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Motet 6ppnas

Faststallande av dagordning

Val av justerare

Foregaende protokoll

Informationsarenden

5.

10.

God och nara vard

Halso- och sjukvardsstrateqgi

Utvardering TNE/samsjuklighetsutredningen

Arendebeskrivning
Diskussionspunkt.

Vuxenhabilitering - nulage

Behovskartlaggning Mini Maria

Beslutsunderlag
e Utredning MiniMaria i Jimtland Hérjedalen (1)

Kaffe/PAUS kl. 14:25-14:35

Uppféljning psykisk halsa

Beslutsunderlag
e Forslag revidering Handlingsplan psykisk hilsa
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o Uppfoljning 2020 ars ldnsmedel psykisk hélsa och plan 2021 ars medel

11. Goteborgs universitet - forskning om samverkan Stefan Sziics m.fl. 14:50

12. Barnahus - medverkan fran Polismyndigheten Sara Anselmby, Kristin
Larsén 15:05

Beslutsunderlag
e Svar pa skrivelse daterad 21-10-25 SVOM (2) Pmy

13. Storsjoglantan Elin Ring, Lisbet Gibson
15:20
14. Utvardering utskrivningsklara Elsy Backstrom 15:30

Beslutsarenden

15. LOSUS-avtalet Elsy Backstrém 15:40

16.  Ovriga fragor Lise Hjemgaard
Svensson 15:50

Arendebeskrivning
o Referensgrupp upphandlingar
e  Fysiskt mote SVOM i juni?

17. Motet avslutas Lise Hjemgaard
Svensson 16:00
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MiniMaria i Jamtlands lan

BESLUTSUNDERLAG

Arbetsgrupp;
Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsforvaltningen Ostersund
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1. INLEDNING

MiniMaria-mottagningar ir specialiserade 6ppenvirdsenheter som vinder sig till ungdomar med risk- och
missbruksproblem. Mottagningarna bérjade, med Maria Ungdom i Stockholm som forebild, att byggas
upp i de tre storstiderna Stockholm, Géteborg och Malmé under 2000-talets f6rsta decennium. Under
senare 4r har det dven tillkommit ett flertal liknande integrerade verksamheter i andra storre
stider/regioner och finns bl a pa Gotland och i Sédra Alvsborg, Sollentuna, Sundbyberg.

Oppenvirdsmottagningarna bedrivs i olika former av samverkan mellan kommuner och regioner och pa
mottagningarna ges behandling av alkohol- och narkotikamissbruk samt radgivning och stod foér
ungdomar och/eller anhétiga. Gemensamt £6r de flesta mottagningarna ir att man erbjuder psykosocial
och medicinsk bedémning kring missbruk av alkohol och droger, drogtester, individuell eller
familjeterapeutisk behandling samt manualbaserade behandlingsprogram. I uppdraget ingér ofta ocksa
information och radgivning till andra verksamheter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med
ungdomar. En viktig utgangspunkt fér MiniMaria dr att na unga manniskor och deras nirstdende i ett
tidigt skede av risk -och missbruk for att forhindra utveckling av allvarligare problematik och att
mottagningen skall arbeta hilsofrimjande. Det finns dven en malsittning att MiniMaria skall vara vilkint
av ungdomar och deras familjer, samt av andra professionella som triffar mélgruppen.

Den genomsnittliga vérdtiden dr fyra till sex manader och personalen bestér av socionomer,
sjukskoterskor, psykologer och likare.

1.1 Utredningsuppdrag
I september 2621 crhél! Lena Danielsson, Verksamhetsutvecklare vid Social -och
arbetsmarknadsférvaltningen i Ostersunds kommun, uppdrag frin Barnarenan att under tiden 1
september — 30 november 2021 ansvara for att utreda forutsittningar och behov for ett tillskapande av en
linsgemensam integrerad verksamhet f6r unga med missbruk och psykisk ohilsa i linet. Information om
utredningen har dven getts i Sociala vard- och omsorgsgruppen, SVOM.

Bakgrunden till uppdraget var att Ostersunds kommun, tillsammans med Barn- och ungdomspsykiatrin,
hésten 2020 ansdkte om projektmedel f6r uppstart av MiniMaria. Projektet beviljades dock e¢j medel med
anledning av att det var av sd pass stor omfattning och avsdg en etablering av en ny verksamhet.
Bedémningen var att ytterligare forankringsarbete behévde goras pa flera nivéer inom regionen och med
6vriga kommuner som ir en del av regionens upptagningsomride. Utredningen ska dirfor inriktas pa att
kartligga vilka behov och f6rutsittningar som finns hos linets samtliga kommuner samt inom bade Barn -
och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och Primirvirden inom Region Jimtland Harjedalen.

1.2 Genomfdrande

En arbetsgrupp bestdende av Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsforvaltningen och Catrine
Skoglund, Enheten Vilfird och Klimat, Region Jimtland Hitjedalen, har triffats regelbundet under
utredningstiden for att planera arbetet, omvirldsbevaka, inhdmta och sammanstilla materialet.

En referensgrupp bestdende av representanter fran;
¢ IFO-verksamheterna i linets kommuner - IFO-chefer, enhetschefer och en samordnare for
Oppenvarden
*  Region Jimtland Hirjedalen - Omrideschef Barn Unga Vuxna, tf enhetschef f6r
beroendeenheten och tf Primarvardschef
*  Enhets -och verksamhetschef f6r Ungdomsmottagningarna Jamtland Harjedalen,
* Jimtlands Gymnasium via Elevhilsochef och skollikare
* JLB samt Tilia
har bidragit med kunskaper angiende behoven i linet. Referensgruppen har triffats i olika konstellationer
under arbetsprocessen och via dterkoppling genom mail. Enskilda méten har skett med Tilia och
ungdomsmottagningen.
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2. BAKGRUND

2.1 Myndigheternas samverkansskyldighet
Det finns en allmin lagstadgad skyldighet (6r myndigheter att samverka och regionen och kommunerna
har ett gemensamt ansvar for missbruks- och beroendevérden vilket regleras bl.a. i socialtjinstlagen (SoL)
och i hilso- och sjukvardslagen (HSL). Hilso- och sjukvirden har sedan tidigare ansvar for att behandla
spelberoende, precis som vid andra psykiatriska tillstind. 1 januari 2018 utvidgades, via en lagindring,
socialndimndens ansvar som tidigare bara gillt vid missbruk av beroendeframkallande medel till att gilla
dven vid spelmissbruk (spel om pengar).

Sedan 1 juli 2013 finns dven en lagstadgad skyldighet f6r kommuner och landsting att inga
Overenskommelser om samarbete kring personer med missbruk och beroende av alkohol, natkotika och
andra beroendeframkallande medel. Linets 6verenskommelse dr nyligen reviderad och giller for dren
2021-2023.

Av SKL:s ”Handlingsplan mot missbruk och beroende, - Tidig upptickt, Tidiga insatser, Stéd och
Behandling foér personer i dldern 13-29 ar” tydliggors det att det rader en stor samstimmighet kring vikten
av att arbeta med tidiga och samordnade insatser. Utgdngspunkten ér att hjilpen ska finnas dér barnen,
forildrarna, de unga och unga vuxna ir. Kommuner och regioner bor utveckla arbetet med tidiga och
samordnade insatser mellan socialtjanst, hilso- och sjukvérd och skola fér barn, unga och unga vuxna.

Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer gillande vard och st6d vid missbruk frin 2019 framgér dven att
samverkan 4r central. Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna i riktlinjerna kommer att kriva
utdkad samverkan, bide mellan kommuner och regioner, och mellan olika kommuner. Det framgar att det
dr viktigt med samarbete mellan socialtjainstens missbruks- och beroendevird och hilso- och sjukvardens
psykiatri, beroendevard och primirvird for att kunna infora riktlinjerna i verksamheterna. Vidare kan det
innebira att smd kommuner beh6ver samarbeta for att kunna erbjuda ett bredare utbud av insatser samt
en integrerad vird och behandling. Det framgir ocksa att det ér troligt att man i flertalet lin viljer att
organisera fasta strukturer for att sikerstilla en smidig och integrerad samverkan. Erfarenheterna frin
utvecklingen av samverkande vérdsystem, till exempel frin Stockholms integrerade mottagningar (dar
MiniMaria ar ett exempel), dr att regioner och kommuner kan spara resurser genom en 6kad samverkan.

2.2 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
I rikdinjerna tar Socialstyrelsen upp vikeen av ace ungdomar ges bade psykologisk och psykosocial
behandling samtidigt. Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska och sociala faktorer och
péverkar missbruket. Férekomsten av samtidigt missbruk och psykiska problem ar hég. Liksom fér vuxna
dr det viktigt att samsjukligheten med psykiska problem uppmarksammas och att ungdomarna fir hjilp
med béda tillstinden samtidigt. Bide bedomning och behandling av psykiska tillstind behéver darfor
genomforas samtidigt som de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer. Med ungdomar avses i dessa
riktlinjer personer i aldern 1218 ér. Detta ldersspann behéver dock inte ses som en strikt grins for nir
rekommenderade behandlingsmetoder ir tillimpbara. I de studier som ligger till grund foér
rekommendationerna har deltagarna varit 10-23 4r, med en majoritet i 16-arsaldern.
(Las mer pa s 59; https://www.socialstyrelsen.se/globalassets /sharepoint-

dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf)

2.3 Barnkonventionen som lag
Den 13 juni 2018 fattade Riksdagen bestuc om att inkorporera FN:s konvention om barnets rittigheter i
svensk lag den 1 januari 2020. Barnets rittigheter ska beaktas vid avvigningar och bedémningar som gors i
beslutsprocesser i mal och drenden som r6r barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att
synliggdra barnets rittigheter. Det dr ett sitt att skapa en grund for ett mer barnrittsbaserat synsitt i all
offentlig verksamhet (www.regeringen.se).
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Barnkonventionen handlar om barnets ritt att fi sina grundliggande rittigheter och behov tillgodosedda.
Den innehéller fyra grundliggande principer som ska vara styrande for tolkningen av 6vriga artiklar, men
som ocksd har en sjilvstindig betydelse. Det dr principen om ickediskriminering (artikel 2), principen om
barnets bista (artikel 3), rétten till liv och utveckling (artikel 6) samt ritten att fi komma till tals och bli
respekterad (artikel 12).

2.4 Hallbar socialtjanst — en ny socialtjanstlag
Utredaingen Framedens socialtjanst mnar cee fertal (5eslag som tillsammans skapar forutsittningar for
en héllbar socialtjinst. Utredningens storre forslag handlar om en férebyggande och litt tillginglig
socialtjinst, 6vergripande planering och planering av insatser, kunskapsbaserad socialtjanst och
moijligheten att tillhandahilla insatser utan féregiende behovsprévning. Utredningen remissbehandlades
fram till februari 2021 och beriknas trida i kraft 1 januari 2023.

Férslagen som handlar om att socialndimnden ges méjlighet att tillhandahalla insatser pa service utan
féregiende individuell behovsprévning och bistandsbeslut leder till att den enskildes delaktighet och
sjdlvbestimmande 6kar och dven att det forebyggande arbetet kan stirkas.

Genom litt tillgingliga insatser och laga trosklar kan den enskildes egna initiativ tas till vara nir
motivationen finns ddr. Utredningens férslag ger kommunerna en méjlighet att skapa en effektivare
organisation med 6kad tillganglighet, sjilvbestimmande, valfrihet, mindre byrakrati samt att fokusera mer
pé forebyggande och stédjande arbete. (www.regeringen.se).

2.5 Samsjuklighetsutredningen
Samsjuklighetsutredningens uppdrag syfear till att skapa forutsittningar for att personer med samsjuklighet
erbjuds en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard och omsorg och fér tillgang till de
medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala insatser som de ér i behov av.

Utredningen planerar att foresld att kommunernas och regionernas ansvar for att bedriva en samordnad
vard- och stédsamordning regleras i lag. Verksamheten bér om det dr mojligt omfattas av sérskilda
bestimmelser om sekretess, dokumentation och journalféring som underlittar samarbetet.

Samsjuklighetsutredningen bedémer att fér att samordnade insatser ska kunna sikerstillas maste
samordningen utgi frin personens egna mal, behov och resurser. Utredningen har i sitt inledande arbete
genom en kvalitativ metod undersokt vilka mél som personer med samsjuklighet och anhériga anser ar
viktigast att samhillets samlade insatser uppnar. Dessa dr framférallt:

*  Tidig hjilp med psykisk ohilsa och missbruk

*  Stéd och vird som iér litt att hitta, komma i kontakt med och som ir tillginglig nir jag behéver
den

*  Stéd och vird som hinger ihop som en helhet

*  Attvirden och omsorgen lyssnar pd, involverar och ger st6d till mitt nétverk

Det finns faktorer i dagens system som fOrsvirar att verksamheter med ansvar inom omridet kan ge
samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser. Nir det giller verksamheternas kvalitet och
innehéll sa dr utredarna av den 4sikten att forebyggande och tidiga insatser kan forstirkas samt att
tillgdngen till vird- och behandlingsinsatser ér otillrdcklig och ojimlik 6ver landet. Halso- och sjukvarden
behandlar inte beroende och psykisk sjukdom samtidigt och de anser att integrerade verksamheter inte
erbjuds i tillricklig omfattning och att det dessutom inte stddjs av nuvarande regelverk.

De tar upp organisatoriska faktorer, bland annat att Hilso- och sjukvirdens och socialtjanstens delade
ansvar for vard och behandling av missbruk och beroende ér inte dndamilsenligt samt att lagstadgade krav
pé organisatorisk samverkan hittills inte har fatt 6nskat resultat.
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Utredningen gor bedomningen att for att fullgbra uppdraget pa ett sitt som motsvarar syftet krivs forslag
pé sex omriden. Nagra av dessa omriden handlar om att sakerstilla att regioner och kommuner
samordnar insatser utifrin den enskildes behov och resurser samt att ta fram forslag pa hur man ska arbeta
for att uppni en forbittrad hilsa och 6kad samordning kring barn och unga som har eller riskerar att
utveckla samsjuklighet

Utredningens intiktning 4r darfor att kommuner och regioner ska ha s&yldighet att gemensamt bedriva en
samordnad vard- och stédverksamhet. Verksamheten ska sa langt det 4r m6jligt innehalla psykiatrisk vard
(inklusive beroendevird), psykologiska insatser, omvirdnadsinsatser, stéd till boende och st6d till
sysselsittning. Inom ramen for insatsen ska psykiatrisk behandling, inklusive behandling f6r beroende,
finnas tillginglig. Verksamheten ska arbeta uppsdkande och vara litt att ta kontakt med, vilket innebir att
delar av verksamheten maste kunna vara mobil. Insatserna ska si lingt det dr mojligt kunna ges dir den
enskilde befinner sig. Verksamheten ska samarbeta med personens nitverk om hen inte motsitter sig det.

Vidare ir samsjuklighetsutredningens inriktning att hilso- och sjukvirden ska ansvara f6r

1. Medicinsk -
2. Psykologisk -och
3. Psykosocial behandling

pé samtliga vardnivder for samtliga psykiatriska diagnoser, inklusive skadligt bruk och beroende.

Socialtjansten ska, enligt utredningen, ha fyra huvudsakliga ansvarsomriden nir det giller personer som
har ett skadligt bruk eller beroende.

Uppsokande verksamhet, information om och férmedling till samhallets st6d.

St6d for basala behov som férsérjning, boende, sysselsittning, trygghet och sociala sammanhang.
Stod for att utveckla den enskildes resurser, funktionsférmaga och méjligheter till sjalvstindigt liv.
Stéd till ndrstiende

e

Vid sidan om frigan om ansvarsférdelningen undersoker utredningen dven mojligheten att ligga konkreta
forslag som 6kar samordning, behovspassning och personcentrering f6r barn och unga med samsjuklighet.
Utredningens har i denna del valt att fokusera pa barn och unga som riskerar att utveckla skadligt bruk
eller beroende, som samtidigt har annan psykisk ohilsa och som riskerar att fara illa pa grund av
overgrepp eller férsummelse eller pa grund av sitt eget beteende. Huvudsakligen kommer utredningen
koncentrera sig pa hur hilso- och sjukvirdsbehovet hos den gruppen med komplexa problem kan
tillgodoses bittre dn idag. (www.regeringen.se).

3. NYTTAN AV EN MINIMARIA-MOTTAGNING | JAMTLAND HARJEDALEN
Det évergripande midlet med att infdra cn MintMaria-moteagning ¢ Jimdand Hérfedalen dr ate unga med en
begynnande psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem skall f4 littillginglig, effektiv och god behandling
och vird. P4 MiniMaria skall behandling och stéd erbjudas enligt beprévade och rekommenderande
metoder f6r malgruppen och deras nirstaende. Vidare 4r malsittningen att samtliga ungdomar och deras
familjer i upptagningsomradet skall fa samma mdjligheter till riktat och specialiserat st6d enligt beprévade
och rekommenderade metoder oberoende av vart i linet de bor. Genom att bedriva en integrerad
mottagning innebdr det att ungdomarna och deras familjer kan ha endast en vardkontakt istillet f6r tva
eller tre.

I den nyligen reviderade Linséverenskommelsen férs behovet fram av att en integrerad mottagnings- och
behandlingsenhet i likhet med MiniMaria skulle beh6vas ocksd i Jimtland Hirjedalen. Huvudminnen ér
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Overens om att gemensamt fortsitta utveckla en 16sning pd detta behov med sikte pi att stillningstagande
kring detta dr klart senast till nista revidering av denna 6verenskommelse.

D4 mottagningen skall vara integrerad kommer det att innebira samordningsvinster fér bade
kommunerna och Regionen. MiniMaria skall 4ven vara en naturlig del i virdkedjan och erbjuda
konsultativt stéd vad giller missbruk, riskbruk och beroende till andra professionella inom exempelvis
skola, socialtjanst och primirvard. Genom att erbjuda riktat tvirprofessionellt stod genereras dven sociala
vinster nir fler unga tidigare snabbt fir tillging till ritt riktat stod.

Det finns flertalet olika nyttoaspekter med en MiniMaria-mottagning. Forskning visar bland annat pa
positiva behandlingsresultat. Nedan foljer en kort beskrivning av behandlingsresultat foljt av nyttan ur ett
verksamhets -och individperspektiv.

3.1 Utvardering av behandlingsresultat
En direke vinst av en MintMaria-moteagning dr act arbetssittet motverkar dubbelarbete och skapar
samordningsvinster genom direkta kommunikationsvigar i samverkan mellan mottagningens olika
huvudmin. MiniMaria skall syfta till att méjliggéra och erbjuda en mer sammanhallen vardkedja f6r unga
petrsoner med missbruksproblematik och det lingsiktiga malet med vérdinsatserna pa MiniMaria dr att
minska utanforskap for personer med missbruksproblematik samt skapa en effektiv och god vard och
behandling fér mélgruppen. Fangar mottagningen upp fler unga i missbruk i ett tidigt skede innebir det att
mottagningen blir en god social investering. En malsittning med MiniMaria ir att den genom att erbjuda
riktat tvirprofessionellt stod genererar sociala vinster ndr fler unga tidigare snabbt far tillgang till ritt riktat
stod.

Arbetet pd MiniMaria i Stockholm, Géteborg och Malmé f6ljs systematiskt. Projektet Trestad2 ligger
bakom arbetet med att ta fram sitt att folja upp behandlingsresultatet. Projektet har bedrivits inom ramen
f6r den nationella satsningen mot ungdomars 6kade anvindning av cannabis. Syftet med projektet
Trestad2 har varit att utveckla och implementera en modell f6r kontinuerlig uppféljning av MiniMaria:s
behandlingsresultat. Den systematiska uppfoljningen av resultatet kan ske genom att anvinda sig av en
strukturerad intervju utvecklad f6r unga med missbruksproblem Ung-DOK vilken 4r utvecklad specifikt
for MiniMaria tillsammans med forskare fran Linnéuniversitetet i Vaxjo.

https://www.socialstvrelsen.se /utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden /ungdok

Anderberg och Dahlberg m fl publicerade 2015 en rapport ”Lokal uppféljning av ungdomar med
missbruksproblem vid Mini-Mariamottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé” dir
behandlingsresultaten fér unga som varit aktuella pd MiniMaria presenteras. Rapporten visar pd goda
behandlingsresultat. Patagliga skillnader i anvindningsfrekvens av den primira drogen mellan inskrivning
och uppféljning pavisas.

3.2 Nyttan foér verksamheterna

Vid ctt inforande av en MiniMaria mottagning innebiér det nytta f6r verksamheterna sammanfattningsvis
enligt nedan:

- Ett ut6kat utbud och kvalitet pa insatser f6r unga med missbruk, ett kompetenscentrum och
specialiserad vird och stod som inte finns idag.

- Riktade och effektiva insatser och spetskompetens kring mélgruppen gillande bide substansmissbruk
och spel om pengar som dven genererar sociala vinster.
- En integrerad mottagning som innebir samordningsvinster f6r bida huvudminnen.

- Sparar tid och resurser f6r professionella.
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3.3 Nyttan for individen
En MiniMaria-mottagning gencrerar stor nytta for de individer och deras anhériga som kommer i kontakt
med mottagningen. Foljande positiva effekter blir mérkbara f6r ungdomarna och deras nirstaende;
- Tidig upptickt och insats motverkar allvarligt missbruk och férebygger psykisk ohilsa.
- Minskat lidande f6r familjen och den enskilde ungdomen.
- Ett stille att ga till och en sammanhallen vardkedja som innebir trygghet.
- Fokus pi hela ungdomen och nitverket.
- Hog tillganglighet och snabb insats.
- Ritt riktat stod utifran professioner med ritt kompetens.

- Likvirdig vird/st6d i hela regionen. Unga med missbruksproblem i Jimtland Hirjedalen skall ha samma
tillging till kvalitativ vird som unga i storstadsomradena.

3.4 Ekonomiska nyttan samt rakneexempel for placering
Heldygasvard for unga dr en dyr kostnad f6r kommunerna. eldygasvird pa ett HVB-hem f6r unga kan
variera oerhort i kostnad beroende pa virdbehovet hos den unge. En placering for en ungdom med ett
inte allt for omfattande virdbehov men med ett avancerat etablerat missbruk kan kosta kommunerna i
linet som minst ca 3500 kr per dygn, en placering kan paga frin allt mellan 3 méanader upp till flera ar.

En placering pa ett HVB-hem i sex manader med en dygnskostnad pa 3.500 kr innebir en kostnad pa
630 000 kr. En placering p4 SiS, Statens institutionsstyrelse, lst avdelning innebir en kostnad pa ca 8.600
kr per dygn (behandlingsplats), vilket efter sex manader innebir en kostnad 1 548 000 kr.

Det innebir att om MiniMaria-mottagningen kan finga upp unga i ett tidigt skede av missbruket och pa si
vis undvika heldygnsvird blir mottagningen en god investering av skattemedel. Enkelt riknat si innebir
det att for vissa av de mindre kommunerna i linet sa ricker det att undvika en placering for att
mottagningen blir direkt ekonomiskt férsvarbar (se férdelning nedan).

Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 5209 5,43 126 519

Bricke 6207 4,74 110 442
Hirjedalen 10 045 7,66 178 478

Krokom 15027 11,47 267 251

Ragunda 5209 3,97 92 501
Stromsund 11 495 8,77 204 341

Are 11 981 9,14 212 962
Ostersund 63 987 48,82 1137 506
Totalt: 131 064 100 2 330 000

Figur 1. Férdelning enligt kommunernas folkmingd 2020-11-01

4, OMVARLDSANALAYS

4.1 Kortfattat resultat av omvarldsanalys

Arbetsgruppen har gjore en omvirldsanalys och dee samlade resultatet av det presenteras hir mycket kort.

Forutom att arbetsgruppen har sékt upp relevant information i forskning och rapporter har bl.a. féljande
aktiviteter skett:
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- Referensgruppsdiskussioner i olika konstellationer dir de flesta av linets kommuner varit representerade,
Region Jimtland Hirjedalen (vuxen -och barnpsykiatrin samt primérvirden), Ungdomsmottagningen,
Jamtlands Gymnasium/Elevhilsan, JLB (Jimtlands lins brukarrid) samt Tilia (Ungas bestillning till
sambhallet) har bidragit med kunskaper angiende behoven i linet.

- Digitala studiebesék hos MiniMaria Gotland och MiniMaria Sédra Alvsborg som har bidragit med
vardefull kunskap och erfarenheter av att bygga upp och bedriva en MiniMaria-mottagning.

4.2 Resultat av samtal med referensgruppen
De professionella som mdéter dessa unga Saskar ccee ieedigingligt och flexibelt stéd och ndgonstans att
hinvisa exempelvis oroliga férildrar. Referensgruppens deltagare dr samtliga Gverens om att mottagningen
bor rikta sig till ungdomar upp till 21 ar och att inte ha ndgon nedre aldersgrins. Vikten att inrikta sig pa
tidig upptickt podngterades och att inte ha en alltfér bred aldersgrupp uppit. Samtliga bedémde att det
finns behov av att utforma en verksamhet som minskar glappet som kan intraffa mellan BUP och
Vuxenpsykiatrin nir den unge fyller 18 ar. Genom att ha en verksamhet som stricker sig upp till 21 ar si
foljer det lagstiftningen utifrin SoL/LVU och de insatser som ir utformade for linets ungdomar sedan
tidigare. Det ar viktigt att bygga upp en integrerad verksamhet for att undvika att ungdomarna och deras
familjer bollas mellan olika verksamheter och att det 4r mycket viktigt att férs6ka skapa en jamlik vard i
linet. Den utmaning som lyftes dr dock att det redan nu ér langa kder till behandling vilket kan innebira
ett tidsglapp med ling vintan frin bedomning av behov tll dess att utredning och/eller behandling
kommer igang inom regionens 6vriga verksamheter. Det betonades dven att det dr av stor vikt att samtlig
sjukvardspersonal har en tydlig férankring och tillhérighet till befintlig Barn -och ungdomspsykiatri och
primirvarden/Vuxenpsykiatrin.

Vidare var samtliga 6verens om att det ér viktigt att minska trosklarna in och att det darfor ska vara
moijligt att komma till MiniMaria-mottagningen pa service utan bistindsbeslut men att det dven kan vara
bra att det finns som ett bistand. Manga betonade dven vikten av tidigt férebyggande arbete och tidig
upptickt samt behovet av information till skolorna och hur viktigt det 4r att etablera en god samverkan
med elevhilsan.

Frigan om tillginglighet diskuterades linge dd det dr den st6rsta utmaningen for linet da det 4r geografiskt
stort. Diskussionerna handlade om hur verksamheten bor utformas for att alla kommuner ska kinna att de
och deras medborgare har nytta av att ingé i samverkan. Flera olika 16sningar och former av tillginglighet
diskuterades som exempelvis en huvudmottagning i centralorten Ostersund med olika nirmottagningar i
linet, mobila team som aker ut vid behov, méjlighet att uppséka den mottagning man sjilv 6nskar (dvs
om man studerar/jobbar bor pa en annan ort 4n dir man bor) Det kom dven fram en del goda ideér om
filialer och samlokalisering av dessa med syfte att finnas dir ungdomarna befinner sig, som kan vara vird
att fundera 6ver. Tillginglighet diskuterades dven utifrdn digitala 16sningar som websida med information
och kontaktformulir, generdsa telefontider dir man litt far kontakt och slutligen behovet av kvillséppet
eller inte.

Nir det giller nyttan av att som kommun ingd som part i MiniMaria betonade ndgra att det kan vara av
virde att vara med dven om det inte tydligt framgér hur pass stort behovet/underlaget ir idag. Det ir ett
stort morkertal och det kan finnas manga som vi inte kdnner till. En del ungdomar studerar pa en annan
ort i linet 4n dér de bor, vilket leder till att deras behov inte alltid 4r kinda pa hemorten. Det bedémdes
viktigt att inte utesluta nagra ungdomar utan att det bor vara jamlikt i linet samt att det kan dyka upp fler
om det sprids att MiniMaria finns och att det inte krivs ett bistindsbeslut.

Slutligen uttalades det en oro frin representanterna frin JGY/Elevhilsan for konsekvenserna for de
ungdomar de méter om inte alla ansluter sig till MiniMaria. Konsekvensen av det skulle kunna bli att alla
ungdomar inte har samma forutsittningar att fa hjilp. Slutpoingen blev siledes att det ar viktigt att f4 med
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samtliga kommuner s att det blir en god och nira vird i hela linet och att det blir jamlikt f6r samtliga
oavsett vart man bor och utifrin de olika behov som féreligger.

4.3 Unga i Jamtland Hérjedalen
Region famdand ! Hirjedalen har deleagic med ett utkat urval i Centralférbundet for alkohol och
narkotikaférbundets (CAN) undersékning Skolelevers drogvanor dr 2008, 2012, 2015 och 2019. Jamfort
med tidigare mitningar har det skett en positiv utveckling inom en rad omraden sedan 2008, 2012 och
2015.

Resultatet f6r 2019 visar att en positiv utveckling har skett sedan den senaste matningen vad det giller
tobak och alkohol. Sedan mitningarna paborjades 2008 har andelen alkoholkonsumenter minskat
successivt i linet och det foljer den nationella trenden. Det syns ocksd en nedging i andelen som uppger
att de roker jamfort med tidigare mitningar. Samtidigt som flera forbittringar har skett i linet finns
fortfarande behov av att arbeta langsiktigt med foljande omriden:

Psykiskt vilbefinnande En ligre andel flickor uppger att de dr néjda med sig sjilva jamfort med tidigare
mitningar. 47 procent av flickorna och 75 procent av pojkarna uppgav att det var nojda med sig sjilva.
Liknande monster finns ocksd nir det giller andelen flickor som uppger att de har en god hilsa.
Resultatet visade att 55 procent flickorna och 78 procent av pojkarna var néjda med sin hilsa.

Fordldrar och virdnadshavares attityder och instillningar Forildrar och vardnadshavares attityder och instéllningar
ar viktiga i arbetet med att minska anvindande av olika droger bland ungdomar. Rapporten visar att
fortfarande var femte elev i drskurs 9 och mer dn var tredje elev i gymnasiets ar 2 uppger att de har blivit
bjudna pi alkohol av sina forildrar/virdnadshavare. Resultatet visar dven att elevers telation tll sina
foraldrar och forildrars grinssittning har betydelse f6r ungdomar droganvindande. I resultatet syns dock
en positiv trend vad giller alkohol dir andelen alkoholkonsumenter, intensivkonsumenter och dar andelen
som gjort sin alkoholdebut innan 14 4rs dlder har minskat.

Narkotika och drogliberala attityder Undersokningen visar att det skett en 6kning vad det giller andelen som
uppger att de blivit erbjudna att prova eller k6pa narkotika. Narkotikaerfarenheten har 6ver tid varierat
mellan 5-7 procent bland elever i drskurs 9 och 13—15 procent i ar 2 pa gymnasiet. Négon tydlig uppging i
mer frekvent narkotikaanvindande syns inte i denna rapport. Vanligaste drogen bland de som anvint
narkotika var hasch och marijuana f6ljt av kokain och smartstillande. En 6kning syns ocksa vad det giller
riskuppfattning bland elever dar fler uppger att det dr en ldg risk att testa cannabis. I drskurs 9 har andelen
flickor som uppger att de har anvint receptbelagda sémnmedel och lugnande likemedel utan
likarordination 6kat ndgot jamfoért med tidigare mitningar.

Utifrédn resultatet finns det behov att arbeta lingsiktigt med féljande omraden:

*  DPsykiskt vilbefinnande

*  Forildrars och virdnadshavares attityder och relationer till sina ungdomar

*  Narkotika — tillginglighetsbegrinsande insatser och forstirkta kunskaper — framf6r allt
drogliberala attityder

Lansrapporten finns pa; Skolelevers drogvanor - Region [imtland Harjedalen (regionjh.se

Foreningen Tilia (Ungas bestillning till samhillet) har bidragit med virdefull kunskap och
specialkompetens som komplement till den bild som kommer fram i drogvaneundersékningen. Frimst
vad giller hur olika stédinsatser bor vara utformade f6r att unga ska uppleva stédet som tillgangligt och
anpassat for deras behov. De har nyligen haft en workshop med ungdomar dir frigorna diskuterats och
det har resulterat i ndgra huvudpunkter virda att ndimna;
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*  Ett litt tillgingligt stod med generdsa telefontider och digitala méjligheter att s6ka information, ta
kontakt och boka tid via web:en

* 1177-kinsla ddr en samordnare guidar ritt

* Laga trosklar in

*  Efter den forsta kontakten via telefon eller web sd betonar ungdomarna vikten av att de fir en
forsta besokstid snabbt, helst inom 3-4 dagar och maximalt med 1 veckas vintetid.

*  Ritt information vid forsta motet — férutsigbart, konkret och tydligt

*  Ritt person pa ritt plats — ungdomarna sjilva menar att det dr avgérande att personalen inte
enbart har ritt kompetens utan dven att de har stor personlig limplighet. Annars finns det en risk
f6r att ungdomar inte kommer att séka sig till MiniMaria.

¢ Bemotande som formedlar en kinsla av att det finns tid och att de blir sedda, bekriftade och
horda

*  Hjilp mellan hjilpen — ungdomarna beskriver att manga har behov av stéd mellan métena med
utsedd behandlare

Nir det kommer till riskbruk/missbruk si poingterar de vikten av att komma in tidigt, framforallt nir det
giller alkohol, for att férebygga och férhindra att ett missbruk utvecklas och att befintligt stod och hjilp
idag kommer in for sent.

4.4 Rakneexempel gallande bemanning
Enlige mitaingar 31 december 2020 var befolkningsunderlaget i Jaimtland Hérjedalen 131 155 invanare. Av
dem var 12 849 stycken i alder 13-21 ar. Jamfért med Nirvirdssamverkan i Sédra Alvsborg och deras
upptagningsomride som hade 197 149 invéinare varav 23 290 personer i aldern 13-21 ar.

Det dr naturligtvis svart att gora en exakt uppskattning av hur manga av de unga som kan tinkas vara i
behov av en kontakt med MiniMaria i Jimtland Hirjedalen. Men, om vi rdknar pa samma sitt som Sodra
Alvsborg (och dven Goteborg) och utgar frin att ca 1,4 procent av Jimtland Hirjedalens unga blir aktuella
pd MiniMaria under ett dr sa innebir det;

0,014 * 12 849 = 179,886. Det innebdr att MiniMaria i Jimtland Hirjedalen kan férvinta sig ha ca 180
enskilda unga som blir aktuella under ett 4r. Det kan jimforas med Sédra Alvsborg dir antalet blir ca 326
enskilda unga. Rikneexemplet dr enkelt och tar inte hinsyn till eventuella skillnader i omfattning av
missbruk zen ger en bild av hur ménga som kan tinkas bli aktuella.

Sodra Alvsborg samverkansomrade har en befolkning 197 149 personer. De riknar med att i slutindan
bemanna MiniMaria med 8 heltidstjidnster vilket innebir ett befolkningsunderlag pa ca 24 643 personer per
heltidstjanst.

Andel unga mellan 13-21 i s6dra Alvsborg blir 23 290/212 177 = 0,109 = 10,9% unga
Andel unga mellan 13-21 i Jimtland Hirjedalen blir 12 849/131 155 = 0,097 = 9,7% unga

Det innebir alltsd att sammantaget i Jamtland lin 4r andelen unga mellan 13-21 négot ligre dn i S6dra
Alvsborg. Om vi riknar med att grundbemanna MiniMaria Jimtland Hirjedalen med 5,4 heltidstjanster sa
innebir det ett befolkningsundetlag pa 24 287 personer per heltidstjinst.

Nir det giller bemanning har vi alltsd utgitt frin ett nigot ligre befolkningsunderlag per tjanst pa
MiniMatia i Jimtland Hitjedalen. Vi riknar pa en grundbemanning pé 2 sjukskéterskor, 3 socionomer
(varav 1 samordnare) samt 20% ldkare med somatisk och psykiatrisk kompetens. Ut6ver det bedéms det
finnas behov av 20% psykolog.
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Kalkyl;

Kostnadsslag Summa

200% sjukskoterska 1210 000
40% likare/psykolog (férdelning 20/20) 520 000
300 % socionom 1 800 000
Lokaler och verksamhetsmedel 850 000
Utbildning FFT inkl handledning 280 000
Total summa: 4 660 000

Skilen till det ar flera;

e Linet dr storre geografiskt vilket tar tid frin direkt behandlingsarbete dd det innebir mer restid i
samband med resor ut till tinkta nirmottagningar/filialer.

e Enligt erfarenheter i omvirldsbevakningen sa rekommenderas en samordnare pa heltid for att fa
bra forutsittningar till en bra verksamhet. Tanken dr dirfér att 4 arbetar med vard och behandling
och 1 har en samordnande funktion som ansvarar for kontakterna med samverkansparter och
ansvarar for information. Pa det sittet kan mottagningen utformas med 2 team bestdende av
sjukskoterska och socionom som samverkar runt enskilda ungdomar/familjer.

e De resterande 40% beh6vs for att ticka behovet av likare 20% och psykolog 20% och det skulle
kunna ske via tjanstekop. Nir det giller likaren sd 4r det 6nskvirt att denne har bade somatisk
och psykiatrisk kompetens for att kunna utféra bade medicinska och psykiatriska beddmningar.
Det kan dven underlitta mojligheten ge den unge hjilp med beroendet och den psykiska ohilsan
parallellt samt att det ger en flexibilitet att prioritera vilka som dr i ritt fas att t ex paborja en
utredning. Denna nira tillgang till psykolog dr en mycket stark framgangsfaktor i arbetet med
denna malgrupp. Vad giller psykolog sa dr det viktigt med den kompetensen dé det kan bidra till
att fungera som en brygga 6ver till specialistpsykiatrin. Det dr helt i linje med forskningen som
betonar vikten av att arbeta med missbruket samtidigt som man arbetar med den psykiska ohilsan
och det ir en stark motivator for att uppna drogfrihet. I omvirldsbevakningen framkommer att
behovet av psykolog dr stort och S6dra Gétaland uppger att behovet visat sig vara storst for de
under 18 ar.

5. UTREDNINGENS FORSLAG
Forslaget har tagit hansya all de uttalade behov som framkommit vid samtal i referensgruppen och genom
de erfarenheter och rekommendationer som framkommit i kontakt med MiniMaria pd Gotland och Sédra
Alvsborg. Vi har dven tagit hinsyn till lagstiftningen pa omradet samt naturligtvis huvudsyftet med
mottagningen, att na unga i ett tidigt skede av beroendeproblematiken. Sist men inte minst har vi ocksd
med oss den samlade bilden som f6reningen Tilia har férmedlat av ungdomarnas egen uppfattning om hur
ett tillgingligt och anpassat stod bor vara utformat.

DP OCh uppdrag

5.1 Forslag pa malgr
Ett av utredningens mal har varic ace definiera den méalgrupp som mottagningen skall vinda sig till. Tittar
vi pi mottagningarna runt om i landet sa 4r malgruppen hos MiniMaria-mottagningarna inte helt homogen
utan ser ndgon olika ut frimst vad giller dlder. Vanligast dr dock att de vinder sig till unga och unga vuxna
upp till 21 érs élder, och dven de ungas nirstiende. Det finns dven exempel pa mottagningar som vinder
sig till unga upp till 24 ér. Ytterligare en aspekt att ta hinsyn till nar malgruppen definieras ar vilken
vardniva som mottagningen skall ligga pa vad giller psykisk ohilsa. Vanligt dr att MiniMaria stricker sig till
och med primirvardsniva. Mottagningarna dr oftast inriktade pé tidig upptickt och behandling av risk-
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och missbruk och detsamma giller psykisk ohalsa. ﬂ\/[ottagningarna‘ skall behandla unga och unga vuxna [ Kommenterad [LD1]: Till pp

med lindriga psykiska besvir for att férhindra att utvecklingskriser leder till allvarligare psykiska tillstind.
Vid behov som foranleder specialistkompetens skickas remiss till Barn -och ungdomspsykiatrin eller till
Vuxenpsykiatrin.

Milgrupp till MiniMaria i Jimtland Hirjedalen féreslds vara ungdomar som;

*  Har en begynnande psykisk ohilsa till och med primérvirdsniva

*  Har utvecklat ett risk- och eller missbruk av alkohol, narkotika, andra droger eller spel om pengar
eller ar i riskzonen

*  Ungdomarnas nirstiende

*  For att nd ungdomar i bérjan av ett riskbruk eller missbruk rekommenderar vi att verksamheten
ska vinda sig till ungdomar upp till 21 4r men att det inte ska finnas nagon nedre aldersgrins.

MiniMarias huvudsakliga uppdrag ar information, radgivning och behandling vilket bor ske genom:

*  Radgivning och behandling i 6ppna former, utifrin den unges behov

*  Samtal individuellt, med familj/anhétiga samt i ndtverk

*  Hilsofrimjande insatser

*  Medicinsk behandling

* Konsultativa insatser

*  Att komplettera befintliga resurser hos huvudminnen och arbeta i nira samverkan med dessa

*  Att arbeta med utatriktat informationsarbete som syftar till att férmedla samlad kunskap (till
ungdomar, f6rildrar och professionella), om bland annat droger, trender i missbruksmonster och
erfarenheter av radgivnings- och behandlingsinsatser

*  Utveckling av arbetsformer for tidiga och férebyggande insatser

*  Utveckling av arbetsformer f6r att méta ungdomars familjer och sociala nitverk.

o
o
T
O

g pa lokalisering och tillganglighet

Utredningen fSreskir ate mottagningen har en huvudmoteagning i centrala Ostersund. Detta forslag
grundar sig i att Ostersund ir centralorten och stér for flest antal invdnare och att flertalet ungdomar frin
Svriga kommuner gir pa gymnasiet i Ostersund. Att ha en storre centraliserad mottagning minskar
sarbarheten och 6kar flexibiliteten fér de ungdomar som behover det. Vidare skapar det méjlighet att
samlokalisera och ha ett ndra samarbete med andra aktérer som t ex ungdomsmottagningen i likhet med
hur mottagningarna 4r lokaliserade pa en del andra orter.

Ungdomarna och deras familjer som kommer i kontakt med MiniMaria skall sjilva ha méjlighet att vilja
vart de énskar komma. Utredningen féreslar att huvudmottagningen i Ostersund har kvillséppet en kvill i
veckan for att utdka tillgingligheten. Utifran beriknad bemanning skall utrymme finnas for snabb
aterkoppling och ett forsta mote inom max en vecka.

Utredningen foreslar vidare att MiniMaria i Jimtland Hitjedalen dven har nirmottagningar/filialer i 6vriga
kommuner, d.v.s. fysisk nérvaro i samtliga kommuner. Detta innebir att team (med olika professioner) pa
MiniMaria ambulerar enligt schema ut till ndrmottagningar som har 6ppet en halv till en dag varje vecka.
Teamet foreslds dka ut till nirmottagningen for att ta emot férbokade besok, inte for att finnas pa plats for
Drop-in.

Férildrar skall erbjudas stéd samt dterkommande utbildningar som hills pa bade huvudmottagningen och
nirmottagningar.

For vissa ungdomar med stérre och mer komplext behov foreslds att mottagningen skall ha utrymme f6r

flexibla 16sningar, exempelvis f6r de unga som bor i landsort och har svirt att ta sig till sin nirmottagning
under ordinarie 6ppettider. Detta kan innebiéra att MiniMaria exempelvis méter upp pa skola, en
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nirliggande Hilsocentral eller liknande och i ett nira samarbete med myndighetsutévande socialtjanst i
hemkommunen hittar ett fungerande arbetssitt runt den enskilde individen.

For professionella skall MiniMaria i Jaimtland Hérjedalen ha en hog tillginglighet, oberoende inom vilken
kommun man arbetar. Professionella skall kunna vinda sig till MiniMaria med frigor kring de personer de
moter i sitt arbete, for att fa aktuell kunskap om riskbruk, missbruk, preparat och sitt att finga upp
ungdomar. Kommunernas myndighetsutévning skall fa st6d i att genomfora likarbedémningar,
medicinska och sociala bedémningar kring missbruket och st6d i att genomf6ra likarundersokningar enligt
LVU om problematiken r6r missbruk. Vidare skall MiniMaria dven verkstilla ungdomskontrakt via en
bestillning frin hemkommunen samt vara behjilpliga myndighetsutévande socialtjinst med en
kartldggning av missbruk och psykosocial situation.

Digitala 16sningar skall bidra till att 6ka mottagningens tillginglighet. M6ten skall kunna ske digitalt med
béde de professionella och de unga. Méten online med unga ersitter inte personliga méten men skall vara
ett komplement for att 6ka tillgingligheten. Teknik for detta finns redan och kommer kunna anvindas av
bade personal inom region som kommun.

MiniMaria skall ha en mycket informativ och littillginglic hemsida med méjlighet till tidsbokning och
information till unga, deras nirstiende samt professionella. Det behévs dven ett forum, en chatt-funktion,
dir unga kan stilla fragor, vilket man bor titta ndrmare pa att finna losningar for.

5.3 Forslag pa huvudmannaskap och avtal
Utredningen bedomer att huvudmarnaskapee bor defas mellan Region Jimtland Hirjedalen och
Ostersunds kommun.

Utredningen ser att det kan finnas tva olika alternativ gillande avtalsférhillandet;

1. Ett avtal upprittas mellan samtliga deltagande kommuner i linet och Region Jamtland Hérjedalen.
Kostnaderna delas mellan parterna enligt férdelningen 50 % Region Jimtland Hirjedalen och 50
% linets kommuner.

2. Ett huvudavtal upprittas mellan Ostersunds kommun och Region Jimtland Hirjedalen.
Ostersunds kommun upprittar direfter hingavtal med avtalsperiod pa 2 ar med respektive
kommun som vill ansluta sig for tillging till hela verksamheten.

Den ekonomiska férdelningen mellan avtalskommunerna berdknas i bada alternativen utifran en
fordelningsnyckel baserad pi foregiende ars befolkningsunderlag per den 31 december.

5.4 Huvudmannens ansvarsomrade/atagande
Mottagningen skall av besokande unga med famijer upplevas som en mottagning dér man kan fa stod
med bide den psykosociala och medicinska/psykiattiska delen av problematiken och det skall inte
upplevas som tvd mottagningar. Respektive huvudman 4r arbetsgivare och har ansvar for sin personal,
som direfter arbetar tillsammans pa den integrerade mottagningen. Ansvaret innebir att gemensamt svara
for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vard- och
omsorgskvalitet, h6g patient/klientsikerhet och frimjar kostnadseffektivitet.

De tvirprofessionella kompetenserna och teambaserat arbete 4r en av grunderna i MiniMarias arbete.
Grundkompetensen ska bestd av professionerna socionom, sjukskéterska, likare och psykolog. For att
kunna méta ungdomar utifrdn deras behov och férutsittningar kriver uppdraget specifik kompetens om
ungdomars sociala och psykologiska utveckling. Missbrukskompetens och ett beroende/ -
psykiatriperspektiv dr nédvindigt for att forsta den grundldggande problematiken.
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P4 mottagningen skall teambaserat och tvirprofessionellt arbete runt den enskilde individen ske. Dock
skall det finnas en tydlig ansvarsférdelning huvudminnen emellan. Utredningen foreslar ansvarsférdelning
enligt nedan:

Socialtjanst/ kommun ansvarar fir: Det psykosociala stodet genom service eller bistind frin hemkommunen.
Nitverksarbete, enskilt samt familjeinriktat samtalsstod samt familjeutbildning, kunskap/utbildning i de
olika behandlingsmetoder som ska erbjudas (FFT, MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA). Behandlarna
behover viss kunskap i grundliggande psykopedagogiskt forhallningssitt for att kunna bemota ungdomar
med nedstimdhet och angest. Socialtjinsten har huvudansvar f6r samverkan med polis och skola,
verkstillighet av ungdomskontrakt samt psykosociala utredningar och bedémningar genom exempelvis

UngDOK.

Region Jamtland Hirjedalen ansvarar for. Medicinska och psykiatriska bedomningar, screening och/eller
kartliggning av missbruk/beroende. Detta sker med hjilp av evidensbaserade insttument som t ex
Uncope, ADDIS-ung alt CRAFFT och ASSIST-Y. I samtal med sjukskéterska screenas den unge for
eventuell samsjuklighet. Detta gors frimst med hjilp av Becks ungdomsskalor (BUS) och f6r de dldre BDI
(depression) och BAT (angest). Det ingir ocks4 alltid ett likarbesok med en psykiatrisk/somatisk
bedémning och drogscreening (urinprov) i missbruksbedémningen. I bedémningen ingar ocksé en
inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt suicid- och valdsriskbedémningar, remisser och
forskrivning samt huvudansvar f6r samverkan med Barn -och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin.
Nir det finns behov av NP-utredning eller om det finns en mer omfattande psykiatrisk problematik s
remitteras de vidare till ordinarie verksamhet inom Region Jamtland Hirjedalen.

5.5 Fordelning av kostnader
Utredningen foreslar foljande kostnadsférdelning

® Region Jamtland Hérjedalen foreslds bekosta 50 % av driften av MiniMaria, dvs. halften av
kostnaderna for tjdnster, lokaler, stidning, parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader,
Ovriga driftskostnader, utbildning, metodutveckling och handledning.

o Kommunerna i Jimtlands lin féreslas tillsammans bekosta 50 % av driften av MiniMaria,
dvs. hilften av kostnaderna fér tjanster, lokaler, stidning, parkeringsplatser, tele- och
larmdriftskostnader, Gvriga driftskostnader, utbildning, metodutveckling och handledning.

® Region Jimtland Hérjedalen och kommunerna i Jamtlands lin foreslas infor inrdttandet av
MiniMaria att gemensamt bekosta inventarier till verksamheten. Kostnader for detta
foreslis tillkomma som en engangskostnad. (mébler, datorer, videokonferensutrustning i
konferenslokal).

e Kostnaderna for respektive verksamhets egna insatser bekostas liksom idag av respektive
part.

Utredningen foéreslar att kostnader f6r den 16pande driften av MiniMaria férdelas enligt nedan;

Fordelning mellan parterna % Kostnad per ar
Region Jimtland Hirjedalen 50% 2 330 000
Kommunerna i Jimtlands lin 50% 2 330 000
Totalt: 100% 4 660 000
Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 5209 5,43 126 519

Bricke 6 207 4,74 110 442
Hirjedalen 10 045 7,66 178 478

Krokom 15 027 11,47 267 251
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Ragunda 5209 3,97 92 501
Str6msund 11 495 8,77 204 341
Are 11 981 9,14 212 962
Ostersund 63 987 48,82 1137 506
Totalt: 131 064 100 2 330 000

6. FORTSATT ARBETE

6.1 Beslut att fatta
Beslut som linets kommuner och Region Jimtland Hairjedalen har att fatta dr:

*  Ar nyttan, syftet med och bakgrunden till en MiniMaria-mottagning tydlig?

e Ar samtliga parter fortsatt intresserade av delaktighet i MiniMaria?

o Ar forslaget f6r huvudmannaskap och organisation bra?

*  Vilket av avtalstyperna 1 och 2 férordas?

¢ Kan regionen och samtliga kommuner tinka sig att avsitta egna medel och budgetera fér
foreslagen verksamhet?

*  Ar den ekonomiska férdelningen acceptabel?

e Ar lokalisering med en huvudmottagning i Ostersund och narmottagningar i linets kommuner ett
bra forslag att arbeta vidare med?

Under férutsittning att linets kommuner och Region Jimtland Hitjedalen dr positiva till att inrétta en
MiniMaria-mottagning i linet féreslir utredningen att det utses en styrgrupp och en referensgrupp for det
fortsatta arbetet. Vidare bér en samordnarfunktion tillsattas pa viss tid under 2022 som fér i uppdrag att
tillsammans med styrgrupp och utsedd referensgrupp arbeta vidare med utredningens férslag och
utformning av verksamhetsplan, organisatoriska fragor samt uppstart av verksamheten. Finansiering av
detta foreslas ske via de linsgemensamma statliga medlen inom psykisk halsa.
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Uppfoljning psykisk halsa
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ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring

1.0 2016-04-18 Nyutgava arbetsgruppen

1.1 2016-05-23

1.2 2016-06-08 Efter diskussion 1 arbetsgruppen.

1.3 2016-06-16

1.4 2016-06-28

1.5 2016-07-12

1.6 2016-07-19

1.7 2016-08-09

1.8 2016-08-23

1.9 2016-08-31

1.10 | 2016-09-02

1.11 | 2016-09-16

1.12 | 2016-09-21

1.13 | 2016-10-05 Efter synpunkter frin SAMREKO och Fredagsgruppen

1.15 | 2016-10-17 Triff lansnatverket psykiatri psykisk hilsa.

1.16 | 2016-10-26 Efter synpunkter SVOM (161014) och Barnarenan (161021)

1.17 | 2017-06-13 Tillagda mal Barn och unga. Regionalt Jimtbusnitverk.

118 | 2017-06.30 Andri“ng mal Barn och unga efter synpunkter fran ldnets
clevhilsochefer. “

119 | 2017-08-08 E;;ffféll?;lisf;;ezi gsiy;l;il;halsa. Oversyn av handlingsplan och

120 | 2017-08.22 Triff Regionalt Jimtbusnitverk. Slutlig 6versyn av mal Barn och
unga.

1.21 | 2017-10-13 Synpunkter utifrdn dragning i Barnarenan

122 | 2018.05.28 E;%flill]gn;;i rrlr;'jll'/ analys i linsnitverk psykisk hilsa. Revidering av

1.23 | 2018-08-20 Triff linsnitverk psykisk hilsa. Oversyn av handlingsplan.

124 | 2018.08.28 E;igfhrjgégiif Jamtbus-nitverk. Oversyn av analys och

1.25 | 2019-11-14 Revidering och uppféljning 2019

1.26 | 2020-11-19 Revidering och uppféljning 2020

1.27 | 2021-12-03 Revidering och uppféljning 2021
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Arbetsprocess 2016-2020

Handlingsplanen togs fram i anslutning till arbetet med den regionala analysen och utifran tidigare
dokumentation om PRIO — arbetet. Arbetsgruppen bestod av representation fran ldnets kommuner,
brukarorganisationer (JLB) samt fran Region Jimtland Harjedalen. Handlingsplanen forankradades
hos kommunernas forvaltningschefer for vard och omsorg, Region Jimtland Hérjedalens
ledningsgrupp, hilso- och sjukvardschef och omvardnadsstrateg, lanets elevhilsochefer, enhetschef
folkhilsoenheten, verksamhetschef Ungdomsmottagningen, samt i BuZ.

Vidare forankrades handlingsplanen i SAMREKO (da L-IFO), Fredagsgruppen, SVOM och
Barnarenan innan inldmning till SKR.

Planen har sedan arligen reviderats och f6ljts upp i enlighet med de kravs som har angetts i
overenskommelserna mellan Regeringen och SKR.

Arbetsprocess 2021

Handlingsplanen har setts dver i enlighet med kraven i 2021 ars 6verenskommelse mellan Regeringen
och SKR. Arbetet har skett i Lansnétverk psykisk hélsa, med representation fran ldnets kommuner,
brukarorganisationer (JLB) och Region Jimtland Hérjedalen. Mél avseende barn och unga foljdes upp
och reviderades i regionalt Jamtbusnatverk. Nétverken har under uppfoljningsprocessen getts
mdjlighet att lyfta lokala aktiviteter som skett under &ret for att nd handlingsplanens mal, ett urval av
dessa finns beskrivna under kolumn aktiviteter i handlingsplanen.

e 19/11 2021: férankring i SAMREKO- Hilso- och sjukvérd, skola och IFO sam
Fredagsgruppen

e 29/11 2021: forankring 1 Barnarenan

e 3/122021: forankring i SVOM

e 31/12022: inldmning till SKR
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Definitioner och begrepp

Foljande begrepp som anvénds i handlingsplanen betyder:

SVOM (Sociala vard- och omsorgsgruppen) ér en politisk samverkansgrupp med representation fran
samtliga kommuner och Region Jimtland Hérjedalen.

Barnarenan &r en ldnsovergripande samverkansarena med fokus pé barnfragor. Deltar i Barnarenan gor
utvalda politiker och tjanstemén fran Region Jimtland Hérjedalen samt ldnets kommuner.

BuZ ir en lansovergripande samverkansarena. Deltar gor politiker och tjanstemén fran kommunernas
barn- och utbildningsforvaltningar.

Fredagsgruppen ér en gruppering som bestér av representanter fran kommunerna och Region Jamtland
Hérjedalen med uppdrag att vara ett beredningsorgan till SVOM.

SamReKo f.d. L-IFO ir en gemensam samverkans- och kunskapsarena for lanets kommuner och Region
Jimtland Harjedalen inom hélso- och sjukvard och individ och familjeomsorg samt skolfrigor.
Uppdraget &r bl.a. att vara ett beredningsorgan till SVOM och ett informationsorgan i olika fragor.

SocSam ir en samverkansarena for lénets kommuner. Deltar gor socialndmndsordforanden,
forvaltningschefer/motsv. och samordnare social vélfaird inom Region Jamtland Hérjedalen. SocSam
syftar till att dra nytta av varandras erfarenheter och resurser, fordndringsarbete, kontakter med hélso-
och sjukvérden etc.

JamtBus ir en regional samverkansoverenskommelse mellan hilso- och sjukvarden och kommunen
kring barn och unga som riskerar att fara illa.

JLB (Jimtlands lins brukarrad) ir ett samarbetsorgan bestdende av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom psykisk hélsa, missbruks- och beroendeomradet. JLB dr en ideell forening
(paraply) med de samarbetande foreningarna/organisationerna som enda medlemmar.

SKR- Sveriges kommuner och regioner.

SIP — Samordnad individuell plan enligt Socialtjénstlagen §2 kap § 7 och Hélso- och Sjukvérdslagen §
3f.

Samjamt (Samordningsforbundet Jimtlands liin) — samarbete mellan ldnets kommuner, Region
Jamtland Hérjedalen, Forsikringskassa och Arbetsformedling. Mélgrupp ér ménniskor i1 dldrarna mellan
16 och 64 ar med behov av samordnade rehabiliteringsinsatser. Syftet dr att skapa mojligheter och stérka
ménniskor i mélgrupperna s att de pa sikt kommer ut pa eller narmar sig arbetsmarknaden

Sirona Health Solutions - Ett skandinaviskt managementkonsultbolag.

PRIO — Plan for riktade insatser pd omréde psykisk hélsa.
UVAS (Unga utan varken arbete eller studier) — UVAS ér ett projekt dir Region Jimtland Hérjedalen

ar projektédgare och dér alla atta kommunerna ér aktiva. Projektets mal &r att hitta och aktivera ungdomar
mellan 15-24 &r som inte &r i arbete eller studier.

1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Under 2011 arbetades den forsta 6verenskommelsen om samarbete mellan kommunerna i Jimtlands lén
och Region Jimtland Hérjedalen, géillande personer med psykiska funktionsnedséttningar. Lénets
samtliga kommuner och Region Jdmtland Harjedalen antog dérefter 6verenskommelsen efter beslut frén
SVOM. Overenskommelsen har dérefter drligen genomgatt dversyn genom arbetsgruppen PRIO.
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I Jamtlands 14n finns for dren 2014-2025 ”Mal for gemensam hélso- och sjukvardspolitik” vilka har
antagits av lanets kommuner och landstinget (nuvarande Region Jimtland Harjedalen). S&vél genomford
analys och beslutad handlingsplan f6ljer angivna mal i gemensam hélso- och sjukvérdspolitik?®.

Arligen har handlingsplaner upprittats pa savil regional som lokal nivé, vilka forankrats och
implementeras det kommande aret. Nya direktiv for 2016 gav kommunerna och Region Jiamtland
Hirjedalen stimulansmedel for att gora en gemensam analys- och handlingsplan, i syfte att ytterligare
utveckla insatser pa omrade psykisk hélsa.

I arbetet med den lédnsovergripande analysen- och handlingsplanen har representanter fran linets alla
kommuner, Region Jamtland Hérjedalen och JLB inbjudits att delta i en arbetsgrupp. Arbetet i
arbetsgruppen har genom analysens resultat, skapat mojlighet till att utforma langsiktiga- och kortsiktiga
métbara mal. For att nd de langsiktiga mélen, uppsatta pa en femarsperiod, har kortsiktiga mél, med
tillhorande aktiviteter, formulerats. Genom att genomfora aktiviteterna och uppna de kortsiktiga malen,
nas saledes de 14ngsiktiga malen. Till aktiviteterna finns en tidsplan och i vissa fall métbara indikatorer
for uppfoljningsarbete och utvirdering.

Léanet har valt att involvera Jamtlands Léns Brukarrad i hela processen runt 6verenskommelsen,
analysen och handlingsplanen. JLB har medverkat i framtagandet och ingétt i den

arbetsgrupp som arbetat med uppfoljning, utveckling och komplettering av handlingsplanen.

JLB har deltagit och medverkat pa lika villkor som kommunerna och Regionen.

De har 16pande varit med i diskussioner, paverkat arbetet och deras synpunkter har omhéindertagits.

Regeringen och SKR har tidigare presenterat fem fokusomraden for arbetet med analys- och
handlingsplan for tidsperioden 2016-2020.

De fem fokusomraden som Regeringen och SKR presenterat &r:

Forebyggande och frimjande arbete
Tillgéngliga och tidiga insatser
Utsatta grupper

Enskildas delaktighet och réttigheter
Ledning, styrning och organisation

Nk W=

1.1 Malgrupp och syfte

Handlingsplanen &r ett underlag for mél och aktiviteter utifrdn verenskommelsen. Mélgrupperna ar
barn och unga, vuxna och dldre samt nyanlédnda och utsatta grupper med psykisk ohélsa. I det fall en
malgrupp inte &r specifikt utpekad ror malen i handlingsplanen samtliga nimnda maélgrupper. Planen
utgér fran ett jamstalldhetsperspektiv och méalen rér bade kvinnor/mén samt flickor/pojkar. Da hilsan &r
ojamnstilld ska dock flickor och kvinnors psykiska hilsa beaktas sirskilt i det framtida arbetet med
planens mélomraden.

I den fOrsta utgavan av planen ar 2016 var mal som sérskilt riktade sig mot barn och unga integrerade i
den samlade planen. Inom ramen for 6verenskommelsen mellan Regeringen och SKR 2017 stéilldes
sdrskilda krav pa analys och handlingsplan inom omrade barn och unga upp till och med 24 &r. Denna
fordjupade analys och handlingsplan skulle redovisas separat till SKR. Med anledning av detta samlades
mal som direkt ror barn och unga under en egen rubrik (2.1).

Syftet med handlingsplanen &r att uppmérksamma befolkningens behov och forutsattningar, betrdffande
de fem fokusomraden som ingar i de Gverenskommelser som sluts mellan SKR och regeringen, ”Stod
till riktade insatser inom omrédet psykisk hélsa”. Handlingsplanen skall ocks& redovisa den

1 http://www.regionjh.se/politikochinsyn/samverkankommunregion/malochregionalastrukturer
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ansvarsfordelning som finns for respektive behov och visa pa vagar for samordning for att effektivisera
och utfora arbetet. Ml och planering kring verksamheterna skall presenteras, savél dvergripande i ldnet
som inom respektive kommun. Slutligen skall ocksa analyser och aktiviteter visa pa mojligheter till
gransoverskridande samverkan, samverkan med brukarorganisationer och andra berdrda parter.

12021-2022 ars dverenskommelse star att for att skapa langsiktigt hallbara resultat dr regeringen och
SKR &verens om att fortsatt stodja det utvecklingsarbete som pégér utifran de lokala och regionala
handlingsplaner som huvudménnen har tagit fram i enlighet med 2016-2018 &rs 6verenskommelser. Ett
antal omréden aterkommer i minga handlingsplaner och annat utvecklingsarbete som initierats med stod
av tidigare dverenskommelser inom omradet psykisk hélsa.

Det ér bland annat insatser till barn och unga, till personer med samsjuklighet, behov av forbéttrad
tillgdnglighet till sdvil forsta linjen som specialistinsatser, gemensamt suicidpreventivt arbete samt
behov av samordning och samverkan.

Utifran handlingsplanen, dess mél, aktiviteter och indikatorer, kommer ldnets kommuner och region
Jamtland Hérjedalen sitta upp egna mal och aktiviteter for att uppna handlingsplanens mal.

1.2 Nuldge och analys

Stimulansmedel och krav

2021 &rs dverenskommelse innebér att 1 6800 000 kronor tillfaller regioner och kommuner for att sti-
mulera utvecklingen inom omrade psykisk hilsa.

Till regionerna fordelas medel till:

1. Utvecklingsarbete utifrdn handlingsplaner och utveckling av mobila 16sningar eller liknande,
2. Insatser for barn och unga,

3. Kunskapsbaserad och séker hilso- och sjukvérd och

4. Traumavard.

Till kommunerna fordelas medel till:
1. Utvecklingsarbete utifran handlingsplaner och utveckling av mobila l16sningar eller liknande och
2. Kunskapsbaserad och siker hilso- och sjukvard och socialtjanst.

Till 1ansniva fordelas medel till:

1. Insatser for personer med samsjuklighet,
2. Insatser for starkt brukarmedverkan,

3. Suicidprevention

4. Ungdomsmottagningen.

Revidering av handlingsplanen
Handlingsplanens langsiktiga- och kortsiktiga mal har under 2021 {6ljts upp, setts 6ver och reviderats.

Analyser

I Jimtlands 1dn gav Region Jimtland Hérjedalen och kommunerna 2016 Sirona Health Solutions
uppdrag att genomfora en ldnsdvergripande analys utifran SKRs och Regeringens direktiv. Sirona
Health Solutions utférde en kvantitativ analys av offentligt tillgédngliga och interna data, samt
genomforde intervjuer med tio nyckelpersoner inom Jamtlands léan.

2017 bedomde lénet att den analys som genomfordes 2016 fortsatt var aktuell och en revidering av
analysen genomfordes ddrmed ej. Region Jamtland Hérjedalen och kommunermna uppdrog dock till
Sirona Health Solutions att genomf6ra en ldnsdvergripande analys inom omrade barn och unga upp till
24 ar (inklusive ungdomsmottagningens arbete) utifrdn SKRs och Regeringens direktiv. Sirona Health
Solutions utférde en kvantitativ analys av offentligt tillgingliga och interna data (utifran de
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nyckelindikatorer som har tagits fram av SKR), samt en kvalitativ analys utifran en enkdtundersékning
som riktade sig till unga personer mellan 15-24 ar.

2018 genomfordes en analys av lénets insatser for att forebygga ohélsa, forbéttra skolresultatet, ta hand
om barn i behov av sammansatt stod samt resultatet av specialistinsatser. Analyserna finns i sin helhet
pa Region Jimtland Hérjedalens hemsida.?

De mal som inryms i handlingsplanen, och som har baserats pa de analyser som genomforts 2016 och
2017 och 2018, har under 2019 och 2020 f6ljts upp och analyserats i anslutning till handlingsplanens
maél.

1.3 Tidsplan

2021 ars handlingsplan omfattar tidsperioden 2019-2022. Respektive mal, delmal och aktivitet har en
egen tidsplan.

1.4 Ansvarsfordelning

SVOM och Barnarenan &r lansgemensamma politiska arenor som godkénner analys- och handlingsplan.
Fredagsgruppen och SAMREKO ir beredande organ infor SVOM samt Barnarenan och skall efter
handlingsplanens godkdnnande praktiskt ansvara for handlingsplanens intentioner och det fortsatta
arbetet.

1.5 Ekonomiska resurser

Enligt den fordelningsnyckel SKR redovisat har Region Jamtland Hdirjedalen beviljats och fatt stimu-
lansbidrag for satsningen Psykisk hélsa 2021, enligt foljande:

I Analysarbete och lokala handlingsplaner 3333907

I1 Barn och unga, inklusive BUP 4433 733

111 Kunskapsbaserad och séker hélso- och sjukvard 1262 844

IV Traumavard 631 422

TOTAL INOM SATSNINGEN PSYKISK HALSA 9 661 9058
Kommunerna har for gemensam analys och handlingsplan tillsammans erhdllit:

I Analysarbete och lokala handlingsplaner 2 525 688

II Kunskapsbaserad och siker hilso- och sjukvard och socialtjanst 1262 843

TOTALT 3 788 531
Region Jamtland Hdérjedalen och linets kommuner har gemensamt erhdllit:

I Stérkt samverkan for personer med samsjuklighet 6199 701

II Insatser for starkt brukarmedverkan 1 000 000

111 Suicidprevention 2 525 687

IV Ungdomsmottagningen 1797 459
2

8
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| TOTALT 11 522 847 |

Totalt har ldnet erhallit: 24 973 283 kr

1.6 Avgransningar och pagdende aktiviteter inom omradet
psykisk halsa

I Jimtlands l&n pagér ett flertal satsningar och projekt pd omradet psykisk hilsa, samtliga satsningar
ingar ¢j 1 denna plan utan begrénsas till aktiviteter som har godkénts av kommunerna och regionen
gemensamt inom ramen for aktuell statlig satsning psykisk hélsa.

1.7 Uppfoljning av handlingsplanens mal och aktiviteter

Fredagsgruppen och SamReKo beslutar om uppfoljning och utvirdering av handlingsplanen.
Uppfodljning av handlingsplanen sker arligen.

Uppfoljningen av indikatorerna har utgatt fran féljande vérden:

¢ * Forsamrat resultat

Positiv utveckling Delvis positiv utveckling
h/ell alet h at och/eller malet har delvis uppnatts e SO SIS
och/eller malet har uppnatts PP uppnatts
. . Malet ska kvarsta (perioden i tidsplanen
Milet ska tas bort
forldngs om &rtalet har passerat)
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2 HANDLINGSPLAN/UPPFOLIJNING/ANALYS 2021

2.1 Barn och ungas psykiska halsa

Mal/ aktiviteter Matbar Tidsplan | Ansvarig | Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resulta

2019-2022 indikator samverka indikator t
nsarena

Identifiera vilka barn Folj 2018-2022 Barnarenan Nedan beskrivs ett nrval av de aktiviteter som sker 7 linet for | Jamtbus 4 triffar

och ungdomar som hilsoutvecklin att na miilet:

16per risk att utveckla | gen hos SamReKo Elevhalsochefer 4

psykisk ohilsa och skolbarn pé Ostersunds kommun Barn- och elevhilsan genomfor | triffar ‘

erbjuda dem adekvat klass-, skol-, férutom hilsosamtalen genom skolskoterskorna . .

stod. e I Barnhilsoteam i 3

Varje huvndman ansvarar
[for att identifiera vilka barn
som loper risk att utv. en
psykisk obdlsa samt att
verka for att barnen och
deras foraldrar ska erhalla
adekyat stid. Tondrsflickor
bor sarskilt uppmdrks. och
stodjas genom framyjande och
foreb.insatser samt tidiga
bedimmnings-

/ behandlingsinsatser inom

BUP.

Bibehilla/ utv.fungerande
sam.former i syfte att
sdkerst. att barn och unga
kan erballa

forebyggande/ tidiga insatser
mot psykisk ohdlsa.
Uppriitta/ vidarenty.

lansniva via
hilsosamtal i
skolan.

Statistikinham
tande —
Hilsosamtal i
skolan (2019),
Hilsa pa lika
villkor (2018)

Antalet triffar
i befintliga
samverkansfor
um.

Har lokala
barnhilsoteam
bildats? Vilken
effekt har
teamen gett?

arbete med PAX. De har i samverkan med Region
JH och socialtjansten ett nirvaroteam dir man
arbetar med att frimja skolnirvaro och minska
problematisk skolfrinvaro.

Ragunda har ett utékat samarbete med skola och
forskola genom projekt Ragunda Trampolinen —
behandlande skola samt dven genom

samverkandokumentet - oro for barn.

Psykisk halsa dr 2021 en prioriterad fraga i det
regionala Jimtbus-nitverket.

Tilia bedriver hésten 2021 ett projekt som bekostas
av stimulansmedel for stirkt samverkan psykisk
hilsa. Projektet ”Hur vet jag om det dr psykisk
ohilsa eller bara livet som gor ont?” riktar sig till
gymnasieelever och syftar till att 6ka kunskapen om
psykisk (o)hilsa hos unga, med fokus pd psykiska
besvir som oro, dngest, dngslan och stress.

kommuner.
Riktlinjen togs fram
2018 och det dr for
tidigt att sdga vilka
effekter teamen gett
f61r barn och unga.

Andelen kvinnor 16-
29 ir med nedsatt
psykiskt
vilbefinnande 28%,
andelen min 17%.
Killa Hilsa p4 lika
villkor, Linsrapport
2018 (Finns ingen
senare gjord rapport)
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handlingsplaner for att mota
malgruppen.

Utreda férutsittningar for en linsgemensam
integrerad verksamhet for unga med missbruk och
psykisk ohilsa.

Hoéja kompetensen kring | Antalet 2019-2021 Barnarenan Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet for | PAX;
att ex. forebygga/tidigt utbildningstill- att nd malet: Ostersund: 6
uppticka psykisk ohilsa | féllen och SamReKo instruktorer, 77 st
hos barn och ungdomar, | utbildade ) ) utbildade klasslarare
foretridesvis genom petsonet. PAX I SkOI,an’ YAM, MH EA’ Signs of Saft?y (SOS) Berg: 3 PAX-
implementering av och KIBB implementeras i kommunerna f6r tidig instruktorer,
evidensbaserade upptickt av psykisk ohalsa. MHFEA instruktorer i
metodet. verksamheten: 2 st
Vi R C")sterS}mds kgmmun Barn- och elevhalsan arbetar ?;;Zlil:gjli {:r_rllllfgih
i i b med Tﬂlgﬁgghg skola som 4r en kompetensutveckl- 50 st :
bl el ingsinsats till skolpersonal. Ins'atsen ar framtagep av
e sl (2 Barn- och elevhilsans professioner som ett led i att Ostersund. Krokom
. 6ka kunskap och kompetens kring NPF och fore- o o ’
personal inom skola, b lisk ohil Hitjedalen, Bricke
socialtjiinst efc). ygsa peykisk ohaisa. och Berg har utbildat
RKompetenshijning kan ske personal i SoS.
exenpelvis genom uthildning.
Ostersund och
Implementering av metoden Berg har utbildat
MHEA i Jdnitlands lin. Se personal i KIBB.
dver mdjligheten att infora
ex. YAM eller PAX 7 Regional utbildning
skolan. till kommunanstillda
i samtalsmodellen
BRA, Barns ritt som
anhérig ges 1 borjan
av 2022.
Utveckla/oka Antal 2019-2021 Barnarenan Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet for | Inga utbildnings-
tillgingligheten till utbildningstill- att nd milet: tillfallen pa regional
fallen SamReKo Ostersunds kommun Barn- och elevhilsan: niva.

lirande for barn/unga
med funktions-
variation/nedsittning
(ex. digitala hjilpmedel,

Personal genomfér kontinuerligt utbildningsinsatser
mot skolpersonal, exempelvis horselutbildningar,
tecken som stéd, TAKK, Widgit online, Ritade
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intryckssanering i
klassrum).

Utbildningsinsatser for att
dka kunskap bland personal

som midter malgruppen.

tecken, sprakcaféer for att stddja personal som arbe-
tar med elever med sprakstérning,.

Bricke har en 6vergripande specialpedagog med
kompetens mot funktionsvatiation. Handledning
sker utifrin behov. Skolan har dven en logoped som
kan stédja i digitala hjalpmedel.

Lokala utbildningar
har rapporterats frin
en kommun.

Etablera ett Barnahus i 2019-2021 SVOM 7 kommuner har deltagit i utbildning i metoden
Jamtlands ldn i syfte att “Efter barnférhoret”.
. . SAMREKO
erbjuda barn som utsitts . ..
. En atbetsgrupp ir tillskapad f6r att starta upp arbetet
for valds- och s »
med “Fjirde rummet”.
sexualbrott en rittssiker
handliggning samt
tillgang till tidiga sociala-,
medicinska och
psykologiska
stodinsatser.
Sikerstilla att barn och | Har 2020-2021 Barnarenan Nedan beskrivs ett nrval av de aktiviteter som sker i linet for | 4 kommuner (Bricke,
ungdomar pd ett kommunen/re att na malet: Berg, Strémsund och

littillgangligt sdtt kan
tillgodogora sig
information om var de
kan vinda sig nir de mar
daligt.

Varje huvudman ansvarar
for att tillhandaballa
information om var barn och
unga kan vinda sig ndr de
mdr ddligt, ex genom
informationskampanjer.

glonen info.
pé sin startsida
om var man
kan vinda sig
om man mar
dligt?
Ja/Nej?

Ostersunds kommun Barn- och elevhilsan:
Informationsmaterial 1 form av foldrar och
kontaktuppgifter finns dir det dr mojligt att ligga
fram till elever, exempelvis i anslutning till
skolkurators och skolskéterskans mottagningsrum pa
respektive skola. Ostersunds kommun: socialtjinst:
Information pa hemsidan finns. Inga generella
informationsinsatser men informerar de individer vi

moter.

Ostersund) har
information riktad till
barn och unga som
mir diligt pd
hemsidan, dock ej pa
startsidan. Region
J/H hinvisar dll
WWW.Umo.se pa sin
hemsida samt info pa
1177.

12
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Information om
kontaktvigar vid daligt
madende pa

kommunernas/ regionens
hemsidor ska vara
lattillganglig, ntan krangliga
Sokvdgar.

Hitjedalens kommun: En del i skolprojektet men
har en hel del att jobba pa detta omréde.

BUP har utvecklat information via 1177.

Ragunda: Information finns pa stéd och omsorgs
forsta sida pd kommunens hemsida.

Berg: Information riktad till barn via hemsida samt
ges information till skolklasser var de kan vinda sig

vid behov av st6d via elevhilsans personal.

Oka tillgingligheten till Statistik, 2019-2021 SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet for | 2017 fick 84 % en
forsta linjens vard. tillgdnglighet att na malet: férsta bedémning
till forsta Barnarenan inom 30 dagar.
Barn- och ungdomspsykiatrin | bessk BUP har under hésten 2021 forstirkt sin mottagning
(BUP) har ansvaret for SAMREKO med 2 tjanster. Mottagningsteamet hanterar storre 2001 ek 5% o
DS CLLG e delen av patienterna pa forsta linjenivan i verksam- B badGimnlig
. L p p ] :
hdlsa. Vintetiderna hos heten inom 30 dagar.
BUP ska minska. 100% av ’
patienterna ska fa ett forsta 2019 fick 59 % en
samital inom 30 dagar. forsta bedomning
inom 30 dagar.
Ta stillning till om
Ungdomsmottagningen ska 2020 jan-sept fick 39
ha ett utikat firsta % forsta bedomning
linjeansvar (folj SKRs inom 30 dagar.
arbete).
2021 tom september
fick 37 % forsta
bedémning inom 30
dagar.
Killa: vantetidet.se
Oka tillgingligheten for | Statistik, 2019-2021 SVOM Nedan beskrivs ett nrval av de aktiviteter som sker i lanet for | 2019: 0% fick tid f6r
utredning hos barn- och | tillginglighet att na milet: férdjupad

13
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ungdomspsykiatrin samt | till f6rdjupad Barnarenan BUP har ett projekt med anstillda utredning/behandlin
forldra- och barnhilsan. | utredning/beh psykologassistenter (psykologstudenter) som arbetar | ginom 30+30 dagar.
andlin SAMREKO . : . .

: 8 i en dedikerad utredningsgrupp med de utredningar . N
Excempelvis genom att har tvdlie frivestilln b sir vil frarbetad 2020 jan-sept: 91%
wiligira att e Antalet som ar"ty g fragestillning oc ?r val forar e'Ea e fick tid f6r fordjupad
specialistpsykologer utbildas | specialister av elevhilsa. Ca 70 av 250 utredningar genomfors av utredning och
inom befintlig personalstyrka. denna grupp i dagsliget. Upphandlade behandling inom

utredningsféretag anvinds for utredningar som 30+30 dagar.
14 ig 14 t pa handlade 1 torer. P4
ampar“s g ligga u“pa.upp anlbdle levemmines 20| o oo
dessa sitt genomfors idag ca 100 fler utredningar T X
o L ej varit mojlig att fa
idag jamfort med 2017. Dock har remissinflodet med | g0 prel Siffra foor
utredningsfriga 6kat motsvarande varfor september 2021 ir
vantetiderna dnda statt oférindrade. Forildra- och 93%
barnhilsan har idag lyckats rekrytera psykologer pa ) )
samtliga tjanster, varfor vintetiden forbittrats il el
succesivt.
5 specialistpsykologer finns pa BUP och FBH idag.
Ca 10 berdknas vara firdiga specialister ndrmaste 1-3
aren. I princip alla utbildas inom befintlig
personalstyrka.
Utveckla den Statistik, antal | 2019-2021 SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet for | Ca 15% av
distansoberoende virden | genomférda att nd milet: patienterna har haft
for barn och ungdomar. | internetbehan Barnarenan Utokat tillgingen till teknik f6r medarbetarna. minst 1 videobesok.
dlingar Verksamhetsutvecklare haft uppdrag arbeta med Ca 100 patienter
SAMREKO

Exempelvis genom
utvecklande av
internethebandlingar inom

BUP.

fragan avseende inférskaffning av ritt teknik,
lathundar £6r anvindande och utbildningsinsatser till
personalen. Aven information till patienter och
vardnadshavare kring méjligheten och vad som krivs
tex bank id, freja id etc.

under 2020/2021 har
genomgatt lingre
internetbaserad KBT.
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Oka tillgangligheten
till
ungdomsmottagninge
nilinet.

Arbeta for att den filial som
har inrattats i Stromsund,
inom ramen_for stimulansme-
del riftade mot ungdomsmor-
tagningarnas

arbete, ska finnas kvar pa
Skt

Varje huvndman ansvarar
for att 6ka antalet barn och
unga som uppndr
fullstindiga grundskolebetyg.
Mlgruppen
samhillsplacerade barn (bam
och unga placerade i
Sfamiljehem och H 1 B-hem)
bor sdrskilt beaktas i
arbetet.

Utveckla/ fortsatt utveckla
samwerkan mellan berorda
aktirer i syfte att erbjuda
barn och ungdomar som inte
befinner sig i skolan
(hemmasittare) stod i att ga
1l skolan samt att uppna
Sfullstindiga grundskolebetyg.

Tillganglichets
data.

2019 jan-13
nov

Ostersunds UM:

5134
journalférda
besok. 3787
till
barnmorska,
740 till
kurator, 550
lakare, 3
psykoterapeut,
54 till
underskotersk

a

Stromsunds
UM. 251
journalférda
besok. 138 till
barnmorska,
88 till kurator
och 25 ll 13-
kare

Hirjedalens
UM:

189 journal-
férda besok.

2018-2022

SVOM

Barnarenan

Covid 19 pandemin har varit en utmaning f6r UM
som ska vara uppsékande och vilkomnande f6r
unga 6ver hela regionen. Med lasta dorrar, endast
tidsbokade besok i stillet f6r drop-in, instillda
klassbesck biade pa UM och p4 skolan och IT teknik
som inte varit uppdaterad har gjort att vi fatt stilla
om. De fysiska besoken har generellt minskat, men 1
stillet har méanga fler unga anvint sig av de digitala
alternativen och bokat videobesok.

Manga avbokar sina besék med kort varsel pga
covid-symtom, nya patienter hinner inte boka in sig
och tiderna forblir obokade. Det dr framforallt till
barnmorskorna. PSE som ofta har en serie traffar

med samma person, kan triffa dem digitalt.

Telefontiderna 4r utékade och vi har dirmed en mkt
hég telefontillginglighet. Manga samtal kan ersitta
besok, dd personalen har mer utrymme f6r

bedémningar, egenvirdstips och atgirder direkt.

Hilften av alla bokbara tider till UM finns pé
webbtidboken pd 1177 virdguiden, vilket anvinds
flitigt att ungdomarna. Fler har numera BankID eller
FrejalD Plus sedan provtagning Covid och
vaccinering krivt det.

Fler och fler unga soker f6r psykisk ohilsa och det
syns 1 var besoksstatistik som Okar fran 4r till 4r.
Trots hog bemanning sa har vi hégt tryck och nu har
vi en vintetid fér forsta besék pa ca 1-2 manader.

Besoksstatistiken till likare dterhdmtar sig sakta nu
nir de 60% dr bemannade. 10% av tiden gér till

Tillgianglighetsdata

2021 jan — 21 okt

o Ostersunds UM:
4161 besok.
2653 till barn-
motska, 883 till
kurator, 186 till
psykolog, 432 14-
kare, 7 till under-
skoterska

o Stromsunds UM.
149 besok.

86 till barn-
morska, 41 till
kurator och 10
till lakare

e Hayedalens UM:
153 besok. 116
till barnmorska,
30 till kurator
och 7 till lakare.

e  Videobesok
195 till barn-
morska. 160 till
kurator, 2 till
likare, 24 till
psykolog

15
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174 till barn-
motska, 15 till
kuratotr och 0
till lakatre

2020 jan-27
okt
Ostersunds UM

4224 journal-
forda besok.
2934 till barn-
motska, 782
till kurator,
137 till psyko-
log, 347 l4-
kare, 24 till
undersko-
terska

Stromsunds

UM.

151 journal-
férda besok.
86 till barn-
motska, 57 till
kurator och 8
till lakare

Harjedalens
UM: 260
journalférda

besok.

MLU-uppdrag. Likarna dr alltid fullbokade och
tyvérr ofta minst 1-2 manaders vintetid.

UM har under pandemin inte kunnat arbeta
férebyggande pa samma sitt som tidigare, utan tid
har avsatts fOr att jobba fram digitala alternativ f6r
att na ut. exempel pa det:

Podcast UM-podden, 20 avsnitt planerade fram till
maj-22. Kortfilmer spelas in som “teasers” att locka
till att besoka hemsidan. Publiceras i olika sociala
medier. Pdbo6rjat samarbete med elevhilsan pa vissa
orter. UM har initierat triffar ddr vi ska utbyta tankar

om samverkan.

Projekt paborjat tillsammans med Elevhilsan Harje-
dalen med UM-mottagning pa Hedeskola 1dag/v.
Avslutas till arsskiftet och utvirderas.

Gruppaktivitet i Osd med unga som sékt f6r psykisk

ohilsa:
-Fysisk aktivitet i grupp
-ACT — utifran kanslan av stress/oro

Ostersund UM:

e DPSE (psykolog/kurator) har varit fullbe-
mannat hela aret. 3 kuratorer och en psyko-
log, av dem finansieras 1 kurator och psyko-
logen med psykisk hilsa medel.

Full likarbemanning pa 60% fran arsskiftet,
fordelat pa 40% allminspecialist och 20%
gynekolog i samarbete med Kvinnokliniken.

ACT-grupp -18
ungdomar

Fysisk aktivitet:
8 ungdomar

Totalt 69
gruppbesok
gjorda av 26
personer (ACT
och Fys)

16

Paae '28 of 80
gt

O10J




134 till barn-
morska, 120
till kurator
och 6 till la-
kare.

Videobesok:
44 alla till
barnmorska.

ACT-grupp
5 ungdomar

Fysisk aktivi-
tet: 10 ungdo-

mar

40% finansieras av psykisk halsa medel.
Barnmorskor fullbemannat, 1 tjdnst finan-
sieras av psykisk hilsa medel

Stromsund UM:

e Eftersom skolbesok blivit instdllda sa har vi
inte kunnat nd ut till unga pa plats med info
om SUM. Troligen dirfor ligre besékssta-
tistik. Manga gymnasieungdomar har haft
hemundervisning och dirfér kanske haft
svirt att transportera sig dit, avstands-bero-
ende.

e Fullbemannat men ofta relativt obokat.
Haijedalen UM:

e Kurator slutade under viren, ny Kurator pa
plats fran september. Inskolning pagar.

e  Covid pandemin péverkat bes6ksstatistiken,
minga sena avbokningar pga sjd hos unga.

e Aven hir minga obokade tider, vilket troli-
gen beror pa avstannade skolbesék och
miénga elever haft distansutbildning.

Forbittra
omhindertagandet av
nyanldnda barn och
unga med psykisk
ohilsa.

Utbildningssatsningar for
personal inom komminerna

Antalet
utbildningsins

atser

2018-2022

Fredagsgrupp | Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet for | Inga
en att nd milet: utbildningsinsatser.

SAMREKO Ostersunds kommun Barn- och elevhilsa har ‘
hilsosamtal med alla nyanlinda elever samt
kontinuerliga uppféljningssamtal med nyanlinda
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och Region [anmtland
Hdiryedalen.

elever. Ostersunds kommun: socialtjinst erbjuder
enskilda samtal.

Hitjedalens kommun: Personal i kommunen har gatt
MHFA {61 att bittre kunna identifiera och méta
psykisk ohilsa dock ej specifikt riktat till nyanlinda.

Oka forutsittningarna
for barn och unga
placerade i familjehem
och HVB-hem att
tillgodogora sig en god
psykisk hilsa.

Lmplementera och folj den
dverenskommelse och de
riktlinger som tagits fram for
samarbete vid placering i
boende utanfor det egna
hemmet (socialtjanst, skola,

hlso- och sjukvard).

Oka andelen barn och unga
som genomgar hilso-

/ liikarundersikning infor
Placering i familjehen: eller
HUV B-hens, med ett
inkluderat perspektiv av den
psykiska hélsan samt
tandhilsan.

Atligt
inhamtande av
antal
genomforda
halsoundersok
ningar infor
placering.

Genomforda
aktiviteter

2018-2022

Barnarenan

SAMREKO

Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet
Jfor att nd malet:

Ovetrenskommelse finns. Linsdialog tillsammans
med SKR gillande hilsoundersékningar infér
placering utom hemmet genomférdes 1 november
med brett deltagande fran linets kommuner.

I Ostersunds kommun finns ett Skolfam-team for
lingvarigt familjehemsplacerade barn. Skolfam ir ett
manualstyrt sitt £Or socialtjanst och skola att
tillsammans arbeta med att 6ka elevernas
forutsittningar att lyckas med sina studier.

1 Ostersunds kommuns socialtjanst dr
overenskommelsen kind i verksamheten och arbetar
enligt den. Regelbundna samverkansméten mellan
enhetschefer pd soc f6rv och BUP sker.

Hitjedalens kommun: Pigdende projekt att utveckla
stod till placerade barn, deras forildrar samt till fa-
miljehem/kontaktfamiljer.

Ragunda: Overenskommelsen ir kind och vi arbetar
efter den.

BUP: Riktlinje och rutiner ndr patient pa BUP place-
ras i familjehem och HVB i annan region har lyfts pa
APT samt ledningsgrupp pa BUP.
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Nollvision avseende
antalet
suicidforsék/fullborda
de suicid inom
malgrupp
ungdomatr/unga
vuxna 15-24 ar.

Arlig statistik

over suicid.

Regionstyrelsen har en
nollvision angdende antalet
fullbordade suicid. Genonm
forebygeande insatser och
tillgang till tidiga insatser
Ska antalet suicidforsok och
fullbordade suicid minska.

2018-2022

SVOM

Barnarenan

Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i linet for
att nd milet:

I lanet sker utbildning i MHFA-ungdom i syfte att
stirka kunskapen om psykisk ohilsa och
suicidpreventiva dtgirder. Ut6ver detta,
implementeras PAX 1 skolan samt YAM i linet.

Ostersunds kommun Barn- och elevhilsan har
tidigare ar utbildat elevhilsans personal i MHFA.
Har Pax i skolan pd manga skolor och arbetar aktivt
med detta som instruktoret.

Hitjedalens kommun: Skolprojekt med syfte att
férebygea psykisk ohilsa. Kartligga barnens behov
(fran ungdomarna) och sitta in atgdrder samt
férebygga. Minska suicid 4r en del i det arbetet.

Berg: Arbetar med PAX i skolan och MHFA.
Krokom: Arbetar med MHFA

Ragunda: Samverkanstriffar med BUP/Skola/IFO
en gang i manaden

BUP: Utbildningsinsatser strukturerad
suicidriskbed6mning

Antal déda per
100 000 invanare,
avsiktlig
sjalvdestruktiv
handling
(sjalvmord),
Jamtlands lin 15-24
ar (inom parentes,
placering i riket,
placering 1 avser
hogst andel
sjdlvmord per

100 000 invanare):

2015: 26,93 (2)
2016: 6,90 (13)
2017: 14,03 (5)
2018: 35,74 (1)
2019: 0 (21)

2020: 7,25 (16)

2.2 Framjande och forebyggande arbete

Mal/ aktiviteter Maitbar Tidsplan | Ansvarig Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resultat
2018-2021 indikator samverkan indikator
sarena
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Utveckla det
lans6vergripande
suicidpreventiva
arbetet.

Regionstyrelsen har en
nollvision angaende antalet
Jullbordade suicid.

Genom forebyggande
insatser och tillgang till
tidiga insatser ska antalet
suicidfirsok och

fullbordade suicid minska.

Arlig statistik

over suicid.

Kalla:
Dodsorsaksre
gistret

Suicidtankar/-
forsok Kalla:
Hilsa pa lika
villkor, 2018)

2018-2022

Fredagsgruppen

SAMREKO

Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet
Jfor att nd malet:

Under aret har en suicidpreventiv resurs varit
anstilld inom Regional utvecklingsférvaltning f6r
arbete mot kommunerna.

Under aret har en regionintern samordnare arbetat
f6r samordning av arbetet med psykisk
ohilsa/suicidprevention.

Suicide Zero har tillsammans med kommuntepr.
inom suicidprev. pabétjat arbetet med att ge stod
till kommunala handlingsplaner. Ostersund,
Krokom, Hirjedalen, Berg och Bricke deltar 1
detta arbete.

RJH har deltagit i Folkhdlsomyndighetens
antistigmasatsning 2020-2021. Ansékan om att
fortsatt projektmedverkan ér inskickad till
Folkhilsomyndigheten.

Fortsatt satsning kring MHFA i linet.

Vird- och omsorgsférvaltningen OSD
Deltagit i workshop suicidpreventiv handlingsplan

med Suicide Zero och pabétjat ett arbete inom var
férvaltning

Bergs kommun har avsatt 1 miljon kronor till att
arbeta med hilsofrimjande insatser f6r barn, unga
och ildre i kommunen under 2021. En stor
variation av insatser genomfors for att 6ka den

tysiska och psykiska hélsan.

Krokoms kommun har beslutat om ny
handlingsplan f6r psykisk hélsa 2021-2024 med ett

suicidpreventivt avsnitt.

Antal d6éda per

100 000 invanare,
avsiktlig
sjalvdestruktiv
handling (sjalvmord),
Jamtlands lin alla
aldrar. (inom
parentes, placering i
riket, placering 1
avser hogst andel
sjalvmord per

100 000 invanare):

2015: 14,17 (7)
2016: 16,40 (4)
2017: 16,25 (2)
2018: 16,92 (3)
2019: 12,26 (15)

2020: 16,80 (2)
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Strémsund: 17 st utbildade MHFA instruktotrer
frin Vird- och omsorg, skola och socialtjinst.

Implementera och félja | Har planen 2020-2021 Fredagsgruppen | Nedan beskrivs etf nrval av de aktiviteter som sker i linet | De priotiterade
upp den foljts upp? Jfor att nd malet: aktiviteterna har
linsévergtipande Ja/Nej? SAMREKO Resurs anstilld under 2021 £6r att arbeta med de foljts upp av
handlingsplanen for mal som har prioriterats i handlingsplanen. linsresurs
suicidprevention. suicidprevention.
Tva kommuner har planer pd att ta fram planer
Respektive verksambet integrerat i lokal plan fér psykisk hilsa arbetet. Nej
ansvarar for att
implementera Tva kommuner haller pa att ta fram
handlingsplanen. suicidprev.planer integrerat i de lokala planerna f6r
psykisk hilsa arbetet.
Handlingsplanen filjs u,
pi ,,egmifm% s Vard- och omsorgsférvaltningen OSD
Har pabotjat ett arbete kring ”Riktlinjer —
suicidpreventivt arbete VOF” som utgér frin
handlingsplanen och vinder sig till verksamheterna
inom VOF.
Oka kunskapen hos Egenskattning | 2019-2021 Fredagsgruppen | Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i linet | Aktuella siffror har ej
personal som méter fore och efter Jfor att nd malet: inrapporterats av
mal-grupperna utbildning, SAMREKO Ingen instruktérsutbildning har genomférts 2020. | kommunerna.
avseende
suicidpreventiva Antal MFHA- Fokusvecka for att minska stigma och sprida god
atgirder. instruktorer exempel kring psykisk hilsa genomférd under v.
40. Kurskatalog kommer att finnas med
Utbildningsinsatser. Antal toreldsningar att bestilla via kommunernas
utbildade suicidprev.resurs.
Lmplementera metoden petsoner 1
MHEA i lanets MHFA I samverkan med Suicid zero har instruktérer i
kommnner och inom ”Viga fraga” utbildats i samtliga kommuner
Region [amtland
Hirjedalen. MHFA-arbetet har under storre delen av 2021 le-

gat nere pga corona férutom i Are kommun samt

inom JGY dir de utbildat digitalt. Dock har flera
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Suicidpreventiv konferens

kommuner nu anmalt behov av att utbilda fler
MHFA-instruktorer vilket samordnas av kommun-
resursen.

Vird- och omsorgsforvaltningen OSD
Utbildning i Vaga friga-e implementeras och kom-
mer att genomfdras med botjan i hemtjinsten och
sektor funktionshinder (citka 900 personal)- start
januari 2022. Ett 20-tal samtalsledare kommer att
utbildas.

Bergs kommun genomfér Viga fraga for alla kom-
munanstallda.

Krokoms kommun: Pga covid-19 samt brist pa ut-
bildare sd har inga utbildningar inom MHFA kun-
nat héllas hittills under dret. Under hésten skall nya
MHFA-instruktérer utbildas samt att utbildning
tor personal skall genomféras £6r bland annat skol-
personal.

Hoja kompetensen
kring att mota
psykisk ohilsa hos
idldre personer.

Utbildningsinsatser till
berdrd personal, ex
Motiverande samtal.

Antal
utbildningar.

Egenskattning
fore och efter
utbildning.

Hilsa pa lika
villkor.

2018-2022

Fredagsgruppen

Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet
for att na malet:

Viaga/Viga se — FOU Nestors utbildning kommer
att ges under 2022 till vard- och omsorgspersonal i
kommunerna.

Vird- och omsorgsférvaltningen OSD

En medarbetare har gatt instruktSrsutbildningen i
Viaga friga under 2021.Utbildning i Vaga fraga-e
héller pa att implementeras och genomfors till att
bérja med f6r all personal inom hemtjidnsten och
sektor funktionshinder (utbildningsstart under vin-
tern/viren 2022)

Férelasning om schizofreni.

Atrbete pigar for att undersdka om det finns
personal inom VOF:s verksamheter som har

Inga utbildningar.

Andel kvinnor med
nedsatt psykiskt
valbefinnande 18%
(2010: 7%), andel
min 21% (2010: 11
%).

Killa: Hilsa pa lika
villkor linsrapport
2018.
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kompetens inom samiskt sprak och kultur (eller
inom 6vriga nationella minoriteters sprik och
kultur). Syftet dr att, inom ramen f6r den
aldreomsorg som erbjuds, ta sdrskild hdnsyn till de
aldres behov av att uppritthalla sin kulturella och
sprakliga identitet. (finns dven under “utsatta
grupper — samernas psykiska halsa”)

2.3 Tillgangliga och tidiga insatser

Mal/ aktiviteter | Méatbar Tidsplan | Ansvarig Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resultat
2018-2021 indikator samverkans- indikator
arena
Oka 2018-2022 | SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i linet
tillgdngligheten for for att na malet:
individen till rétt Fredagsgruppen Ostersunds kommuns VOF och Vuxenpsykiatrin ‘
vard i rétt tid pa ritt bedrev under 2020-2021 ett projekt som
niva. Barnarenan bekostades av stimulansmedel for stirkt
SAMREKO samverkan psykisk hilsa i syfte att férbattrad

Kunskapsuthyte och
samuverkan mellan
kommun och region.

Verka for att utveckla
distansoberoende vard och
bebandling i lanet. Ex.
identifiera webbaserade
verktyg med evidens for
individ och verksambet.

Respektive huvndpman
ansvarar for att utveckla
tillginglig och anpassad
information for
malgrupperna inom

utskrivningsprocessen for personer med
tvangsvard eller andra restriktioner.

Prehospital psykisk ohilsa — regionen kommer i
ett projekt att utveckla samverkan mellan
psykiatrin och ambulansen.

Antal patienter med digitalt egenvirdsstéd inom
psykiatrin har 6kat fran 20 patienter 2020 till 132
st. genomforda kontakter till 41 patienter 2021
med 238 st. genomférda kontakter.

Inom omride psykiatri har distanskontakt via
videoldnk och kvalificerad telefonrddgivning ékat
med ca 57% jaimfort med féregiende ér.
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Oka individens Arlig 2018-2022 | SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i lanet | 1T-stédet LINK
inflytande 6ver sina | uppfdljning Jor att nd malet: mojligedr inte att ta ut
insatser. av antalet SIP Viren 2020 beslutade Fredagsgruppen och anvindbar statistik i
upprattade i SamReko HSI att funktionen SIP-st6djare skulle | dagsldget. ‘

Utveckla anvindandet av | 1T-stodet. finnas inom kommunerna och regionen. Ca 70
SIP i riktning mot delat SIP-stodjare har utsetts i kommunerna/regionen.
beslutsfattande. SIP-stédjarna har utbildats under 2020/2021.

Regional SIP-samordnare samordnar arbetet med

SIP i linet. SIP-samordnarens uppdrag dr

exempelvis att samordna triffar f6r SIP-stédjarna

och félja upp SIP pa linsniva samt planera det

fortsatta arbetet i linet utifrin identifierade

utvecklingsbehov.

IT-stédet Cosmic Link ger ett strukturerat st6d

och stddjer en trygg och siker hantering av SIP:ar.

Implementering av detta pagar inom saval

regionen som i kommunerna.

2.4 Utsatta grupper
Mal/ aktiviteter Matbar Tidsplan | Ansvarig Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resultat
2018-2021 indikator samverk- indikator
ansarena
Framja den psykiska Antal 2018-2022 SVOM Nedan beskrivs ett nrval av de aktiviteter som sker i
hilsan hos personer konferenser/uthil linet for att nd malet:
med samsjuklighet av | dningstillfillen. Fredagsgrupp | Linsovergripande 6verenskommelse riskbruk, .
missbruk/beroende en missbruk och beroende 4r framtagen och
och psykisk ohilsa. beslutad i linet under 2021. En arbetsgrupp
SAMREKO med representanter frin kommun och region ir

Synliggora malgruppens utsedd och arbetar for att konkretisera forslag
utsatthet i de aktiviteter som och intiktning i Gverenskommelsen.
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sip:ar

genomfors inom ramen for

handlingsplan psykisk hilsa.

Varje huvudman ansvarar
[for att, i samverkan och var
for sig, verka for att personer
med samsjnklighet erhaller
adekypata stidinsatser. Ex.
kan etablerandet av flera
soctala sammanhang for
midlgruppen vara

stidjande/ forstirkande.

Ostersunds kommuns SAF erbjuder
sammanhallet stéd genom egen
heldygnsldsning f6r personer med bl a
samsjuklighet. Plan finns att erbjuda utbildning
i beroendelira till medarbetare.

2020 togs “Handlingsplan f6r SAF och VOF —
samarbetsomraden 2020 — 2023” fram med
kort- och lingsiktiga mal kring omridet och
malgruppen. VOF och SAF ska tillsammans
gbra en process-kartligening “identifiera och ge
stod till medborgare inom SAF och VOF som
har psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem.

Utredning kring uppstatt av ett "Minimaria” f6r
linet pdgar under hosten 2021. Presenteras for
Barnarenan 29/11.

Vird- och omsorgsforvaltningen OSD
Processkartliggning: Tillcodose behovet av

bostad for sirskilt utsatta grupper”. Arbete med
aktiviteter kring detta 4r under uppstart.

Overenskommelse om Har 2020-2021 SVOM Overenskommelsen ir framtagen och beslutad. | Ja
samverkan kring Overenskommelse
personer med riskbruk, tagits fram och SAMREKO Kommunerna, primarvirden, psykiatrin och
missbruk och beroende beslutats? Ja/nej. JLB-NSPH Jimtland deltog i
har tagits fram och Fredagsgrupp | revideringsarbetet.
beslutas senast cm
halvarsskiftet 2021
Frimja samernas Antalet 2018-2022 SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i Ingen data.
psykiska hilsa. utbildnings- lanet [or att nd malet:
insatser etc. RJH verkar f6r hojd samisk kulturkompetens
Bygea kompetens kring inom hilso- och sjukvarden. P4 grund av

samernas psykiska halsa

resursbrist samt pandemin har det férekommit
svirigheter att forverkliga beslutade insatser.
Ett avtal med SANKS och RJH finns f6r héjd
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samt satt att na den samiska

befolkningen.

kulturkompetens. Inom ramen for detta erbjuds
dven linets kommuner att delta i digitala
utbildningar.

Vard- och omsorgsférvaltningen OSD
VOF har synliggjort mélgruppen och ansvar i

lokala styrdokument, uppdragsbeskrivningar
osv. Vard- och omsorgsnimnden (VON) har
startat ett samrad med den samiska
befolkningen och de har tillsammans tagit fram
en handlingsplan som ska sikra att nimnden
tillgodoser samernas rittigheter. Planen
omfattar bade vird och omsorg for dldre och
personer med funktionsnedsattning.
Handlingsplanen ar klar och beslutad i VON
2021.

Arbete pagar for att underséka om det finns
personal inom VOF:s verksamheter som har
kompetens inom samiskt sprak och kultur (eller
inom Gvriga nationella minoriteters sprak och
kultur). Syftet dr att, inom ramen f6r den
dldreomsorg som erbjuds, ta sirskild hinsyn till
de dldres behov av att uppritthalla sin kulturella
och sprakliga identitet.

E-utbildning i samisk kulturférstaelse
Vird- och omsorgsnimnden, férvaltningsled-
ningen VOF och stabstjianstepersoner vid fot-
valtningen ska genomgi utbildningen under
2021. Baspersonalen kommer att utbildas under
kommande ar.

Ovrig utbildning som personal inom VOF del-
tagit 1 ir SANKS (Samisk nasjonalt kompe-
tensesenter) tva utbildningshalvdagar kring sa-
misk hilsa och vikten av kulturférstielse i mo-
tet med samiska patienter.
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Forbittra Antalet 2018-2022 Fredagsgrupp | Nedan beskrivs ett nrval av de aktiviteter som sker i
omhindertagandet av | utbildningsinsatse en lanet for att nd malet:
nyanlidnda personer t etc. RJH har inom ramen fér Antistigma projektet
utifrin omrade psykisk SAMREKO hilsoguider med syfte att vigleda, inspirera och
hilsa. stotta méanniskor till att ma bra. Hilsoguiderna
ar utbildad av personal fran Folkhidlsoenhetens
Utbildningssatsningar for Migrationshilsa och genomfér kostnadsfria
personal inom kommunerna traffar och foreldsningar pa deltagarnas
och Region [amtland modersmal.
Hoipyedalen.
Frimja HBTQ- Antal HBTQ- 2018-2022 SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i Biblioteken Are, elev-
personers psykiska certifierade/diplo linet for att nd malet: hilsan Ostersund,
hilsa. merade Barnarenan I Are har biblioteken HBTQ-certifierats Ungdomsmottag-
verksamheter. ningen och kénsiden-
AS'J/n[zggﬁrg och inkludera Ffedagsgfupp RJH har under 2021 diplomerat flera titetsmottagnjngen ar
HBTQ-persp. i de en verksamheter inom ramen for folkhalsoenheten | HBTQ-certifierade.
aktiviteter som genomfors satsning kring anti-stigma kopplat till psykisk Omcertifierin
inom ramen for SAMREKO | hilsa/ohilsa. HBTQ utf(’)’rdginom
handlingsplan psykisk hilsa. ) Psykiatrisk akutmot-
Under 2022 kommer RJH att via psyk.hilsa tagning.
Verka for HBTQ- medel ut6ka sin kapacitet och dven erbjuda Inom regionen ir
certs, | diplom. av HBTQI-diplomering till tre av linets e
verksanmheter inom region och kommuner. delningen och hud
fo Vird- och omsorgsforvaltningen OSD I(Zlcih kén, Valfird och
. - : mat RU samt
Personal vid Vard- och omsorgsférvaltningens FOU-enheten
motesplatser har gatt RFSL:s HBTQI- och mang-
utbildningskoncept HBTQI-certifiering under falds diplomerade
2021 '
I Krokoms kommun planeras det att 1
samverkan mellan ett flertal verksamheter géra
en gemensam satsning pA HBTQI-diplomering.
Frimja den psykiska 2018-2022 SVOM Nedan beskrivs ett urval av de aktiviteter som sker i Ingen indikator

hilsan hos personer
med neuro-

psykiatriska

ldnet for att na mdlet:
o  Se aktiviteter SIP.

identifierad.
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Handlingsplan for kommunerna i Jimtlands lan och Region Jimtland Hérjedalen.
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funktionsnedsittninga
r.

Varje huvudman
ansvarar for att
personer med
neuropsykiatriska
funktionsnedsdittning
ar i kombination med
annan social-

och/ eller psykisk
problematik far
tillgang till en jamlik,
tillgcinglig,
samordnad (SIP kan
utgora ett
hjcilpmedel), god och
sdker vard och
omsorg.

Vird- och omsorgsforvaltningen OSD
Anhérigkurator/anhétigkonsulent har startat

samtalsgrupp for férilder med vuxet barn med
NPF-diagnos/psykisk ohilsa — 5 triffar med
start i november 2021 (Métesplatsen Torvalla)

Arbete kring vuxenhabilitering, se 2.1 Tidiga
och tillgangliga insatser

Gemensamt HVB VON/SAN, se 2.1 Tidiga
och tillgangliga insatser

2.5 Enskildas delaktighet och rattigheter

Mal/ aktiviteter | Matbar Tidsplan | Ansvarig | Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resultat
2018-2021 indikator samverk- indikator
ansarena
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2.6 Ledning, styrning och organisation

Mal/ aktiviteter Matbar Tidsplan | Ansvarig | Aktivitet/analys 2021 Uppfoljning Resultat
2018-2021 indikator samverk indikator
ansarena
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3 AKTIVITETSKOSTNADER

Respektive huvudman ansvarar for att redovisa interna aktivitetskostnader kopplade till handlingspla-
nens mal.

4 REDOVISNING AV STIMULANSMEDEL 2021

Ekonomisk redogorelse for 2021 ars stimulansmedel sker av respektive huvudman.

Lanssamordnarna inom omréde psykisk hilsa redovisar aktivitetskostnader kopplade till 2021 &rs sti-
mulansmedel for stirkt samverkan, brukarmiljonen och suicidprevention.

Ungdomsmottagningen redovisar aktiviteter kopplade till 2021 &rs stimulansmedel f6r ungdomsmot-
tagningar.
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Uppféljning 2020 ars lansmedel psykisk
halsa

(férbrukas 2020-2021)

* Brukarmiljonen
e Samverkan

* Suicidprevention

Aktiviteter forankrade i Fredagsgruppen och k372620



Upptiljning 2020 &rs Brukarmiljon
Erhéllna medel: | 000 000

JLB inkl. medlemsorganisationer - fareningsbidrag 775 000
"lUngas bestéllning till samhallet” (TILIA) 87 436
“Ungas bestllning till samhallet” 2.0 (TILIA) 146 000
TOTALT -8 436
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Upptiljning 2020 &rs samverkansmedel

Erhéllna medel: 6 203 183

Malomréde (Beslut i SVOM maj 2020) wGwuitet .|

Regional samordning Personal 1, tjanst inkl. OH | 010 3083
SIP- utbildningsfilmer, Filminspelning fokusvecka psykisk halsa, folder elevhalsa/BuP,
Workshop utveckling av distansoberoende miten (84 000
Fiirbattra omhéndertagandet av sérskilt utsatta Utredning Mini Maria, tjanstekip
grupper 33 433
Stérka barn och ungas psykiska hilsa Utbildning PAX i skolan 50 000
Projektutlysning Utlysning/beviljande av lokala samverkansprojekt/aktiviteter inom samtliga omréden 4 844 8RO
Skuld frén brukarmiljonen (TILIA) 8 43R
TOTALT: B 131 032
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Beviljade projekt - pagér 2021

Malomrade Projekt
Minska elevers sjukskrivning p& grund av psykisk ohlsa

Starka barn och ungas Starkt samverkan psykisk halsa, MHFA fir personer och elever JGY

psykiska hilsa Omsesidig respekt, faraldrauthildning online och Live online

IKB-team fir ungdomar med Autism

"Hur vet jag om det &r psykisk ohalsa eller bara livet som giir ont?”

Fiirbéttra omhiindertagandet Merkraft
av personer med lindrig

psykisk ohilsa
Psykisk hélsa kopplat till Sarskilda insatser fir gruppen med funktionsvariation under
Coronapandemin Coronapandemin

Stérka dldres psykiska halsa Upplevd ensamhet - hur kan vi hjélpa?

Totalt beviljat:

Page 60 of 69

Projektdgare och partner

Harjedalens kommun socialfirv.

och Bollférv.
JGY

HC Are och Are kommun
RJH BUV ach Osd kammun
TILIA

Medbaorgarskolan

Krokoms kommun och HC
Krokom

HC Krokom och Svenska kyrkan

Summa

ba0 000
B37 360
bO0 00O
| 380 000
370 000

bO0 00O

020 000

47 500
4 B44 860



Upptiljning 2020 &rs suicidpreventiva medel

Erhélina medel: 2 500 000

T

Kommunal resurs 00,3 tjinst 200 077
Suicidpreventiv samordning

Regionintern samordning 200 D0
Utatriktat arbete och Representatiun JULl
utbildningsinsatser St e (790 000
TOTALT Slas ihop med 2021 ars medel 108 928 kr 2 391072
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Information
om prEI. * Brukarmiljonen
bUdgEt 2021 « Samverkan

ars lansmedel

* Suicidprevention

Forankrat i Fredagsgruppen och SamReko HIS
(forbrukas 2021-09-24

2021-2022)
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BPUkﬂrm”jﬂnEH 2['2' Erhalina medel: 1 000 000

Mélomréde
(beslut i SVOM juni 2021)

JLB/NSPH fir tillsattande av en tjanst fir att aktivare kunna
arbeta med samverkan, samt medel till arvodering av aktiva.

2022 124 000

Ansvarig funktion vid hélso-sjukvardspolitiska avdelningen som
Stérkt brukarmedverkan motpart att i ndra samarbete med brukarorganisationerna
uppdras att utreda och firesl8 modell/former fiir ett utvecklat
brukarinflytande frén det dvergripande strateqgiska
lansgemensamma arbetet ner till samverkan p8

verksamhetsniva. 2027 270 000
TOTALT: | 000 00D
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SamverkansmEdE‘ 2['2' Erh3lina medel: 6 199 701

Mélomrade
(beslut i SVOM juni 2021)

Regponal smertiig Lin och administration far |0 tjanst regional samordning "uppdrag psykisk hélsa” 2022
inkl. aktiviteter kopplat till uppdraget samt kringkostnader (utbildningar, resor, oh kostnader

[ 6a0 000

Stérka barn och ungas psykiska halsa Kvalitetsgranskning av Barnahus (véren 2022)

Utbildning i BRA-samtal (Barns ratt som anhiirig)

Utbildning i SEXIT (Samtal om unga sexuella hilsa och erfarenhet av véld) 240 000
Forbéttra omhndertagandet av sarskit | |tppdningskostnader samt ev. uppstartskostnader integrerad verksamhet unga med missbruk/beroende
utsatta grupper o o e T 6a0 000

Uppfiljning/fortbildning samordnad individuell plan, SIP

Aktiviteter kopplat till samernas psykiska hélsa 281 151

Lrijuda HETHI-diplomering till ndgra av lénets kommuner
StAkraAlros syxiskalien Utbildning i V&ga fréga/vaga se (webbutbildning psykisk ohélsa/beroende) 340 000
Profektutiysring Utlysning/beviljande av lokala samverkansprojekt/aktiviteter inom samtliga omréden 3 038 550
TOTALT: 6199 701
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Beviljade projekt - pagar 2022 (tiljs upp i slutet av 20Z2)

Malomrade Projekt Projektagare och partner

» Stérka barn och ungas psykiska hélsa IKB-team far ungdnmar med autism RJH BUV och Osd kammun

* Farbattra omhéndertagandet av personer med lindrig
psykisk ohiilsa

« Firbattra omhéndertagandet av sérskilt utsatta grupper

« Fiirbattra omhandertagandet av personer med lindrig ~~ M{TAS - manniskor dver till aktiv sysselsattning Ragunda kommun och RJH
psykisk ohiilsa

» Fiirbéttra omhéindertagandet av sérskilt utsatta grupper

» Stérka barn och ungas pSYkiSkﬂ hiilsa Furhattrat Samarhete runt unga vuxna med psykmk Krokoms kommun och HC AHQE

o Firbattra omhandertagandet av sarskilt utsatt ) . ) .
Arastira pmiancertagandet av sarskit LEsatta grupper obaicq som stér utanfar arbetsmarknaden och studier i

Krokoms kommun
= Forbattra omhandertagandet av persaner med lindrig  [Ikad ftirmAga till bedmning och utredning av kognitiva  RJH Krokams HC
psykisk ohilsa

. Starka aldres psykiska halsa funktioner inom primarvarden

« Stérka barn och ungas psykiska hélsa BarnSakert - Region Jamtland Harjedalen RJH Kompetenscentrum far barn-
» Firbéttra omhéndertagandet av personer med lindrig och miidrahalsovard
psykisk ohiilsa Firaldra- och barnhalsan (FBH)
» Firbéttra omhéndertagandet av sérskilt utsatta grupper
* Fiirbattra omhéndertagandet av personer med lindrig S|P samarbete mellan Psykiatrin och lstersunds RJH VUP och Osd kemmun
psykisk ohiilsa ——

» Firbéttra omhéndertagandet av sérskilt utsatta grupper

Totalt beviljat: Pace 65 of
Utiver ovan beviljades ett projekt fran suicidpreventiva me. ezl MHH fir personal och elever vid JGV

Summa

| 175 000

a20 000

a20 000

dd nall

aZa 000

200 000
3 038 aal-



Suicidpreventiva medel 202 Erhélina medel: 2 525 124

Mélomréde

(beslut i SVOM juni
yAIy4)

Suicidpreventiv samordning  [J.3 tjinst med syfte att starka kommunernas arbete med suicidprevention/den suicidpreventiva
handlingsplanen (inkl. resor etcetera). 2022
.0 tjanst med syfte att stirka regionens arbete med suicidprevention/den suicidpreventiva

handlingsplanen (inkl. resor etcetera). 2022 [ 200 000
Utétriktat arbete och Suicidpreventiv konferens, fokusvecka samt utatriktade aktiviteter, ex informationsinsatser.
uthildningsinsatser PAX i skolan, utbildningsinsats inom Akut omhandertagande av sjalvmordsnéra person (ADSF) fir 723 44(1
personal inom Raddningstjanst, polis, ambulans, och SOS. Utbildning/fortbildning/manualer
exempelvis MHFA,
Projekt: MHFA far personal och elever vid JGY (filjs upp i slutet av 2022) o7R SR
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POIisen ;EZ;JZml—ll-Oig

Polismyndigheten Sociala vard- och
Sara Anselmby omsorgsgruppen,
SVOM

Svar pa skrivelse till Polismyndigheten avseende samverkan
Barnahus Jamtlands lan

Vi vill borja med att tacka for engagemanget som tydligt visar sig genom
skrivelsen vi tagit del av. Frin polismyndighetens sida delar vi detta engagemang.
Vi delar uppfattningen att vi 1 samverkan behover korta handldggningstider som
en del 1 att ta tillvara barns réttigheter till utredning, skydd, omvardnad och
integritet.

Vi kan se tre delar som skrivelsen vill uppmérksamma oss pé kring
Barnahusverksamheten; det handlar om avsaknaden av polisidr samordnare, om
for lang ledtid for brottsutredningen och framforallt for ldng tid mellan samrad
och barnforhor utdver detta finns det behov av att vidareutveckla
kommunikationen frén polisen till socialtjdnsten i de fall
brottsutredningen/barnférhor drdjer.

Vi vill gédrna bemota och ge vér bild av dessa tre delar.

Vi delar bilden att for att barnahusverksamheten ska fungera fullt ut behovs en
polisidr samordnare som, tillsammans med kommunens samordnare, driver
utvecklingen Barnahus Jamtlands lén vidare. Den polisidra samordningstjdnsten
ar en komplex och mangfacetterad roll varfor den inte dr enkel att besdtta. Vi har
under en lidngre tid arbetat med att forsoka hitta en samordnare men vi har under
resans gang dessvérre drabbats av sjukskrivning. Vi har dock goda férhoppningar
om att veta mer innan november dr 6ver. Under tiden arbetar vi, tillsammans med
kommunens samordnare, for att f& verksamheten Barnahus att fungera sa vil den
kan under radande omsténdigheter.

Gillande ledtiderna for utredningarna brott mot barn och da framforallt
barnforhoren vill vi understryka att vi kinner till och tar problematiken pd storsta
allvar. Sedan i somras har vi haft ovéntad hog franvaro i gruppen som utreder
brott mot barn och framforallt bland utbildade barnfoérhdrsledare. Utbildningen
till barnforhorsledare ér 1dng och platserna ér {4 sé det dr inte enkelt att 16sa

Postadress Besoksadress Telefon Webbplats E-post

Polismyndigheten Képmangatan 24 114 14 polisen.se registrator.nord@polisen.se
Polisregion Nord Ostersund

Box 707

831 28 Ostersund
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Polismyndigheten 2021-11-08

radande situation snabbt. Vi har tagit kontakt med 6vriga polisomraden i region
Nord for att be om hjilp. Vi jobbar ocksa med andra delar for att underlatta for de
fa barnforhorsledare som finns 1 tjénst.

Vad giller ledtiderna generellt for utredningarna brott mot barn arbetar vi med
olika 16sningar.

Vi har férhoppning om att rddande l4ge ljusnar 1 borjan pa nista 4r.

Vi vill och kommer att verka for en Barnahusverksamhet som sitter barnets bista
1 fokus. Ett Barnahus i vart lin 4r en forutséttning for att utveckla samverkan
mellan samhéllets aktorer for att vald och 6vergrepp mot barn ska upphora. Det ér
av yttersta vikt att vi har en samordnad, synkroniserad och effektiv process kring
de brottsutsatta barnen. I en vilfungerande barnahusverksamhet ska alla
samverkansparter ta sin egen roll och sin del 1 helheten.

Vi skulle gdrna besoka SVOM och beskriva-mer detaljerat hur vi jobbar med
ovan beskrivna frdgor. Vi ser fram emot en inbjudan 1 nértid.

Erik Bakkman Sara Anselmby Kristin Larsén
Polisomradschef Sektionschef Gruppchef -

Brott i Néra Relation
Tel: 070-204 75 93 Tel: 073-230 49 48 Tel: 072-724 86 26
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