REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 2022.06.03

Tid: kl. 13:00-16:00

Plats: Clarion Hotel/Teams

Ordférande
Tom Silverklo (C)

Ledamoter

Lennart Ledin (L)

Bengt Bergquist (S)

Lise Hjemgaard-Svensson (M), 1:a vice ordférande
Karin Nasmark (S), Vice ordférande
Johan Loock (M)

Karin Sundin (S)

Andreas Karlsson (C)

Hakan Lindstrom (C)

Anders Haggkvist (C)

Bjorn Nilsson (VV)

Magnus Ronnerfjall (C)

Ersattare

Lena Olsson (C)

Cathrine Blomqvist (S)
Torbjoérn Andersson (C)
Gunnel Persson Westin (S)
Lennart Skoog (S)

Eva Sjolander (M)

Karolina Junel (S)

Anton Waara (S)

Christina Hedin (V)

Ovriga

Goran Ornung, RIH Division Medicin

Anna Granevarn, RJH - Tf. HS-direktor
Elisabeth Liljekvist, RJH - Division Kirurgi
Caroline Johansson, RJH - Omrade Psykiatri
Anna Fremner, RJH - Division Né&ra vard
Jessica Isaksson, RJH - Regionstaben

Elsy Backstrom, RJH - Regionstaben
Veronica Molander, Kommunerna - God och néra vard
Maria H66g, RIH - God och néra vard

Elin Ring, Samordnare kommunerna
Par-Robert Liljefjall, Bracke kommun

Anda Embretzen, Harjedalens kommun
Anna Berkestedt Jonsson, Krokoms kommun
Gudrun Ojbrandt, Strémsunds kommun
Ulrika Nyberg, Ostersunds kommun

Lisa Marklund, Ostersunds kommun
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Robert Brandt, Ostersunds kommun
Erik Fredriksson, Ostersunds kommun
Malin Andersson, Are kommun

Sara Haggstrom, RJH - Halsovalet
Hakan Wretling, Ragunda kommun
Hakan Litzell, Bracke kommun

Lena Danielsson, Ostersunds kommun
Carina Vaksdal, Barnahus

Marianne Holmgren, Barnahus
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2022-06-03

Motet 6ppnas

Val av justerare

Faststallande av dagordning

Foregaende protokoll

God och nara vard

Arendebeskrivning
e Enkat - presentation av resultatet,
e Malbild God och néra vard.

Workshop - malbild God och Nara vard

Kaffe/Benstrickare kl. 14:20-14:35.

Summering av workshop och processen framat

Barnahus - Verksamhetsberattelse 2021

Forslag till beslut

SVOM godkinner Barnahus verksamhetsberittelse 2021.

Beslutsunderlag
e Verksamhetsberittelse 2021 Barnahus

Arbetsgrupp Mini Maria — aktuellt lage

Forslag till beslut
Fredagsgruppen foreslar SVOM att besluta

Sociala vard och omsorgsgruppen

Tom Silverklo 13:00

Tom Silverklo

Tom Silverklo

Tom Silverklo

Veronica Molander,
Maria H66g 13:10

Elin Ring, Jessica
Isaksson 13:20

Elin Ring, Jessica
Isaksson 14:35

Carina Vaksdal,
Marianne Holmgren 14:45

Lena Danielsson 15:05

1. Att rekommendera kommunerna i Jdmtlands lan och Region Jamtland Harjedalen
att fatta ett inriktningsbeslut om att i samverkan verka for att etablera en
verksamhet av typ Mini-Maria. Ostersunds kommun och Region Jiamtland
Harjedalen féreslas vara huvudman for verksamheten, med en huvudmottagning i
Ostersunds kommun och filialverksamheter i linets évriga kommuner. Budget for
verksamheten uppskattas till 4 660 000 kr, varav lanets kommuner féreslas
finansiera 50 procent och Region Jamtland Harjedalen 50 procent.

2. SVOM uppdrar till befintlig partssammansatt arbetsgrupp att ge forslag till former
for uppstart av Mini Maria, inklusive forslag till samarbetsavtal. Forslagen ska

presenteras fér SVOM i oktober 2022.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Beslutsunderlag
e Delrapport - Inriktningsbeslut 220603
e Bilaga 1 Forstudie - Utredning MiniMaria i Jimtland Hérjedalen

Samverkansavtalet om hemsjukvard Elin Ring, Jessica
Isaksson 15:25

Arendebeskrivning
Det forldngda Samverkansavtalet om hemsjukvérd l6per ut den 31 december 2022.
Information om planerad process framat.

Storsjoglantan Elin Ring, Elsy
Backstrom 15:35

Arendebeskrivning
Information om arbetsprocess och reviderad tillfallig riktlinje.

Uppdragsbeskrivning Fredagsgruppen Elin Ring, Jessica
Isaksson 15:40

Forslag till beslut
SVOM faststiller reviderad uppdragsbeskrivning for Fredagsgruppen.

Beslutsunderlag
e 220520 Uppdrag Fredagsgruppen

Uppdragsbeskrivning SVOM Tom Silverklo 15:45

Arendebeskrivning

Savil SamReKo och Fredagsgruppen som Barnarenan har uppdragsbeskrivningar
som &r aktuella. Det finns i nuléget ingen aktuell uppdragsbeskrivning for SVOM,
varfor en sddan bor tas fram och faststédllas av SVOM.

Forslag till beslut
1. SVOM:s presidium ges i uppdrag att ta fram forslag till uppdragsbeskrivning for

SVOM,
e Nar uppdragsbeskrivningen ar klar ska den presenteras for och faststallas av
SVOM.
SVOM gemensamt med Region Vasternorrland? Tom Silverklo 15:50

Arendebeskrivning

Presidiet for SVOM 1 Region VN fo6rslér presidiet att skjuta upp gemensamt SVOM
till hosten 2023 och inbjuda Jimtland Hérjedalen till SVOM 1 Visternorrland varen
2023 (aktuella datum ar 20-21 april). Dérefter kan ordningen aterupptas med att
Jamtland Héarjedalen dr arrangor hosten 2023.

Om Jamtland/Hérjedalen dnda onskar arrangera SVOM redan under hosten 2022 gér
det bra for Region VN.

Ovriga fragor Tom Silverklo 15:55

Motet avslutas Tom Silverklo 16:00
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Barnahus - Verksamhetsberattelse 2021
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VERKSAMHETSBERATTELSE
2021

CARINA VAKSDAL
SAMORDNARE

P @, Qs Qi Rajundag S DARE Fmen awiEeo B

Page 7 of 79



Innehall

Inledning

En beskrivning av viktiga hdandelser under 2021

Covid-19 och anpassningar for verksamheten

Kvinnokliniken ny samverkande part i Barnhus Jamtlands lan
Barnfridsbrottet — ny lagstiftning fran 1 juli 2021

Riktlinjer fér Barnahus Jamtlands lan

En samordnare pa plats. Hur har det paverka Barnahus Jamtlands l&an?

Det fjarde rummet

Sociala medier

Infor verksamhetsaret 2022

Nationella strategier utifran kommittédirektiv Dir.2021:29
Aktiviteter under 2021

Arbetsgrupp, Styrgrupp, SVOM

Samverkansformer under aret

Samordnare har informerat om barnahusverksamheten
Samordnare har varit moderator

Samordnare har deltagit i utbildningar och webbinarier
Samordnare har deltagit vid nétverkstrdffar

Barnahus som medarrangor

Samrad och konsultation

Barnforhor

Region JH

Lakarundersdkningar BUM och Kvinnokliniken
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Budgettuppfoljning

Resultat och analys

Utvecklingsomraden

Bilaga 1. Verksamhetsmal 1-9
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Inledning

Det inledande arbetet med Barnahus Jamtlands lan startade i februari 2020. Verksamheten bygger
pa en 6verenskommelse mellan Region Jamtland Harjedalen, Polismyndigheten Region Nord PO
Jamtland, Aklagarmyndigheten Aklagarkammaren i Ostersund och samtliga dtta kommuner i
Jamtlands lan.

Overenskommelsen utgar fran ett samverkansavtal dir verksamhetsmal, malgrupp och varje
myndighets ansvar for Barnahus beskrivs och regleras. Arbetet foljs regelbundet upp av en
styrgrupp, en arbetsgrupp och en politisk ledningsgrupp (SVOM).

Barnahus har under aret 2021 fortsatt att utvecklats mot malsattningen att kunna erbjuda lanets
brottsutsatta barn och unga en rattstrygghet, ett gott bemotande, stod och skydd och vid behov
kris- och behandlingsinsatser. Det finns en fungerande samverkan mellan samverkansperterna.
Samraden har varit igang i Barnahus lokaler sedan september 2020 och barnférhéren sedan mars
2021.

Enligt samverkansavtalet ska Ostersunds kommun och Polismyndigheten PO Jdmtland var for sig
tillhandahélla en samordnare till Barnahus. Sedan augusti har samordnaren anstilld av Ostersunds
kommun drivit arbetat med att samordna och utveckla verksamheten, vilket inneburit att anpassa
verksamheten efter radande forutsattningar. Infor arsskiftet 2021/2022 ir det fortsatt oklart vad det
galler den polisidara samordnaren.
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En beskrivning av viktiga handelser under 2021

Covid-19 och anpassningar for verksamheten

Covid-19 paverkade uppstarten av barnahusverksamheten i februari 2020 och har under 2021 fortsatt
att gora det. Kontinuerliga anpassningar i verksamhetn har gjorts efter radande restriktioner och fér
basta majliga funktion for samverkande parter och de barn och unga som berors.

Fokus for verksamheten har legat pa att i storsta maojliga man uppratthalla samrad och barnforhor dar
det kravs att samverkansparter ar pa plats. Dar det har funnits mojlighet har samverkansparter
deltagit via hogtalartelefon. Aklagare har ibland deltagit via saker videoldnk vid barnférhér. Barnets
behov av stod styr ndrvaron av vilka samverkansparter som behdéver vara pa plats. Det har vid tre
tillfallen varit aktuellt med ldkarundersdkning efter barnférhér, vilket inneburit att sjukvardpersonal
kommit till Barnahus.

For att skapa trygghet och forutsdgbarhet hos barn erbjuder Barnahus studiebesodk innan barnférhor.
Det har da framst varit for barn dar misstanken varit sexuella évergrepp. Utover det har enstaka
studiebesok gjorts av samverkanspart.

Kvinnokliniken samverkande part i Barnhus Jamtlands lan

Under 2021 har Kvinnokliniken blivit en samverkanspart i Barnahus Jamtlands lan. Det giller
malgruppen flickor 13-17 ar dar det finns misstanke om sexuella 6vergrepp. En bilaga ska bifogas till
samverkansavtalet dar Kvinnoklinikens uppgift och ansvar i Barnahusverksamheten ar reglerat.

Barnfridsbrottet — ny lagstiftning fran 1 juli 2021

Barnfridsbrottet innebar ett 6kat ansvar hos alla samverkansparter i Barnahus. Under verksamhetsaret 2021
misstanks 24 barn i [anet bevittnat vald enligt barnfridsbrott i de polisanmalningar som hanterats vid samrad
pa Barnahus.

Barnfridsbrottet ar en ny lag som tradde i kraft den 1 juli 2021. Brottet ar placerati 4 kap. 3 §
brottsbalken. Pa aklagarmyndighetens hemsida star bland annat att:

"Syftet med den nya lagen ar att stdrka det straffrattsliga skyddet for barn som bevittnar vissa brott
mellan narstaende eftersom dessa barn enligt forskning |6per 6kad risk att drabbas av bade psykisk
och fysisk ohalsa.”

Riktlinjer for Barnahus Jamtlands lan

Samordnare har under 2021 paborjat arbetet med att skapa ett dokument for Barnahus Jamtlands
lans riktlinjer med syfte att fungera som stod for samverkansparter utifran var och ens
ansvarsomrade. Riktlinjerna ar tankta att revideras vid behov.

En samordnare pa plats. Hur har det paverkat Barnahus Jamtlands lan?

Sedan augusti har samordnaren anstilld av Ostersunds kommun drivit arbetat med att samordna och
utveckla verksamheten. En anpassning av verksamheten har darfér behovts goras efter radande
forutsattningar och mojligheter. Konkret har det till exmpel inneburit;

e att samordnares tillganglighet har paverkats. Barnahustelefonen har inte alltid kunnat vara
bemannad.
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* att malsattningen med att erbjuda alla barn i lanet ett likvardigt och gott bemdtande och
omhandertagande inte kunnat uppfyllas. Under 2021 har arbetet med att skapa
filialverksamhet i lanet pausats.

e att utvecklingsarbetet i lanet med ”Det fjarde rummet” férdrojts. Det handlar om barns behov
och ratt till stod, insater och behandling sa snart det ar mojligt.

e att det utatriktade arbetet for att sprida kunskap om barnhusverksamheten i lanet till
samverkansparter inte kunnat genomforas i ndgon storre omfattning.

* att samordnaren anstilld av Ostersunds kommun inte kunnat félja upp de drenden som
hanterats pa samrad/barnforhér med den befogenhet som en polisidr samordnare har nar det
till exempel galler statistik.

e att samordnaren anstilld av Ostersunds kommun inte kunnat méta sociatjinstens behov av
aterkoppling i det polisidra utredningsarbetet med den befogenhet som en polisiar
samordnare har.

e att samordnare inte alltid kunnat vara pa plats vid barnforhor. Prioriteringar i verksamheten
krdver att samordnare deltar i utbildningar, konferenser, seminarier som &r viktig for
utvecklingen av verksamheten. Det galler till exempel ny lagstiftning, metodstéd, forskning
och samverkan.

Det fjarde rummet

Stiftelsen Allmédnna Barnhuset presenterade i november 2019 resultatet av sitt treariga
regeringsuppdrag, det vill siga modellen ”"Det fjarde rummet” som avser stdd och behandling for barn
som utsatts for sexuella 6vergrepp, sexuellt vald eller annat fysiskt vald. Modellen &r tankt att kunna
vara ett stod for de kommuner och regioner som aktivt vill arbeta for att forbattra mojligheterna for
att valdsutsatta barn ska fa tillgang till den rehabilitering de har ratt till.

Den 12 november 2021 bjod samordnare vid Barnahus Jamtlands lan in till ett férsta mote med sarskilt
inbjudna for att skapa en arbetsgrupp med syfte att diskutera ”Det fjarde rummet”. Motet utmynnade
i att samordnare ska inventera kommunerna och regionens hemsidor for att se vilket stod eller
behandling som erbjuds idag till malgruppen for Barnahus. Inventeringen kommer att pabdrjas under
2022.

Sociala medier

Som ett led i det fortsatta arbetet med att na ut till allmanheten och professionella finns Barnahus nu
ocksa pa Facebook, Instagram och Youtube vilket startades upp under 2021. Barnahus hemsida finns
sedan november 2020 och ar idag en valbesokt hemsida med drygt 1600 bestkare under 2021. Att
Barnahus har en bra hemsida bekraftades den 17 november da hemsidan fick pris som guldvinnare i
Svenska Publishingpriset 2021, i kategorin “Samhallssajter”. Pa Barnahus hemsida finns tre olika
filmer som Barnahus tagit fram i ett forsok att sprida information och kunskap om utsatta barn och
Barnahusverksamheten. Filmerna finns ocksa att ta del av pa Facebook och Youtube.

Page 11 of 79



Infor verksamhetsaret 2022

Nationella strategier utifran kommittédirektiv Dir. 2021:29

Viktigt att notera infor 2022 ar forslaget till en nationell strategi som ska presenteras den 31 maj
2022, enligt regeringens kommittédirektiv som angavs den 4 maj 2021. Ett forslag till en samlad
nationell strategi for att forebygga och bekampa vald mot barn, Dir. 2021:29.

Strategin ska omfatta de manga olika former av vald som barn i olika aldrar utsatts fér och
uppmarksamma att vald och 6vergrepp mot eller mellan barn kan ske pa manga av samhallets olika
arenor, till exempel internet och sociala medier.

Forslaget innebéar bland annat fragan hur barnahusverksamheten kan utvecklas for att méta behovet
av ett starkt barnrattsperspektiv i brottmalsprocessen och genom en nationell samordning.

Forslaget ska ocksa redovisa tillgangen till vilka Iampliga och funktionella insatser som finns for barn for att
sakerstalla barnens ratt till stéd och rehabilitering. Som exempel lyfter man fram projektet kring “Det fjarde
rummet”.

Aktiviteter under 2021

Arbetsgrupp, Styrgrupp och SVOM

Arbetsgruppen for Barnahus har traffats vid nio tillfallen under aret. Samordnare har da varit
sammankallande.

Barnahus samordnare har bjudits in till Styrgruppen fér Barnahus vid fyra tillfallen under aret, den 25
februari, 16 juni, 15 september och 25 november.

Barnahus samordnare har bjudits in till den politiska ledningsgruppen for Barnahus, Sociala vard- och
omsorgsgruppen, SVOM, vid ett tillfille under aret, den 4 juni 2021.
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Samverkansformer under aret

Samordnare fér Barnahus har under verksamhetsaret 2021 deltagit och medverkat vid flertalet olika
aktiviteter som till storsta delen genomforts digitalt.

Samordnare har informerat om barnahusverksamheten:

Lanets IFO-chefer den 29 okt

Kunskapsdag om kdnsstympning av flickor och kvinnor, 18 oktober
"Arbetsgrupp” for “Det fjarde rummet” 12 november
Sjukvardsupplysningen 1177 pa Trygghetens hus, 12 oktober

CMV:s utbildningsdag, 5 oktober

Barnarenan, 4 oktober

Polisen Ostersund ”Turlag 2”, 16 juni

Polisen Stromsund, 3 juni

Barnarenan, 31 maj

Elevhélsan Krokoms kommun, 6 maj

Uppsokande teamet, Ungdomsstéd , Kommunala Aktivitetsansvaret, Ostersunds kommun, 4
maj

Lanets IFO-chefer, 23 april

Sarskolenatverket, 22 april

Polisen, Sveg, 20 april

Barn- och utbildningsforvaltningen Krokom, ”"Enskilt drivna verksamheter”, 3 mars
Ripan Stédboende, 2 mars

Social-och arbetsmarknadsndmnden Ostersunds kommun, 24 februari
Sociala ledningsgruppen Krokoms kommun, 2 februari

Rektorsmote, Krokoms kommun, 21 januari

Patientombudsnamnden, 18 januari

Lanets IFO-chefer, 15 januari

Samordnare har varit moderator:

Lansstyrelsen, CMV - Operation Norrsken arrangerar temadag ”Sekretess vid samverkan for
valdsutsatta vuxna”, 23 september

Samordnare har deltagit vid féljande utbildningar och webbinarier:

Foreldsning under "Uppmarksamhetsvecka mot vald, tema prostitution”, foreldasare Simon
Haggstrom, polis - 22 oktober

Barnafrid: Samordnardagarna 20 — 21 oktober

Barnafrid: Barnahus natverksdagar 7-8 oktober — Tema Det nya barnfridsbrottet
Barnrattsdagarna 14 september 2021

Barnafrid: Webbinarium 31 maj — Hur starks barns skydd om Barnfridsbrottet infors?
Barnafrid: Enfraga om heder - Foreldsning Tema Rattsfall heder 19-20 maj

Stiftelsen Allmanna Barnhuset: Webbinarium 28 april - Presentation av forskningsrapporten
”"Multiutsatta barn” — om barn som utsatts for flera typer av barnmisshandel.

Barnafrid: Webbinarium 20 april — Barnfridsbrottet

Barnafrid: utbildning 24 mars - Tema “unga som forgriper sig sexuellt pa andra barn och
unga”.
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Samordare har deltagit vid ndétverkstrdffar:
e Andra barnahus i Sverige, bland annat Barnahus Linkoping, Barnahus Vasternorrland med
fokus pa erfarenhetsutbyte.
e Traffar med grupp for HRVF i lanet (CMV, Barnahus, Regionen JH), 14 mars, 7 juni, 28 sep.
e Moten med regionsamordnare Carina Frykman och Kvinnokliniken som samverkande part i
Barnahus.

Barnahus som medarrangér:

e Den 16 september arrangerade Barnahus tillsammans med Lansstyrelsen Jamtlands [an och
Radda barnen ett webbseminarium. Syftet med seminariet var att sprida kunskap till personal
inom forskola, skola och foreningslivet i lanet, om hur de kan prata med barn och unga om
utsatthet med hjalp av Radda barnens material "Stopp min kropp”. Barnahus deltog i
seminariet med syfte att informera om hur barn och unga kan fa skydd, stéd och hjalp.
Seminariet spelades in och finns tillgangligt pa Youtube for den som vill ta del av den.

e Vid tva tillfallen under aret har Barnahus tillsammans med Lansstyrelsen Jamtlands lan
arrangerat en webbforelasning och utbildning med Sara Landstrém, docent i psykologi och
verksam som universitetslektor och forskare vid Goteborgs universitet. Sara Landstrom har ett
allméant rattspsykologiskt forskningsintresse, med tonvikt pa forhérsmetodik, barns
vittnesmal, tillforlitlighet och trovardighet. Hon har mangarig erfarenhet som férelasare for
olika yrkesgrupper inom det svenska rattsvasendet.

Foreldasningen som sandes digitalt den 26 maj riktade sig till de myndigheter och yrkesgrupper
som arbetar inom Barnahus och med brottsutsatta barn. Drygt ett fyrtiotal personer fran
socialtjanst, advokatbyraer, aklagarmyndigheten och polismyndigheten deltog.

Barnforhorsledarna fran polisomrade Jamtlands lan och Véasternorrland deltog i utbildningen
med fokus pa barnférhérsteknik med forskolebarn. Utbildningen genomférdes med
forberedande videoforeldsningar och instuderingsmaterial infor en heldag med workshop och
traning i barnférhérsmetodik. Workshop hélls den 25 november pé polissationen i Ostersund.

Samrad och konsultation

Totalt har 39 samrad genomforts under perioden 13 januari - 15 december 2021. Samraden halls i
regel pa en fast samradstid, onsdagar klockan 10.00 - 12.00. Vid tva tillfallen har samrad aktualiserats
som akuta genom barnldkare vid Barn- och ungdomsmedicin och vid ett tillfalle av socialtjanst.
Enstaka samradsarenden har rort konsultation och uppféljning.

For 6vrigt har samraden haft ett hogt deltagande av alla samverkansparter, antingen pa plats i
Barnahus lokaler eller via hogtalartelefon. Vid samrad ges mojlighet till samplanering,
informationsdelning och bedémning utifran olika fragestallningar. En bra planering skapar goda
forutsattningar att erbjuda barn ett gott omhandertagande infor ett eventuellt barnforhor eller for ett
gott stod i Ovrigt.

Konsultationssamtal med samordnare har till storsta del efterfragats fran socialtjanst men ocksa fran
forskola, skola, elevhilsa och regionen. Samtalstiden har varierat mellan 5-20 min, cirka 1-5 ganger
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per vecka. Konsultationsbehovet har generellt 6kat under aret. Vid nagra tillfallen har foradldrar hort av
sig for att radgora, oftast om stod och behandling. Samordnare har vid behov kontaktat BUP.

Perioden 16 — 30 december, genomférdes inga samrad da flera samverkansparter var lediga, inklusive
samordnare pa Barnahus. For att |6sa situationen gjordes en planering dar Polismyndigheten
ansvarade for barnahusverksamheten géallande konsultation och radgivning. Samverkande parter
informerades om planeringen. De polisanmélningar som kom in under perioden bedémdes av polis
inte vara aktuella fér samrad.

Samverkansparter ndrvaro vid samrdd 13 januari — 15 december 2021

BUM

BUP

Polis
Samordnare
Aklagare

Berg

Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund
Annan kommun

Samrdd, polisanmdilningar, barn och samradstider férdelat under drets ménader 2021

11

10

25

M 39 genomférda samrad 2021

33

36
38
39
37
37

Verksamhetsar 2021 Samrad Anmalningar Barn0—17 ar Samradstid i timmar
Januari 2 9 11 3
Februari 4 11 13 4
Mars 4 10 12 3,5
April 3 11 14 4
Maj 4 23 32 8
Juni 5 20 22 8
Juli 1 5 5 2
Augusti 1 7 8 2,5
September 3 16 25 5,5
Oktober 5 29 44 10
November 4 22 25 7,5
December 3 12 14 4
TOTALT 39 175 225 62

Polisanmdlningar- samrad 2021

Samraden for perioden 13 januari — 15 december hanterade 175 polisanmalningar vilket inkluderar
228 misstankta brott mot 225 barn. Den totala samradstiden uppskattas till 62 timmar.
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Polisanmdlningar férdelat pd ldnets kommuner
| tabellen syns kommunférdelning av 175 polisanmalningar och de 225 barn som berérs. Med “Annan
kommun” menas att det misstankta brottet mot barnet har skett i Jamtlands |an men att barnet ar

skriven i en kommun utanfor lanet.

Berg
Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund
Are
Ostersund

Annan kommun

Kommunerna Jamtlands lan

22

M Antal barn i kommunen M Polisanmélningar per kommun

228 misstdnkta brott mot barn
Tabellen nedan redovisar misstankta brott fordelat pa flickor och pojkar, i aldrarna 0-14 ar och 15-17
ar och brottskategorierna. Brottsmisstankar mot flickor utgér en storre del i jamférelse med pojkar.
Bakom brottskategorin ”Annat brott” finns bland annat misstankta brott som: sexuellt ofredande,
olaga integritetsintrang, barnpornografibrott, utnyttjande av barn for sexuell posering, hatbrott,
manniskohandel, olaga hot, ofredande, kontakt for att traffa barn i sexuellt syfte.

Brottskategori Flickor 0-14 ar Flickor 15-17 ar Pojkar 0-14 ar Pojkar 15-17 ar Annan 0-17 ar
Valdsbrott 38 5 44 1 0
Sexuella 6vergrepp 30 6 4 1 0
Annat brott 38 13 15 6 0
HRVF 2 1 0 0 0
Barnfridsbrott 10 3 10 1 0
TOTALT 118 28 73 9 0

Missténkts relation till barnet
| de 175 polisanmalningar som redovisats finns 242 misstéankta personer. Det innebar att av de 225
barn som berors finns barn som misstanks vara utsatt av fler an en person.
Statistiken visar att barn i hégre grad ar utsatta av nagon de kdnner och har en nara relation till.

Sammanlagt utgor foraldrar den storsta delen av misstankta for brott mot barn, 93 pappor och 30
mammor. | kategorin “Annan/Okand” finns personer som har en vardagspaverkande relation till

barnet eller ar helt okdnd for barnet.
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Misstdnkts relation till barnet

Pappa R 93
Mamma I 30
Styvpappa N 12
Styvmamma B 3
Syskon H§ 1
Slikting #E 3
Annan/Okand R 100

Aklagardirektiv vid samrdd géllande barnférhor

s m Planerat forhsr

I 1 M Planerat forhor - barn som misstanks
utsatta andra
64 Avvakta forhor

Tabellen redovisar hur aklagren gett direktiv vid samrad i fragan om barnférhor ska hallas, avvaktas
eller inte alls genomfdras. Tabellen avser perioden 13 januari — 15 december 2021.

Barnforhor

Det forsta barnforhoret genomfordes pa Barnahus den 22 mars 2021 efter att lokalerna blivit
godkanda enligt de krav som patalats av Polismyndigheten 2020.

Berg

Bracke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund
Annan kommun

SUMMA 109

M Barnahus B Hemkommun

Fram till den 17 december har 114 barnforhor genomfoérts var av 109 har hallits pa Barnahus. | 5 fall
har barnforhor hallits med barnet i hemkommunen. Det har dd i dessa 5 fall beddmts vara for barnets
bésta. 63 av barnférhéren har féregétts av samrad. Ovriga 51 barnférhor har inte kunnat knytas till
nagot samrad.

10
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En forklaring fran polismyndigheten varfor alla barnférhor inte planerats vid samrad gar att harleda till
polisutredningar i vuxenarenden dar brottsmisstanke mot barnet uppkommit i ett senare skede. Vissa
drenden som tillhor polisens ungdomsteam blir inte aktualiserade for samrad. Det kan ocksa vara

vittnesforhor och misstankeférhor med barn vilket inte heller planeras vid samrad.

Ndrvarande vid barnférhér

Tabellen redovisar narvaro vid 114 barnférhor perioden 22 mars — 17 december 2021 vilket avser

samverkansparter och barnets juridiska stod.

Malsigande- Sarskild Juridiskt bitrade
Barnfoérhérsledare BUP Aklagare bitride foretradare Officiell forsvarare
114 14 67 52 43 5
Genomférda
KOMMUN Socialtjanstens narvaro barnforhor
Berg 3 3
Bracke 4 6
Harjedalen 3 6
Krokom 23 26
Ragunda 2 3
Strémsund 1 3
Are 7
Ostersund 35 56
Annan kommun 4 4
SUMMA 82 114

Genomférda barnférhér 22 mars — 17 december 2021

Tabellen redovisar genomforda barnfor och misstankt brott fordelat pa kategori kon och alder. For att
undvika att nagot barn kan identifieras redovisas ingen statistik fordelat per kommun.

Flickor Flickor Pojkar Pojkar Misstankeforhor
Brottskategori 0-14 ar 15-17 ar 0-14 ar 15-17 ar Vittnesforhor Enligt 31 § LuL
Valdsbrott 19 1 21 2 2
Sexuella 6vergrepp 17 7 5 2
Annat brott 12 1 15 1 3 3
HRVF
Barnfridsbrott 1 2
TOTALT 49 9 43 3 5 5

Férhérstider 22 mars - 21 dec 2021

Forhorstidens langd varierar och paverkas av flera faktorer som till exempel barnets alder och
mognad, barnets utveckling, barnets sprak och formaga att beratta vad det varit med om.

Tidsatgang vid barnférhor Antal barnférhér

0 - 30 min 7

30 - 60 min 27
1h-15h 55
1,5h-2h 5
2h-3h 7

ej angivet 13

Totalt antal barnférhor 114
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Tidsintervall barnférhér
Enligt riktlinjerna ska barnforhor hallas inom tva veckor efter att forundersékning inletts. Tabellen
redovisar nar ett barnforhor skett enligt olika tidsintervall.

Inom 2v I mmmmmmmmmmmmmmmmmmmm————————————— 38
Mellan 2-4 v | 23
Mer in 4 v I mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm———————— 33
Kompletterande NN 11
Remissirenden N 3
Ejangivet NN ¢

Barns rditt till information
Barn har enligt barnkonventionen ratt att ta del av information och beslut som paverkar dem.
Tabellen visar hur samverkande parter informerat barn vid de 114 barnférhor som genomforts.

Vem ger barnet information efter forhoret? Antal informationstillfdllen
Barnforhorsledare polisen 76
Aklagare 4
Sarskild foretradare 25
Malsdgande bitrade 45
Juridiskt bitrade/Officiell férsvarare 4
Socialtjanst 52
BUP 7
Samordnare 23
Ej angivet 23

Trygghetspersonens viktiga roll
Enligt statistken hade 30 personer uppdraget att félja med barnet till Barnahus som trygghetsperson
perioden 22 mars — 17 december. Det har till storsta del varit personal fran skola och foérskola.

Region JH
Ldkarundersékningar BUM och Kvinnokliniken
Barnahus (BUM) Barn-och ungdomsmedicin Kvinnokliniken
3 5 1
Flicka & Pojke Valdsbrott Sexuella 6vergrepp
0-14 ar 4 3
15-17 ar 2

BUM ansvarar for barn 0—-17 ar vid misstanke om valdsbrott och for flickor 0-12 ar vid misstanke om
sexuella 6vergrepp.

Kvinnokliniken ansvarar for flickor 13—17 ar vid misstanke om sexuella dvergrepp.

12
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BUM ansvarar for pojkar 0—17 ar vid misstanke om sexuella évergrepp, undersokningarna sker da
tillsammans med Kirurgmottagningen.

Tre planerade ldkarundersokningar har genomférts pa Barnahus, ibland med kort varsel. Vid ett
tillfalle har vardpersonal fran BUM och kvinnokliniken gemensamt undersokt barnet. Vid 6vriga tva
tillfallen har vardpersonal fran BUM genomfort ldkarundersékning pa Barnahus.

Sex ldkarundersoékningar har genomférts p& Ostersunds sjukhus, varav fem undersékningar
genomforts pa BUM och en undersdkning pa kvinnokliniken.

Samtliga nio drenden har hanterats vid samrad genom inkommen polisanmalan. Statistiken har
redovisats av representant fran BUM.

Psykiatriskt stod BUP
BUP:s ansvar i Barnahus galler barn 0-17 ar néar det finns misstanke om valdsbrott eller sexuella

overgrepp. BUP ska vid behov erbjuda psykiatrisk stod i form av krissamtal, bedémningssamtal och vid
behov av langre kontakt lotsa barnet till ratt behandlingskontakt. Statistiken visar att BUP narvarat vid

14 barnfoérhor.

Av de polisanmalningar som tagits upp vid samrad har BUP haft kinnedom om 65 barn genom
pagaende eller tidigare kontakt med barnet, eller att barnet star pa vantelista. Nar det galler
misstankta personer i forhallande till de 65 barnen har 28 varit narstaende, 28 har varit utomstadende
och 9 har varit okdanda. Statistiken har redovisats av representant fér BUP.

Budgettuppféljning

Barnahus bokslut 2021
Intdkter
Externa Kommunerna 295 821
Externa Regionen 578 000
Externa Polisen 36 000
Ostersunds del 292179
Tidigare ars intakter 570424
Summa Intakter 1762424
Kostnader
Personal 694 155
Handledning/Fortbildning 73 800
Kontoret 12 606
Lokaler 259172
Stadning 65 000
OH kostnader 82 000
Inventarier 15068
Datakostnader 8 685
Enhetsspecifikt 73 481
Verksamhetsmedel 10233
Summa Kostnader 1294 200
Resultat 468 224
Intdkter till ar 2022 468 224
Redovisat av Ostersunds kommun, Social- och arbetsmarknadsférvaltningen, Mikael Hedstrém, Ekonomi/Administrativ chef
13
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Planering ekonomiskt éverskott
Utveckla informationsmaterial som till exempel broschyrer eller andra kanaler for att na ut med
barnahusverksamheten till barn, allménhet och professionella.

Resultat och analys

Det verksamhetsmal som angetts for Barnahus Jamtlands lan finns reglerat i samverkansavtalet, se bilaga 1.

Enligt samverkansavtalet dr Barnahus syfte:

att “erbjuda barn som misstanks vara utsatta for valds- och sexualbrott ett omhandertagande som &r
anpassat till barnets behov.”

att “hoja kvaliteten pa de sociala- och medicinska utredningarna samt brottsutredningarna. En
kvalitetshojning ska bidra till ett sdkert underlag for nédvandigt stod samt till att fler brott mot
barn/ungdomar lagfors.”

Under 2021 har Kvinnokliniken blivit en samverkanspart i Barnahus, vilket tillsammans med BUM och BUP

starker viktiga funktioner fér att mota barns behov vid misstanke om vald och sexuella 6vergrepp, bade vad

det géller barns fysiska- och psykiska vardbehov. Barnfridsbrottet syftar till att starka det straffrattsliga

skyddet for barn som bevittnar vissa brott mellan narstaende eftersom dessa barn i hogre grad riskerar att

drabbas av bade psykisk och fysisk ohélsa. Att erbjuda barn ratt stéd och behandling sa snart det ar maojligt

ar Barnahus ansvar och i enlighet med barnkonventionens 39:e artikel.

Samraden &r idag en central del i barnahusverksamheten dar bade den rattsliga och sociala situationen kring

ett barn hanteras. Vid samraden ges mojlighet till samplanering, informationsdelning och bedémning utifran

vad som ar barnets basta och barnets behov. Med hanvisning till de nio verksamhetsmal (se bilaga 1) som

anges i samverkansavtalet finns utvecklingsbehov i verksamheten av:

tydligare riktlinjer vid samrad som avser vilka polisanmalningar som ska hanteras utifran Barnahus
malgrupp.

tydligare rutiner av barnforhor pa Barnahus gallande drenden som idag inte planeras vid nagot
samrad men dar det finns ett dklagardirektiv att barnet ska horas. Risken ar att alla samverkande
parter inte gors delaktiga och att barn riskerar att inte fa tillgang till det stod och behandling som de
har ratt till.

tydligare rutiner for hur samordnare ska inkluderas och informeras infor ett barnforhor for att pa
basta satt kunna planera och samordna ett bra bemoétande av barnet, oavsett om drendet tagits upp
vid samrad eller inte.

tydligare rutiner for hur ett barn, med pagaende kontakt med till exempel socialtjanst och BUP, ska
kunna garanteras stod fran dessa verksamheter i samband med barnférhor, oavsett om drendet
tagits upp vid tidigare samrad eller inte. Ett barns berattelse kan vara viktig information for
socialtjanst och BUP i det fortsatta arbetet med att bedéma barns och féraldrars behov av stéd och
insatser.

Barnahus Jamtlands lan var vid uppstart av verksamheten februari 2020 det 33:e barnhuset i Sverige.

Sedan dess har lagstiftning for att starka barns rattigheter och behov tillkommit genom bland annat

barnkonventionen och barnfridsbrottet.

14
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Den 31 maj 2022 kommer ett forslag till en samlad nationell strategi att presenteras for att forebygga och
bekdmpa vald mot barn, Dir. 2021:29. Forslaget innebar bland annat fragan hur barnahusverksamheten kan
utvecklas for att mota behovet av ett starkt barnrattsperspektiv i brottmalsprocessen och genom en
nationell samordning. Forslaget ska ocksa redovisa tillgangen till vilka Iampliga och funktionella insatser som
finns for barn for att sakerstalla barnens ratt till stod och rehabilitering. Som exempel lyfter man fram
projektet kring "Det fjarde rummet”.

Generellt for verksamhetsaret kan sagas att de aktiviteter som antogs i verksamhetsplanen for 2021 delvis
har kunnat uppfyllas utifran verksamhetens malsattning och syfte. Vissa prioriteringar har varit nodvandiga i
verksamheten pa grund av att det under perioden augusti — december varit en samordnare pa Barnahus.
Under 2021 har till exempel utvecklingen av Barnahus filialverksamhet inte kunnat prioriteras.

Utvecklingsomraden

Den samlade beddmningen ar att Barnahus under 2021 utvecklats i ratt riktning. Idag har Barnahus
anpassade lokaler dar de centrala delarna med samrad, barnférhor och lakarundersokningar kan genomfors.
Utvecklingsbehov som behoéver prioriteras i kommande verksamhetsar géller bland annat:

e att tydliggdra och skapa verksamhetsrutiner och riktlinjer som underlattar samverkan mellan
parterna.

e att utveckla och géra Barnahus tillgangligt for alla barn i lanet genom filialverksamhet.

e att fortsatta sprida information om barnahusverksamheten och dess syfte.

e barns psykiska och fysiska halsa behover uppmarksammas i storre utstrackning an vad det hittills
gjort. “Det fjarde rummet” ar en central del i detta arbete.

e att tva samordnare behover finnas pa plats i verksamheten for att driva utvecklingsarbetet
tillsammans.

15
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Bilaga 1

Verksamhetsmalen for Barnahus Jamtlands lan ar att:

1.

intentionerna i barnkonventionens artiklar 1, 2, 3, 12, 19, 34, 39 och 40 ska uppfyllas.

tillforsakra att ett misstankt utsatt barn behandlas sa skonsamt som majligt bland annat genom
ett minskat antal kontakter med professioner.

tillforsakra att barnen erbjuds en rattssaker, snabb och samordnad process med ratt till
kontinuerlig information samt att barnet ges mojlighet att uttrycka sin uppfattning och asikter i

den utstrackning och pa det sdtt som hans eller hennes mognad medger.

barnet och familjen erbjuds adekvat social- och psykologiska kris- och behandlingsinsatser sa
snart det ar mojligt.

barnet skyndsamt undersoks medicinskt och i forsta hand i barnahus lokaler.

brottsutredningar ska kunna slutféras mer skyndsamt och med hogre kvalitet samt att fler brott
ska lagforas.

socialtjanstens utredningar ska kunna slutféras mer skyndsamt med hogre kvalitet.

verksamheten bidrar till att h6ja kompetensen inom @mnesomradet hos personal som i sin
yrkesverksamhet kommer i kontakt med barn.

verksamheten bidrar till en 6kad kvalitet i respektive myndighets handlaggning.

16
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1. BAKGRUND
| september 2021 erholl Lena Danielsson, Verksamhetsutvecklare vid Social -och
arbetsmarknadsforvaltningen i Ostersunds kommun, uppdrag fran Barnarenan att under
tiden 1 september — 30 november 2021 ansvara for att utreda forutsattningar och behov
for ett tillskapande av en lansgemensam integrerad verksamhet for unga med missbruk
och psykisk ohalsa i lanet. Information om utredningen gavs dven i Sociala vard- och

omsorgsgruppen, SVOM.

Bakgrunden till uppdraget var att Ostersunds kommun, tillsammans med Barn- och
ungdomspsykiatrin, hdosten 2020 ansdkte om projektmedel for uppstart av MiniMaria.
Projektet beviljades dock ej medel med anledning av att det var av sé pass stor
omfattning och avsag en etablering av en ny verksamhet. Bedomningen var att ytterligare
forankringsarbete behdvde goras pa flera nivder inom regionen och med 6vriga
kommuner som ar en del av regionens upptagningsomrade. Utredningen hade darfér som
syfte att inriktas pa att kartlagga vilka behov och forutsattningar som finns hos lanets
samtliga kommuner samt inom bade Barn -och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och

Primarvarden inom Region Jamtland Harjedalen.

En arbetsgrupp bestdende av Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsférvaltningen
och Catrine Skoglund, Enheten Valfard och Klimat, Region Jamtland Héarjedalen,
traffades regelbundet under utredningstiden for att planera arbetet, omvéarldsbevaka,

inhdmta och sammanstélla materialet.

En referensgrupp bestdende av representanter fran;
* |FO-verksamheterna i lanets kommuner - IFO-chefer, enhetschefer och en
samordnare for 6ppenvarden
+  Region Jamtland Héarjedalen - Omradeschef Barn Unga Vuxna, tf enhetschef for
beroendeenheten och tf Primarvardschef
* Enhets -och verksamhetschef for Ungdomsmottagningarna Jamtland Héarjedalen,
+ Jamtlands Gymnasium via Elevhalsochef och skolldkare
+ JLB samt Tilia
bidrog med kunskaper angdende behoven i lanet. Referensgruppen traffades i olika
konstellationer under arbetsprocessen och via aterkoppling genom mail. Enskilda méten
skede med Tilia och ungdomsmottagningen. (Se bilaga 1 Forstudie — MiniMaria i

Jamtland Hérjedalen)
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Forstudien/behovsinventeringen visade en vilja och ambition hos huvudménnen att hitta
samverkansformer och utveckla verksamheter som battre kan stédja ungdomar med
missbruks- och beroendeproblematik. Behovsinventeringen var att betrakta som ett
forsta steg med en forhoppning att det skulle fattas beslut om att ta ytterligare ett steg
for att realisera denna tanke om Mini Maria i Jamtlands lan.
Forstudien/behovsinventeringen foreslog ett delat huvudmannaskap mellan Region
Jamtland Harjedalen och Ostersunds kommun. Med en huvudmottagning i Ostersund och
narmottagningar i lanets ovriga kommuner. Uppskattat resursbehov uppgick till 2
sjukskéterskor, 0,2 psykolog, 0,2 lakare, 3 socionomer (varav en samordnare). Total
uppskattad budget uppgick till 4 660 000 kronor.

Malgrupp till MiniMaria i Jamtland Héarjedalen féreslogs vara ungdomar som;

* Har en begynnande psykisk ohéalsa till och med primarvardsniva

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

* Ungdomarnas narstaende

« For att nd ungdomar i bérjan av ett riskbruk eller missbruk rekommenderar vi att
verksamheten ska vanda sig till ungdomar upp till 21 &r men att det inte ska finnas nagon

nedre aldersgrans.

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

« Radgivning och behandling i 6ppna former, utifran den unges behov

« Samtal individuellt, med familj/anhériga samt i natverk

» Halsoframjande insatser

* Medicinsk behandling

» Konsultativa insatser

« Att komplettera befintliga resurser hos huvudmé&nnen och arbeta i ndra samverkan med
dessa

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

» Utveckling av arbetsformer for tidiga och forebyggande insatser

« Utveckling av arbetsformer for att mota ungdomars familjer och sociala natverk.
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Behovskartlaggningen presenterades vid Barnarenan 29 november 2021 och vid SVOM 3
december 2021. Vid SVOM:s sammantrédde framférdes dnskemél om att
behovskartlaggningen skulle g& ut pa remiss till kommunerna och Region Jdmtland
Harjedalen, dock togs inget beslut gallande detta. Vidare framfordes att avtal, i det fall en
mottagning kommer tillstand, skulle skrivas mellan Region Jamtland Héarjedalen och

samtliga dvriga kommuner. (Se bilaga 1. Forstudie MiniMaria i Jamtland Harjedalen)

2. UTOKAT UTREDNINGSUPPDRAG
2022-02-25 fattade SVOM beslut om ett fortsatt uppdrag till Region Jamtland Héarjedalen
och Ostersunds kommun att, i ndra samarbete med l&nets évriga kommuner, ansvara fér
den fortsatta utrednings-/arbetsprocessen med syfte att konkretisera formerna for en
verksamhet av typ Mini-Maria i Jdmtlands |dn med utgangspunkt i tidigare framtagen
forstudie/behovsinventering. SVOM beslutade &ven att avsatta 200 000 kronor av statliga
lansgemensamma stimulansmedel inom omrade psykisk hélsa for att finansiera

processledare for det fortsatta arbetet 2022.
Forstudien/behovsinventeringen ska kompletteras med féljande;

+  Konkret beskrivning av hur mottagningen organisatoriskt kan bedrivas. Hur ska
det delade huvudmannaskapet mellan Region Jamtland Harjedalen och
Ostersunds kommun se ut i praktiken? Budgetansvar? Vilken
huvudman/verksamhet ansvarar for vilken personal? Ansvar for lokaler? etc.

*  Beskrivning av hur Mini-Maria ska goras tillgangligt for samtliga intressenter och
ungdomar med familjer i upptagningsomradet. Detta innebér att ta fram och
forankra ett konkret forslag péa lokalisering, tillganglighet, mobilisering och
distansldosningar.

+ Avtalsforslag

« Plan for hur arbetet pd mottagningen kan foljas upp

+ Plan for eventuell uppstart av verksamheten

2.1 Organisation
| samrad med region Jamtland Harjedalen beslutades att Lena Danielsson,
verksamhetsutvecklare vid Social -och arbetsmarknadsforvaltningen i Ostersunds
kommun, gavs det fortsatta uppdraget att leda processen. SamReKo

HSI/Fredagsgruppen utgor styrgrupp for arbetet pa lansniva, star for
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tjanstepersonsledning och processtdod. SVOM och Barnarenan utgér politiska

ledningsgrupper for arbetet pa lansniva.
En arbetsgrupp har utsetts som stod till processledaren, med representanter fran:

« 2 personer fran Region Jamtland Hérjedalen, Barn- och ungdomspsykiatrin

« 1 person fran Region Jamtland Harjedalen, Vuxenpsykiatrin

« 1 person fran Priméarvarden

« 3 personer fran kommunernas socialtjanst/Individ -och familjeomsorg: en person
fran Ostersund, en fran Krokom och en fran Harjedalen

« 1 person frdn Ungdomsmottagningen

« 2 personer fran regional samordnare psykisk hélsa

Den arbetsgruppen har i samband med diskussioner om bl a tillganglighet och

lokalisering samt uppstart och uppféljning kompletterats med;

« 1 person fran Lansstyrelsen, Lanssamordnare ANDTS

« 2 personer fran Elevhélsan Jamtlands gymnasium

2.2 Tidsplan

Malséattningen ar att inriktningsbeslut géllande ett eventuellt inrdttande av ett Mini Maria
fattas 2022-06-03 (SVOM). Som grund fér beslutet ligger genomférd
forstudie/behovsinventering och beslutsunderlag med kompletteringar. Infér beslutet ska

intern dialog géllande fortsatt riktning ha skett hos parterna.

Beroende av beslutet 2022-06-03 arbetas eventuellt avtal och plan for inrattande fram
for ett rekommendationsbeslut 2022-10-07 (SVOM)

3. EKONOMISK NYTTA
Heldygnsvard for unga ar en dyr kostnad for kommunerna. Heldygnsvard pa ett HVB-hem
for unga kan variera oerhért i kostnad beroende péa vardbehovet hos den unge. En
placering for en ungdom med ett inte allt fér omfattande vardbehov men med ett
avancerat etablerat missbruk kan kosta kommunerna i lanet som minst ca 3500 kr per

dygn, en placering kan paga fran allt mellan 3 manader upp till flera ar.

En placering pa ett HVB-hem i sex manader med en dygnskostnad pa 3.500 kr innebér en
kostnad pa 630 000 kr. En placering pa SiS, Statens institutionsstyrelse, last
avdelning innebar en kostnad p& normalt 8.600 kr per dygn (behandlingsplats), vilket
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efter sex manader innebar en kostnad 1 548 000 kr. SiS har valt att tillfalligt
subventionera kostnaderna for behandlingsplats och den uppgar under 2022 till 6.375:-
/dygn men det kommer inte besta framdver sa av den anledningen &ar utrékningen

baserad pa den ordinarie/h6gre kostnaden.

Det innebar att om MiniMaria-mottagningen kan fanga upp unga i ett tidigt skede av
missbruket och pé sa vis undvika heldygnsvard blir mottagningen en god investering av
skattemedel. Enkelt réknat sa innebar det att for vissa av de mindre kommunerna i lanet
sa racker det att undvika en placering for att mottagningen blir direkt ekonomiskt

forsvarbar (se fordelning nedan).

Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 7119 5,4 127 710

Bracke 6 163 4.7 111 155
Héarjedalen 10 065 7,6 179 740

Krokom 15 347 11,6 274 340
Ragunda 5221 4,0 94 600
Strémsund 11 492 8,7 205 755

Are 12 194 9,2 217 580
Ostersund 64 313 48,8 1154120
Totalt: 131914 100 2 365 000

Figur 1. Férdelning enligt kommunernas folkmangd 2021-11-01

Nar det géller minskade kostnader for Region Jdmtland Héarjedalen &r de svara att skatta
men det kan vara rimligt att rékna pa att kostnaderna for framforallt primérvarden och
vuxenpsykiatrin skulle minska sett éver tid om vi pratar om tidig upptéckt géallande
substansbruk och psykisk ohélsa. Det finns en hog kostnad i konsumtion av vard som &r
svar att rdkna pa exempelvis samtalsbehandling for nedstdmdhet och angest som ér
svarbehandlade da de ofta kan bero pa missbruk av olika substanser, kontakter med
BUP:s akutteam, inlaggningar med diffusa psykotiska symtom, ldkartider dar
medicinering ar svart och unga som uteblir fran bokade tider inom varden. De flesta
patienter som ar aktuella inom beroendeenheten har haft kontakt med BUP, ofta bara en
kort kontakt dar varken substansanvandandet eller den psykiska ohélsan blev korrekt
beddmt eller behandlad. Vinsten inom BUP skulle vara att patienterna far ratt vard och

att det blir ratt fokus i behandlingen. Sammantaget blir det ett snabbare vardfléde nar de
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som har substansproblem far hjalp pa en och samma plats och det leder i sin tur att

vardkén minskar for ovriga da det frigor resurser.

For regionen kan det dven, med tanke pé de forslag som ligger i
samsjuklighetsutredningen, vara av ekonomiskt intresse att starta upp en integrerad
MiniMaria verksamhet tillsammans med ldnets kommuner for att arbeta halsoframjande,
forebyggande och behandlande och pé sa vis forebygga behovet av placeringar utom
hemmet. Aven om samsjuklighetsutredningen har bedomt att HVB-placeringar framst ar
en socialtjanstinsats, sa finns det ett betydande inslag (och behov) av hélso- och
sjukvardsinsatser under placeringarna. Bland annat har flera tidigare studier visat att
barn och unga som ar placerade pa HVB i stor utstrackning har olika psykiatriska
diagnoser. Utdver skadligt bruk eller beroende kan det till exempel handla om ADHD,
autism, PTSD, uppférandestorning, angest och depression. Samtidigt finns det enligt
Socialstyrelsen tydliga risker att barn och unga som vardas i HVB inte far halso- och
sjukvard pa lika villkor som andra barn och unga. Utredningen kommer dar med ett
forslag om att regionen ska betala en schablonkostnad som ska motsvara 40 procent av

genomsnittskostnaden for en HVB-placering i riket. Fran delar till helhet. En reform for

samordnade , behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med
samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)s. 373

Nationellt har bl a Mats Anderberg, lektor pa Linnéuniversitetet, har foljt en grupp
ungdomar (455 stycken) som hade kontakt med nagon av landets tolv Mariamottagningar
under 2016. Nar ungdomarna foljdes upp ett &r senare dék 32 procent av flickorna och 40
procent av pojkarna upp i olika nationella register som till exempel Socialstyrelsens
patientregister och tvangsvardsregister. Men majoriteten gjorde det inte.

Trearsuppfoljningen fran 2020 visar att monstret bestar. Maria-mottagningarna i

Stockholm, Goteborg och Malmé (skane.se)

MiniMaria Goteborg uppger att det finns flera framgangsfaktorer. Mottagningarnas
tydliga ungdomsfokus med en engagerad och kompetent personal som ar valdigt
duktiga pa att mota ungdomar och foraldrar utifran deras behov ar viktigt samt det
tata samarbetet mellan socialtjanst och sjukvard. Ungdomen kan fa valdigt manga
insatser — bade sociala och sjukvard — pa samma stélle. Det finns en vardkedja och

snabba kontakter med 6vrig socialtjanst.
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https://vartgoteborg.se/ovrigt/framgangsrikt-arbete-pa-mini-maria-visar-

forskningsstudie/

3.1 Fallbeskrivning
Bade kommunerna och Region Jamtland Héarjedalen moter regelbundet barn och
ungdomar som visar pa behovet av en integrerad MiniMaria-mottagning. Det har blivit
allt vanligare att drogdebuten gér lagre ner i dldrarna och bland annat Barn -och
ungdomspsykiatrin vittnar om att de idag moter barn som redan i 9-ars alder har provat

droger vid ett eller flera tillfallen.
Foljande beskrivning ar en avidentifierad beskrivning av en inte helt ovanlig ungdom;

Det handlar om en 16-arig flicka som blev aktuell hos socialtjansten for forsta gangen
nar hon var 13 &r gammal dé det inkom flera orosanmélningar fran polisen angaende
snatteri och st6éld och &ven oro fran skolan med anledning av hég franvaro och oldampligt
umgange. Hon hade tidigt behov av skolgang i mindre studierum med individuell

planering.

Hon &r utredd av Barn -och ungdomspsykiatrin och har fatt diagnosen ADHD och
uppférandestorning. Hon har varit fortsatt aktuell pa BUP for medicinering. Hon hade
tidigt ett utagerande och gransoverskridande beteende, missbrukade cannabis och

begick snatteri/stolder.

Socialtjansten har beviljat olika former av insatser som MST (Multi Systemisk Terapi),
Individuellt stéd och familjestéd men det fungerade inte. Hon blev aktuell for placering
utom hemmet forsta gangen for drygt fyra ar sedan da hennes beteende eskalerade.
Sedan dess har hon varit placerad flertalet ganger forst i familjehem men sedan i olika
HVB-hem. Det var svart att fa henne att stanna upp och ta till sig behandling da hon
avvek och hade svart att folja uppgjorda planeringar. Ett av problemen har varit att hon
paverkats valdigt mycket av andra placerade ungdomar. Hon har framférallt haft behov
av att fa en fungerande ADHD medicinering, missbruksbehandling och att arbeta med sin
kansloreglering. Sista placeringen var pa SiS och den var sé pass framgangsrik att hon till

slut kunde flytta hem och arendet ar nu avslutat sedan en tid tillbaka.

Med en MiniMaria-mottagning hade en béttre rustad och integrerad dppenvard kunnat
erbjudits flickan, insatserna hade kunnat samordnats i ett tidigare skede, ett mer

integrerat stdd hade kunnat erbjudits pa hemmaplan och placeringskarusellen hade i
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bésta fall undvikits. Att arbeta forebyggande for att undvika placeringar i HVB-hem och
SIS ar kostnadseffektivt dels ur ett samhallsekonomiskt perspektiv, dels ur det enskilda
barnets perspektiv. Barn som placeras i samhéllsvard ar en utsatt grupp med hog risk for
bade fysisk och psykisk ohélsa samt andra sociala problem nér de blir vuxna. En tidig och
samlad vardkedja torde ge stora resurs- och tidsvinster samtidigt som det bidrar till ett

minskat manskligt lidande.

4. ARBETSGRUPPENS FORSLAG

4.1 Lokalisering och oppettider
Region Jamtland Héarjedalen ar ett stort geografiskt omrade med totalt 8 kommuner,
vilket innebér en stor utmaning i arbetet att gdra verksamheten tillganglig for samtliga
kommuner och dess medborgare. Den forstudie som gjordes lade som forslag att
MiniMaria har en huvudmottagning i centrala Ostersund. Skalet till det ar att Ostersund
ar centralorten och star for flest antal invanare och att flertalet ungdomar fran évriga
kommuner gar pa gymnasiet i Ostersund. Med anledning av det stora geografiska
omradet bedémdes det dven vara nodvandigt med narmottagningar/filialer med fysisk
narvaro regelbundet i samtliga av lanets kommuner. Narmottagningarna ska bemannas
genom att ett team bestdende av 2 personal (1 socionom och 1 sjukskéterska) fran

MiniMaria aker ut till respektive mottagning enligt schema.

Arbetsgruppen foreslar att huvudmottagningen ska vara éppen alla vardagar och en
kvall i veckan och att det ska vara oppet pa respektive ndrmottagning ute i lanets

kommuner en dag varannan vecka for forbokade besok.

| borjan kommer det att krdvas regelbunden néarvaro for att gora verksamheten kand for
allmanheten och for att etablera en dialog och samverkan med andra professioner pa
orten. Nar implementeringsarbetet skett kommer teamet att dka ut till ndrmottagningen

for att ta emot forbokade besdk, inte for att finnas péa plats for Drop-in.

Generellt for lokalfrdgan, oavsett om det ar i Ostersund eller ute i lanet, ar att den inte
ska ligga i skolans lokaler. Det kommer att leda till att ungdomarna inte vill g dit da det

finns risk att bli synlig for andra elever och personal.
Arbetsgruppen foreslar foljande lokalméssiga behov/kravprofil pa huvud -och

narmottagningar;

Huvudmottagningen i Ostersund;
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+ Lokalen ska vara centralt placerad med en anonym ingéng sa att besdkarna ges
mojlighet till god anonymitet och kansla av trygghet.

« 2 kontorsutrymmen — 1 for samordnare och 1 gemensam for
behandlingspersonalen

+ 2 samtalsrum

« 1 Undersokningsrum for lakare som ocksé kan anvandas som kontor och
samtalsrum

«  Besokstoalett/provtagningstoalett

« Tillgang till personalutrymmen med toalett, pentry/kdk, forrad, etc.

+  Konferensrum.

« 1 vantrum

Narmottagningar i lanet;
+  Enlokal med en anonym ingdng s& att besdkarna ges mojlighet till god anonymitet
och kansla av trygghet.
« 1 kontor/samtalsrum
+ 1 provtagningstoalett
+ 1 toalett for personal

4.1.1 Samlokalisering
Ungdomsmottagningen har for narvarande filialer i bade Stromsund och Sveg dar de ar 1
gang/vecka. Pa sikt arbetar de for att ha filialer i samtliga kommuner. Det innebér en
mojlighet till att samlokalisera verksamhet dar de redan befinner sig och senare ha
narheten till samverkan aven i de 6vriga kommunerna. Fragan har lyfts till
Verksamhetschefer inom Region Jamtland Harjedalen utifrdn maéjligheten att
samlokalisera med Halsocentralerna i respektive kommun alternativt att Folktandvarden

har tomma/lediga lokaler ute i lanet som kan vara lampliga.

Aktuellt lage; Ungdomsmottagningen letar nya lokaler i Strémsund da befintliga &r for
smé och en samlokalisering med MiniMaria har forts fram som ett 6nskemal i samband
med bestallning av ny stérre lokal. | Are kommun finns det ett par méjliga alternativ;
antingen pa Familjecentralen i Jdrpen som ligger strategiskt i byn eller i Are pa Are
Byfilial. | Harjedalen ar det mojligt med en samlokalisering med BUP i Sveg dar de precis
fatt tillgang till en lokal dér de ska bygga sa att lokalerna kompletteras med en
provtagningstoalett. Gallande lokalhyra &r i nuldget att uppskattat till ca 15 000kr/ar.
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| Ostersund finns det fér narvarande inte nagon lamplig kommunal lokal fér
samlokalisering med befintlig verksamhet utifran den kravprofil som stélls pa lokalerna.
Det finns dock en ledig centralt beldgen lokal i samma hus som KappAhl pa 225 kvm,

med en indikationshyra &r ca 520.000/ar ex moms, ex fastighetsskatt.

Arbetsgruppen forordar att malsattningen ska vara att ndrmottagningarna ute i lanets
kommuner ska samlokaliseras med redan befintliga verksamheter inom primarvarden,
BUP och Ungdomsmottagningen. Arbetsgruppen bedémer att fragan om samlokalisering

kommer att kunna l6sas i samtliga kommuner.

Arbetsgruppen férordar att malsattningen med en lokal fér huvudkontoret i Ostersund
ska vara i enlighet med kravprofilen och att ett centralt ldge och en anonym ingang ar

extra viktigt.

4.2 Tillgénglighet
Begreppet tillgdnglighet behdver breddas da tillgédnglighet idag innebar mer &n att vara
pé plats péa respektive ort for ett personligt mote. Tillganglighet &r ocksd att vara
tillganglig pa telefon och via olika digitala I6sningar som en websida/chattfunktion och
digitala moten via exempelvis teams eller skype. Digitala |6sningar skall bidra till att 6ka
MiniMaria-mottagningens tillganglighet. Moten skall kunna ske digitalt med bade de
professionella och de unga. Mdten online med unga eller anhdriga erséatter inte
personliga méten men skall vara ett komplement for att dka tillgangligheten. Digitala
[6sningar ar en sjalvklar och naturlig del av dagens vardutbud. | omstallningen till Nara
Vard beskrivs en énskad fokusforflyttning. Invanaren ska kunna utféra sina drenden
sjélva och fa stod pé ett enkelt och smidigt satt utifran individens behov. Manniskor vill
ha mojlighet till digital dialog och utifrdn sina behov, vilja och férméaga kunna péaverka och
vara delaktiga i utformandet av allt som paverkar den egna hélsan och vardagen. Det
innebar att det behdver finnas flera olika tjanster for samma behov sé olika individers
behov kan tillgodoses. | den nédra varden kan vi dra nytta av digitala [6sningar for att méta
patientens behov av olika l6sningar vi olika tillfallen. Det finns olika behov av
tillgadnglighet och pé olika s&tt beroende pa vem det riktar sig till;

4.2.1 Tillganglighet fér ungdomar, féraldrar och andra anhériga

Nar det handlar om ungdomar ar deras motivationsfonster kort nar de soker kontakt och

hjalp. Det innebar att MiniMaria behdver ha flertalet olika |6sningar som gor att
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ungdomar kan ta kontakt pa det satt som passar det bast nar behovet uppstéar.
Barn/unga behéver prata med nagon om sitt psykiska maende, familj, vanner och oftast
mindre fokus pé substanserna. Det handlar om digitala |6sningar, telefontider och

snabba aterkopplingar nar de soker kontakt.

Vuxenvarlden/anhériga behdver MiniMaria for kunskap om berusningsmedel samt for att
fa radd och stdd angaende hur de ska bemota sin ungdom. Fordldrar har ofta fragor som
handlar om vart och till vem de ska vanda sig. De har ett behov av tidigt stoéd nar de ar
oroliga och att kunna ringa till ndgon for att prata, att motas av en rost och inte bara en

telefonsvarare.
Arbetsgruppen foreslar foljande I6sningar for att géra MiniMaria tillgénglig for samtliga;

*  Huvudmottagning som har 6ppet vardagar 8-17 och kvallséppet en gang i veckan.

+  Na&rmottagningarna bemannas 1 heldag varannan vecka.

« Valfrihet att vélja vilken mottagning som passar bast att ga till

* En enkel och véalutvecklad hemsida med information om olika kontaktvagar

+  Modjlighet att ta kontakt digitalt och bli uppringd snabbt, d v s inom 48 timmar
vardagar.

*  Hemsida med chattfunktion med inlog via BankID fér de som &r déver 13 ar

« Affischer med QR-koder att s&tta upp péa skolornas toaletter. Enkelt att scanna
och komma till en sida med konkret och latt information om hur du tar kontakt.
Ungdomen kan d& kontakta MiniMaria i enskildhet.

*  Mobilt telefonnummer som gor det mojligt att skicka sms.

« Generosa telefontider alla vardagar for de som énskar ringa, bade for -och
eftermiddagstider for att na de yngsta som inte har BankID eller Freya och
darmed inte kan chatta.

« Forelasningar/foraldragrupper utifran olika teman sa att anhdériga kan ga dit utan

att kdnna sig utpekade

Arbetsgruppen rekommenderar dven att MiniMaria foljer utvecklingen av det arbete
som gors via Ungdomsmottagningen gallande digitalisering. De undersoker for
narvarande olika digitala |6sningar via ex APP:ar for att starta UM-online. Det finns redan
i landet t ex "Ung i Dalarna” Via den APP:en gar det bl a att boka tid for videosamtal,

skicka meddelanden och se sina drenden. En samverkan med samfinansiering skulle
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innebara en majlighet att lanka ihop fran UM-online till MiniMaria sa att det blir latt att

hitta.

4.2.2 Tillgénglighet for professionen
For professionella skall MiniMaria i Jamtland Harjedalen ha en hog tillganglighet,

oberoende av vilken kommun och i vilken verksamhet man arbetar.

Arbetsgruppen foreslar foljande I6sningar for att géra mottagningen tillganglig for
samverkansparter och professionella;

+ Konsultationstider pa plats, digitalt eller via telefon

+  Kunskapscentrum — aktuell kunskap om riskbruk, missbruk, preparat och satt att
fanga upp ungdomar

« Samverkan med skolkuratorer/elevhalsa och personal generellt for att konsultera
och radfraga da skolan sitter pa stor kunskap om olika ungdomar och deras
problem men ocksé sjélva kan ha behov av radd och stéd i olika sakfragor.

+ Centralt beldgen lokal s att Ungdomsmottagningen vid behov kan ta med sig
ungdomar till MiniMaria for ett forsta mote i Halsoframjande syfte och for att
introducera ungdomar for vad verksamheten erbjuder for form av stod.

+  Kommunernas myndighetsutovning skall fa stod i att genomfora
lakarbeddmningar, medicinska och sociala bedoémningar kring missbruket och
stod i att genomféra lakarundersékningar enligt Lagen om vard av unga (LVU) om
problematiken rér missbruk.

« Verkstalla ungdomskontrakt via en bestéllning fran hemkommunen

+  Vara behjalpliga myndighetsutdvande socialtjdnst med en kartlaggning av

missbruk och psykosocial situation.

Inledningsvis ar det viktigt att dka ut i samtliga kommuner och till olika samverkansparter
och ha en dialog i samband med att verksamheten startar upp for att implementera/gora
verksamheten kand for samtliga samt for att fanga upp olika yrkesgruppers behov av
samverkan och kontakt. Det kommer med anledning av det laggas mycket tid i borjan pa

att presentera verksamheten i dialogform och inte enbart via skriftlig information.
4.3 Parter for samverkan

Arbetsgruppen foreslar att parter for samverkan i MiniMaria Jamtland Harjedalen ar

Region Jamtland Héarjedalen, Bergs kommun, Bracke kommun, Harjedalen kommun,
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Krokom kommun, Ragunda kommun, Strémsunds kommun, Are kommun samt Ostersund

kommun.

4.4 Malgrupp
Arbetsgruppen foreslar att malgruppen ska vara i enlighet med det forslag som lades i
forstudien vilket &r ungdomar som;
* Har en begynnande psykisk ohéalsa till och med primarvardsniva
» Har utvecklat ett risk- och eller missbruk av alkohol, narkotika, andra droger eller spel
om pengar eller &r i riskzonen
* Ungdomarnas narstaende
« For att nd ungdomar i bérjan av ett riskbruk eller missbruk rekommenderar vi att
verksamheten ska vanda sig till ungdomar upp till 21 &r men att det inte ska finnas nagon

nedre aldersgrans.

4.5 Huvudmannaskap och parternas atagande
Arbetsgruppen foreslar att huvudmannaskapet delas mellan Region Jadmtland

Harjedalen och Ostersunds kommun (som representant for lanets kommuner).
Respektive huvudman ar arbetsgivare och har ansvar for sin personal, som déarefter
arbetar tillsammans pé den integrerade mottagningen. Ansvaret innebéar att gemensamt
svara for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god

vard- och omsorgskvalitet, hog patient/klientsakerhet och framjar kostnadseffektivitet.

De tvarprofessionella kompetenserna och teambaserat arbete ar en av grunderna i
MiniMarias arbete. Grundkompetensen ska besta av professionerna socionom,
sjukskoterska, lakare och psykolog. For att kunna mota ungdomar utifran deras behov
och forutsattningar kraver uppdraget specifik kompetens om ungdomars sociala och
psykologiska utveckling. Missbrukskompetens och ett beroende/-psykiatriperspektiv ar

nodvandigt for att forstad den grundlaggande problematiken.

P& mottagningen skall teambaserat och tvarprofessionellt arbete runt den enskilde

individen ske. Dock skall det finnas en tydlig ansvarsfordelning huvudméannen emellan.
Arbetsgruppen foreslar foljande ansvarsférdelning;

Socialtidnst/kommun ansvarar for: Det psykosociala stodet genom service eller bistand

enl 4:1 Socialtjanstlagen (SolL) fran hemkommunen. Natverksarbete, enskilt samt
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familjeinriktat samtalsstod samt familjeutbildning, kunskap/utbildning i de olika

behandlingsmetoder som ska erbjudas (FFT, MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA).

Behandlarna behover viss kunskap i grundlaggande psykopedagogiskt forhallningssatt

for att kunna beméta ungdomar med nedstdmdhet och angest.

Socialtjansten har huvudansvar for samverkan med polis och skola, verkstéllighet av
ungdomskontrakt samt psykosociala utredningar och bedémningar genom exempelvis
UngDOK.

Region Jémtland Harjedalen ansvarar for: Medicinska och psykiatriska bedémningar,
screening och/eller kartlaggning av missbruk/beroende. Detta sker med hjalp av

evidensbaserade instrument som t ex Uncope, ADDIS-ung alt CRAFFT och ASSIST-Y.

| samtal med sjukskoterska screenas den unge for eventuell samsjuklighet. Detta gors
framst med hjalp av Becks ungdomsskalor (BUS) och fér de aldre BDI (depression) och

BAI (angest).

Det ingar ocksa alltid ett lakarbesok med en psykiatrisk/somatisk bedémning och

drogscreening (urinprov) i missbruksbedémningen.

| beddmningen ingar ocksa en inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt
suicid- och valdsriskbedomningar, remisser och forskrivning samt huvudansvar for

samverkan med Barn -och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin.

Nar det finns behov av NPF-utredning eller om det finns en mer omfattande psykiatrisk
problematik sa remitteras de vidare till ordinarie verksamhet inom Region Jamtland

Harjedalen.

4.6 Organisatorisk tillhorighet
Diskussioner har forts om den organisatoriska tillhorigheten for respektive huvudman.
Vad galler verksamhetens organisatoriska tillhérighet hos Ostersunds kommun som
huvudman séa foreslas den ligga under Social -och arbetsmarknadsfoérvaltningen och

Sektor Oppenvérd.

Vad géller Region Jamtland Harjedalen s& bér verksamheten organiseras under Division
Nara Vard som bestar av Barn -och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och
Priméarvarden (dar &ven Ungdomsmottagningen ligger). Det finns fér nérvarande tva olika

och lika goda forslag; Barn och ungdomspsykiatrin eller Primarvarden. Det som talar for
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Primé&rvarden ar omstallningen till en god och nédra vard och Samsjuklighetsutredningen
och forslag att forsta linjen kan ligga dar i framtiden. Det som talar for BUP ar bland
annat att det blir en tydlig koppling till specialistvarden och férhoppningsvis en brygga
over till t ex utredning. Det hér innebar dock att Region Jamtland Hérjedalen maste
fortsatta fora interna diskussioner for att komma fram till ett stallningstagande om vart

MiniMaria lampligast organiseras.

4.7 Personal och bemanning
Utifran kunskap om bemanning p& MiniMaria i de verksamheter déar vi haft kontakt s&
berdknas behovet som tidigare ndmnts vara 5,40 tjanster vilket dven inkluderar en
samordnare pa 100%. Generella krav pa den personalsammanséttning som ska
efterstrévas ar att det ar viktigt att ha bade manlig och kvinnlig personal samt att

personalen har bade erfarenhet av och sarskild lamplighet for arbetet med malgruppen.

Arbetsgruppen foreslar att;

Samordnarfunktionen bemannas av en stabil, tydlig och erfaren socionom da
verksamheten kommer att stélla hdga krav pa den person som anstalls.

Samordnarens uppdrag blir att ha det 6vergripande ansvaret for den I6pande
verksamheten och ansvaret utat for information och samverkan med olika huvudmén pa
en strukturell niva och bidra med radgivning och kunskap till samverkansparter.
Uppdraget innebéar dven att arbeta samman och hélla ihop en personalgrupp som
kommer fran tva olika kulturer samt att tillsammans med respektive huvudmans
enhetschef ansvara for planering av utbildningar, 6vrig kompetensutveckling samt
planera och verka for utveckling av distansoberoende teknik. Slutligen innefattar aven
uppdraget att ansvara fér dokumentation samt uppféljning/statistiksammanstéalining pa
MiniMaria.

Psykologen bor rekryteras fran specialistpsykiatrin, antingen fran BUP eller VUP for att
fa en smidig 6vergang till specialistvarden i de fall ungdomarna &r i behov av utredning.

Dé& kan kontakten i basta fall smidigt fortsatta och det blir en personcentrerad vard.

Lakaren bor ocksa rekryteras fran specialistpsykiatrin, antingen fran BUP eller VUP for
att f& en smidig 6vergang till specialistvarden och beddéms behdva bade somatisk och
psykiatrisk kompetens for att kunna utféra bade medicinska som psykiatriska

bedémningar.

Page 42 of 79



17(22)

Sjukskoterskorna bor ha en vidareutbildning inom psykiatri och/eller barn och ungdom
och arbetserfarenhet fran ungdomsarbete, missbruksvard, vuxen- och/eller

ungdomspsykiatri.

Socionomerna maste ha kunskap/utbildning (alt kan ges den utbildningen direkt vid
uppstart) i de olika behandlingsmetoder som ska erbjudas (FFT, MI, AP,
Cannabisprogrammet, ACRA). Behandlarna behéver dven viss kunskap i grundléaggande
psykopedagogiskt forhallningssatt for att kunna beméta ungdomar med nedstdamdhet och
angest. Det ar dven viktigt med kompetens om ungdomars sociala och psykologiska

utveckling.

Ledningsansvar Respektive huvudman rekryterar och ansvarar for sin personal. Det
kommer att finnas en enhetschef fran respektive huvudman och de maste samverka, ha
gemensamma APT och arbeta ihop gruppen tillsammans med samordnaren sa att det blir
ett MiniMaria-tank i verksamheten. Risken blir annars att man fortsatter att arbeta

utifran sin respektive horisont i invanda monster.

4.8 Sekretess och dokumentation
Nar det géller dokumentation och sekretess sa svarar respektive huvudman for sin

dokumentation och den skiljer sig at. | samtliga kontakter med ungdomar och deras
familjer kommer alltid information att [amnas om att det &r en integrerad mottagning och
att det &r tvd huvudman som samarbetar. De som kommer till MiniMaria ska fa
underteckna ett samtycke till samverkan via blankett da det ar en forutsattning for att
kunna ge stdod och behandling. Det ger tillatelse till att dela muntlig information mellan
huvudmannen, dock ej ldsatkomst till journal. Erfarenheter fran tidigare MiniMaria-
mottagningar ar att familjerna tycker det ar sjalvklart att alla vet allt, det &r det de tycker
ar bra och det ar ett av skalen till att de sdker upp mottagningen; att de far hjalp med alla

problem pé ett stélle.

4.8.1 Orosanmalan
Maéanga ungdomar och deras foraldrar kommer uppsdka MiniMaria pa eget initiativ utan
bistandsbeslut
d v s péa service. Om kontakten och behandlingsarbetet [6per pa enligt plan s& gors ingen
orosanmalan till kommunernas socialtjanst. Det gors forst om/nér behandlarna bedémer
att att ungdomen/familjen inte foljer planeringen och om ungdomen inte klarar av att bli
drogfri.
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4.9 Kostnader
4.9.1 Lopande kostnader
Arbetsgruppen foreslar att MiniMaria Jamtland Hérjedalen bekostas i enlighet med

nedan budgetposter

Kostnadsslag Summa

200% sjukskoterska 1210 000
40% lakare/psykolog (fordelning 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

Figur 1. Kostnadskalkyl

Ovanstdende kalkyl ar utifrdn de kostnader som gar att uppskatta for dagen. Det som kan
paverka om kostnaderna gar upp eller ner beror framforallt pa hyresnivaderna pa de
lokaler som verksamheten ska inrymmas i samt att det ar svart att fullt ut uppskatta

kostnaderna for de digitala I6sningarna.

Det finns aven en annan aspekt vad géller ett framtida perspektiv och det ar att vid en
fornyad kontakt med Sédra Alvsborg, som har narmottagningar i respektive kommun, sé
framkommer det att behovet ute i kommunerna visat sig vara stoérre an de inledningsvis
berdknat. Det innebér att de nu utdkar fran att vara ute i respektive kommun en halv dag
i veckan till en hel dag i veckan vilket innebar att det krdvs mer personal. Om den
utvecklingen ar jamforbar med véara forhallanden ar ju oklart men i nulaget har vi raknat
med en heldag varannan vecka pa plats i kombination med olika digitala lI6sningar for att
oka tillgéngligheten. For att na nivan av en heldag/vecka pa respektive narmottagning
behdver bemanningen i Jamtland Harjedalen dkas med ett team till vilket skulle innebara
en 6kad kostnad pa 1 205 000:-/ar totalt (100% sjukskdterska och 100% socionom). Det
har aven visat sig att behovet av bade |dkare och psykolog pa sikt blivit procentuellt sett

storre an vad de inledningsvis raknat pa.

4.9.2 Lépande finansiering
Arbetsgruppen foreslar foljande kostnadsférdelning
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o  Kommunerna i Jdmtland Héarjedalen féreslas gemensamt bekosta 3,0

socionom och svara for dess kostnader med |6n, utbildning, handledning,

metodutveckling och friskvard samt for huvudmannaspecifika kostnader som

sammanhénger med de insatser som utfors.

o Region Jamtland Hérjedalen foreslas bekosta 2,0 sjukskoterska, 0,20 lakare

samt 0,20 psykolog och svara for dess kostnader med |6n, utbildning,

handledning, metodutveckling och friskvard samt fér huvudmannaspecifika

kostnader som sammanhanger med de insatser som utfors.

o Region Jamtland Hérjedalen foreslas darmed bekosta 49,25 % av den

lo6pande driften av MiniMaria, dvs. halften av kostnaderna for tjanster,

lokaler, stddning, parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader, 6vriga

driftskostnader, utbildning, metodutveckling och handledning.

o  Kommunerna i Jdmtland Héarjedalen ldn féreslas darmed tillsammans

bekosta 50,75 % av den /dpande riften av MiniMaria, dvs. hélften av

kostnaderna for tjanster, lokaler, stadning, parkeringsplatser, tele- och

larmdriftskostnader, dvriga driftskostnader.

e Region Jamtland Hérjedalen och kommunerna i Jdmtland Harjedalen

foreslas infor inrdttandet av MiniMaria att gemensamt bekosta inventarier

till verksamheten. Kostnader for detta foreslas tillkomma som en

engangskostnad. (mobler, datorer, videokonferensutrustning i

konferenslokal).

Utgifter Totalt Kommunerna | Region

kostnad Jamtland

Harjedalen

200% sjukskoterska 1210 000 0 1210000
0,40 lakare och psykolog 520 000 0 520 000
(20/20)
300% socionom 1 800 000 1 800 000 0
Lokaler och 850 000 425 000 425 000
verksamhetsmedel
Utbildning FFT inkl 280 000 140 000 140 000
handledning
Total kostnad 4 660 000 2 365 000 2295 000
Procent 100% 50,75% 49,25%
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Tabell 2. Uppskattad arlig driftkostnad av MiniMaria Jamtland Harjedalen. Vidare framgar forslag
avseende kostnadsfordelning mellan kommunerna och Region Jamtland Harjedalen. Arligen

tillkommer en upprékning av kostnaderna med 3 %.

Arbetsgruppen foreslar att kostnader for den /dpande driften av MiniMaria fordelas

mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i Jamtland Harjedalen enligt nedan;

Fordelning mellan parterna % Kostnad per
ar
Region Jamtland Harjedalen 49,25% 2 295 000
Kommunerna i Jamtlands lan 50,75% 2 365 000
Totalt: 100% 4 660 000
Kommun Befolkning % Kostnad per
ar
Berg 7119 54 127 710
Bracke 6163 4,7 111 155
Héarjedalen 10 065 7,6 179 740
Krokom 15 347 11,6 274 340
Ragunda 5221 4,0 94 600
Stromsund 11 492 8,7 205 755
Are 12 194 9,2 217 580
Ostersund 64 313 48,8 1154120
Totalt: 131914 100 2 365 000

Tabell 3. Uppskattad driftkostnad av MiniMaria Jamtland Héarjedalen fordelat per kommun.
Respektive kommuns andel utgar fran befolkningsméngd 2021-11-01(www.scb.se). Arligen

tillkommer en upprékning av kostnaderna med 3 %.

4.10 Ledning och styrning
Arbetsgruppen foreslar att det utses en styrgrupp fér MiniMaria som bestar av IFO-
chefer/verksamhetsansvariga representanter fran Region Jamtland Héarjedalen och
samtliga samverkanskommuner. Deras uppdrag blir att besluta om verksamhetsplan och
om fragor av 6vergripande karaktadr samt att ansvara for uppfoljning av de dvergripande

mal som angivits i samverkansavtal och i verksamhetsplan.

Arbetsgruppen foreslar att en operativ arbetsgrupp utses av styrgruppen.
Arbetsgruppen ska bestd av verksamhetsnéara chefer frdn Region Jamtland

Harjedalen och samtliga kommuner. Den operativa arbetsgruppen bor fa i uppdrag
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att utarbeta arbetsformer for MiniMaria i enlighet med de mal och syften som
anges i samverkansavtalet. Den operativa arbetsgruppen bor svara for policyfragor,
metoddiskussioner och liknande diskussioner i verksamheten, framtagande av
verksamhetsplan, underlag for verksamhetsuppféljning samt att utvecklingsarbetet
i MiniMaria i Jamtland Héarjedalen sker i nara samverkan mellan parterna. Den
operativa arbetsgruppen bor arbeta pad uppdrag av styrgruppen och rapportera till
densamma. Arbetsgruppen bestar sa lange som styrgruppen anser att den fyller sin

funktion.

4.11 Samverkansavtal
Arbetsgruppen foreslar att man infér skrivande av ett samverkansavtal anyo tar del av
samverkansavtal i Ovriga lan och anpassar skrivningen avseende verksamhet och
praktiska dtaganden efter goda exempel i landet och forutsattningar i Jamtland

Harjedalen. Har ska alla samverkande parter ha méjlighet att ge synpunkter.

5. ARBETSGRUPPENS FORSLAG TILL BESLUT

Forslag till beslut Mini Maria

SVOM/Barnarenan foreslas besluta:
1. att rekommendera kommunerna i Jamtlands |an och Region Jamtland Harjedalen att fatta
ett inriktningsbeslut om att i samverkan verka for att etablera en verksamhet av typ Mini
Maria. Ostersunds kommun och Region Jdmtland Harjedalen foreslas vara huvudman for
verksamheten, med en huvudmottagning i Ostersunds kommun och filialverksamheter i
lanets ovriga kommuner. Budget for verksamheten uppskattas till 4 660 000 kr, varav

lanets kommuner foreslas finansiera 50,75% och Region Jamtland Harjedalen 49,25%.

2. SVOM/Barnarenan uppdrar till befintlig partsammansatt arbetsgrupp att ge férslag pa
former for uppstart av Mini Maria, inklusive forslag pa samarbetsavtal. Presenteras for

SVOM/Barnarenan oktober 2022.
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1. INLEDNING
MiniMaria-mottagningar ar specialiserade dppenvardsenheter som véander sig till
ungdomar med risk- och missbruksproblem. Mottagningarna boérjade, med Maria
Ungdom i Stockholm som forebild, att byggas upp i de tre storstadderna Stockholm,
Goteborg och Malmé under 2000-talets forsta decennium. Under senare ar har det dven
tillkommit ett flertal liknande integrerade verksamheter i andra storre stader/regioner

och finns bl a pd Gotland och i Sédra Alvsborg, Sollentuna, Sundbyberg.

Oppenvardsmottagningarna bedrivs i olika former av samverkan mellan kommuner och
regioner och pd mottagningarna ges behandling av alkohol- och narkotikamissbruk samt
radgivning och stdd fér ungdomar och/eller anhoriga. Gemensamt for de flesta
mottagningarna &r att man erbjuder psykosocial och medicinsk beddémning kring
missbruk av alkohol och droger, drogtester, individuell eller familjeterapeutisk behandling
samt manualbaserade behandlingsprogram. | uppdraget ingar ofta ocksa information och
radgivning till andra verksamheter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med
ungdomar. En viktig utgdngspunkt for MiniMaria ar att nd unga méanniskor och deras
narstdende i ett tidigt skede av risk -och missbruk for att férhindra utveckling av
allvarligare problematik och att mottagningen skall arbeta halsoframjande. Det finns
aven en malséattning att MiniMaria skall vara valkant av ungdomar och deras familjer,

samt av andra professionella som traffar malgruppen.

Den genomsnittliga vardtiden ar fyra till sex manader och personalen bestar av

socionomer, sjukskoterskor, psykologer och lakare.

1.1 Utredningsuppdrag

| september 2021 erholl Lena Danielsson, Verksamhetsutvecklare vid Social -och
arbetsmarknadsforvaltningen i Ostersunds kommun, uppdrag fran Barnarenan att under
tiden 1 september — 30 november 2021 ansvara for att utreda forutsattningar och behov
for ett tillskapande av en lansgemensam integrerad verksamhet for unga med missbruk
och psykisk ohalsa i ldnet. Information om utredningen har dven getts i Sociala vard- och

omsorgsgruppen, SVOM.

Bakgrunden till uppdraget var att Ostersunds kommun, tillsammans med Barn- och
ungdomspsykiatrin, hosten 2020 ansdkte om projektmedel for uppstart av MiniMaria.
Projektet beviljades dock ej medel med anledning av att det var av s& pass stor

omfattning och avsag en etablering av en ny verksamhet. Bedomningen var att ytterligare
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forankringsarbete behdvde goras pa flera nivaer inom regionen och med 6vriga
kommuner som ar en del av regionens upptagningsomrade. Utredningen ska déarfor
inriktas pa att kartlagga vilka behov och forutsattningar som finns hos lanets samtliga
kommuner samt inom bade Barn -och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och

Primarvarden inom Region Jamtland Harjedalen.

1.2 Genomférande
En arbetsgrupp bestdende av Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsférvaltningen
och Catrine Skoglund, Enheten Valfard och Klimat, Region Jamtland Héarjedalen, har
traffats regelbundet under utredningstiden for att planera arbetet, omvéarldsbevaka,

inhdmta och sammanstélla materialet.

En referensgrupp bestaende av representanter fran;
* |FO-verksamheterna i lanets kommuner - IFO-chefer, enhetschefer och en
samordnare for 6ppenvarden
« Region Jamtland Hérjedalen - Omradeschef Barn Unga Vuxna, tf enhetschef for
beroendeenheten och tf Primarvardschef
* Enhets -och verksamhetschef for Ungdomsmottagningarna Jamtland Héarjedalen,
+ Jamtlands Gymnasium via Elevhalsochef och skolldkare
+ JLB samt Tilia
har bidragit med kunskaper angaende behoven i lanet. Referensgruppen har traffats i
olika konstellationer under arbetsprocessen och via aterkoppling genom mail. Enskilda
moten har skett med Tilia och ungdomsmottagningen.
2. BAKGRUND
2.1 Myndigheternas samverkansskyldighet
Det finns en allman lagstadgad skyldighet for myndigheter att samverka och regionen
och kommunerna har ett gemensamt ansvar fér missbruks- och beroendevarden vilket
regleras bl.a. i socialtjanstlagen (Sol) och i halso- och sjukvardslagen (HSL). Halso- och
sjukvarden har sedan tidigare ansvar for att behandla spelberoende, precis som vid
andra psykiatriska tillstand. 1 januari 2018 utvidgades, via en lagandring, socialndmndens
ansvar som tidigare bara géllt vid missbruk av beroendeframkallande medel till att gélla

aven vid spelmissbruk (spel om pengar).

Sedan 1 juli 2013 finns dven en lagstadgad skyldighet for kommuner och landsting att

ingd 6verenskommelser om samarbete kring personer med missbruk och beroende av
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alkohol, narkotika och andra beroendeframkallande medel. Lanets dverenskommelse ar

nyligen reviderad och galler for &ren 2021-2023.

Av SKL:s "Handlingsplan mot missbruk och beroende, - Tidig upptéckt, Tidiga insatser,
Stod och Behandling for personer i aldern 13-29 ar” tydliggors det att det rédder en stor
samstammighet kring vikten av att arbeta med tidiga och samordnade insatser.
Utgangspunkten ar att hjélpen ska finnas dar barnen, foréldrarna, de unga och unga
vuxna ar. Kommuner och regioner bor utveckla arbetet med tidiga och samordnade
insatser mellan socialtjédnst, halso- och sjukvard och skola for barn, unga och unga

vuxna.

Av Socialstyrelsens nationella riktlinjer géllande vard och stéd vid missbruk fran 2019
framgar dven att samverkan ar central. Socialstyrelsen bedémer att rekommendationerna
i riktlinjerna kommer att krdva utokad samverkan, bdde mellan kommuner och regioner,
och mellan olika kommuner. Det framgar att det ar viktigt med samarbete mellan
socialtjanstens missbruks- och beroendevard och halso- och sjukvardens psykiatri,
beroendevard och priméarvard for att kunna inféra riktlinjerna i verksamheterna. Vidare
kan det innebara att sma kommuner behdver samarbeta for att kunna erbjuda ett
bredare utbud av insatser samt en integrerad vard och behandling. Det framgar ocksa att
det &r troligt att man i flertalet |an véaljer att organisera fasta strukturer for att sdkerstalla
en smidig och integrerad samverkan. Erfarenheterna fran utvecklingen av samverkande
vardsystem, till exempel fran Stockholms integrerade mottagningar (dar MiniMaria &r ett

exempel), &r att regioner och kommuner kan spara resurser genom en 6kad samverkan.

2.2 Socialstyrelsens nationella riktlinjer
| riktlinjerna tar Socialstyrelsen upp vikten av att ungdomar ges bade psykologisk och
psykosocial behandling samtidigt. Vid missbruk hos ungdomar samspelar ofta psykiska
och sociala faktorer och paverkar missbruket. Férekomsten av samtidigt missbruk och
psykiska problem ar hog. Liksom for vuxna ar det viktigt att samsjukligheten med
psykiska problem uppmarksammas och att ungdomarna far hjalp med bada tillstdnden
samtidigt. Bade bedémning och behandling av psykiska tillstdnd behdver darfor
genomforas samtidigt som de insatser som rekommenderas i dessa riktlinjer. Med
ungdomar avses i dessa riktlinjer personer i aldern 12-18 ar. Detta aldersspann behover
dock inte ses som en strikt grans for nar rekommenderade behandlingsmetoder ar
tillampbara. | de studier som ligger till grund fér rekommendationerna har deltagarna

varit 10-23 ar, med en majoritet i 16-arsaldern.
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(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 beslut om att inkorporera FN:s konvention om
barnets rattigheter i svensk lag den 1 januari 2020. Barnets rattigheter ska beaktas vid
avvagningar och bedémningar som gors i beslutsprocesser i mal och drenden som ror
barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggdéra barnets rattigheter.
Det ar ett satt att skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synséatt i all offentlig

verksamhet (www.regeringen.se).

Barnkonventionen handlar om barnets ratt att fa sina grundlaggande rattigheter och
behov tillgodosedda. Den innehéller fyra grundlaggande principer som ska vara styrande
for tolkningen av ovriga artiklar, men som ocksa har en sjalvstandig betydelse. Det ar
principen om ickediskriminering (artikel 2), principen om barnets bésta (artikel 3), ratten
till liv och utveckling (artikel 6) samt ratten att fa komma till tals och bli respekterad
(artikel 12).

2.4 Hallbar socialtjgdnst — en ny socialtjdnstlag
Utredningen Framtidens socialtjanst lamnar ett flertal forslag som tillsammans skapar
forutsattningar for en hallbar socialtjanst. Utredningens storre férslag handlar om en
forebyggande och latt tillganglig socialtjanst, overgripande planering och planering av
insatser, kunskapsbaserad socialtjanst och mojligheten att tillhandahalla insatser utan
foregdende behovsprovning. Utredningen remissbehandlades fram till februari 2021 och

berdknas trada i kraft 1 januari 2023.

Forslagen som handlar om att socialndmnden ges mdojlighet att tillhandahalla insatser pa
service utan foregaende individuell behovsprévning och bistandsbeslut leder till att den
enskildes delaktighet och sjalvbestammande 6kar och dven att det forebyggande arbetet

kan starkas.

Genom latt tillgangliga insatser och laga trosklar kan den enskildes egna initiativ tas till
vara nar motivationen finns dar. Utredningens forslag ger kommunerna en mojlighet att

skapa en effektivare organisation med Okad tillgdnglighet, sjalvbestdmmande, valfrihet,
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mindre byrakrati samt att fokusera mer pa forebyggande och stédjande arbete.

(www.regeringen.se).

2.5 Samsjuklighetsutredningen
Samsjuklighetsutredningens uppdrag syftar till att skapa forutsattningar for att personer
med samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard
och omsorg och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala

insatser som de ar i behov av.

Utredningen planerar att foresla att kommunernas och regionernas ansvar for att bedriva
en samordnad vard- och stédsamordning regleras i lag. Verksamheten bér om det ar
mojligt omfattas av sérskilda bestammelser om sekretess, dokumentation och

journalféring som underlattar samarbetet.

Samsjuklighetsutredningen bedomer att for att samordnade insatser ska kunna
sdkerstédllas maste samordningen utga fran personens egna mal, behov och resurser.
Utredningen har i sitt inledande arbete genom en kvalitativ metod undersokt vilka mal
som personer med samsjuklighet och anhdriga anser &r viktigast att samhéallets samlade

insatser uppnar. Dessa ar framforallt:

+ Tidig hjalp med psykisk ohalsa och missbruk

« Stod och vard som &r latt att hitta, komma i kontakt med och som ar tillganglig nar
jag behover den

+ Stdd och vard som hanger ihop som en helhet

« Attt varden och omsorgen lyssnar pa, involverar och ger stod till mitt natverk

Det finns faktorer i dagens system som forsvarar att verksamheter med ansvar inom
omradet kan ge samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser. Nar det
galler verksamheternas kvalitet och innehall s& &r utredarna av den asikten att
forebyggande och tidiga insatser kan forstarkas samt att tillgdngen till vard- och
behandlingsinsatser &r otillracklig och ojamlik déver landet. Halso- och sjukvarden
behandlar inte beroende och psykisk sjukdom samtidigt och de anser att integrerade
verksamheter inte erbjuds i tillracklig omfattning och att det dessutom inte stddjs av

nuvarande regelverk.

De tar upp organisatoriska faktorer, bland annat att Halso- och sjukvardens och

socialtjanstens delade ansvar for vard och behandling av missbruk och beroende ar inte
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andamalsenligt samt att lagstadgade krav pa organisatorisk samverkan hittills inte har

fatt onskat resultat.

Utredningen gor beddmningen att for att fullgdra uppdraget pa ett satt som motsvarar
syftet krdvs forslag pa sex omraden. Nagra av dessa omraden handlar om att sdkerstalla
att regioner och kommuner samordnar insatser utifran den enskildes behov och resurser
samt att ta fram forslag pa hur man ska arbeta for att uppné en férbattrad halsa och

O0kad samordning kring barn och unga som har eller riskerar att utveckla samsjuklighet

Utredningens inriktning ar darfor att kommuner och regioner ska ha sky/dighet att
gemensamt bedriva en samordnad vard- och stédverksamhet. Verksamheten ska sa langt
det &r méjligt innehalla psykiatrisk vard (inklusive beroendevéard), psykologiska insatser,
omvardnadsinsatser, stdd till boende och stdd till sysselsattning. Inom ramen for
insatsen ska psykiatrisk behandling, inklusive behandling for beroende, finnas tillgdnglig.
Verksamheten ska arbeta uppsdkande och vara latt att ta kontakt med, vilket innebér att
delar av verksamheten méaste kunna vara mobil. Insatserna ska sa langt det &r méjligt
kunna ges dar den enskilde befinner sig. Verksamheten ska samarbeta med personens

natverk om hen inte motséatter sig det.

Vidare ar samsjuklighetsutredningens inriktning att halso- och sjukvarden ska ansvara

for

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

pa samtliga vardnivaer for samtliga psykiatriska diagnoser, inklusive skadligt bruk och

beroende.

Socialtjansten ska, enligt utredningen, ha fyra huvudsakliga ansvarsomraden nar det

galler personer som har ett skadligt bruk eller beroende.

1. Uppsokande verksamhet, information om och formedling till samhéllets stod.

2. Stod for basala behov som forsorjning, boende, sysselsattning, trygghet och
sociala sammanhang.

3. Stod for att utveckla den enskildes resurser, funktionsférmaga och majligheter till

sjalvstandigt liv.
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4. Stod till narstaende

Vid sidan om fragan om ansvarsférdelningen undersdker utredningen dven mojligheten
att lagga konkreta forslag som 6kar samordning, behovspassning och personcentrering
for 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 ohalsa och som riskerar att fara illa pa grund av dvergrepp eller
forsummelse eller pa grund av sitt eget beteende. Huvudsakligen kommer utredningen
koncentrera sig pa hur hélso- och sjukvardsbehovet hos den gruppen med komplexa

problem kan tillgodoses béttre dn idag. (www.regeringen.se).

3. NYTTAN AV EN MINIMARIA-MOTTAGNING | JAMTLAND HARJEDALEN
Det 6vergripande malet med att inféra en MiniMaria-mottagning i Jamtland Harjedalen &r
att unga med en begynnande psykisk ohélsa och risk/missbruksproblem skall fa
lattillganglig, effektiv och god behandling och vard. P& MiniMaria skall behandling och
stod erbjudas enligt beprévade och rekommenderande metoder for malgruppen och
deras narstaende. Vidare &r malsattningen att samtliga ungdomar och deras familjer i
upptagningsomradet skall f& samma mojligheter till riktat och specialiserat stéd enligt
beprévade och rekommenderade metoder oberoende av vart i lanet de bor. Genom att
bedriva en integrerad mottagning innebar det att ungdomarna och deras familjer kan ha

endast en vardkontakt istéllet for tva eller tre.

| den nyligen reviderade Lansdverenskommelsen fors behovet fram av att en integrerad
mottagnings- och behandlingsenhet i likhet med MiniMaria skulle behdvas ocksé i

Jamtland Harjedalen. Huvudmaéannen &r éverens om att gemensamt fortsatta utveckla en
[6sning pa detta behov med sikte pa att stallningstagande kring detta &r klart senast till

nasta revidering av denna 6verenskommelse.

D& mottagningen skall vara integrerad kommer det att innebara samordningsvinster for
bade kommunerna och Regionen. MiniMaria skall dven vara en naturlig del i vardkedjan
och erbjuda konsultativt stod vad géller missbruk, riskbruk och beroende till andra
professionella inom exempelvis skola, socialtjdnst och primérvard. Genom att erbjuda
riktat tvarprofessionellt stéd genereras dven sociala vinster nar fler unga tidigare snabbt
far tillgang till ratt riktat stod.
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Det finns flertalet olika nyttoaspekter med en MiniMaria-mottagning. Forskning visar
bland annat pa positiva behandlingsresultat. Nedan féljer en kort beskrivning av

behandlingsresultat foljt av nyttan ur ett verksamhets -och individperspektiv.

3.1 Utvardering av behandlingsresultat
En direkt vinst av en MiniMaria-mottagning ar att arbetsséttet motverkar dubbelarbete
och skapar samordningsvinster genom direkta kommunikationsvéagar i samverkan mellan
mottagningens olika huvudman. MiniMaria skall syfta till att mojliggéra och erbjuda en
mer sammanhallen vardkedja for unga personer med missbruksproblematik och det
langsiktiga malet med vardinsatserna pd MiniMaria &r att minska utanforskap for
personer med missbruksproblematik samt skapa en effektiv och god vard och behandling
for malgruppen. Fangar mottagningen upp fler unga i missbruk i ett tidigt skede innebéar
det att mottagningen blir en god social investering. En malsattning med MiniMaria ar att
den genom att erbjuda riktat tvarprofessionellt stdd genererar sociala vinster nar fler

unga tidigare snabbt far tillgadng till ratt riktat stod.

Arbetet pd MiniMaria i Stockholm, Goteborg och Malmé foljs systematiskt. Projektet
Trestad? ligger bakom arbetet med att ta fram satt att félja upp behandlingsresultatet.
Projektet har bedrivits inom ramen for den nationella satsningen mot ungdomars dkade
anvandning av cannabis. Syftet med projektet Trestad? har varit att utveckla och
implementera en modell for kontinuerlig uppfoljning av MiniMaria:s behandlingsresultat.
Den systematiska uppfdljningen av resultatet kan ske genom att anvénda sig av en
strukturerad intervju utvecklad for unga med missbruksproblem Ung-DOK vilken ar
utvecklad specifikt for MiniMaria tillsammans med forskare fran Linnéuniversitetet i
Vaxjo.

https://www.socialstyrelsen.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, Goéteborg
och Malmé” dar behandlingsresultaten fér unga som varit aktuella pa MiniMaria
presenteras. Rapporten visar pad goda behandlingsresultat. Patagliga skillnader i

anvandningsfrekvens av den priméra drogen mellan inskrivning och uppféljning pavisas.

Page 57 of 79


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

10(25)

3.2 Nyttan for verksamheterna
Vid ett inforande av en MiniMaria mottagning innebér det nytta for verksamheterna
sammanfattningsvis enligt nedan:
- Ett utokat utbud och kvalitet pa insatser for unga med missbruk, ett kompetenscentrum

och specialiserad vard och stéd som inte finns idag.

- Riktade och effektiva insatser och spetskompetens kring malgruppen gallande bade

substansmissbruk och spel om pengar som &ven genererar sociala vinster.
- En integrerad mottagning som innebar samordningsvinster for bada huvudmannen.

- Sparar tid och resurser for professionella.

3.3 Nyttan for individen
En MiniMaria-mottagning genererar stor nytta for de individer och deras anhdériga som
kommer i kontakt med mottagningen. Féljande positiva effekter blir markbara for
ungdomarna och deras narstaende;
- Tidig upptackt och insats motverkar allvarligt missbruk och forebygger psykisk ohélsa.
- Minskat lidande fér familjen och den enskilde ungdomen.
- Ett stalle att ga till och en sammanhallen vardkedja som innebar trygghet.
- Fokus pa hela ungdomen och néatverket.
- Hog tillganglighet och snabb insats.
- Ratt riktat stod utifrdn professioner med ratt kompetens.
- Likvardig vard/stod i hela regionen. Unga med missbruksproblem i Jamtland Harjedalen

skall ha samma tillgang till kvalitativ vard som unga i storstadsomradena.

3.4 Ekonomiska nyttan samt rakneexempel for placering
Heldygnsvard for unga ar en dyr kostnad for kommunerna. Heldygnsvard pa ett HVB-hem
for unga kan variera oerhért i kostnad beroende péa vardbehovet hos den unge. En
placering for en ungdom med ett inte allt fér omfattande vardbehov men med ett
avancerat etablerat missbruk kan kosta kommunerna i lanet som minst ca 3500 kr per

dygn, en placering kan paga fran allt mellan 3 manader upp till flera ar.

En placering pa ett HVB-hem i sex manader med en dygnskostnad pa 3.500 kr innebér en
kostnad pa 630 000 kr. En placering pa SiS, Statens institutionsstyrelse, last
avdelning innebéar en kostnad péa ca 8.600 kr per dygn (behandlingsplats), vilket efter sex
manader innebédr en kostnad 1 548 000 kr.
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Det innebar att om MiniMaria-mottagningen kan fanga upp unga i ett tidigt skede av
missbruket och pa sé vis undvika heldygnsvard blir mottagningen en god investering av
skattemedel. Enkelt raknat sé innebar det att for vissa av de mindre kommunerna i lanet
sa racker det att undvika en placering for att mottagningen blir direkt ekonomiskt

forsvarbar (se fordelning nedan).

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

Bracke 6 207 4,74 110 442
Harjedalen 10 045 7,66 178 478

Krokom 15 027 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 folkmangd 2020-11-01

4. OMVARLDSANALAYS

4.1 Kortfattat resultat av omvarldsanalys
Arbetsgruppen har gjort en omvéarldsanalys och det samlade resultatet av det
presenteras har mycket kort. Férutom att arbetsgruppen har sokt upp relevant

information i forskning och rapporter har bl.a. féljande aktiviteter skett:

- Referensgruppsdiskussioner i olika konstellationer dar de flesta av lanets kommuner
varit representerade, Region Jamtland Harjedalen (vuxen -och barnpsykiatrin samt
primarvarden), Ungdomsmottagningen, Jamtlands Gymnasium/Elevhalsan, JLB
(Jamtlands lans brukarrad) samt Tilia (Ungas bestallning till samhéllet) har bidragit med

kunskaper angdende behoven i lanet.

- Digitala studiebesok hos MiniMaria Gotland och MiniMaria Sodra Alvsborg som har
bidragit med vardefull kunskap och erfarenheter av att bygga upp och bedriva en

MiniMaria-mottagning.
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4.2 Resultat av samtal med referensgruppen
De professionella som moter dessa unga dnskar ett lattillgangligt och flexibelt stod och
nagonstans att hanvisa exempelvis oroliga foraldrar. Referensgruppens deltagare ar
samtliga Overens om att mottagningen bor rikta sig till ungdomar upp till 21 ar och att
inte ha ndgon nedre aldersgrans. Vikten att inrikta sig pa tidig upptéckt podngterades
och att inte ha en alltfor bred aldersgrupp uppat. Samtliga bedémde att det finns behov
av att utforma en verksamhet som minskar glappet som kan intraffa mellan BUP och
Vuxenpsykiatrin nar den unge fyller 18 ar. Genom att ha en verksamhet som strécker sig
upp till 21 ar sa foljer det lagstiftningen utifran SoL/LVU och de insatser som &r
utformade for lanets ungdomar sedan tidigare. Det &r viktigt att bygga upp en integrerad
verksamhet for att undvika att ungdomarna och deras familjer bollas mellan olika
verksamheter och att det &r mycket viktigt att forsdka skapa en jamlik vard i lanet. Den
utmaning som lyftes ar dock att det redan nu ar langa kéer till behandling vilket kan
innebara ett tidsglapp med lang vantan fran bedémning av behov till dess att utredning
och/eller behandling kommer igang inom regionens 6vriga verksamheter. Det betonades
aven att det ar av stor vikt att samtlig sjukvardspersonal har en tydlig férankring och

tillhorighet till befintlig Barn -och ungdomspsykiatri och primérvarden/Vuxenpsykiatrin.

Vidare var samtliga dverens om att det ar viktigt att minska trésklarna in och att det
darfor ska vara mojligt att komma till MiniMaria-mottagningen pé service utan
bistdndsbeslut men att det dven kan vara bra att det finns som ett bistand. Méanga
betonade dven vikten av tidigt forebyggande arbete och tidig upptackt samt behovet av
information till skolorna och hur viktigt det ar att etablera en god samverkan med

elevhélsan.

Fragan om tillganglighet diskuterades lange da det dr den storsta utmaningen for lanet
da det ar geografiskt stort. Diskussionerna handlade om hur verksamheten bér utformas
for att alla kommuner ska kédnna att de och deras medborgare har nytta av att inga i
samverkan. Flera olika I6sningar och former av tillganglighet diskuterades som
exempelvis en huvudmottagning i centralorten Ostersund med olika ndrmottagningar i
lanet, mobila team som aker ut vid behov, mdéjlighet att uppsdka den mottagning man
sjalv 6nskar (dvs om man studerar/jobbar bor pa en annan ort &n dar man bor) Det kom
aven fram en del goda ideér om filialer och samlokalisering av dessa med syfte att finnas

dar ungdomarna befinner sig, som kan vara vard att fundera 6ver. Tillgdnglighet
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diskuterades aven utifran digitala I6sningar som websida med information och
kontaktformular, generdsa telefontider dar man latt far kontakt och slutligen behovet av

kvallsoppet eller inte.

Nar det géller nyttan av att som kommun ingd som part i MiniMaria betonade nagra att
det kan vara av varde att vara med dven om det inte tydligt framgéar hur pass stort
behovet/underlaget &ar idag. Det ar ett stort morkertal och det kan finnas manga som vi
inte kdnner till. En del ungdomar studerar pa en annan ort i lanet an dar de bor, vilket
leder till att deras behov inte alltid ar kédnda pa hemorten. Det beddmdes viktigt att inte
utesluta nagra ungdomar utan att det bor vara jamlikt i lanet samt att det kan dyka upp

fler om det sprids att MiniMaria finns och att det inte kravs ett bistandsbeslut.

Slutligen uttalades det en oro fran representanterna fran JGY/Elevhalsan for
konsekvenserna for de ungdomar de moter om inte alla ansluter sig till MiniMaria.
Konsekvensen av det skulle kunna bli att alla ungdomar inte har samma forutsattningar
att fa hjalp. Slutpodngen blev séledes att det &r viktigt att f& med samtliga kommuner s&
att det blir en god och néra vard i hela lanet och att det blir jamlikt for samtliga oavsett

vart man bor och utifran de olika behov som féreligger.

4.3 UngaiJamtland Harjedalen

Region Jamtland Héarjedalen har deltagit med ett utdkat urval i Centralférbundet for
alkohol och narkotikaforbundets (CAN) undersékning Skolelevers drogvanor ar 2008,
2012, 2015 och 2019. Jamfort med tidigare matningar har det skett en positiv utveckling
inom en rad omraden sedan 2008, 2012 och 2015.

Resultatet for 2019 visar att en positiv utveckling har skett sedan den senaste méatningen
vad det géller tobak och alkohol. Sedan mé&tningarna pabdérjades 2008 har andelen
alkoholkonsumenter minskat successivt i lanet och det féljer den nationella trenden. Det
syns ocksd en nedgéang i andelen som uppger att de roker jamfort med tidigare
matningar. Samtidigt som flera forbattringar har skett i lanet finns fortfarande behov av

att arbeta langsiktigt med féljande omraden:

Psykiskt vdlbefinnande En lagre andel flickor uppger att de ar néjda med sig sjalva
jamfort med tidigare matningar. 47 procent av flickorna och 75 procent av pojkarna

uppgav att det var néjda med sig sjalva. Liknande monster finns ocksa nar det géller
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andelen flickor som uppger att de har en god hélsa. Resultatet visade att 55 procent

flickorna och 78 procent av pojkarna var ndjda med sin hélsa.

Fordldrar och vardnadshavares attityder och instaliningar Foraldrar och vardnadshavares
attityder och installningar ar viktiga i arbetet med att minska anvdndande av olika droger
bland ungdomar. Rapporten visar att fortfarande var femte elev i arskurs 9 och mer an
var tredje elev i gymnasiets ar 2 uppger att de har blivit bjudna pé alkohol av sina
foraldrar/vardnadshavare. Resultatet visar dven att elevers relation till sina foraldrar och
foraldrars granssattning har betydelse for ungdomar droganvandande. | resultatet syns
dock en positiv trend vad géller alkohol dar andelen alkoholkonsumenter,
intensivkonsumenter och dar andelen som gjort sin alkoholdebut innan 14 ars alder har

minskat.

Narkotika och drogliberala attityder Undersokningen visar att det skett en 6kning vad det
galler andelen som uppger att de blivit erbjudna att prova eller kdpa narkotika.
Narkotikaerfarenheten har over tid varierat mellan 5-7 procent bland elever i arskurs 9
och 13-15 procent i ar 2 pa gymnasiet. Nagon tydlig uppgang i mer frekvent
narkotikaanvandande syns inte i denna rapport. Vanligaste drogen bland de som anvéant
narkotika var hasch och marijuana foljt av kokain och smartstillande. En 6kning syns
ockséd vad det géller riskuppfattning bland elever déar fler uppger att det ar en lag risk att
testa cannabis. | arskurs 9 har andelen flickor som uppger att de har anvant
receptbelagda somnmedel och lugnande ldkemedel utan lakarordination 6kat nagot

jamfort med tidigare matningar.
Utifran resultatet finns det behov att arbeta langsiktigt med féljande omraden:

+  Psykiskt valbefinnande
« Foraldrars och vardnadshavares attityder och relationer till sina ungdomar
+ Narkotika — tillgdnglighetsbegransande insatser och forstarkta kunskaper —

framfor allt drogliberala attityder

Lansrapporten finns pa; Skolelevers drogvanor - Region Jamtland Harjedalen

(regionjh.se)

Foreningen Tilia (Ungas bestéallning till samhallet) har bidragit med vardefull kunskap
och specialkompetens som komplement till den bild som kommer fram i

drogvaneundersdkningen. Framst vad géller hur olika stédinsatser bor vara utformade for
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att unga ska uppleva stdodet som tillgangligt och anpassat for deras behov. De har nyligen
haft en workshop med ungdomar dar fragorna diskuterats och det har resulterat i nagra

huvudpunkter varda att namna;

« Ett latt tillgangligt stod med generdsa telefontider och digitala mojligheter att
sdka information, ta kontakt och boka tid via web:en

« 1177-kénsla dar en samordnare guidar ratt

« Laga trosklar in

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

« Ratt information vid forsta motet — forutsagbart, konkret och tydligt

« RA&tt person pa rétt plats — ungdomarna sjalva menar att det 4r avgdrande att
personalen inte enbart har ratt kompetens utan dven att de har stor personlig
lamplighet. Annars finns det en risk for att ungdomar inte kommer att sdka sig till
MiniMaria.

+ Bemotande som formedlar en kdnsla av att det finns tid och att de blir sedda,
bekraftade och horda

« Hjalp mellan hjéalpen — ungdomarna beskriver att manga har behov av stéd mellan

motena med utsedd behandlare

Nar det kommer till riskbruk/missbruk sa poéngterar de vikten av att komma in tidigt,
framforallt nar det géller alkohol, for att forebygga och forhindra att ett missbruk

utvecklas och att befintligt stéd och hjalp idag kommer in for sent.

4.4 Rékneexempel gallande bemanning
Enligt matningar 31 december 2020 var befolkningsunderlaget i Jamtland Harjedalen 131
155 invanare. Av dem var 12 849 stycken i alder 13-21 ar. Jamfort med
Narvardssamverkan i Sédra Alvsborg och deras upptagningsomréde som hade 197 149

invanare varav 23 290 personer i aldern 13-21 ar.

Det ar naturligtvis svart att gora en exakt uppskattning av hur manga av de unga som kan
tankas vara i behov av en kontakt med MiniMaria i Jamtland Héarjedalen. Men, om vi
raknar p& samma satt som Sédra Alvsborg (och dven Géteborg) och utgér fran att ca 1,4
procent av Jamtland Héarjedalens unga blir aktuella pa MiniMaria under ett ar sé innebéar

det;
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0,014 * 12 849 = 179,886. Det innebar att MiniMaria i Jamtland Harjedalen kan forvanta
sig ha ca 180 enskilda unga som blir aktuella under ett ar. Det kan jamféras med Sodra
Alvsborg dar antalet blir ca 326 enskilda unga. Rakneexemplet ar enkelt och tar inte

hansyn till eventuella skillnader i omfattning av missbruk /men ger en bild av hur manga

som kan tankas bli aktuella.

Sodra Alvsborg samverkansomrade har en befolkning 197 149 personer. De raknar med
att i slutdndan bemanna MiniMaria med 8 heltidstjadnster vilket innebar ett

befolkningsunderlag pa ca 24 643 personer per heltidstjanst.
Andel unga mellan 13-21 i sédra Alvsborg blir 23 290/212 177 = 0,109 = 10,9% unga
Andel unga mellan 13-21 i Jamtland Harjedalen blir 12 849/131 155 = 0,097 = 9,7% unga

Det innebar alltsa att sammantaget i Jamtland |an &r andelen unga mellan 13-21 nagot
lagre an i Sodra Alvsborg. Om vi raknar med att grundbemanna MiniMaria Jamtland
Héarjedalen med 5,4 heltidstjanster sa innebér det ett befolkningsunderlag pa 24 287

personer per heltidstjanst.

Nar det géller bemanning har vi alltsa utgatt fran ett ndgot lagre befolkningsunderlag per
tjanst pa MiniMaria i Jamtland Harjedalen. Vi raknar pa en grundbemanning péa 2
sjukskoterskor, 3 socionomer (varav 1 samordnare) samt 20% lakare med somatisk och

psykiatrisk kompetens. Utover det beddms det finnas behov av 20% psykolog.

Kalkyl;

Kostnadsslag Summa
200% sjukskoterska 1210 000
40% lakare/psykolog (fordelning 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
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Skalen till det ar flera;

e Lanet ar storre geografiskt vilket tar tid fran direkt behandlingsarbete da det
innebar mer restid i samband med resor ut till tdnkta ndrmottagningar/filialer.

e Enligt erfarenheter i omvérldsbevakningen sé rekommenderas en samordnare pa
heltid for att fa bra forutsattningar till en bra verksamhet. Tanken ar darfor att 4
arbetar med vard och behandling och 1 har en samordnande funktion som
ansvarar for kontakterna med samverkansparter och ansvarar fér information. Pa
det s&ttet kan mottagningen utformas med 2 team bestdende av sjukskoterska
och socionom som samverkar runt enskilda ungdomar/familjer.

e De resterande 40% behovs for att tdcka behovet av lakare 20% och psykolog 20%
och det skulle kunna ske via tjdnstekop. Nar det géaller |dkaren sa ar det dnskvart
att denne har bade somatisk och psykiatrisk kompetens for att kunna utféra saval
medicinska som psykiatriska beddmningar. Vad géaller psykologen sa kan det
underlatta mojligheten att ge den unge hjéalp med beroendet och den psykiska
ohalsan parallellt samt att det ger en flexibilitet att prioritera vilka som ar i ratt fas
att t ex paborja en utredning. Denna néra tillgang till psykolog ar en mycket stark
framgangsfaktor i arbetet med denna malgrupp. Det &r helt i linje med
forskningen som betonar vikten av att arbeta med missbruket samtidigt som man
arbetar med den psykiska ohélsan och det ar en stark motivator for att uppna
drogfrihet. Vad géller psykolog sé& &r det dven viktigt med den kompetensen da det
kan bidra till att fungera som en brygga 6ver till specialistpsykiatrin. |
omvarldsbevakningen framkommer att behovet av psykolog &r stort och Soédra

Alvsborg uppger att behovet visat sig vara storst for de under 18 ar.

5. UTREDNINGENS FORSLAG
Forslaget har tagit hansyn till de uttalade behov som framkommit vid samtal i
referensgruppen och genom de erfarenheter och rekommendationer som framkommit i
kontakt med MiniMaria pa Gotland och Sédra Alvsborg. Vi har dven tagit hansyn till
lagstiftningen pa omradet samt naturligtvis huvudsyftet med mottagningen, att nd unga i
ett tidigt skede av beroendeproblematiken. Sist men inte minst har vi ocksd med oss den
samlade bilden som féreningen Tilia har férmedlat av ungdomarnas egen uppfattning om

hur ett tillgdngligt och anpassat stod bor vara utformat.
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5.1 Férslag pa malgrupp och uppdrag

Ett av utredningens mal har varit att definiera den malgrupp som mottagningen skall
vanda sig till. Tittar vi pd mottagningarna runt om i landet sa ar malgruppen hos
MiniMaria-mottagningarna inte helt homogen utan ser nadgon olika ut framst vad galler
alder. Vanligast &r dock att de vander sig till unga och unga vuxna upp till 21 ars alder,
och dven de ungas narstdende. Det finns dven exempel pa mottagningar som vander sig
till unga upp till 24 ar. Ytterligare en aspekt att ta hansyn till nar malgruppen definieras
ar vilken vardniva som mottagningen skall ligga pa vad galler psykisk ohéalsa. Vanligt ar
att MiniMaria stracker sig till och med primarvardsniva. Mottagningarna ar oftast
inriktade pa tidig upptackt och behandling av risk- och missbruk och detsamma géller
psykisk ohélsa. Mottagningarna skall behandla unga och unga vuxna med lindriga
psykiska besvar for att forhindra att utvecklingskriser leder till allvarligare psykiska
tillstand. Vid behov som foranleder specialistkompetens skickas remiss till Barn -och

ungdomspsykiatrin eller till Vuxenpsykiatrin.
Malgrupp till MiniMaria i Jamtland Héarjedalen foreslas vara ungdomar som;

« Har en begynnande psykisk ohélsa till och med primarvardsniva

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

+ Ungdomarnas narstdende

« For att nd ungdomar i borjan av ett riskbruk eller missbruk rekommenderar vi att
verksamheten ska vanda sig till ungdomar upp till 21 &r men att det inte ska

finnas nagon nedre aldersgrans.

MiniMarias huvudsakliga uppdrag ar information, radgivning och behandling vilket bor

ske genom:

+ Radgivning och behandling i 6ppna former, utifran den unges behov

« Samtal individuellt, med familj/anhoriga samt i natverk

+ Halsoframjande insatser

+  Medicinsk behandling

+ Konsultativa insatser

+ Att komplettera befintliga resurser hos huvudméannen och arbeta i nara

samverkan med dessa
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+ Att arbeta med utatriktat informationsarbete som syftar till att formedla samlad
kunskap (till ungdomar, féraldrar och professionella), om bland annat droger,
trender i missbruksmoénster och erfarenheter av radgivnings- och
behandlingsinsatser

+ Utveckling av arbetsformer for tidiga och forebyggande insatser

« Utveckling av arbetsformer for att mota ungdomars familjer och sociala natverk.

5.2 Forslag pa lokalisering och tillganglighet
Utredningen foreslar att mottagningen har en huvudmottagning i centrala Ostersund.
Detta forslag grundar sig i att Ostersund ar centralorten och star for flest antal invanare
och att flertalet ungdomar fran évriga kommuner gar pa gymnasiet i Ostersund. Att ha en
storre centraliserad mottagning minskar sarbarheten och 6kar flexibiliteten for de
ungdomar som behdver det. Vidare skapar det mojlighet att samlokalisera och ha ett
nara samarbete med andra aktérer som t ex ungdomsmottagningen i likhet med hur

mottagningarna ar lokaliserade pa en del andra orter.

Ungdomarna och deras familjer som kommer i kontakt med MiniMaria skall sjalva ha
mojlighet att vélja vart de dnskar komma. Utredningen foreslar att huvudmottagningen i
Ostersund har kvéllsdppet en kvall i veckan for att utéka tillgangligheten. Utifran
berdknad bemanning skall utrymme finnas fér snabb aterkoppling och ett forsta mote

inom max en vecka.

Utredningen foreslar vidare att MiniMaria i Jamtland Harjedalen &ven har
narmottagningar/filialer i dvriga kommuner, d.v.s. fysisk narvaro i samtliga kommuner.
Detta innebéar att team (med olika professioner) pa MiniMaria ambulerar enligt schema
ut till ndrmottagningar som har 6ppet en halv till en dag varje vecka. Teamet foreslas aka
ut till ndrmottagningen for att ta emot forbokade besdk, inte for att finnas pa plats for

Drop-in.

Foraldrar skall erbjudas stéd samt dterkommande utbildningar som halls pa bade

huvudmottagningen och narmottagningar.

For vissa ungdomar med stdrre och mer komplext behov féreslas att mottagningen skall
ha utrymme for flexibla [6sningar, exempelvis for de unga som bor i landsort och har
svart att ta sig till sin ndrmottagning under ordinarie dppettider. Detta kan innebara att

MiniMaria exempelvis moter upp péa skola, en narliggande Hélsocentral eller liknande och
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i ett ndra samarbete med myndighetsutdvande socialtjanst i hemkommunen hittar ett

fungerande arbetssatt runt den enskilde individen.

For professionella skall MiniMaria i Jamtland Héarjedalen ha en hog tillganglighet,
oberoende inom vilken kommun man arbetar. Professionella skall kunna vanda sig till
MiniMaria med fragor kring de personer de moéter i sitt arbete, for att fa aktuell kunskap
om riskbruk, missbruk, preparat och satt att fanga upp ungdomar. Kommunernas
myndighetsutdvning skall fa stdd i att genomfora lakarbedomningar, medicinska och
sociala beddmningar kring missbruket och stdd i att genomfoéra lakarundersdkningar
enligt LVU om problematiken rér missbruk. Vidare skall MiniMaria dven verkstalla
ungdomskontrakt via en bestéllning fran hemkommunen samt vara behjalpliga
myndighetsutdvande socialtjanst med en kartlaggning av missbruk och psykosocial

situation.

Digitala l6sningar skall bidra till att 6ka mottagningens tillganglighet. Moten skall kunna
ske digitalt med bade de professionella och de unga. Méten online med unga erséatter
inte personliga moéten men skall vara ett komplement for att 6ka tillgangligheten. Teknik
for detta finns redan och kommer kunna anvéndas av bade personal inom region som

kommun.

MiniMaria skall ha en mycket informativ och lattillganglig hemsida med mdéjlighet till
tidsbokning och information till unga, deras narstaende samt professionella. Det behovs
aven ett forum, en chatt-funktion, dar unga kan stéalla fragor, vilket man bor titta narmare

pa att finna l6sningar for.

5.3 Forslag pa huvudmannaskap och avtal
Utredningen beddmer att huvudmannaskapet bor delas mellan Region Jamtland

Harjedalen och Ostersunds kommun.
Utredningen ser att det kan finnas tvéa olika alternativ gallande avtalsforhallandet;

1. Ett avtal upprattas mellan samt/iga deltagande kommuner i lanet och Region
Jamtland Héarjedalen. Kostnaderna delas mellan parterna enligt fordelningen 50 %
Region Jamtland Héarjedalen och 50 % lanets kommuner.

2. Ett huvudavtal upprattas mellan Ostersunds kommun och Region Jamtland

Harjedalen. Ostersunds kommun upprattar darefter hangavtal med avtalsperiod
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pa 2 ar med respektive kommun som vill ansluta sig for tillgang till hela

verksamheten.

Den ekonomiska fordelningen mellan avtalskommunerna berdknas i bada alternativen
utifran en fordelningsnyckel baserad pa foregdende ars befolkningsunderlag per den 31

december.

5.4 Huvudmannens ansvarsomrade/atagande
Mottagningen skall av besdkande unga med familjer upplevas som en mottagning dar
man kan fa stod med bade den psykosociala och medicinska/psykiatriska delen av
problematiken och det skall inte upplevas som tva mottagningar. Respektive huvudman
ar arbetsgivare och har ansvar for sin personal, som darefter arbetar tillsammans pa den
integrerade mottagningen. Ansvaret innebar att gemensamt svara for att verksamheten
har en personal- och kompetensstruktur som tillgodoser god vard- och omsorgskvalitet,

hog patient/klientsédkerhet och framjar kostnadseffektivitet.

De tvarprofessionella kompetenserna och teambaserat arbete &r en av grunderna i
MiniMarias arbete. Grundkompetensen ska besta av professionerna socionom,
sjukskoterska, lakare och psykolog. For att kunna méta ungdomar utifran deras behov
och forutsattningar kraver uppdraget specifik kompetens om ungdomars sociala och
psykologiska utveckling. Missbrukskompetens och ett beroende/-psykiatriperspektiv ar

nodvandigt for att forstd den grundlaggande problematiken.

P& mottagningen skall teambaserat och tvarprofessionellt arbete runt den enskilde
individen ske. Dock skall det finnas en tydlig ansvarsfordelning huvudmannen emellan.

Utredningen foreslar ansvarsfordelning enligt nedan:

Socialtignst/kommun ansvarar for. Det psykosociala stodet genom service eller bistand
fran hemkommunen. Natverksarbete, enskilt samt familjeinriktat samtalsstod samt
familjeutbildning, kunskap/utbildning i de olika behandlingsmetoder som ska erbjudas
(FFT, MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA). Behandlarna behdver viss kunskap i
grundlaggande psykopedagogiskt forhallningssatt for att kunna bemdéta ungdomar med
nedstdmdhet och angest. Socialtjdnsten har huvudansvar for samverkan med polis och
skola, verkstallighet av ungdomskontrakt samt psykosociala utredningar och

beddémningar genom exempelvis UngDOK.
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Region Jémtland Hérjedalen ansvarar for. Medicinska och psykiatriska bedémningar,
screening och/eller kartlaggning av missbruk/beroende. Detta sker med hjélp av
evidensbaserade instrument som t ex Uncope, ADDIS-ung alt CRAFFT och ASSIST-Y. |
samtal med sjukskdterska screenas den unge for eventuell samsjuklighet. Detta gors
framst med hjalp av Becks ungdomsskalor (BUS) och fér de aldre BDI (depression) och
BAI (angest). Det ingar ocksa alltid ett lakarbesdk med en psykiatrisk/somatisk
beddmning och drogscreening (urinprov) i missbruksbedémningen. | bedémningen ingér
ockséd en inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt suicid- och
valdsriskbedomningar, remisser och forskrivning samt huvudansvar for samverkan med
Barn -och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin. Nar 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 Harjedalen.

5.5 Fordelning av kostnader
Utredningen foreslar féljande kostnadsférdelning

e Region Jamtland Harjedalen féreslas bekosta 50 % av driften av MiniMaria,
dvs. halften av kostnaderna for tjanster, lokaler, stadning, parkeringsplatser,
tele- och larmdriftskostnader, dvriga driftskostnader, utbildning,
metodutveckling och handledning.

e Kommunerna i Jamtlands lan foreslas tillsammans bekosta 50 % av driften
av MiniMaria, dvs. hélften av kostnaderna for tjanster, lokaler, stddning,
parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader, dvriga driftskostnader,
utbildning, metodutveckling och handledning.

e Region Jamtland Héarjedalen och kommunerna i Jamtlands |an foreslas infor
inrattandet av MiniMaria att gemensamt bekosta inventarier till
verksamheten. Kostnader for detta foreslas tillkomma som en
engangskostnad. (mébler, datorer, videokonferensutrustning i
konferenslokal).

e Kostnaderna for respektive verksamhets egna insatser bekostas liksom idag

av respektive part.

Utredningen foreslar att kostnader for den I6pande driften av MiniMaria férdelas enligt

nedan;
Férdelning mellan parterna % Kostnad per ar
Region Jamtland Hérjedalen 50% 2 330 000
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Kommunerna i Jamtlands lan 50% 2 330 000
Totalt: 100% 4 660 000
Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 5209 5,43 126 519
Bracke 6 207 4,74 110 442
Héarjedalen 10 045 7,66 178 478
Krokom 15 027 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

6. FORTSATT ARBETE
6.1 Beslut att fatta

Beslut som lanets kommuner och Region Jamtland Héarjedalen har att fatta ar:

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

« Ar samtliga parter fortsatt intresserade av delaktighet i MiniMaria?

« Arforslaget for huvudmannaskap och organisation bra?

* Vilket av avtalstyperna 1 och 2 forordas?

* Kan regionen och samtliga kommuner tdnka sig att avsatta egna medel och
budgetera for foreslagen verksamhet?

« Ar den ekonomiska fordelningen acceptabel?

«  Arlokalisering med en huvudmottagning i Ostersund och narmottagningar i lanets

kommuner ett bra forslag att arbeta vidare med?

Under forutsattning att lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen ar positiva till
att inrdtta en MiniMaria-mottagning i lanet foreslar utredningen att det utses en
styrgrupp och en referensgrupp for det fortsatta arbetet. Vidare bor en
samordnarfunktion tillsattas pa viss tid under 2022 som far i uppdrag att tillsammans
med styrgrupp och utsedd referensgrupp arbeta vidare med utredningens forslag och

utformning av verksamhetsplan, organisatoriska fragor samt uppstart av verksamheten.
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Finansiering av detta foreslas ske via de ldansgemensamma statliga medlen inom psykisk

halsa.
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FREDAGSGRUPPEN

Samverkansarena mellan Region Jamtland Harjedalens halso- och sjukvard
och kommunernas vard- och omsorg

Bakgrund

Samverkan mellan tjanstepersoner inom Region Jamtland Harjedalen och lanets
kommuners vard och omsorg har skett under manga ar genom natverket
Fredagsgruppen. 2021 togs initiativ till att se éver natverkets uppdragsbeskrivning
for att tydliggéra natverkets roll, funktion och representation.
Uppdragsbeskrivningen beslutades av Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM)
juni 2022. Arbetet i natverket ska framja samverkan mellan huvudmannen och

riktar sig till personer med behov av samordnade insatser fran huvudmannen.

Overgripande mal och syfte

Syfte: Fredagsgruppen ar en gemensam samverkans- och kunskapsarena for
lanets kommuner och Region Jamtland Héarjedalen inom hélso- och sjukvard och
vard- och omsorgsomrade med fokus strategiska, forebyggande och

framatsyftande omraden.

Natverkets huvudsyfte ar att underlatta samverkan mellan de verksamheter som
moter personer i behov av stéd samt att ingdende professioner ska fa en

forstaelse for varandras roller och uppdrag.

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022. 1
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Mal: Det 6vergripande mélet med samverkan i Fredagsgruppen ar att personer

som har behov av vard-, stod och omsorgsinsatser ska uppleva dessa som en

helhet, utan granser.

Arbetet ska utga fran nedanstaende:

Samsyn, samverkan och samarbete

Gemensamt ansvarstagande, tillit och forstadelse for varandras roller och
uppdrag

Ett halsoframjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt
Medborgarens fokus i hela vard- och omsorgsprocessen

Skapa forutsattningar for jamlik vard och omsorg

Brukarinflytande och brukarmedverkan pa alla nivaer.

Uppdrag

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022.

Vara ett beredningsorgan till Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM).
Arenden fér beredning kan vara uppdrag som initierats av SVOM likval som
uppdrag initierade pa tjanstemannaniva och som kraver politiska
stallningstaganden.

Arbeta utifran SVOM " s balanslista samt folja upp om SVOM " s
rekommendationer blir beslutade/genomférda av respektive huvudman.
For fragor som inte kraver politiska beslut kan Fredagsgruppen ge tidssatta
uppdrag om utredning / forslag.

Mall "Uppdragsbeskrivning” kan anvédndas bade for uppdrag som beslutats
i SVOM och uppdrag som beslutas av Fredagsgruppen

Vara ett informations- och diskussionsorgan innan beslut fattas i fragor
som kan leda till battre samarbete och samordning av lanets hélso- och
sjukvard och omsorgsverksamheter.

Folja upp relevanta resultat for medborgarna, i tex olika kvalitetsregister.
Vara ett informationsorgan for de beslut i respektive organisation som kan

ge konsekvenser for varandra.
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e Bevaka nationella forandringar och beslut som far paverkan pa lanets

kommuner och regionen och i aktuella fall initiera alternativt foresla

uppdrag.

Mandat
Fredagsgruppen har en beslutande funktion i de fragor som inte kraver politiska

stallningstaganden. For fragor som kraver politiska beslut lyfts dessa till SVOM

for rekommendationsbeslut.

Deltagarna ansvarar gemensamt for agendan och arbetet i natverket. Deltagarna
meddelar aktuella lansgemensamma fragor och beredningen sammanstaller
dagordning (se nedan, rubrik dagordning). Genom deltagande i natverket avilar
det varje huvudman och natverkets medlemmar att konstruktivt ansvara for
innehall dver tid. Tiden dgnas till gemensamma viktiga frdgor som &r angeldgna ur

uppdragets perspektiv.

Deltagarna forutsatts infor sammantradet, forankra arenden och forslag till beslut

i den egna organisationen.

Representation

Region Jamtland Harjedalen: Halso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer,
narvardsomradeschefer, verksamhetschef for vuxenpsykiatri, chef

bestallarenheten och regiondverlakare

Kommunerna: Forvaltningschef/motsvarande fran lanets atta kommuner.
Kommunernas regionala samverkans- och stodstruktur (RSS): Samordnare

social valfard

Region Jamtland Harjedalen: For regionen kan suppleanter utses som vid behov
deltar vid sammantraden och erséatter ordinarie ledamot vid franvaro. Vid
eventuell franvaro fran regionen ska aktuella synpunkter/svar formedlas till

annan regionrepresentant.

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022. 3
Page 76 of 79



UPPDRAGSBESKRIVNING 2022-05-20

Kommunerna: For kommunerna kan suppleanter utses som vid behov deltar vid
sammantrdden och ersatter ordinarie ledamot vid franvaro. Vid eventuell franvaro
fran kommunen ska aktuella synpunkter/svar formedlas till lanssamordnare

social valfard.

Adjungerade personer kallas in vid behov, exempelvis sakkunniga och

brukarorganisationer.

Arbetsformer

Métesfrekvens:

Sammantraden tva ganger/termin (3h) och avstamningsmoten en gang per
manad (1,5h).

Strategidag for fordjupade strategiska diskussioner, en heldag/ar (planeras in

som ett forsta mote under varterminen).

Ordforande, vice ordforande och sekreterare:

Véaxlar mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna med ett ars intervall.

Dagordning:
Uppréattas i beredande mote dar ordfdorande, vice ordférande och sekreterare

deltar. Representant/er fran Fredagsgruppens beredningsgruppen adjungeras.

Dagordning med aktuella bilagor skickas senast en vecka fore motet.

Bifogade bilagor forutsatts vara val genomlasta innan motet sa att korta

arendedragningar kan ske i syfte att skapa utrymme for diskussioner.

| forslag till beslut ska, i mdjligaste man, en beskrivning av konsekvenser finnas

med.

Protokoll skrivs och skickas ut till samtliga deltagare, suppleanter och till de

foredragande.

Byte av deltagare:

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022. 4
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Deltagare som lamnar sitt uppdrag ansvarar for att meddela uppgifter om

ersattare till sekreterare.

Operativa arbetsgrupper som arbetar pa uppdrag av Fredagsgruppen
Lokala samverkansarenor finns i varje kommun och verkar for samverkan och
utveckling pa lokal niva. For ytterligare information, se séarskild

uppdragsbeskrivning.

Fredagsgruppens beredningsgrupp med huvuduppdrag att arbeta med fragor som
ror samverkansavtalen men aven andra tidsbegransade uppdrag. For ytterligare

information, se sarskild uppdragsbeskrivning.

Lénsndtverk psykisk hdlsa arbetar pa uppdrag av Fredagsgruppen och SamReKo
Halso- och sjukvard, skola och IFO med fragor som ror psykisk ohélsa/hélsa,
exempelvis handlingsplan och dverenskommelser inom omradet. For ytterligare

information, se sarskild uppdragsbeskrivning.

Tilltdlliga arbetsgrupper: Utdver ovan grupperingar ar kan tillfalliga arbetsgrupper
tillskapas inom séarskilt angeldagna omraden, ex. avtalsférhandlingar och
utvecklingsfragor. De tillfalliga arbetsgrupperna ska ha ett tydligt och avgransat
uppdrag (se rubrik uppdragsbeskrivningar).

Grupperingar kopplat till kunskapsstyrningen:

Kunskapsstyrning regional hdlso- och sjukvard:
Kommunerna deltar i kunskapsstyrning hélso- och sjukvard inom omraden och
grupperingar som beddms vara sarskilt relevanta. Eventuella samverkansfragor

beslutas i Fredagsgruppen.

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022. 5
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o Lokal samverkansgrupp (LSG) patientsékerhet ér ett informations- och
diskussionsorgan som bidrar till gott samarbete och samordning av
patientsakerhetsfragor for lanets halso- och sjukvard.

e [okala programomraden (LPO): Kommunerna har representation i vissa
prioriterade LPO:n, f.n. aldres halsa, rehabilitering, habilitering och

forsakringsmedicin samt psykisk halsa.

Kunskapsstyrning socialtianst och kommunal hdalso- och sjukvard.:

Regionen medverkar i arbetet med kommunernas socialtjanst och kommunala
halso- och sjukvards gemensamma system for kunskapsstyrning i de delar och
grupperingar som bedoms vara sarskilt relevanta. Eventuella samverkansfragor

beslutas i Fredagsgruppen.

Uppdragsbeskrivningar
Vid uppdrag till gruppering eller person/-er ska det i Fredagsgruppens protokoll

framga en beskrivning av uppdraget samt hur och néar detta ska aterrapporteras.
Informationsansvar

Alla deltagare har ett informationsansvar till den egna verksamheten.

Denna uppdragsbeskrivning ersatter tidigare upprattad uppdragsbeskrivning for

Fredagsgruppen.

Uppdragsbeskrivningen dr beslutad i Sociala vdard och omsorgsgruppen (SVOM) i juni 2022.
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