.

Maria Skane Nordost
Samverkansprojekt mellan Hassleholms kommun och Region Skane, tidigare finansierat av
Finsam. Projektledare: Eva Britt Winkvist, anstalld av Hassleholms kommun.

Maria Malmo
Samarbete mellan Beroendecentrum Malmo (Region Skane), Barn- och ungdomspsykiatriska
kliniken (Region Skane) och Socialtjansten (Malmo stad).
Teamledare: Maria Almazidou, anstélld av Region Skane.

Maria Nordvist
Integrerad verksamhet mellan flera kommuner i Nordvastra Skane, Region Skanes
Vuxenpsykiatri och Barn- och ungdomspsykiatri.
Bitradande enhetschef: Sigbritt Arwidson, anstalld av Helsingborgs stad.

Utskottets slutsatser

Vad definierar en Mariamottagning?
Uppdraget. Integration och samverkan mellan huvudmannen. Lattillganglighet. Kompetens.

Uppdraget: Att i 6ppen vard hjalpa unga personer med alkohol- och/eller drogproblem.

Integration och samverkan mellan huvudmannen: Mottagningen maste vara integrerad och
samlokaliserad med kommunal socialtjdnst. (Samverkansavtal med kommun/kommuner ska finnas.



For att sdkerstalla lika vard bor alla kommuner inom Region Skane teckna avtal med nagon
Mariamottagning.)

Lattillganglighet: Lag troskel.
Kompetens: Hog specialiserad kompetens fér att méta malgruppens behov.

Viktiga forutsiattningar infér start av ny mottagning
Tydliga granssnitt mot BUP/Psykiatri (smidig vag in for t ex NP-utredning/samsjuklighet).

IT-forutsattningar for integrerade verksamheter.
En tydlig och dokumenterad ledningsstruktur dar det framgar vilka beslut som tas pa vilken niva.

Samtliga parter maste vara delaktiga i planering infor start, det vill siga kommun, Barn- och
ungdomspsykiatri, vuxenpsykiatri.

Verksamhetens innehall

Bemanning
Det ska finnas operativ arbetsledning pa plats i verksamheten.

Verksamheten ska ha tillgang till specialistldkare inom vuxenpsykiatri och barn- och
ungdomspsykiatri med erfarenhet inom missbruk.

| verksamheten ska finnas socionom- och sjukskoterskekompetens.
Yrkesrollerna ska vara val definierade.

Det ska finnas gemensam tid for 6verlappning samt utrymme for kollegial handledning/konsultation
utifran olika kompetenser och yrkesroller.

Mottagningen far inte vara for liten eftersom det leder till sarbarhet och sakerhetsrisker vid
ensamarbete.

Malgrupp

Befintliga verksamheter har idag en 6vre aldersgrans pa 25 ar. Utskottet anser att den 6vre
aldersgransen med fordel skulle kunna sédnkas till 23 ar. Utskottet rekommenderar dock att
malgruppen i forsta hand beslutas utifran begrepp som avser vardtyngd och hur etablerat missbruk
personen har. Vid beslut om malgrupp bor diskussioner foras mellan huvudmannen sa att inga
grupper eller aldrar hamnar mellan stolarna.

Undvik blandning av ungdomar med lattare och tyngre vardbehov.
Anhdriga med eller utan att den unga ar aktuell pa mottagningen ingar i malgruppen.

Interventioner (Behandlingsutbud/Behandlingsinnehall)
Behandlingsutbudet ska minst omfatta

e Poliklinisk cannabisavvanjning
e Aterfallsprevention



e Motivationshdjande samtal

e Familj- och natverksarbete

e Medicinsk bedémning/behandling

e Radgivning

e Halsosamtal och interventioner (S6mn, kost, rorelse, avslappning)
e Psykoedukation

o Kartlaggning

e Utdtriktat arbete

e Forebyggande arbete (medvetengdra om risk- och skyddsfaktorer)
e Samverkan med skola och elevhélsa (dokumenterade rutiner behdvs)
e Enskilda samtal och gruppinsatser for foraldrar

Samfinansiering

Fordelningen utgar fran det ansvar som respektive huvudman har for insatser samt personal. For
kontinuitetens skull bor finansieringen beslutas med ett sa langsiktigt tidsperspektiv som mojligt.
Ansvar och delaktighet riskerar att forsamras om en huvudman star for alla faciliteter.

Samverkan kravs mellan ekonomer/controllers i de olika huvudméannens organisationer.

Dokumentation/uppféljning
For Region Skane Melior och Ungdok, olika kommunala system. Rekommenderas att mojlighet
skapas for kommunala medarbetare att fa tillgang till Melior.

Vaps ska anvandas for besoksstatistik.
Uppfdljning ska ske med Ungdok (3 man).

Forslag

For att utveckla vard och behandling for malgruppen och skapa basta mojliga forutsattningar for att
lyckas i arbetet mot missbruk och beroende har utskottet identifierat ett antal
forbattringsmojligheter:

Skapa mojlighet for sarskilt anpassad heldygnsvard och specialiserad avgiftning samt nedtrappning i
Oppenvard for malgruppen.

Utveckla metoder for anhorigstdd i grupp.

Utveckla brukarmedverkan pa alla nivaer. Dialogméten med ungdomar samt med foraldrar.
Samverka och dra 6msesidig nytta av brukarféreningar som FMN, Unga KRIS, SHEDO och Frisk och
Fri.

Tillfor barnmorskekompetens i verksamheten.
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