REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Tid: kl. 13:00-16:00

Plats: Digitalt

Ordférande
Katarina Nyberg Finn (S)

Ledamoter

Magnus Ronnerfjall (C)

Marie Svensson (V)

Karin Sundin (S)

Bo-Goéran Danielsson (C)

Anders Haggkvist (C)

Gunnel Persson Westin (S)

Ellen Eriksson (S)

Morgan Olsson (S), 2:e vice ordférande
Bianca Zandén (V)

Margareta Winberg (S), vice ordférande
Bjorn Sandal (S)

Ersattare

Annika Hagen (M)

Barbro Norberg (S)

Christer Nordqyvist (S)
Andreas Karlsson (C)

Eskil Ehnberg (M)

Gabrielle Nyberg (M)

Lise Hjemgaard-Svensson (M)
Stig Andersson (KD)

Ovriga

Lisbet Gibson, RJH - Regionstaben

Anna Granevarn, RJH - Halso- och sjukvardsdirektor
Anna Fremner, RJH - Division N&ra vard

Elisabeth Liljekvist, RJH - Division Kirurgi

Mattias Schindele, RJH - Division Medicin
Christine Jonsson, RJH - Chef Vardvalet

Caroline Johansson, RJH - Omrade Psykiatri
Jessica Isaksson, RJH - Regionstaben

Elsy Backstrom, RJH - Regionstaben

Elin Ring, Kommunférbundet Jamtland Harjedalen
Ingrid Larsson, Bergs kommun

Anneli Valter, Bracke kommun

Anna Berkestedt Jonsson, Krokoms kommun
Anda Embretzen, Harjedalens kommun

Pernilla Johansson, Stromsunds kommun

Robert Brandt, Ostersunds kommun

Erik Fredriksson, Ostersunds kommun

Kallelse/foredragningslista
Sociala vard och omsorgsgruppen
2025-03-07
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. REGION Kallelse/foredragningslista
H p{ﬁETDIA?_EB Sociala vard och omsorgsgruppen
2025-03-07

Malin Andersson, Are kommun

Ulrika Nyberg, Ostersunds kommun

Lisa Marklund, Ostersunds kommun

Helena Ilvansson, Kommunforbundet Jamtland Harjedalen
Angelica Naslund, Ragunda kommun
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REGION Kallelse/foredragningslista

..JAMTLAND Sociala vard och omsorgsgruppen
HARJEDALEN 2025-03-07
1. Motet 6ppnas
Katarina Nyberg Finn 13:00

2. Val av justerare

Katarina Nyberg Finn
3. Faststallande av dagordning

Katarina Nyberg Finn
4, Foregaende ptotokoll

Katarina Nyberg Finn

Informationsarenden

5.

Ungdomsmottagningen

Catarina Glitzkow Lundstrém, verksamhetschef 13:10
Arendebeskrivning
Verksamhetsberittelse 2024

Barnahus

Carina Vaksdal, Julia Gisslén Runesson, samordnare 13:30
Arendebeskrivning
Verksamhetsberittelse 2024

Gemensamt SVOM med Vasternorrland 3-4 april 2025

Elin Ring, Lisbet Gibson 13:45
Arendebeskrivning
Tema for motet ar "Omstéllning ur ett fordndringsperspektiv"

Anvandning av stimulansmedel psykisk halsa 2024
Anna Frisk, Jan Persson 13:50

Arendebeskrivning
Redovisning fordelning av medlen for 2024

Beslutsdrenden

9.

Fordelning av stimulansmedel psykisk halsa 2025
Anna Frisk, Jan Persson 14:10

Arendebeskrivning
Redovisning av forslag 2025

Forslag till beslut

SVOM rekommenderar Region Jimtland Hérjedalen och linets kommuner att
godkénna forslag angdende rekvirering, fordelning, utbetalning och redovisning av
lansgemensamma medel for Strategiska insatser inom omradet psykisk hilsa och
suicidprevention inom ramen for Overenskommelse mellan staten och Sveriges
Kommuner och Regioner 2025.
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10.

11.

12.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Sociala vard och omsorgsgruppen
2025-03-07

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Beslutsunderlag lansmedel ps_hélsa 2025

Paus/kaffe (kl 14.30-14.40)

Verksamhetsberattelse och avtal Mini"Maria
Frida Rhoode RJH och Anna Lindestig Ostersunds kommun, enhetschefer 14:40

Arendebeskrivning
Verksamhetsberittelse 2024 samt forslag om justerat avtal.

| styrgruppen for Mini Maria deltar fran kommunerna verksamhetschefer IFO och
fran regionen omradeschef Barn unga Vuxna.

Forslag till beslut
Styrgrupp Mini Maria foreslar att SVOM beslutar:

Godkdnner Mini Marias verksamhetsberittelse for ar 2024

[ ]
Rekommenderar Region Jimtland Hirjedalen och lanets kommuner att
godkidnna samarbetsavtal avseende Mini Maria Jimtland Hirjedalen.

Beslutsunderlag
e Mini Maria Bilaga 2. Samverkansavtal MiniMaria 2025
e Mini Maria Bilaga 3. Verksamhetsberittelse 2024 RATT

Samverkansavtal HSL

Jessica Isaksson, Helena Ivansson 15:00
Arendebeskrivning
Redovisning av nulidge och tidplan samt forslag till forlingning av nuvarande avtal.

Forslag till beslut

SVOM rekommenderar Region Jimtland Héarjedalen och linets kommuner att
forlanga "Avtal for samverkan kring hemsjukvard mellan Region Jimtland
Harjedalen och kommunerna i Jimtlands lan- Sammanhallen hilso- och sjukvard och
socialtjanst i Jimtlands Ian" till och med den 31 december 2025. Avtalet kan
upphora att gélla i fortid for det fall att ett nytt avtal har beslutats for den

31 december 2025.

Avtal LOSUS

Elsy Béackstrém, Helena Ivansson 15:20
Arendebeskrivning
Redovisning av nulidge och tidplan samt forslag till forlingning av nuvarande avtal.
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13.

14.

15.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i Ve oot
HARJEDALEN Sociala vard och omsorgsgruppen

2025-03-07

Forslag till beslut

SVOM rekommenderar Region Jimtland Héarjedalen och linets kommuner att
forlanga LOSUS avtalet till och med 31 december 2025. Avtalet kan upphdra att
gilla i fortid for det fall att ett nytt avtal har beslutats fore den 31 december 2025.

Ny samverkansstruktur
Elin Ring, Jessica Isaksson, Elsy Béackstrom 15:40

Arendebeskrivning

RSR fattade i december 2023 beslut om en 6versyn av linets samverkansstruktur,
enligt rekommendationsbeslut frain SVOM i oktober 2023. En arbetsgrupp har
sammanstillt en rapport (bifogas) utifran utskickad enkit, omvarldsbevakning,
forskning inom omradet, aktuella forflyttningar, avstimningar med SVOM:s och
BUZ:s presidier och forbundschef KFJH och chef HOSPA samt inspel fran HS-ledning,
FG/SamReKo, elevhilsochefer, KD/RD och BUZ. Rapporten beskriver en forslagen
inriktning for ny samverkansstruktur som samlar hélso- och sjukvard, skola och
socialtjanst pa savil politisk som tjinstepersonsniva.

Forslag till beslut
SVOM rekommenderar RSR att

1. Godkidnna rapporten och diarmed avslutat uppdrag

2. Anta foreslagen inriktning om ny samverkansstruktur for hilso- och sjukvéard,
skola och socialtjénst.

3. Uppdra till Region Jimtland Harjedalen och Kommunforbundet Jimtland
Hirjedalen i samarbete med berdrda att utveckla inriktningen i form av en
Overenskommelse for tillimpning.

Ovan rekommendation forankras i BUZ

Beslutsunderlag
e 250221 Rapport oversyn samverkansstruktur

Ovriga fragor
Katarina Nyberg Finn 15:55

Motet avslutas
Katarina Nyberg Finn 16:00
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Fordelning av stimulansmedel psykisk
halsa 2025
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REGION TJANSTESKRIVELSE

JAMTLAND
HARJEDALEN
Haélso- och sjukvérdspolitiska avdelningen Fredagsgruppen/
Utvecklingsstrateg SamReKo HSI SVOM
Anna Frisk

anna.frisk@regionjh.se

Kommunforbundet Jimtland Harjedalen
Utvecklingssamordnare

Jan Persson

Jan.persson@kfjh.se

Kristina Staffansson

Kristina.staffansson @kfjh.se

2025-02-14

Beslutsunderlag angaende lansgemensamma medel
Strategiska insatser inom omradet psykisk halsa och
suicidprevention inom ramen for Overenskommelse mellan
staten och Sveriges Kommuner och Regioner 2025

Bakgrund

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har sedan 2012 bedrivit ett
gemensamt och langsiktigt arbete for att starka och utveckla insatserna inom omradet
psykisk hilsa och suicidprevention. Genom arliga 6verenskommelser har medel avsatts till
kommuner och regioner i syfte att utveckla arbetet med att fraimja psykisk halsa,
forebygga psykisk ohélsa och suicid samt att skapa forutsattningar for en god och
tillganglig vard och omsorg for personer med psykisk ohélsa. Medel har dven tilldelats
SKR i syfte att stodja kommuner och regioner i utvecklingsarbetet.

SKR och staten har for 2025 tecknat en 6verenskommelse om strategiska insatser inom
omradet psykisk hilsa och suicidprevention.

Overenskommelsen ska stodja en strategisk utveckling i regioner, kommuner och regioner
samt kommuner gemensamt (1ansvis). Det ska ske i enlighet med inriktningen i den
nationella strategin inom omradet psykisk hilsa och suicidprevention som antogs av
regeringen i januari 2025.

Overenskommelsens inriktning

Overenskommelsen fokuserar p& fyra omraden i den nationella strategin och tar fasta pa
de omraden dar staten och SKR ser stora och strukturella behov av utveckling. Dessa
omraden ar:

e genomforande av den nationella strategin

e insatser som framjar psykisk hilsa och forebygger psykisk ohilsa bland barn och
unga

e utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa
samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard

e starkt suicidpreventivt arbete.
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Overenskommelsen for 2025 omfattar totalt 1 560 000 000 kronor. Av detta belopp
fordelas 1 531 000 000 kronor till kommuner, regioner och lan for att mojliggora fortsatt
utvecklingsarbete inom psykisk hilsa. De aterstdende 29 000 000 kronorna tilldelas SKR
for att stodja regioner och kommuner i genomforandet i enlighet med 6verenskommelsen.

Sammanfattning lansmedel psykisk halsa 2025

Totalt: 12 697 775kr

En faktisk minskning med 605 130 kr diar det gemensamma insatsomradet Barn och unga
har férsvunnit som linsgemensamt prioriterat omrade.

Tre i 6verenskommelsen prioriterade omraden gillande lansmedel:

1. Genomforande av den nationella strategin
4 000 000Kkr
Varav:

e 2mkr Genomforande av den nationella strategin (lansgemensam handlingsplan
med gemensamma insatser)

e 1mkr Patient —brukar och anhérigmedverkan inom arbetet med genomforandet av
strategin

e 1 mkr Implementering av vard och insatsprogram samt personcentrerade
sammanhallna vardforlopp

For att fa ta del av medlen ska regioner och kommuner gemensamt (lansvis)

— uppratta lansgemensamma handlingsplaner for genomforandet av den nationella
strategin,

- genomfora insatser for att det strategiska utvecklingsarbetet sker i nira samverkan och
samarbete med patient-, brukar- och anhérigorganisationer och andra berérda aktorer
sasom professionen,

— genomfora insatser for att implementera vard- och insatsprogram och personcentrerade
och sammanhallna vardforlopp,

— redovisa arbetet i enlighet med anvisning

2. Utvecklade insatser for personer med komplexa behov med sérskilt
fokus pa samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och
rattspsykiatrisk vard
2 506 966 kr (fordelning skett enl befolkningsmangd i 14n)

For att fa ta del av medlen ska regionerna respektive regioner och kommuner gemensamt
(lansvis)

— genomfora analyser och insatser for att stimulera en systematisk kapacitetsstyrning av
tillgang till vardplatser inom specialistpsykiatrin, inbegripet den psykiatriska
tvangsvarden och rattspsykiatrin,
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

— genomfora analyser och insatser for att forebygga och motverka behovet av
tvangsatgarder inom den psykiatriska tvangsvarden och rattspsykiatrin och i detta sarskilt
beakta behoven av kompetensutveckling och alternativa metoder och arbetssitt,

— uppritta eller anpassa befintliga gemensamma samverkansavtal for utskrivning fran
sluten hilso- och sjukvard till de sdrskilda forutsiattningar som géller for den psykiatriska
tvangsvarden och den rittspsykiatriska varden och sarskilt uppméarksamma personens
behov av kommunala insatser sdsom boende och sysselsittning samt behoven av
samverkan savil mellan kommunerna som mellan kommuner och regioner,

— genomfora insatser for att starka samverkan for att frimja en god vard och en
socialtjanst med god kvalitet for enskilda som under eller efter 6ppen eller sluten vard
behover insatser fran socialtjinsten, den kommunalt finansierade halso- och sjukvarden
eller den regionfinansierade 6ppna varden och i detta sarskilt uppmarksamma atgiarder
infor och vid utskrivning frdn den rattspsykiatriska varden,

— genomfora insatser for att utveckla arbetssitt, sisom genom integrerade team,
verksambheter eller behandlingsmetoder, for att kunna mota komplexa behov, inbegripet
samsjuklighet, saval nir det giller fysisk som psykisk ohilsa samt skadligt bruk eller
beroende,

— genomfora insatser for att stirka stodet till anhoriga till personer med komplexa behov,
inbegripet samsjuklighet, och i detta sarskilt uppmarksamma barn som anhériga,

— redovisa arbetet i enlighet med anvisning

3. Insatser for stirkt suicidpreventivt arbete i enlighet med den
nationella strategin
6 190 809 kr (fordelning 5 mkr/lan, resterande enl befolkningsméngd)

For att fa ta del av medlen ska regionerna respektive regioner och kommuner gemensamt
(lansvis)

— genomfora insatser for att utveckla omhandertagandet vid, och systematiskt f6lja upp,
patienter och brukare vid suicidalitet eller efter suicidforsok inom héalso- och sjukvarden
och socialtjansten,

— genomfora insatser for att aktorer som involveras fore, under och efter larm om akuta
suicidala handelser utvecklar gemensamma arbetssitt, sdisom larmecentral, polis,
ambulanssjukvéard, psykiatriska vardresurser, t.ex. psykiatriska akutmottagningar och
mobila enheter, samt kommunal raddningstjanst,

— genomfora insatser for att utveckla kvalitets- och patientsidkerhetsarbetet med sarskilt
fokus pa suicid och suicidforsok genom att 6ka kunskap, larande och uppfoljning,

— genomfora insatser for att stiarka arbetet for att forebygga suicid och i detta sarskilt
verka for att genomfora suicidpreventiva analyser i lokal samverkan,

— genomfora insatser for att starka stodet till anhoriga och efterlevande,

— redovisa arbetet i enlighet med anvisning
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Fordelning av medel 1-3

Forslag:

De lansgemensamma medlen fordelas enligt nedan:

1. Genomforande av den nationella strategin

Insats

Ansvarig verksamhet

Summa

Utvecklingssamordnare
Kommunfoérbundet inklusive
aktiviteter

Kommunfoérbundet Jamtland
Harjedalen

1 050 000

Samordnare - utvecklingsstrateg
inklusive aktiviteter

Region Jamtland Harjedalen
Folkhalsoenheten

1050 000

Insatser for att det strategiska
utvecklingsarbetet sker i nira
samverkan och samarbete med
patient-brukar- och
anhorigorganisationer och andra
berorda aktorer sdsom
professionen.

Kommunfoérbundet Jamtland
Hérjedalen

500 000

Insatser for att det strategiska
utvecklingsarbetet sker i niara
samverkan och samarbete med
patient-brukar- och
anhorigorganisationer och andra
berorda aktorer sasom
professionen.

Region Jamtland Harjedalen /
Folkhalsoenheten

500 000

Stodjande insatser
implementering vard och
insatsprogram VIP psykisk hilsa
Fordelas till av LPO psykisk halsa
prioriterade insatser

Region Jamtland Harjedalen
Folkhilsoenheten

258 000

Insatser for samverkan barn och
ungas psykiska hilsa inklusive
unga kring 18-arsdagen.
Lagtroskelverksamhet att nd unga
med tidiga halsofrimjande
insatser

Region Jamtland Harjedalen
Folkhalsoenheten

642 000

Totalt:

4 000 000

2. Samordnade insatser for personer med komplexa behov med sarskilt fokus pa
samsjuklighet och psykiatrisk heldygnsvard, tvangsvard och rattspsykiatrisk vard:

Insats Ansvarig verksamhet Summa
Resurs samt aktiviteter for Kommunfoérbundet Jimtland | 100 000
forberedelse Harjedalen

samsjuklighetsutredning,
Overenskommelse skadligt bruk och
beroende. Gemensamma resurser
aret ut
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Intensifiera arbetet i enlighet med
vision 6verenskommelse gillande
vuxenhabiliteringen. "Jag och mina
behov" rorande samverkan,
samordning, kontinuitet, kunskap
och kompetens

Region Jamtland Hérjedalen
vuxenhabiliteringen

150 000

Kommunforbundet/kommunerna
breddinforande Barnsikert 2025

Kommunforbundet Jamtland
Hairjedalen

665 000

Region Jamtland Harjedalen
breddinforande Barnsikert 2025

Region Jamtland Harjedalen
Foraldra-barnhilsan

1 073 000

Identifiera utmaningar och
utvecklingsomraden vid utskrivning
psykiatrisk tvingsvard. Resurs i
samverkan for framtagande av GAP-
analys utifran profession i kommun
och region samt
brukare/egenerfarna/anhoriga.

Region Jamtland Harjedalen
Folkhilsoenheten

260 966

SIP- fortsatt utveckling samverkan
Kommunférbundet Jaimtland
Harjedalen i samverkan med Region
Jamtland Harjedalen Hilso-och
sjukvardspolitiska avdelningen

Region Jamtland Harjedalen

50 000

Anordnande av lansgemensam
beroendedag for kunskapspafyllnad
och forbittrad samverkan

Region Jamtland Hirjedalen
Vuxenpsykiatri

208 000

Totalt:

2 506 966

3. Insatser for starkt suicidpreventivt arbete i enlighet med den nationella strategin

Insats Ansvarig verksamhet Summa
Efterlevandest6d kostnader Region Jamtland Harjedalen | 500 000
implementering av lansgemensam Folkhalsoenheten
rutin for erbjudande av
efterlevandestod
Strategiskt arbete for Kommunfoérbundet Jimtland | 1 050 000
Suicidpreventiva insatser och ungas | Harjedalen
psykiska hilsa
Starka det suicidforebyggande Region Jamtland Harjedalen | 2 000 000
arbetet och verka for ansvarar fordelning till Lokala
suicidpreventiva analyser i lokal samverkansarenor nar krav ar
samverkan och Stirka stodet till faststéllda i samrad mellan
anhoriga och efterlevande i Kommunf6érbundet Jimtland
samverkan via Lokala Harjedalen och Region
samverkansarenor Jamtland Harjedalens
Folkhalsoenheten
Utétriktade insatser allméanhet Region Jamtland Harjedalen | 255 809
exempelvis Suicidpreventiva dagen | Folkhalsoenheten
fokusvecka. Gemensam prioritering
Kommunférbund Jamtland
Hirjedalen och Region Jimtland
Hirjedalen. Redovisning SVOM
Samverkan med civilsamhallets Region Jamtland Harjedalen | 2 385 000
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REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

aktorer pa lansniva. Prioriteringar
tas fram och medel fordelas av
kommunférbund och
folkhilsoenhet i samverkan.
Fordelning beslutas av
Regiondirektor och Forbundschef
Redovisas i SVOM

Totalt 6 190 809kr

Sammanfattande fordelning per ansvarig aktor som hanterar medlen:

Kommunforbundet Jaimtland Harjedalen

3265 000 kr
Kommunfoérbundet Jimtland Hirjedalen i samverkan med Region Jamtland Hérjedalen
100 000 kr
Region Jimtland Hiarjedalen
3 265 000Kkr

Region Jamtland Harjedalen for fortsatt fordelning och nyttjande i samverkan med
Kommunforbundet Jimtland Harjedalen

6 067 775 kr

Totalt: 12 697 775 kr

Rekvirering av medel 1-3 till lanet

Medlen utbetalas under 2025 engéngsvis efter rekvisition stélld till Kammarkollegiet
senast den 1 december 2025. Medel som inte har anvants for avsett &ndamaél ska
aterbetalas till Kammarkollegiet senast den 31 mars 2026.

Forslag:

e Region Jamtland Harjedalens ekonomienhet uppdras rekvirera medel inom
samtliga omraden.

Utbetalning av medel 1-3 enligt beslut
Region Jamtland Harjedalen hanterar de medel som beslutas tillfalla regionen enligt

interna rutiner.

Externa parter uppmanas fakturera Region Jamtland Harjedalen i samlingsfaktura med
hanvisning till och i enlighet med detta underlag och beslut.

Faktureringsinformation
https://regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/forleverantorerochkunder/faktu
reringsuppgifterforleverantorer.4.76fa7346168772969d13af.html

Ref.kod: 400105

Forslag:

e Medel som inte fakturerats enligt beslut 2025-08-30 eller dir kravstillning inte
uppfylls ska aterbetalas och nyttjas for utbildnings- och informationsinsatser i
Jamtlands lan, Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner.
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Uppfdljning av dverenskommelsen

Regioner, kommuner och lidn ska enligt 6verenskommelsen redovisa

hur arbetet med 6verenskommelsen har bedrivits och vilka insatser som har
genomforts inom varje delomrade

vilka resultat och effekter som har uppnétts inom varje del av 6verenskommelsen,
hur medlen fran 6verenskommelsen har anvénts inom varje delomrade

vilka aktorer som har deltagit i arbetet och hur de har bidragit,

hur kommuner och regioner gemensamt i lanet har bidragit till uppfoljningen av
den nationella strategin.

Folkhilsomyndigheten och Socialstyrelsen presenterar riktlinjer for redovisning av
insatser enligt 6verenskommelsen senast den 31 mars 2025. SKR ska samverka
med myndigheterna i utformningen.

Forslag:

Region Jamtland Harjedalen, Halso-sjukvardspolitiska avdelningen,
Folkhilsoenheten och Kommunférbundet Jamtland Harjedalen uppdras
aterredovisa medlen i samverkan men med ansvar for respektive fordelade medel.
Verksamhet som erhéller medel ur 6verenskommelsen ska senast 31 december
2025 till Folkhilsoenheten inkomma med en beskrivning gallande anvandning och
forbrukning av mottagna medel enligt kommande anvisning for aterredovisning.
Medel som inte anviants for avsett andamal ska aterbetalas.

Forslag till beslut

Att SVOM godkanner forslag angdende rekvirering, fordelning, utbetalning och
redovisning av lainsgemensamma medel for insatser inom ramen for nationell satsning
Psykisk hilsa och suicidprevention 2025

Samlingsarende for SVOM

Utdrag till

Forbundschef Martin Soderstrom, Forbundsstrateg Elin Ring, Utvecklingssamordnare Jan
Persson och Kristina Staffansson, Halso-sjukvardspolitisk chef Johan Palm, Folkhilsochef
Johan Borjesson, utvecklingsstrateg Anna Frisk, Redovisningsansvarig Solbritt
Wennerberg
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Verksamhetsberattelse och avtal Mini
Maria
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Samarbetsavtal

Mini Maria Jamtland Harjedalen
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1. Samverkansavtal - MiniMaria Jamtland Harjedalen

Hiarmed ingar nedanstédende parter ett samverkansavtal gillande MiniMaria Jimtland

Hérjedalen.

Genom detta avtal regleras villkor och forutsédttningar for samverkan mellan nedan angivna
parter i MiniMaria Jimtland Hérjedalen. All samverkan mellan parterna ska ske inom ramen

for gillande lagstiftning och inom respektive parts ansvarsomrade.

2. Avtalsparter

Bergs kommun

Box 73

840 40 Svenstavik
Organisationsnummer

Harjedalens kommun
Medborgarhuset

842 80 Sveg
Organisationsnummer

Ragunda kommun
Box 150

840 70 Hammarstrand
Organisationsnummer

Stromsunds kommun
Box 500

833 24 Stromsund
Organisationsnummer

Ostersunds kommun
Box 705

831 28 Ostersund
Organisationsnummer

: 212000-2502

:212000-2510

: 212000-2452

: 212000-2486

: 212000-2528

Briacke kommun

Box 190

840 60 Bricke
Organisationsnummer: 212000-2460

Krokoms kommun

Offerdalsvégen 8

835 80 Krokom
Organisationsnummer: 212000-2478

Region Jdmtland Héarjedalen

Box 654

831 27 Ostersund
Organisationsnummer: 232100-0214

Are kommun

Box 201

830 05 Jarpen
Organisationsnummer: 212000-2494
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4. Begreppsdefinition

4.1 MiniMaria Jamtland Hiirjedalen

e MiniMaria &r en integrerad verksamhet dir socialtjénst och hélso- och sjukvard
samverkar for att erbjuda radgivning och tidiga insatser for ungdomar nér det géller
riskbruk, missbruk och beroende samt stodinsatser till deras nirstaende.

e Det hélsofrdmjande arbetet handlar om att ha laga trosklar in och att méta ungdomarna
1 ett sa tidigt skede som mojligt for att forhindra/forebygga mer allvarlig problematik.
Ansvaret ligger pa bada huvudménnen i olika delar och kan bestd av t ex
hilsobeddmning, medicinsk hilsokontroll, livsstilsinriktad radgivning, stodsamtal
individuellt eller 1 grupp och beteendevetenskapligt forandringsarbete pa individniva
eller for mindre grupper.

e MiniMarias insatser erbjuds bdde pa service och som ett bistdnd efter ett
bistdndsbeslut frdn hemkommunen.

e Verksamheten bedrivs dels i MiniMarias lokaler centralt i Ostersund, dels pa
ndrmottagningar i respektive kommun i ldnet samt genom vil utvecklad digital teknik.

e MiniMaria ska dven erbjuda rddgivning och konsultation till samverkansparter och
socialtjanstens medarbetare ute i linet.

5. Bakgrund

Region Jimtland Hérjedalen och samtliga kommuner i Jimtlands 1dn har sedan 2023 en
lansgemensam verksamhet, Mini Maria i Jamtland Hérjedalen. Det ursprungliga
samarbetsavtalet avseende Mini Maria borjade gélla 1 januari 2023.

6. Verksamhetens mal och utgangspunkter

Mini Maria Jamtland Hdrjedalens syfte dr att:

Det dvergripande maélet dr att motverka alkohol, -drog -och spelmissbruk bland ungdomar upp
till 21 ar. En utgédngspunkt for MiniMaria ska vara att nd unga ménniskor i ett tidigt skede av
risk -och missbruk for att forhindra att detta utvecklas till ett beroende och en allvarlig
psykisk ohélsa. Mélet dr dven att arbeta hilsofrdmjande och forebyggande utifran en
tvarprofessionell ansats.

MiniMaria ska darfor vara en lattillginglig mottagning med tydliga kontaktvagar som é&r
anpassade till malgruppen. MiniMaria ska stréva efter att vara vélkind bland unga och deras
nérstdende och att de unga har vetskap om vad de kan {2 hjélp med pd mottagningen.

Alla ungdomar, nérstdende och samarbetspartners skall ha god tillgénglighet till MiniMaria
for att undvika koer. Arbetet pa MiniMaria skall utgd frdn en huvudmottagning i centrala
Ostersund med dppettider varje vardag. MiniMaria ska dven erbjuda nirmottagningar i
samverkanskommunerna, dir plats och dppettider utgar frin forutsittningar och lokala behov.
Ungdomarna eller familjerna ska sjdlva kunna vilja vilken MiniMaria-mottagning de vill
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besoka, oavsett kommuntillhorighet. MiniMaria skall ha mottagning i 1dmpliga, anpassade
och tillgdngliga lokaler och bor stréva efter att samlokalisera ndrmottagningarna med
ungdomsmottagningar och véardcentraler.

For att uppné hog tillgédnglighet 6ver lanet och sikerstilla att det blir en lagtroskelverksamhet
ska mottagningar och personliga moten kompletteras med tillgdanglighet via digitala 16sningar
som &r anpassade efter malgruppens behov. Dar ska ungdomar och deras familjer latt fa
kontakt med mottagningen och boka samtal med behandlare.

Mottagningen ska dven vara kénd for de professionella och ideella som arbetar med ungdomar
upp till 21 ar vilket innefattar socialtjinst, skola, hilso -och sjukvard, frivilliga organisationer,
polisen med flera.

7. Malgrupp och huvudsakligt uppdrag

Malgrupp till MiniMaria Jamtland Hérjedalen ér;
e Ungdomar som har utvecklat ett risk- och eller missbruk av alkohol, narkotika, andra
droger eller spel om pengar eller &r i riskzonen
e Ungdomar med en begynnande psykisk ohélsa till och med primérvérdsniva
e Ungdomarnas nérstaende
e For att nd ungdomar i bdrjan av ett riskbruk eller missbruk ska verksamheten vénda
sig till ungdomar upp till 21 ar men det ska inte finnas ndgon nedre aldersgréns.

MiniMarias huvudsakliga uppdrag &r information, rddgivning och behandling vilket bor ske
genom:
e Insatser i form av Oppenvardsverksamhet via bade service och bistandsbeslut
e Ide fall en person behover fa hjdlp inom ramen fér myndighetsutévning genom
bistandsbeslut kommer den kommun dér personen &r skriven att ansvara for
myndighetsdelen och MiniMaria utfor planerad och beslutad vard pa uppdrag av
hemkommunen.
e Att komplettera befintliga resurser hos huvudménnen och arbeta 1 néra samverkan med
dessa
e Rédgivning och behandling i 6ppna former, utifrdn den unges behov
e Samtal individuellt, med familj/anhoriga samt i ndtverk
e Halsofrdmjande insatser
e Medicinsk behandling
e Konsultativa insatser
e Att arbeta med utatriktat informationsarbete som syftar till att formedla samlad
kunskap (till ungdomar, forédldrar och professionella), om bland annat droger, trender i
missbruksmonster och erfarenheter av rddgivnings- och behandlingsinsatser
e Utveckling av arbetsformer for tidiga och forebyggande insatser
e Utveckling av arbetsformer for att mota ungdomars familjer och sociala néatverk.
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8. Upptagningsomrade

Hela Jamtlands 14n med samtliga 8 kommuner.

9. Avtalsform

Avtalet har sin utgangspunkt i att respektive part avsitter resurser och kompetens for ett
gemensamt arbete vid MiniMaria Jdmtland Harjedalen. Detaljfragor regleras i
verksamhetsbeskrivningen for MiniMaria.

10. Forutsattningar och inriktning

Parterna har ett gemensamt ansvar for att forebygga riskbruk, missbruk och beroende
hos ungdomar upp till 21 &r. Region Jimtland Hérjedalen ansvarar for den verksamhet
som foljer av detta avtal och som omfattas av Hélso -och sjukvardslagen. Ostersunds
kommun som representant for kommunerna i Jamtlands 1&n ansvarar for den del av
verksamheten som f6ljer av detta avtal och som avilar kommunerna enligt lag, sdsom
Socialtjanstlagen.

Parternas ansvarsomrdden ska vara tydligt uppdelade utifran profession och lagstadgade
skyldigheter for respektive huvudman.

For att skapa samsyn har parterna gemensamt utarbetat en verksamhetsbeskrivning for
verksamheten. I denna beskrivs forutsittningar for den gemensamma verksamheten vid
MiniMaria. Verksamheten ska i tillimpliga delar folja de méal -och inriktningsdokument
som antagits av parterna samt de overgripande riktlinjer som géller for respektive hilso
-och sjukvérd och kommunal verksamhet.

11. Ledning och styrning

111 Styrgrupp

For fortlopande gemensam styrning av verksamheten utser samverkande parter en styrgrupp.
Styrgruppen sammantrader 4 ganger per ar.

Representationen i styrgruppen ska bestd av verksamhetsansvariga representanter fran lanets
atta kommuner (IFO-chefer/motsvarande) och Region Jimtland Hirjedalen. Ostersunds
kommun och Region Jimtland Harjedalen ansvararar som huvudmaén for verksamheten for att
styrgruppen sammankallas 4 ginger per ar'.

Styrgruppen ansvarar for att sékerstélla att Mini Marias verksamhet héller en god kvalitet och
beslutar i verksamhetsnédra fragor; sdsom rutiner, arlig verksamhetsplan och
verksamhetsberittelse etcetera. Mer overgripande fragor, sdsom styrdokument,

1 Kommunférbundet Jamtland Harjedalen (KFJH) kan sammankalla styrgruppen i det fall styrgruppen finner
detta lampligt.

Page 20 of 70



verksamhetsmaél och finansiering kraver beslut hos respektive samverkanspart via den
politiska ledningsgruppen. Styrgruppen ansvarar for uppfoljning av de overgripande mal som
angivits for Mini Maria Jimtland Hérjedalen 1 detta samverkansavtal samt 1
verksamhetsplanen.

Samtliga fragor som beslutas av styrgruppen kraver forankring pa tjinstemannaniva hos
respektive part.

11.2 Referensgrupp
[ syfte att kunna ha en kontinuerlig dialog pa verksamhetsniva kan styrgruppen utse en
referensgrupp som sammankallas av verksamheten.

Referensgruppen arbetar pa uppdrag av samt rapporterar till styrgruppen. Referensgruppens
representation, uppdrag och mandat beslutas av styrgruppen, likvdl som hur ldnge den ska
finnas etablerad.

11.3 Politisk ledningsgrupp
SVOM (el. motsvarande framtida politiska forum) utgor politisk ledningsgrupp for Mini
Maria Jamtland Héarjedalen.

Exempel pa fragor som ska beredas Politisk ledningsgrupp éar; avtal och finansiering (krdver
aven forankring pa politisk niva hos respektive part). Den politiska ledningsgruppen ska
hallas informerad om verksamhetens utveckling genom presentation av arlig
verksamhetsberittelse

12. Parternas dtaganden

Parterna har ett gemensamt ansvar for den dvergripande verksamheten vid MiniMaria
Jamtland Héarjedalen samt att arbeta enligt den géllande verksamhetsbeskrivningen.

Parterna ansvarar for den egna verksamheten som bedrivs vid MiniMaria Jamtland
Hérjedalen inom ramen for det egna myndighetsansvaret.

I de olika myndigheternas ataganden ligger dels att stdlla personal till forfogande i
verksamheten i enlighet med foreslagen dimensionering och yrkesspecifik bemanning,
samt att gemensamt utveckla kunskap och metoder som kan spridas i organisationerna.
Detta krédver att myndigheterna avsétter resurser och tid i beredskap i1 utrednings- och
samradsverksamheten och for kunskapsutveckling tillsammans med dvriga aktorer.
Parterna ska aktivt verka fOr att hitta forutséttningar for en optimal samverkan och
samordning.

Respektive part, Ostersunds kommun (som foretridare for ldnets samtliga kommuner) och
Region Jamtland Hdrjedalen, har arbetsgivaransvaret for sin personal och svarar for dess
kostnader samt for huvudmannaspecifika kostnader som sammanhinger med de insatser som
utfors. Personalen arbetar dérefter tillsammans pa den integrerade mottagningen. Ansvaret
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innebdr att gemensamt svara for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur
som tillgodoser god vird- och omsorgskvalitet, hog patient/klientsdkerhet och framjar
kostnadseffektivitet.

Ar 2023 #r en uppstartsfas, vilket innebir att verksamheten kommer att byggas upp dver
tid. Malsittningen dr dock att pa langre sikt uppna tillgénglighet som &r i nivd med vad
som anges 1 verksamhetsbeskrivningen. I verksamhetsbeskrivningen anges att det ska
finnas en huvudmottagning i Ostersund samt att personalen regelbundet ska aka ut till
ndrmottagningar i ldnets ovriga kommuner.

Parterna ska erbjuda besok som uppfyller den nationella vardgarantins krav pa
tillgédnglighet.

Utéver dessa generella dtaganden finns separata dtaganden for parterna. Se nedan

121 Separata dtaganden

Region Jamtland Harjedalens ataganden:

Region Jamtland Hérjedalen &r huvudman for den hélso- och sjukvard som bedrivs vid
MiniMaria Jdmtland Héirjedalen. Region Jdmtland Hérjedalen ska bidra till
finansieringen av MiniMaria Jimtland Hérjedalen 1 enlighet med foérdelningen under
rubrik “lépande finansiering”.

Region Jamtland Hdrjedalen atar sig att ansvara for;

e Medicinska och psykiatriska bedomningar, screening och/eller kartliggning av
missbruk/beroende. Detta sker med hjilp av evidensbaserade instrument som t ex
Uncope, ADDIS-ung alt CRAFFT, ASSIST-Y, ASI och ADAD.

e Screening av den unge for eventuell samsjuklighet. Detta gors framst med hjélp av
Becks ungdomsskalor (BUS) eller MINI KID och f6r de dldre BDI (depression) och
BAI (dngest).

e Liakarbesok med en psykiatrisk/somatisk beddmning for de ungdomar som bedoms ha
behov av det

e Drogscreening (urinprov) i missbruksbedomningen.

e Inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt suicid- och
véldsriskbeddmningar, remisser och forskrivning samt huvudansvar for samverkan
med Barn -och ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin.

e Nir det finns behov av NPF-utredning eller om det finns en mer omfattande
psykiatrisk problematik si remitteras de vidare till ordinarie verksamhet inom Region
Jamtland Hérjedalen.

e Bidra till uppfoljning av verksamheten med bland annat statistikunderlag.

e Ansvara for att utrusta undersokningsrummet med nédvéndig utrustning for
enklare unders6kningar.
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Kommunernas atagande:

Kommunerna ska bidra till finansieringen av MiniMaria Jdmtland Hérjedalen i enlighet
med fordelningen under rubrik “lopande finansiering”.

Socialtjdnsten/kommunerna i Jamtlands ldn étar sig att inom ramen for MiniMaria
ansvara for;

Det psykosociala stoddet genom service och bistand enl 4:1 Socialtjénstlagen (SoL)
frdn hemkommunen.

Natverksarbete, enskilt samt familjeinriktat samtalsstod samt familjeutbildning. Det
ska finnas kunskap/utbildning i de olika behandlingsmetoder som ska erbjudas (FFT,
MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA).

Ha viss kunskap 1 grundlaggande psykopedagogiskt forhallningssitt for att kunna
bemota ungdomar med nedstdmdhet och angest.

Ha huvudansvar for samverkan med polis och skola, verkstillighet av
ungdomskontrakt géllande beroende samt psykosociala utredningar och
beddmningar genom UngDOK

Ansvarig socialtjansts handlaggare i drendet ansvarar for den sociala

utredningen enl SoL.

Om barnet och familjen behdver andra insatser genom socialtjénsten i ett lingre
perspektiv sker det utanfor MiniMarias uppdrag.

Ge rad och konsultation till samverkande parter.

Bidra till kompetensutveckling

Bidra till uppfoljning av verksamheten med bland annat statistikunderlag

Sarskilt &tagande for Ostersunds kommun:

13.
13.1

Ansvara for verksamheten inom angiven budget (i de delar som finansieras av
lanets kommuner, samt ldnets kommuner och Region Jamtland Héarjedalen
gemensamt).

Tillhandahalla &ndamalsenliga lokaler med nodvéndiga inventarier och
utrustning for gemensamma utrymmena sasom kok, vantrum, beséksrum och
konferensrum. Tillhandahélla inventarier och utrustning sésom mdobler och
datorer till en samordnares kontorsrum. Kostnader for lokaler och inventarier
fordelas mellan kommunerna och Region Jidmtland Hirjedalen enligt den
fordelning som framgér under rubrik “lopande finansiering”

Samordnande funktioner

Samordnare Mini Maria

Samordnarens huvudsakliga uppdrag dr att:

Overgripande ansvar for den dagliga verksamheten vid Mini Maria Jimtland
Hérjedalen
Tillsammans med Regionens samordnare ansvara utat for information och samverkan
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med olika huvudmén pé en strukturell niva och bidra med rddgivning och kunskap till

samverkansparter.

e Tillsammans med Regionens samordnare planera veckovisa mdten med
personalgruppen.

e Samordna de olika kommunernas arbete i de delar som berér Mini Marias
verksambhet.

e Tillhandahalla statistik, underlag till verksamhetsplan och arsbokslut for
verksamheten till enhetscheferna pa Mini Maria Jamtland Harjedalen

e Tillsammans med enhetscheferna ansvara for planering av utbildningar och
ovrig kompetensutveckling

e Vid behov lyfta personal-, arbetsmiljo- och kvalitetsbrister till enhetschef for
vidare hantering av denne.

e [ samrdd med enhetschef planera introduktion till nyanstéllda

e [ tjansten ingar behandlande arbete upp till 50 % men kan variera mellan 0% och
50 % efter verksamhetens behov.

13.2 Uppdrag som samordnande sjukskoterska

Samordnarens huvudsakliga uppdrag dr att:

e Samordna regionens hélso- och sjukvéardsuppdrag

e Tillse att lokalen &r utrustad och har den materiel som krévs for att utfora regionens
hélso- och sjukvéardsuppdrag

e Halla kontakt med den regionanstéllda personalen for att tillse att deras arbete 1 Mini
Maria dr vél planerad. Tillse att regionanstilld personal dr uppdaterad kring gillande
rutiner samt far annan erforderlig information.

e Tillsammans med Mini Marias dvergripande samordnare ansvara utit for information
och samverkan med olika huvudmaén pa en strukturell nivd och bidra med radgivning
och kunskap till samverkansparter.

e Tillsammans med Mini Marias dvergripande samordnare planera veckovisa moten
med personalgruppen.

e Tillsammans med enhetscheferna ansvara for planering av utbildningar och
ovrig kompetensutveckling

e Vid behov lyfta personal-, arbetsmiljé- och kvalitetsbrister till enhetschef for vidare
hantering av denne.

e [ samrad med enhetschef planera introduktion till nyanstéllda

14. Personal, ekonomi och kostnadsférdelning

14.1 Resurser i verksamheten
Mini Maria har en grundbemanning om 1,0 samordnare/socionom, 2,0 socialpedagoger, 2,0

sjukskoterska, 0,20 lidkare, 0,20 psykolog och 0,45 enhetschef. Grundkostnad for 5,85 tjanster
och ovriga omkostnader fordelas enligt den tabell som bifogas nedan. En socionom och en
sjukskoterska har samordnande uppdrag i1 verksamheten som del av sina tjénster.

14.2 Lopande kostnader/finansiering

o Kommunerna i Jamtlands ldn ska gemensamt bekosta 3,0
socionom/socialpedagog och 0,25 enhetschef och svara for dess kostnader med

10
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16n, utbildning, handledning och metodutveckling samt for
huvudmannaspecifika kostnader som sammanhénger med de insatser som utfors.
e Region Jamtland Hdrjedalen ska bekosta 2,0 sjukskdterska, 0,20 enhetschef,
0,20 ldkare samt 0,20 psykolog och svara for dess kostnader med 16n,
utbildning, handledning och metodutveckling samt for huvudmannaspecifika
kostnader som sammanhinger med de insatser som utfors.

e Kostnader for lokaler, stidning, parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader,
digitala 16sningar och 6vriga driftskostnader delas lika med 50% for Regionen

och 50% for kommunerna.

Utgifter Totalt kostnad | Kommunerna | Region Jimtland
Hiirjedalen

200% sjukskdoterska 1 409 309 1 409 309

40% ldkare och psykolog (20/20) 396 922 396 922

300% socionom/socialpedagog inkl. 1 862 086 1 862 086 0

PO

45% enhetschef (25/20) 388 231 190 117 198 114

Lokaler (ex moms och fastighetsskatt) 991 050 495 525 495 525

och verksamhetsmedel

Digitalisering 480 000 240 000 240 000

Utbildning FFT inkl handledning 70 000 70 000 0

Resekostnader, transportmedel 160 000 80 000 80 000

Totalt 5757 598 2937728 2 819 870

Procent

OH-kostnader (9%) 518 184 264 396 253 788

Total kostnad 6275782 3202 124 3073 658

Tabell 1. Uppskattad arlig driftkostnad av MiniMaria Jimtland Hirjedalen for 2025. Arligen tillkommer en

upprakning av kostnaderna med 3 %.

14.3 Kostnadsfordelning

Fordelning mellan parterna % | Kostnad per ar

Region Jamtland Hérjedalen 48,98% 3073 658
Kommunerna i Jaimtlands ldn 51,02% 3202 124
Totalt: 100% 6275 782
Kommun Befolkning % | Kostnad per ar

Ragunda 5150 3,88% 124 242
Bricke 6 037 4,55% 145 697
Krokom 15702 11,83% 378 811
Stromsund 10 995 8,29% 265 456
Are 12 626 9,51% 304 522
Berg 7101 5,35% 171314
Hérjedalen 10 120 7,63% 244 322
Ostersund 64 977 48,96% 1 567 760
SUMMA 132 708 100,00% 3202124

Tabell 2. Uppskattad driftkostnad av MiniMaria Jimtland Hérjedalen for 2025 fordelat per kommun. Respektive
kommuns andel utgar frin befolkningsmingd | november 2024 (www.scb.se). Arligen tillkommer en
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upprikning av kostnaderna med 3 %.

Uppstér ett underskott i budgeten for MiniMaria Jamtland Hérjedalen ska det tickas av
parterna enligt berdkningsmodell i punkt”kostnadsfordelningen”. Ett eventuellt verskott ska
kvarstd i MiniMarias verksamhet och saledes dverforas till ndstkommande rikenskapsar.

14.4 Budget

Ostersunds kommun &tar sig att, i samrdd med samverkanskommunerna, arligen upprétta en
budget inom de ekonomiska ramar som samverkanskommunerna enats om.

Budgeten riknas upp infor varje nytt rakenskapsar utifran kostnadsutveckling. Ny budget
infor det kommande aret presenteras pa mote med styrgruppen.

I underlag for budget ska kostnader tas upp utifran dtminstone foljande poster:
* Lon och personalomkostnader inklusive foretagshélsovérd
* Administration
* IT och telefoni
» Lokaler/hyra
+  Opvriga till verksamheten hérande kostnader sisom exempelvis kompetensutveckling

15. Dokumentation och uppfoljning

15.1 Dokumentation och sekretess
Varje myndighet ansvar for sin egen dokumentation enligt gdllande lagstiftning.

Var och en av parterna ska iaktta de regler som foljer av offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400) om informationsutbyte och sekretess som giller for
respektive ansvarsomrade.

I samtliga kontakter med ungdomar och deras familjer kommer alltid information att
lamnas om att det dr en integrerad mottagning och att det ar tvd huvudmén som
samarbetar. De som kommer till MiniMaria ska fa underteckna ett samtycke till
samverkan via blankett da det dr en forutsdttning for att kunna ge stod och behandling.
Det ger tillatelse till att dela muntlig information mellan huvudménnen, dock ej
lasatkomst till journal.

15.2 Uppfoljning av verksamheten
Parterna dr 6verens om att det ska finnas en fullsténdig plan for uppfoljning. I
uppfdljningsplanen ska en beskrivning av den statistik ingdende parter vill ta del av i
den arliga verksamhetsberittelsen framgd. Vidare ska uppfoljningsplanen innefatta en
beskrivning hur parterna dnskar kvalitetsgranska verksamheten.

Uppf6ljning sker i huvudsak genom:

e drsvis verksamhetsberidttelse vilken redovisas till styrgruppen samt den politiska
ledningsgruppen. MiniMarias enhetschefer och samordnande funktioner

12
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ansvarar for att sammanstélla verksamhetsberittelsen. Verksamhetsberittelsen
ska innehalla drendestatistik, information om drogutveckling i lénet, belastning,
ekonomi, avvikelser samt utveckling i vrigt.

Samtlig personal i ingdende samverkansparter ska pa begéran av MiniMarias
enhetschefer, samordnare, styrgruppen, eller den/de som styrgruppen utser, delta och
bidra i uppf6ljning av verksamheten. Exempel pa uppgifter som kan komma att
efterfragas ar:

e insatsernas karaktéir

e tidsomfattning

e kostnader

e medicinska erfarenheter

e samverkan mellan myndigheterna.

15.3 Individbaserad systematisk uppfoljning
UngDOK iér en strukturerad intervju som dr utvecklad for unga med missbruksproblem och
den ar utvecklad specifikt for MiniMaria tillsammans med forskare fran Linnéuniversitetet i
Vixjo. Syftet med att anvinda UngDOK ér bland annat att gora en individuell
behovsinventering och bedomning som sedan ligger till grund f6r bade behandlingsplanering,
uppfoljning och utvirdering.

16. Andringar och tilligg

Andringar i och tilligg till detta avtal ska for att kunna beropas mellan parterna vara
skriftliga, kontrasignerade och beslutade av behoriga foretradare for parterna. Om det
forekommer motstridiga uppgifter i avtalen dger senare tillkomna dverenskommelser
foretrade framfor tidigare.

17. Information

Parterna forbinder sig att informera varandra om beslut, uppdrag och andra foérhdllanden
som har betydelse for avtalets tillimpning.

Ostersunds kommun och Region Jimtland Hirjedalen ska informera varandra om
dndrade forutsdttningar som péaverkar forutséttningarna for att fullfolja dtagandena i
detta avtal.

Parterna ansvarar gemensamt for information till invanarna avseende fordndringar 1
verksamheten, oppettider och andra fordndringar som &r av relevans for invanarna.
Parterna ansvarar gemensamt for information och hanvisning till annan vardgivare da
den egna verksamheten inte har 6ppet.

13

Page 27 of 70



18. Omforhandling

Part far pakalla omforhandling av detta avtal om &ndrade forhallanden gor att
avtalsbestimmelserna visentligen motverkar parternas gemensamma forutsdttningar. Exempel
pa dndrade forhdllanden kan vara att parts handling innebér ett hinder f6r genomforandet av
avtalet, ny lagstiftning och réttspraxis som vésentligen paverkar verksamheten eller &ndrade
strukturella forhallanden. Anmélan om omforhandling ska ske sa snart det aberopade
forhallandet blir ként for den part som dberopar omférhandlingsrétten och befriar inte part
frén skyldighet att fullgéra berord avtalsforpliktelse intill dess eventuell 6verenskommelse om
andring tréffats.

19. Ansvar

Parterna som ingér i ndmnda samverkan ska i alla avseenden fullfolja sina ataganden 1
Overensstimmelse med i avtalet angivna forutsittningar och forpliktelser samt ska vid
kontraktsbrott eller uppsdgning i fortid hdlla 6vriga deltagande parter skadeldsa.

20. Tvisteklausul

Eventuella tvister ska i forsta hand 16sas genom forhandling (och ev. medling) innan det
eventuellt blir aktuellt att avgora tvist 1 allmén domstol. Om dverenskommelse avseende
tolkning av avtalet inte kan ske pa annat sétt ska tvist avgoras i allmdn domstol med
svensk ritt.

21. Fortida uttrade m.m.

Part har ritt att omedelbart begdra uttrade ur avtalet om annan part vésentligen asidosatter
sina avtalsenliga forpliktelser enligt detta avtal och dessutom inte vidtar réttelse inom fjorton
(14) dagar efter skriftlig anmodan frdn annan part.

I det fall ndgon av parterna i vésentligt avseende inte skulle fullgora sina dtaganden enligt
avtalet, dger Ovriga parter ratt till skélig ersattning for de kostnader dessa dsamkats till f6ljd
av det bristande fullgdrandet.

Om part begér uttrdde ska ovriga parter snarast uppta forhandlingar for att besluta om avtalets
fortbestand och gora i1 avtalet nddvéindiga korrigeringar med anledning av parts uttrdde.

Om parterna inte kommer dverens om forutsédttningarna for avtalets fortbestand vid
ndgon parts uttridde ska avtalet upphora. Vid avtalets upphdrande enligt denna
bestimmelse ska vardera parten tillse att dess skyldigheter intill upphérandedagen
uppfylls. Efter denna tidpunkt finns inga rattigheter eller skyldigheter mellan parterna
med undantag av vad som annars anges 1 avtalet.

14
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22, Overlatelse av avtalet

Parternas rattigheter eller skyldigheter enligt detta avtal far inte, varken helt eller delvis
Overlatas utan de ovriga parternas skriftliga godkidnnande.

23. Force majeure

Force majeure sdsom krig, omfattande arbetskonflikt, blockad, eldsvada, miljokatastrof,
allvarlig smittspridning eller annan omsténdighet som parterna inte rader 6ver och som
forhindrar part att fullgdra sina avtalsenliga skyldigheter befriar parten fran fullgérelse av
berdrd forpliktelse. Arbetskonflikt som har sin grund i parts brott mot kollektivavtal far inte
aberopas som force majeure.

Motparten ska omedelbart skriftligen underrittas om det foreligger omsténdighet som kan
foranleda tillimpning av denna bestimmelse.

24. Avtalsperiod

Avtalet giller under perioden 1 januari 2025 - 31 december 2025. Uppsdgning av avtalet
ska ske skriftligen minst 12 ménader fore avtalstidens utging, 1 annat fall dr avtalet varje
géang forldngt med 1 ar.

I det fall den gemensamma verksamheten avvecklas eller ndgon part begér uttrdde sker
forhandling 1 sérskild ordning om hur avvecklingskostnaderna ska fordelas.

En arlig indexupprikning sker med 3%, forsta gdngen november 2025 infor 2026.
Avtalet f6ljs upp 1 slutet av varje mandatperiod.

Detta avtal har upprittats 1 9 exemplar varav parterna tagit varsitt.

25. Fakturering

Kommunerna faktureras for den fasta kostnaden januari innevarande &r.

26. Underskrift avtal Mini Maria

Avtalet undertecknas efter godkdnnande hos respektive samverkande part.
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1. Inledning

Mini-Maria i Jimtland Hirjedalen bygger pa ett samverkansavtal mellan samtliga atta
kommuner i Jamtlands 14n och regionen. Samverkansavtalet klargdr verksamhetsmal,
malgrupp och uppdrag hos Mini-Maria samt ansvarsfordelning mellan de olika parter som
ingdr i arbetet. Verksamheten foljs upp regelbundet av en arbetsgrupp, styrgrupp samt
politisk ledningsgrupp.

I slutet av varje verksamhetsar sker bokslut i form av en verksamhetsberéttelse till styrgrupp
och den politiska ledningsgruppen, dels for en sammanfattande redovisning kring aret som
varit, dels for att ge riktning 4t kommande &r.

Syftet med Mini-Maria &r att erbjuda ungdomar upp till 21 &r stéd och behandling for skadligt
bruk och missbruk av alkohol, droger och spel om pengar. Verksamheten tar &ven emot
ungdomarnas nérstaende for stod och behandling. Vid behov ska Mini-Maria ge ungdomar
behandling for psykisk ohélsa upp till primérvardsniva.

Mini-Maria bedriver utatriktat arbete i preventivt syfte dar samverkan mellan andra aktorer
ar i fokus. Verksamheten ar dessutom radgivande till de som mdter den aktuella mélgruppen.

Bemanningen hos Mini-Maria bestar av tva enhetschefer fran respektive huvudman, en
samordnare, tvd behandlare, tvd sjukskoterskor samt likare och psykolog frén barn- och
ungdomspsykiatrin samt vuxenpsykiatrin.

Mini-Maria i Region Jimtland Hérjedalen dr fortfarande i en uppstartsprocess avseende
arbetet utanfor Ostersund.

2. Viktiga hindelser under 2024

Den 11 april 2024 6ppnade Mini-Maria sin verksamhet vid huvudmottagningen i Ostersund.
P& plats var Socialndmndens ordférande Bjorn Sandahl och Ordférande i hilso- och
sjukvérdsndamnden Katarina Nyberg Finn for att knyta ihop tva band for att symbolisera den
kommunalt- och regionala verksamheten. Flertalet verksamheter fran olika kommuner deltog
i Oppet Hus och #ven media uppmirksammade &ppnandet.

2.1. Utvecklingsarbete

En stor del av fokusomraden under éret har varit ett fortsatt arbete kring att fa system, rutiner
och arbetssitt pa plats. Nagra fa men stora utmaningar har identifierats under végen;

- System som inte tillater regionen att utfora arbetsuppgifter utifran GDPR.

- Oklarhet gdllande om verksamheten uppfyller sikerhetskrav kopplat till lokalen da
regionens kommuner och jurister ej varit inkopplade frdn start.

- Att kapaciteten i verksamheten inte rdknats pd (fa resurser vs stort lin) vilket haft stor

inverkan pd filialplaneringen.
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Tack vare engagerad och 16sningsfokuserad personal har dock oerhort mycket blivit utfors
under 2024 och flera bitar har fallit pa plats. Det som blivit utfort i verksamheten é&r:

- Fasta motes forum med olika fokusomraden.

- Fungerande métesstruktur for respektive motes forum.

- Under 2024 har lokalen fdrdigstdllts sd det finns provtagningsrum och inventarier
som passar verksamheten. Miljén dr inbjudande for bdde medborgare och en
trivsam arbetsplats for personalgruppen.

- Flertalet rutiner har upprdttats.

- Ett fungerande koncept gdllande utdtriktat arbete har upprdttats

2.2. Utatriktat arbete

Under framfor allt hosten 2024 har stort engagemang lagts pé utatriktat arbete. Mini-Maria
har besokt:

= Samtliga socialtjinster i ldnet (Barn och familj samt vuxen och forsérjningsstod pd

myndighet samt Oppenvdrd).

*  Ungdomsteamet i Ostersund

*  AME/Unga i Huset i Ostersund

»  Deltagit i férdldratrdff tillsammans med skola och polis i Ragunda

= Flevhdlsan Wargentinskolan

»  Atstérningsenheten Region JH

= Barn- och ungdomsmedicin, Region JH

=  Barnmottagningen, Region JH

»  Kollegium for de kommunala fritidsgdrdarna, Ostersunds kommun

= Folkuniversitetet/ Socialpedagogutbildningen

= ANDTS- trdff pa gymnasiet

Vissa aktorer har dven besokt huvudmottagningen i Ostersund:
»  Oppenvirden Hirjedalens kommun
= Ungdomsmottagningen, Region JH
= Polisen, framst de som jobbar ndra malgruppen
" Nova stédboende, Ostersunds kommun
= ANDTS- samordnare
= Sjukskoterskestudenter fran Umed har konsulterat pd mottagningen

2.3. Personalgruppen

Personalgruppen har under 2024 befunnit sig i en pagaende grupprocess. Under den forsta
delen av aret hade verksamheten full bemanning med bade samordnare, behandlare och
sjukskoterskor. Vid borjan av sommaren skedde forandring dé davarande samordnare slutade
och en av behandlarna gick tillbaka till ordinarie tjdnst efter att ha varit tjanstledig dérifran.
Tva, av da tre, sjukskoterskor valde att dterga till ordinarie tjénster inom regionen. Processen
som sédan far ses som en naturlig del av uppbyggnad av ny verksambhet, vilket styrks av de
omvarldsspaningar som gjorts i andra kommuner.

Under hosten 2024 rekryterades en ny behandlare och samordnare. Beslut togs att i stéllet for
att ha tva sjukskoterskor som delade pa 100 % skulle en ytterligare sjukskdterska rekryteras
och komplettera redan befintlig sjukskdterska. Till mottagningen hor dven en psykolog och
en ldkare fran barn- och ungdomspsykiatrin samt en psykolog och en ldkare fran
vuxenpsykiatrin. De har varit i mottagningen sedan start och arbetar vardera 10 % for Mini-
Maria rédkning. Samarbetet mellan kommunanstéllda och regionanstéllda har genomgéende
fungerat mycket vél och arbetsformer har gemensamt tagits fram.
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Under den senare delen av hosten drabbades verksamheten av en langtidssjukskrivning pa
heltid hos en av behandlarna. Detta medforde att befintlig behandlare vid &rsskiftet var
overbelastad med drenden och beslut togs av enhetschef att temporért sétta ett stopp pa
inflodet for att omedelbart paborja ett arbete kring hantering av aktuell situation. En fraga
skickade ut till styrgrupp om mgjlighet att anvianda 6verskott fran 2024 till att rekrytera en
extra resurs till verksamheten vilket samtliga parter stéllde sig positiva till. Rekryteringen
paborjades under december och forhoppningen var att f& en resurs pa plats sd snart som
mojligt efter arsskiftet.

2.4. Filialer

Under hela 2024 har planeringen kring filialverksamheten varit central. Det har gjorts ett
gediget arbete kring att rikna pé kapacitet kopplat till restid, behandlingstid, antal individer/
kommun mm. Utmaningar med att nd malsattningen att bemanna filialmottagningarna minst
en dag varannan vecka identifierades och mer effektiva alternativ borjade tas fram.

Personalgruppen resonerade sig fram att onskvirt vore om forvintningarna fran lénets
kommuner kan vara att Mini-Maria mé&ter upp medborgare i lénet efter behov. Det vill siga
att medborgare kan nédr som helst ta kontakt med mottagningen och om denne &r boende i
annan kommun sé upprittas en planering utifran det, och likasa nér det géller bistdnd.

Samtliga kommuner i lénet har haft dndamalsenliga lokaler fardiga. Krokoms kommun
uppgav tidigt att de ej behover tillhandahélla ndgon lokal utifrén nérhetsprincipen till
huvudmottagningen i Ostersund. Under éret har inget besokt forlagts till ndgon filial utan de
ungdomar och vardnadshavare som varit aktuella ifran kranskommunerna har valt att besoka
huvudmottagningen i Ostersund.

2.5. Hemsida och app

Hemsidan férdigstdlldes och sattes i bruk under 2024. Flertalet drenden har inkommit genom
att ungdomar, anhoriga eller andra parter har hittat till hemsidan och dérigenom tagit kontakt
med Mini-Maria. Verksamheten kan sjilv gora justeringar och utveckla hemsidan.

Under 2024 har appen Mini-Maria Online uppréttats och satts i bruk. Genom appen &r det
mojligt att skicka meddelanden till verksamheten och det har dven varit mojligt att ta kontakt
via live-chatt. Appen har inte varit vélbesokt och dédrmed inte heller chatten. P& grund av
svarigheter att bemanna chatten stingdes den under hdsten 2024. Via appen kan dock
meddelanden skickas till Mini-Maria vilket dr en funktion som anvénds, framst av ndrstdende
till ungdomarna. Mini-Maria har latit ett antal ungdomar prova och utvérdera appen. De
ansag att appen dr lattanvénd och tydlig.

2.6. Utbildningar

Under 2024 har behandlarna erhallit utbildning i;
= UngDok
= A-CRA
»  Aterfallsprevention
= Cannabisprogrammet for ungdomar.
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Samtliga i personalgruppen har:

3.1.

3.2.

Deltagit i IMK- Dok konferens i Véxjé for dels samverkan med andra Mini-Maria i
Sverige, dels for att erhdlla mer kunskap kring verktyget samt ta del av
foreldsningar med den nyaste forskningen kopplat till den problematik som Mini-
Maria kommer i kontakt med.

Deltagit i SEXIT - dagen

Deltagit i Beroendedagen

Fatt utbildning/ information i suicidprevention

Fatt information om Mini- Kid

Individer och behandlingsarbete

Malgruppen/individerna
Tabell visar antal ungdomséirenden under 2024 uppdelat i kommun, service/bistand.

Individirenden Service Bistand | Anhérigstod
Ostersund 23 24
Bricke 0
Krokom
Ragunda
Hérjedalen
Stréomsund

Berg
Are

(=} [ [l {e) [er) fen) el PN

1
1 1
1 1
0 0
0 0
1 1
1 1

I juni 2024 borjade de forsta drendena att aktualiseras och sedan dess har det varit
en stabil strom av bade ungdomar och anhdriga som varit och &r i kontakt med
mottagningen. Sammanlagt har 31 ungdomar varit inskrivna i verksamheten under
2024. 13 ungdomar har varit over 18 ar. Samtliga ungdomar forutom 3 6ver 18 ar
har dven haft sina vardnadshavare delaktiga i sin behandling. Den 6vervdgande
delen har varit ungdomar och vardnadshavare fran Ostersund.

Behandlingsarbetet

Varje kontakt har startat med ett informationsméte dér ungdom och vardnadshavare
fatt information om Mini-Maria och om hur uppldgget framat ska se ut.
Samtyckesblankett har skrivits under av parterna vid varje ny kontakt. En BAS har
genomforts med samtliga ungdomar och vardnadshavare som aktualiserats och den
har dokumenterats i UngDok. Hélsosamtal och drogscreening har genomforts vid
varje ny aktualisering. Kartldggningen tar ca 5 veckor att genomfora och syftet ar
att utifran de svar som kommer fram planera behandlingsupplégg.

Efter genomfo6rd bas har valet av behandlingsuppldgg varit helt beroende pé behov.
I samtliga drenden &r behandlare och sjukskoterska involverade och flertalet av
ungdomarna har dven haft behov av ldkare- och/eller psykolog. En genomsnittlig
langd pa drende (BAS och behandlingsprogram) ar ca 3 manader.

Utover enskilda moten med ungdomarna har flertalet traffar med vardnadshavarna
hallits, bade tillsammans med den unge och enskilt. Aven om flera av de unga har
varit 6ver 18 ar har dnskemaélet fran deras sida varit att virdnadshavarna ska vara
involverade i deras behandlingsarbete.
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3.3. Aktualisering och identifierad problematik
Gillande de unga som kommit i kontakt med mottagningen via service sé har det
vanligast forekommande varit att det skett pa initiativ av vrdnadshavare, ej av den
unge sjdlv. Ofta kan vardnadshavare fatt information/hdnvisning fran socialtjénst
om att ta kontakt med Mini-Maria i samband med en forhandsbedomning. Géllande
de unga som kommit via bistdnd sé &r det socialtjansten som i samrad med den unge
och vardnadshavare som gjort beddmning och beslutat om Mini-Maria som insats.

Samtliga av de unga som aktualiseras pd Mini-Maria har haft skadligt bruk/missbruk
av narkotika, frimst cannabis, och/eller alkohol samt en psykisk ohélsa i olika grad.
Tramadol har en individ tagit regelbundet och flertalet har nagra fler testat det.
MDMA har ett par av de unga testat. Tre ungdomar har haft problematiken spel om
pengar. Omvirldsspaning géillande drogléget i ldnet har gjorts i samband med
utatriktat arbete och gemensamma méten med andra aktérer som kommer i kontakt
med mélgruppen.

4. Maluppfyllelse

Verksamheten har arbetat enligt den beslutade verksamhetsplanen for 2024 med
syfte att utveckla/forbattra verksamhetens stod till malgruppen. De aktiviteter som
ar genomforda ér:

= Mal 1 (Létta kontaktvigar) - Uppfyllt: En hemsida med aktuell information kring
hur samtliga medborgare kommer i kontakt med mottagningen (telefon/mail/app).
Upptryckta affischer som skickats ut till kommunerna dér kontaktinformation stér.

=  Mal 2 (Utdtriktat arbete) — Delvis uppfyllt: Som tidigare presenterats i
verksamhetsberittelsen har ett stort arbete forlagts pa utatriktat arbete pa olika
arenor under 2024. Detta arbete har framfor allt varit riktat till andra professionella.
Det utatriktade arbetet direkt till malgruppen behdver ligga som ett
fortsittningsarbete under 2025 och en planering kring detta kommer att uppréttas.

»  Mal 3 och 4 (Oppettider) — Uppfylit: Oppettiderna r 8.00 — 17.00 varje vardag. En
del besok bokas dven in efter kl. 17.00 av psykolog. En mottagningstelefon som &r
Oppen varje vardag mellan kl. 8.00 — 16.00. Samtliga svarar i mén av tid eller ringer
upp s snart som mojligt.

= Mal 5 och 6 (Etableringsplan filialer) — Delvis uppfyllt: Under 2024 blev det klart
med filialmottagningar i lanet. Ett gediget arbete har gjorts géllande filialplanering
vilket lett till en insikt om att det finns ménga utmaningar att planera utifrdn de
forvantningar som presenteras i samverkansavtalet. Malet far inte ses som helt
uppfyllt forrdn fragan gillande filialverksamheten &r helt genomarbetad och
overenskommen.

= Madl 7 (Implementera den digitala appen) - Delvis uppfyllt: Den digitala appen finns
tillgénglig for dels de unga, dels for fordldrar. Det finns mojlighet att ta kontakt med
mottagningen via appen, dock ar det ingen under 2024 som vént sig till livechatten.
Det som é&r kvar att gora &r ett implementeringsarbete for att jobba in det digitala
verktygen som ett virdefullt komplement till ordinarie verksamhet. Saval som ur ett
tillgénglighetsperspektiv som ett effektiviseringsperspektiv dér vi ser stora
mdjligheter att na ut till en stor massa utan att det ska vara belastande for de resurser
som finns pa plats.

6 (8)
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= Mal 8 (Upparbetade samverkansformer) — Delvis uppfyllt: Alla aktorer har fatt
besok av, eller sjédlva besokt, Mini-Maria. Dessa mdten har mestadels handlat om
att lara kdnna varandra och delge information om respektives verksamhet. Konkreta
samverkansformer har inte utarbetats utan det kommer att vara ett fortsatt
utvecklingsarbete under 2025.

= Mal 9 — Delvis uppfyllt: Samtliga aktorer som jobbar med informationsspridning av
kunskap géllande droger, trender i missbruksmoénster mm har identifierats och
moten har héllits med dessa. Ett upparbetat tillsammansarbete har inte gjorts &nnu
utan det kommer att vara ett fortsatt utvecklingsarbete under 2025.

= Mal 10 (Uthilda personalgruppen) — Uppfyllt: Samtlig behandlingspersonal har
genomgitt utbildning i Haschavvinjningsprogrammet, Aterfallsprevention och A-
CRA. Dé en av behandlare har utbildning kring spel om pengar sedan tidigare
gjordes ett val att inte utbilda fler inom det i nuldget. Detta d& omvérldsbevakning
under 4aret visat att dessa individer inte &r ofta forekommande inom
behandlingsvarden.

=  Mal 11 (Uppféljning) — Delvis uppfyllt: Statistikdelen i UngDok har dnnu inte
kommit till sin fulla rétt utifran relativt fa drenden under anda delen av 2024.

= Mal 12 (Revidering samverkansavtal) — Uppfyllt: Behov av forandringar i avtalet
har lyfts vid varje styrgrupp och f6ljts av dialog. Uppfattningen ar att styrgruppen
har varit mycket delaktiga, engagerade, in-lyssnande och forstdende. Under 2024
har det framfor allt lyfts fragor kopplade till enhetschefens funktion, samordnarens
funktion samt filialerna.

5. Reflektioner

Att starta upp en helt ny verksamhet kriver tid, resurser och engagemang. Det har varit ett
larorikt ar for alla pA Mini-Maria dé det funnits behov av att bade sjosétta verksamheten och
samtidigt arbeta med ungdomar/nérstaende samt bygga upp samverkan med olika instanser
och genomfora utatriktat arbete.

Under 2024 har personalomsittningen varit hog vilket har krévt resurser for rekrytering,
introduktion, utbildning och planering. Det har dven varit en konstant tillstromning av
ungdomar och nérstaende sedan juni 2024, arbetsbelastningen har ddrmed varit véldigt hog.
Utmaningar har dven funnits i att regionen inte har mojlighet att dokumentera i UngDok
utifran GDPR (in- log via Bank-ID) vilket har blivit en belastning pa den kommunalt
anstillda personalen.

Trots tuffa forutsdttningar har verksamheten bedrivit ett kvalitativt arbete och métt den
efterfrigan som funnit, dértill har planerat utatriktat arbete samt samverkansarbete
genomforts enligt plan. Att Mini-Maria ar efterfrigade av béde vardnadshavare och
professionella &r ett starkt tecken pa att insatserna gor skillnad och uppskattas. Under den
senare delen av hosten har det &ven framkommit att polisen hor mycket gott om mottagningen
direkt fran de unga.

Det teambaserade arbetsséttet mellan region och kommun ar en av flera framgangsfaktorer
och méter de behov vi ser att ungdomarna har. Darutdver har verksamhetens léttillgédnglighet
och bemétande fatt positiv respons fran de som varit aktuella hos Mini-Maria.
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6. Framatblick 2025

Under 2025 ser verksamheten fram emot att bedriva verksamheten med en fulltalig
personalstyrka och utveckla arbetet med ungdomarna samt deras nérstdende ytterligare. Det
finns en strdvan om att utveckla samarbetsforum med liknande verksamheter inom
kommunerna och regionen samt att nd ut med riktade informationsinsatser till vissa
verksambheter.

Vidare planerar verksamheten att fortsitta utveckla appen och hemsidan med anvindbara
verktyg som kan anvéndas som komplement till behandlingen. Hir kommer vi att fundera pa
olika tjanstedesignsformer i utvecklingsarbetet for att gora vara tjénster behovsanpassade
efter malgruppen.

Utbildningsbehov som kan komma att uppstd kommer att genomforas enligt upprattat
utbildningsplan och efter behov. Vi ser mycket fram emot att fortsétta jobba fram fungerande
samverkansformer med Gvriga aktdrer inom ldnet som mdter malgruppen.

Gillande uppf6ljning kommer statistikdelen i UngDok att kunna bidra med data som vi kan
anvinda i analyser framat samt pa ett tillforlitligt sétt arbeta enligt en evidensbaserad praktik.

Nérmast detta ar har vi fatt mojligheten att ta emot Sundsvalls kommun som ér i startgroparna
att starta en Mini-Maria verksamhet. Vi ser fram emot att fa bidra med de kunskaper vi samlat
pa oss hittills och ser &ven fram emot ett framtida informationsutbyte.

7. Ekonomi

Bokslut MiniMaria 2024

Intdkter
Externa Regicnen 1545 000
Externa kommunerna 1204189
Uppstartskostnader fran 2023 -216 377
Férsaljning av tjanster 1359
Tidigare ars intakter 1502 584
Summa intdkter 4 036 755
Kostnader
Personal - 1643507
Lokaler och verksamhetsmedel - 651434
Digitalisering - 611 476
Utbildning FFT inkl handledning - 70398
Summa kostnader - 2976 814
Resultat - Sverférs till ar 2025 1059 941
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1. SAMMANFATTNING

Situation

Rapporten omfattar samverkan pa politisk och tjanstepersonsniva rérande halso- och sjukvard,
socialtjanst och skola. Den beskriver fakta, historik samt omvarldsbevakning kring hur samverkan kan
organiseras. |dentifierade behov av forandringar i lanets samverkan beskrivs utifran inkomna
enkatsvar samt intervjuer. Rapporten listar slutligen tre alternativ for framtida samverkansstruktur.

Bakgrund

Regionens samverkansrad har uppdragit att se dver lanets samverkansstruktur. Syftet ar att beskriva
hur strukturen bast kan bidra till att 16sa nuvarande och kommande utmaningar. Oversynen ska &ven
beakta effektiviseringar kring samverkan.

Aktuellt

Forskning om samverkan lyfter behov av en struktur som ramar in arbetet med tydlighet, kontinuitet
och gemensamma mal. Strukturen behdver kompletteras med en kultur av att samverkan &r viktigt
och ett ledarskap som visar engagemang, tillit och kommunikativa relationer. Omvérldsbevakningen
visar att flera 1an dvergatt till samlade forum for saval hélso- och sjukvard, socialtjanst som skola, i alla
aldrar. Sarskilt beskrivs samverkansstrukturen i Vasternorrlands 1&n. En utskickad lokal enkét visade
stora forvantningar pa samverkan — vissa 6nskar mer diskussion, andra fler beslut. Vissa foreslar
mindre grupper for djupare dialog, andra ser behov av bredare representation.

Utifran analys av inhamtat material togs tre alternativ for framtida samverkansstruktur fram:

e Alternativ 1 beskriver ett politiskt forum for saval hélso- och sjukvard, socialtjanst som skola,
i alla aldrar. Till detta hor ett ledningsforum pa tjanstepersonsniva, AU/beredningsgrupper,
samt operativa lokala grupper. Att samla alla aktdrer méter det flera enkéatsvar efterfragat: att
ungas psykiska hélsa bor vara ett prioriterat omrade. Vidare sakerstalls ett helhetsperspektiv
dar samverkan genom hela livet ligger i fokus. Samtidigt stélls hoga krav pa planering och en
maétesagenda som ar adekvat for alla medverkande.

e Alternativ 2 breddar uppdraget for SVOM till att innefatta alla aldrar, men enbart hélso- och
sjukvard samt socialtjanst. Samverkan mellan SVOM och BUZ sker vid behov i separata
forum. Alternativet staller stora krav pa samordning och informationsdverforing via
Kommunfdrbundet Jamtland Harjedalen. Struktur fér hantering av och ansvar for
gemensamma dverenskommelser och dokument som inkluderar skolan behéver tas fram.

e Alternativ 3, att samverkan sker inom ramen for Gemensam namnd for sjukvardsartiklar och
hjalpmedel, beskrivs kort da det kraver en separat utredning. Samverkan i ndmndform har
tyngre beslutsmandat men kraver aven annan struktur for genomférande.

Rekommendation
Utredningen rekommenderar alternativ 1, varfor det alternativet beskrivs mer utforligt i rapporten.
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2. INLEDNING

2.1 Bakgrund och uppdrag
| november 2023 gav Regionens samverkansrad (RSR) uppdrag till Region Jamtland Harjedalen och
Kommunfdrbundet Jamtland Harjedalen att genomfora en dversyn av struktur for samverkan mellan
Region Jamtland Harjedalen och Ianets kommuner avseende halso- och sjukvard, socialtjanst och
skola. RSR ansag att nuvarande lanssamverkansstruktur borde ses dver for att se om den moter
framtida utmaningar samt om bildandet av Kommunférbundet i Jamtland Harjedalen paverkar behovet
av samverkansstruktur. Uppdraget innefattade att identifiera behov av férandringar och ge forslag pa
ny struktur utifran lokala forutsattningar. Uppdraget skulle genomféras i dialog mellan Region
Jamtland Hérjedalen, kommunerna och Kommunférbundet. Forslag framat skulle kartlagga mandat,
roller, rapporteringsvagar samt behov av stéd for administration och handlaggning. | uppdraget kunde
aven forslag pa eventuella ytterligare utredningar och atgarder lamnas.

Oversynen skulle inte omfatta:

o samverkan med andra aktdrer &n Region Jamtland Harjedalen och I&nets kommuner,

e samverkan i andra fragor an halso- och sjukvard, socialtjanst och skola,

e implementering av en ny samverkansstruktur,

e  kommunikation eller information till medarbetare och befolkning,

o den interna organisationen hos samverkande parter, ex SocSam och BUZ
(mellankommunala samverkansforum for sociala fragor respektive barn- och
ungdomsfragor).

2.2 Mal och syfte

Malet med dversynen var att utvardera nuvarande samverkansstruktur for att identifiera behov av
forandringar samt att féresla framtida struktur. Syftet var att skapa en tydlig och effektiv struktur som
bidrar till den gemensamma malbilden Tillsammans fér god hélsa hela livet, genom:

¢ tidiga, sammanhallna och personcentrerade insatser fér barn, unga, vuxna och aldre,

e Kkontinuerlig och effektiv samverkansorganisation och métesstruktur,

e god samverkanskultur och starka relationer.

2.3 Angransande omraden
Utredningen vill uppmérksamma nérliggande tvarsektoriella natverk och forum som berér samverkan:
behov finns av “gransgangare”, det vill séga strukturer och funktioner som fér information och kunskap
mellan natverken. Exempel pa forum:

Gemensamma namnden for sjukvardsartiklar och hjalpmedel (GNUS) har politiskt ansvar for lanets
forsorining av hjalpmedel och sjukvardsartiklar. Samverkansfragor inom SVOM och Barnarenan har
ofta baring pa omradet da medicintekniska produkter och férbrukningsmaterial ar en basservice for
saval rehabilitering, diagnosticering som behandling.
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Under 2023-2024 uppdaterades samverkansavtalet for halso- och sjukvard och socialtjanst.
Underliggande utredning patalar vikten av en struktur fér uppféljning av avtal, dokument med mera.
Aven samverkan bland ekonomiskt sakkunniga lyfts, fér utvardering och analys.

Regionens vardgivarwebb behdver &ven hantera ldnsgemensamma dokument. Samtliga
verksamheter har stora behov av korrekt och tillganglig information, dar strukturen pa webbsidan bor
ga i linje med 6vrig samverkansstruktur for att skapa igenkanning och enkelhet.

Natverken Folkhalso-Z och Kultur-Z har angransande ansvarsomraden med stora behov av kontakt
med de natverk som hanterar narliggande fragor.

Behovet av gemensamt forum for IT-fragor har lyfts flertalet ganger — behovet kvarstar och forvantas
oka. Informationsdelning &r centralt mellan myndigheter, nédmndsansvar och lagrum. Fér att den ska
vara mojlig behdver saval karnverksamhet som stodverksamheter som IT engageras. Den tidigare
Gemensamma ndmnden fér samverkan inom drift och service, utveckling samt specialistfunktioner
hade kunnat vara aktuell for dessa fragor, men da beslut finns om avveckling av ndmnden finns ingen
plan fér var fragorna ska lyftas.

Vissa grupperingar inom kunskapsstyrning halso- och sjukvard har koppling till SamReKo HSI
och/eller Fredagsgruppen och kan i viss man ses som operativa grupperingar. Primart galler detta dar
parterna ser att kommunal medverkan &r av gagn, sasom LPO (lokalt programomrade) psykisk halsa,
LPO Aldres halsa och palliativ vard samt LSG (lokal samverkansgrupp) patientsakerhet. Vid
samverkan ska kommunal medverkan férankras i Fredagsgruppen och/eller SamReKo HSI och en
gemensam uppdragsbeskrivning beslutas.

24  Genomforande av dversynen
SVOM och Barnarenans presidium har utgjort politisk referensgrupp under processen medan
Fredagsgruppen och SamReKo har utgjort referensgrupp pa tjanstemannaniva. Processen har
samordnats av projektgruppen; Elin Ring, férbundsstrateg Kommunférbundet Jamtland Hérjedalen,
Jessica Isaksson, projektledare Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen och Elsy Béckstrom,
utvecklingsstrateg Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen. Styrgrupp har varit forbundschef
Kommunférbundet Jamtland Harjedalen samt chef pa hélso- och sjukvardspolitiska avdelningen,
Region Jamtland Harjedalen.

Rapporten baseras pa:
o omvarldsbevakning kring ex. forskning och aktuella frflyttningar,
e samverkansstrukturer i de 21 lanen,
o enkét riktad till politiker och tjansteman inom ramen fér nuvarande arenor,
o intervjuer med politiska presidier samt administration.
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Lépande har utredningen l&mnat information och tagit emot medskick. Vid information i SVOM (13
februari 2024) lamnade ledamot synpunkt om att tidsatgangen bor ses dver och rationaliseras.
Forslaget var att beslut som idag tas i GNUS istallet skulle foras in i SVOM, alternativt lagga bada
forumen pa samma dag. Vid méte med SVOM och Barnarenans presidier 20-21 maj 2024 framfordes
fran politiskt hall en tydlig riktning att férslag ska vara nytédnkande och att nuvarande forum bor
ombildas. Presidierna informerades om arbetet den 2 september 2024. Déarefter informerades
tianstepersoner i Fredagsgrupp (20 september 2024) och KD/RD-grupp (20 oktober 2024) samt BUZ
(15 november 2024). Inspel bearbetades och presenterades for styrgruppen. En uppdaterad rapport
forankrades pa tjanstepersonsforum samt SVOM/BUZ infor aterrapportering av uppdraget till RSR.

3. FAKTA OM SAMVERKAN

3.1 Forutsattningar
Samordning, samverkan och samarbete mellan verksamheter, yrkesgrupper och huvudmén har en
avgorande betydelse for att personer ska fa en god vard och omsorg utifran sina behov. Det
avgorande for god samverkan ar att det ger effekt: att det leder till en positiv skillnad fér malgruppen
som berors. Att samverka ar en lagstadgad skyldighet saval utifran hélso- och sjukvardslagen
(HSL), socialtjanstlagen (SoL) och lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS).
Skollagen tydliggor att elevhalsan vid behov ska samverka med hélso- och sjukvarden och
socialtjansten. Enligt HSL ska regioner och kommunen vid planering och utveckling av halso- och
sjukvard samverka med samhallsorgan, organisationer och vardgivare. En liknande generell
samverkansskyldighet finns aven for socialtjdnsten. Socialndmnden ska vid behov ska utforma och
genomfora insatser i samverkan med andra samhallsorgan, organisationer och féreningar. De har
aven ett sarskilt samverkansansvar, “forstahandsansvar”, nar det kommer till barn som far eller
riskerar att fara illa, sa vél pa organisations- som individniva. Kommuner och regioner har ocksa en
skyldighet att inga Gverenskommelser om samarbete kring personer med skadligt bruk och beroende,
personer med psykisk funktionsnedséattning, barn och unga som vardas utanfor sitt egna hem samt
vid utskrivning fran slutenvard. Socialstyrelsens definition av samverkan ar ett “6vergripande
gemensamt handlande pa organisatoriskt plan for ett visst syfte”. Det innebar att samverkan utgar fran
ett organisations- och verksamhetsperspektiv, till skillnad fran samordnad vard och omsorg som utgar
fran ett patient- och brukarperspektiv!.

3.2 Samverkan i praktiken
Samverkan kan pa strukturell niva beskrivas i tre ambitionsnivaer2. | Jamtlands lan sker samverkan
mellan kommunerna och regionen i samtliga tre typer:

e samverkan genom samradsgrupper, professionella natverk och liknande

e samverkan om specifika uppgifter, tjanster eller resurser

1 Vardanalys
2 Att skapa andamalsenlig samverkan — samradsstrukturer mellan region och kommuner, Centrum for
kommunstrategiska studier (2022)
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e samverkan genom att bilda en gemensam organisation, ex. en gemensam namd?

Samverkan kan ske pa olika nivaer fran den enklaste, till exempel att dverféra information mellan
parter, till den mest komplexa som kan krava samledarskap. Inom forskningen rader bred enighet om
att samverkan behdvs for att I6sa samhallsutmaningar och att samverkan behéver hantera de
utmaningar som organisationsoverskridande verksamhet bar med sig*. Faktorer som stoder
samverkan behdver standigt sakras och aterskapas. Senare ars forskning visar att god samverkan ar
beroende av tydlighet pa organisatorisk niva: ett ramverk. Tydliga arbetsrutiner och ansvarsférdelning
&r viktiga framjande faktorer som komplement till goda relationer och den flexibilitet som kravs. Av
sérskild betydelse ar en gemensam problembild, legitimitet och férankring pa alla nivaer i styrkedjan,
tydlighet i ansvar och rollférdelning, konkreta mal samt system och struktur for uppfoljning.

En vél fungerande samverkan ar organiserad med tydlighet pa alla nivaer:

e Styrning: nddvandiga dverenskommelser, ansvarsfordelning och/eller samordnad uppfdljning
och utvardering av samverkan och dess effekter. Ledningsniva, dvs huvudman/chef, behover
vara involverad for att samverkansarbetet ska bli hallbart pa lang sikt.

e Struktur. tydliga mal for samverkan, tydlig arbetsférdelning och val etablerade rutiner.

e Samsyn: gemensam forstaelse for vilka insatser som behéver genomféras, gemensamma
begrepp eller kunskap om varandras begrepp, respekt for och tillit till varandras uppdrag och
kompetens samt forstaelse for att olika kompetenser behdvs for att nd gemensamma mal®.

Utdver organisering (ramar och struktur) paverkas samverkan av graden av integrering, dar olika
aktorer eller aktiviteter (“stuprdr”) fors samman till en stdrre helhet. En lag grad av integrering kan
exemplifieras med konkurrens, medan det vid hdgre grad av integrering finns en vilja att arbeta ihop
med intensiva kontakter och kommunikation dar vérderingar och relationsbyggande premieras®.

Utmaningar och hinder i samverkan beskrivs ofta i form av att roller och arbetsrutiner blir otydliga i
granssnitten, exempelvis:
e  brist pa kontinuerliga motesplatser och verksamhetséverskridande handlingsplaner,
e olika och motstridiga regelverk som kan férsvara dokumentation och uppf6ljning,
e olika mal och prioriteringar eller alltfér vagt formulerade mal,
o Kortsiktiga politiska direktiv, svag forankring hos beslutsfattare, omorganisationer samt hog
personalsattning.

3 Lag (2003:192) om gemensam namnd inom vard- och omsorgsomradet | Sveriges riksdag (riksdagen.se)

4 Att skapa 8ndamalsenlig samverkan — samradsstrukturer mellan region och kommuner, Centrum for
kommunstrategiska studier (2022)

5 www.skolverket.se

6 Om samverkan — f6r utveckling av hilsa och vilfird. Uno Axelsson, Susanna Bihari Axelsson
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4. SPANING | TID OCH RUM

4.1 Valfardens utmaningar, pagaende och kommande

omstallningar

Valfarden star infor stora utmaningar, inte minst inom vard och omsorg. En rod trad genom samtliga
amnen ar behovet av, och kravet pa, samverkan for befolkningens basta.

Demografins utveckling medfor att farre personer i yrkesverksam alder ska forsorja och ta hand om
allt fler ldre, vilket utmanar bade ekonomi, kompetensforsorjning och arbetssatt. Samtidigt som
antalet aldre dkar vet vi att de flesta som passerat 65 ar har 20 ar framfor sig med halsa och
livskvalitet, nagot som behdver bibehallas och starkas. For att klara den forvantade behovsokningen,
behdver verksamheter stélla om, nya arbetssatt utvecklas och nya modeller for styrning och ledning
formas inom och mellan kommuner och regioner. Nya former av stdd och tjanster som frémjar
delaktighet, halsa och sjalvstandighet for aldre personer behdver utvecklas pa befolknings-, grupp-
och individniva’. Ar 2040 beraknas 129 600 personer bo i Jamtlands lan. Det ar 1 600 farre (-1,2%)
jamfort med ar 2020. | aldrarna 80 ar och aldre beraknas folkmangden daremot 6ka med 4 400
personer (+55,7%) samtidigt som den mest yrkesaktiva aldersgruppen 25-64 ar berakas minska med
3100 personer (-4,8%).

Alders. Ar 2020 ‘ Ar 2030 { Ar 2040

klass Antal Procent Antal Procent Antal Procent
0-15 ar 23 700 18 22 100 17 21 500 17
16-24 ar 12 300 9 13 300 10 13 000 10
25-64 ar 64 200 49 61 000 47 61 100 47
65-79 ar 23 200 18 21900 17 21700 17
80+ ar 7 900 6 11 500 9 12 300 10
Summa 131 200 100 129 700 100 129 600 100

Tabell: Befolkning i olika aldersklasser, ar 2020, 2030 och 2040 i Jamtlands an

Andelen aldre dkar samtidigt som andelen yngre och de mest forvarvsaktiva aldrarna minskar i alla
lanets kommuner férutom Strdmsund, déar andelen barn och unga beréknas 6ka och i Bracke déar
andelen barn och unga beréknas vara oférandrad. Andelen aldre beréknas 6ka mest i Ragunda dar
over en tredjedel av befolkningen vantas vara 65 ar och aldre ar 2040. Krokom &r den kommun med
hdgst andel barn och unga idag och beréknas vara det ven ar 2040. Are ar den kommun i lanet med
hdgst andel i de mest forvarvsaktiva aldrama och lagst andel aldre, bade idag och ar 2040. Are &r
ocksa den enda kommun dér éver halva befolkningen &r mellan 25 och 64 ar. Aven &r 2040 véntas
mer &n halften av befolkningen i Are vara i dessa aldrars.

7 Leva livet ut — halsa vard och omsorg om aldre — sa stéller vi om for att mota framtiden, SKR 2022
8 Den framtida befolkningen i Sveriges lan och kommuner 2021-2040, SCB 2021
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2020 2040
Kommun 0-24 | 25-64 | 65+ Antal | 0-24 | 25-64 | 65+ Antal
Berg 25 46 29 7100 25 42 33 6 600
Brécke 24 47 29 6200 24 44 32 5200
Harjedalen 23 48 29 10100 22 46 32 9 500
Krokom 30 48 22 15100 29 47 24 14 500
Ragunda 24 47 30 5200 22 42 36 4 600
Stromsund 24 46 30 11 500 25 42 32 9 600
Are 29 54 17 12 000 28 52 19 13200
Ostersund 29 50 22 64 000 27 48 25 66 500
Jamtlands lan 27 49 24| 131200 27 47 26 | 129600

Tabell: Befolkningen i olika aldersklasser, ar 2020 och 2040, kommuner i Jamtlands Ian.

Den psykiska ohalsan bland barn och unga har dkat de senaste decennierna. Det &r av stdrsta vikt
att skola, hélso- och sjukvard och socialtjanst arbetar tillsammans for att skapa en helhet for barn och
unga. Halsoframjande arbetsséatt med tidiga samordnade insatser fran skola, vard och socialtjanst
implementeras pa flera hall i landet med lovande resultat, i linje med omstéalliningen till en mer nara
vard och intentionerna i ny socialtjanstlag. Alla barn och unga ska fa hjalp i tid utifran sitt och familjens
behov, vilket stéller krav pa ledningen att sakerstélla langsiktig samverkan och samordning?®.

Nara vard &r ett satt att arbeta med hélsa, vard och omsorg dar samarbete ar en utpekad
framgangsfaktor. Centralt ar halsofrdmjande och férebyggande insatser och en samordnad vard under
hela livet'. | [anet har en gemensam malbild for alla aldrar och verksamheter beslutats av
kommunerna och regionen: "Tillsammans for god hélsa hela livet’. Viidare har "Gemensam plan for
primarvardsniva” tagits fram. Omstallningen till Nara vard forutsatter en 6vergripande niva som leder,
driver, stodjer, foljer och efterfragar resultat'.

Ny socialtjinstlag vantas 2025. Utredningen foreslar bland annat att ett forebyggande perspektiv ska
vara utméarkande for hela socialtjanstens verksamhetsomrade, vilket forutsétter samverkan.
Forebyggande insatser ska finnas pa samhélls-, grupp och individniva'2.

Samsjuklighetsutredningen lamnar forslag pa stérkta insatser for personer med samtidigt skadligt
bruk och beroende och psykiatriska tillstand, bland annat att den regionala hélso- och sjukvarden ska
ansvara for all medicinsk, psykologisk och psykosocial behandling samordnat. Socialtjansten har kvar
ansvaret for uppsdkande verksamhet samt stod for basala behov, for att utveckla den enskildes
resurser och fill anhdriga'®. Om reformen beslutas kravs ett stort gemensamt arbete kommande ar.

9 www.kunskapsguiden.se

10 Nara vard, SKR

11 Omstélliningen till néra vard i Jimtland Harjedalen

12 Hallbar socialtjdnst — En ny socialtjanstlag, SOU 2020:47

13 Fran delar till helhet - En reform for samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till
personer med samsjuklighet, SOU 2021:93
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4.2 Samverkansstrukturer i andra lan

En omvarldsbevakning av alla 21 lans samverkansstrukturer inom omradet visar att det ar vanligt att
ha ett politiskt forum och ett tjansteledningsforum som hanterar fragor inom alla aldrar. Kopplat har
ledningsforumen ofta omradesindelade nétverk som bereder fragor och samverkar verksamhetsnara.
Vanlig indelning pa omradesindelade natverk ar barn, psykiatri och aldre.

| sex lan ingar skolan i samverkansstrukturerna. En effektiv samverkan mellan skolchefer, socialchefer
och halso- och sjukvardschefer kan skapa en mer stodjande och halsosam skolmiljo for bade elever
och personal vilket paverkar hélsa, skolprestation och arbetsbelastning™.| flera Ian har skolan kommit
med de senaste aren, ett behov som kan bottna i den dkade psykiska ohalsan bland barn och unga.
Exempel fran Vasternorrlands lan:

e HalSam i Vasternorrland ska aktivt bidra till utvecklingen av tidiga, sammanhalina, tillgangliga
och personcentrerade insatser for barn och unga, vuxna och aldre,

e HalSam bestar av presidium med fortroendevalda fran halso- och sjukvard, barn och
utbildning och socialndmnderna; lansledning med ledande chefer inom halso- och sjukvard,
socialtjanst och skola; lanssamordningsgrupper samt lokala samverkansarenor,

o Vasternorrland har administrativ stéd i form av 1,0 samverkanskoordinator och 0,3
kommunikator/redaktor. Resurserna finansieras gemensamt och har sin anstéllning inom
Kommunférbundet Vasternorrland. De ansvarar for motesplanering, beredning av underlag,
processtod samt webbpubliceringsansvar fér gemensamma dokument.

| nagra lan finns gemensamma namnder for samverkan i stallet for politiska samradsgrupper,
exempelvis “Gemensam namnd for samverkan och utveckling av socialtjanst och delar av hélso- och
sjukvarden™® i Sérmland. Till sig har denna namnd knutit en lansledning med ledande chefer inom
vard och omsorg samt beredningsgrupper och arbetsgrupper inom olika sakomradené. Aven i Halland
har en gemensam namnd bildats, “Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel™'”. Ut6ver
hjalpmedel ansvarar namnden for fér samverkansfragor mellan parterna i fraga om hemsjukvard.
Parterna har en sarskild dverenskommelse som reglerar den gemensamma namndens arbete med
hemsjukvard. Namnder har eget beslutsmandat inom sitt ansvarsomrade, till skillnad fran andra
samradsgrupper som fattar rekommendationsbeslut.

14 https://www.skolverket.se/skolutveckling/forskning-och-utvarderingar/skolverkets-utvarderingar-och-
rapporter/uppfoljning-av-coronapandemins-konsekvenser/rapporter-om-coronas-paverkan/2022-07-01-
pandemin-har-kravt-en-stor-arbetsinsats-av-sveriges-larare

15 NSV-Namnden fér samverkan kring socialtjianst och vard - Samverkanswebben (regionsormland.se)
Reglemente fér ndmnden for samverkan kring socialtjanst och vard (eskilstuna.se)
Verksamhetsberéttelse 2023 (360online.com)

16 Samverkansstrukturen for socialtjanst och vard - Samverkanswebben (regionsormland.se)

17 Gemensam namnd fér hemsjukvard och hjalpmedel - Vardgivare (regionhalland.se)
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5. SAMVERKANSSTRUKTUR | JAMTLANDS LAN

5.1 Historik

2005 ersatte Sociala vard- och omsorgsgruppen (SVOM) det politiska samverkansorganet LAKO. En
ny arena bedémdes behdvas for att uppna en bredare och djupare politisk férankring av, stor kunskap
om, och en gemensam syn pa hélso- och sjukvarden, omsorgen och socialtjansten i lanet. 2009
initierade davarande "Radet for regional utveckling” en Barnarena. Kopplat till sig har SYOM och
Barnarenan tjanstepersonsberedningar (Fredagsgruppen respektive SamReKo HSI) vilka i sin tur har
operativa grupperingar. Uppdrag for SVOM och Barnarenan togs fram med grund i Evidensbaserad
praktik's,

Lokala Fredagsgruppens Lénsnatverk Regionalt
samverkansarenor Beredningsgrupp psykisk halsa Jamtbusnatverk

Figur: Bild 6ver arenor for kommunikation och samverkan mellan regionen och l&anets kommuner inom hélso- och sjukvard,
socialtjanst och skola.

5.2 Aktuellt

SVOM och Barnarenan

SVOM och Barnarenan har samma uppdrag mot olika malgrupper: Barnarenan med fokus pa barn
och unga och SVOM mot vuxna personer. Syftet ar att starka regional samverkan och utveckling
mellan kommunerna och Region Jamtland Harjedalen. Forumen har mandat att rekommendera beslut
samt fatta beslut i vissa lansgemensamma fragor, som fordelning av gemensamma stimulansmedel.

SVOM saknar uppdaterad uppdragsbeskrivning. 2023 beslutades att en sadan skulle arbetas fram
men pa grund av osakerhet kring arenorna avvaktades detta. | SVOM deltar Halso- och sjukvards-
namndens ordférande, 1:e vice ordforande och oppositionsrad samt kommunernas facknamnds-
ordférande dvs SocSam. Som tjanstepersonsstdd narvarar halso- och sjukvardsdirektor, divisions-
chefer, omradeschef psykiatri, bestallarchef fran regionen samt kommunernas forvaltningschefer/
motsvarande. SVOM sammankallas av regionen med halso- och sjukvardsndmndens ordférande som
ordférande. Regionen ansvarar for sekreterarskap. Parterna har samordnande funktioner, Region-

18 Evidensbaserad praktik - Kunskapsguiden
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dverlakare och Forbundsstrateg sociala valfardsfragor, som samordnar fragor, deltar vid presidier och
sammantraden. SVOM tréaffas fyra ganger per ar a tre timmar och har utéver detta samverkansdagar
med Vasternorrlands motsvarande politiska arena (HalSam) en gang arligen.

Barnarenan har en uppdragsbeskrivning fran 2022, beslutad i Barnarenan och férankrad i SocSam,
BUZ och Halso- och sjukvardsnamnden. Har beskrivs mal och syfte med arenan, arbetsformer etc.
Barnarenan har varit vilande sedan den kommunala éverenskommelsen mellan regionen och
kommunerna upphdrde hdsten 2023. Innan dess deltog tva ordinarie ledaméter fran Halso- och
sjukvardsnamnden samt presidierna i SocSam och BUZ kompletterade med ordférande i
socialndmnden i Ostersund. Som tjénstepersonsstdd narvarade omradeschef barn och unga vuxna,
barnhalsovardsoverlakare, forvaltningschef barn och utbildning och en IFO-chef. Barnarenan
sammankallas av kommunerna med BUZ:s ordférande som ordférande. Kommunerna ansvarar for
sekreterarskap. Parterna har haft samordnande funktioner som samordnar fragor, deltar vid presidier
och sammantraden. Nar arenan var aktiv utgjordes dessa av Regiondverlékare, social samordnare
och samordnare barn och utbildning, de senare med anstéllning inom ramen for den kommunala
dverenskommelsen som nu upphdrt. Samordnare barn och utbildning var sekreterare i arenan.
Barnarenan har traffats fyra ganger per ar a tre timmar per sammantrade.

SamReKo HSI och Fredagsgruppen

Aven SamReKo HSI och Fredagsgruppen har samma uppdrag men fokus pa olika malgrupper:
SamReKo HSI samverkan mellan skola, IFO och hélso- och sjukvard och Fredagsgruppen samverkan
mellan halso- och sjukvard och omsorg. Huvudsyftet &r att underlatta samverkan mellan de
verksamheter som méter malgrupperna samt att ingaende professioner ska fa en forstaelse for
varandras roller och uppdrag. Forumen har en beslutande funktion i fragor som inte kraver politiska
staliningstaganden. Fragor som kraver politiska beslut lyfts till SYOM och/eller Barnarenan.
Ordférandeskapet i SamReKo HSI och Fredagsgruppen har historiskt sett alternerat kommun/region
arligen och den huvudman som varit ordférande har ocksa tillhandahallit sekreterare. Sedan 2021 har
regionen statt for ordférande- och sekreterarskap i Fredagsgruppen och kommunerna har statt for
ordférande- och sekreterarskap i SamReKo HSI.

Fredagsgruppens uppdragsbeskrivning fran 2022, beslutad i SVOM, samlar mal och syfte,
arbetsformer etc. | Fredagsgruppen deltar halso- och sjukvardsdirektor, divisionschefer,
narvardsomradeschefer, verksamhetschef for vuxenpsykiatri, chef bestallarenheten fran regionen och
forvaltningschef/motsvarande fran lanets atta kommuner. Sakkunniga och brukarorganisationer
adjungeras vid behov. Fragor runt arenan har samordnats av Regionéverlakare och samordnare
social valfard (kommunala verenskommelsen). Sedan den kommunala 6verenskommelsen upphérde
har forbundsstrateg social valfard inom kommunforbundet ersatt samordnare social valfard.
Fredagsgruppen sammantrader ca en gang per manad, sex méten &r 1,5h och fyra ar 3h. Tidigare
traffades Fredagsgruppen fyra ganger per ar men under pandemin framkom behov av tatare
avstdmningar. Under de mest intensiva perioderna skedde veckovisa moten mellan representanter
fran regionen och kommunerna. Utifran positiva erfarenheter av att tréffas oftare beslutade sig forumet
for att ha manadsvisa méten, nagot som varit en framgangsfaktor fér god samverkan.
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SamReKo HSI har en uppdragsbeskrivning fran 2021 som beslutats i Barnarenan och SVOM. |
uppdragsbeskrivningen finns ett fordjupat mal och syfte, arbetsformer etc. | SamReKo HSI deltar chef
halso- och sjukvardspolitiska avdelningen, omradeschefer Barn och unga vuxna, Vuxenpsykiatri och
Priméarvard, IFO-chefer/motsvarande fran tre av l&nets kommuner, tva skolchefer/elevhalsochefer.
Kommunernas deltagare representerar skolchefs-/elevhalsochefsnatverket respektive IFO-chefs-
natverket. Brukarorganisationer etc adjungeras vid behov. Arenan har samordnats av samordnare
social vélfard, samordnare barn och utbildning (inom ramen fér den kommunala 6verenskommelsen)
och Regiondverlakare. Samordnare barn och utbildning var sekreterare i SamReKo HSI. SamReKo
HSI ska enligt uppdragsbeskrivningen sammantrada fyra ganger per ar 3h. Sedan den kommunala
dverenskommelsen upphérde hosten 2023 har SamReKo HSI endast traffats pa gemensam tid med
Fredagsgruppen, 1h fyra ganger per ar. Forbundsstrateg sociala vélfardsfragor och Regiondverlakare
har sedan hosten samordnat nédvandiga fragor runt arenan.

Sedan 2021 traffas SamReKo HSI och Fredagsgruppen aven gemensamt da flera aktuella &renden
berér bada nétverken. Det ansags finnas saval tids- som kunskapsvinster med gemensamma
diskussioner, en insikt som behdver tas med i diskussionen om kommande struktur for samverkan.

Operativa grupperingar

SamReKo HSI och Fredagsgruppen har operativa grupperingar kopplat ill sig.
e Fredagsgruppen: Fredagsgruppens beredningsgrupp och lokala samverkansarenor,
o SamReKo HSI: Jamtbus och lokala Jamtbusnatverk,
o Fredagsgruppen och SamReKo HSI: Lansnétverk psykisk hélsa.

Dessa arbetar exempelvis med gemensam utveckling och att implementera, revidera och folja upp
overenskommelser som beslutats i samverkan. Uppdragsbeskrivningar finns for samtliga grupper.
Lansnatverk psykisk halsa har varit vilande sedan innan pandemin och Jamtbus sedan den
kommunala dverenskommelsen upphdérde hdsten 2023.

Tillfallig vag framat gallande samverkan barn och unga

Med anledning av att Barnarenan och Jamtbus varit vilande sedan 2023 och SamReKo HSI traffats i
begransad omfattning beslutade SVOM och BUZ i hésten 2024 en tillfallig vag framéat géllande
samverkan inom barn och ungaomradet.

Beslutet innebar att SVOM och BUZ ansvarar gemensamt for Gverenskommelser inom barn och
ungaomradet fram tills dess att ny samverkansstruktur mellan socialtjanst, halso- och sjukvard samt
skola &r beslutad. Eventuella rekommendationsbeslut till huvudmannen fattas i bada natverken.
Fortsatt samverkan sker &ven inom ramen for SamReKo HSI. Utéver detta far en partsammansatt
arbetsgrupp i uppdrag att genomfora en Gversyn och omarbetning av samverkansdokumenten inom
barn och unga omradet. Kommunfdrbundet Jamtland Hérjedalen och Region Jamtland Harjedalen har
utsett personer som samordnar arbetet.
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Avtal och overenskommelser

Overenskommelser och lansgemensamma dokument &r viktiga for likvérdighet och grund for
samverkan i hela lanet. | nuvarande samverkansstruktur tas avtal och dverenskommelser fram, foljs
upp och justeras utifran given struktur. | bilaga 1 visas aktuella dokument och ansvar for uppféljning:
vissa lagstadgade, andra framtagna utifran behov. | relation till dverenskommelser och dokument
pagar lopande utvecklingsinsatser och forbattringsarbeten. En ny samverkansstruktur behover fortsatt
sakerstalla verksamhetsutveckling och uppfdljning med tydlighet kring ansvarsférdelning.

Framtagande/uppféjning/revidering hanteras genom att de operativa grupperingarna far uppdrag
fran SamReKo HSI och Fredagsgruppen. Det forekommer att tillfalliga arbetsgrupper utses. Beslut
fattas beroende pa dokumentets dignitet: Overenskommelser och avtal rekommendationsbeslutas
och f6ljs upp politiskt i SVOM och Barnarenan. Rekommendationsbeslut sands till parternas
funktionsbrevlador for godk&nnandebeslut. Respektive part avgor pa vilken niva dokumenten ska
beslutas och aterkopplar beslutet till SVOM eller Barnarenans sekreterare. Riktlinjer och rutiner
beslutas och 6ljs upp pa tjdnstepersonsniva i SamReKo HSI och Fredagsgruppen. Deltagarna
ansvarar for att férankra internt infor beslut samt sprida dokument och verka for implementering hos
repsektive part efter beslut. Detta galler aven 6verenskommelser/avtal dar forumen ar beredande
arenor till SVOM/Barnarenan. Riktlinjer och rutiner kopplat till SamReKo HSI férankras/sprids via IFO-
chefsnatverk respektive elevhalsochefsnatverk utifran att dessa natverk har representation in i
SamReKo HSI. Fér Fredagsgruppen ansvarar deltagarna for férankring/spridning i sin organisation.

Lansgemensamma stimulansmedel

Sedan 2017 har staten och SKR slutit dverenskommelser for stérkta insatser psykisk halsa, med
lansgemensamma medel till regionen och kommunerna. | Jdmtland/Harjedalen fordelas dessa i
SVOM/Barnarenan (2024 endast SVOM da Barnarenan varit vilande), efter beredning i SamReKo
HSI/Fredagsgruppen. Stimulansmedlen har finansierat samordnande resurser for gemensamma
operativa natverk och satsningar for starkt hélsa, gemensamma utvecklingsarbeten, lokala projekt etc.
Vid en ny samverkansstruktur behdver arena utses som fordelar kommande stimulansmedel, foljer
upp och ansvarar fér gemensamma uppdrag och utvecklingsarbeten kopplade till medien.

Utvecklingsprocesser

En rad utvecklingsprocesser har initierats, genomfdrts och féljts upp via samverkansstrukturen. En ny
samverkansstruktur behover sakerstalla fortsatt arbete med gemensamma utvecklingsbehov for alla
aldrar och funktionsvariationer.

For att starka lanets férebyggande och halsofrdmjande arbete har exempelvis Trygg och séker
hemma, en modell fér att tidigt identifiera riskfaktorer och erbjuda stodinsatser, genomforts
gemensamt. Ofta ror utvecklingsarbetena malgrupper dar kommunernas och regionens insatser ar
narliggande och beroende av varandra. Manga utvecklingsprocesser ar aterkommande och
uppdateras kontinuerligt, sasom hélso- och sjukvard i hemmet och utskrivningsklara patienter.
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Lansgemensamma stimulansmedel har underlattat utveckling for en stérkt psykisk halsa. Behov fran
verksamheterna har lett till gemensamma uppdrag, utredningar, arbetsgrupper, beslut, genomférande
och uppféljning.Tva sadana ar Barnahus och MiniMaria, dar medlen har finansierat samordnande
resurser. De har aven bidragit till implementering av evidensbaserade forebyggande insatser for en
starkt psykisk hélsa i lanet sasom MHFA, Pax i skolan och Barnsékert.

Resursatgang nuvarande samverkansstruktur
Nedan framgar en dversikt gallande tidsatgang kopplat till nuvarande arenor (uppskattat utifran
senaste aren). Vissa funktioner deltar i flera arenor och far saledes (minst) dubbel tidsatgang.

Uppdrag SVOM Barnarenan Fredags- SamReKo HSI
gruppen
Sekreterare (kallelser, méten, | 80 h/ar (4%, 80 h/ar (4%, 216 h/ar (10%, | 80 hiar (4%,
protokoll) region) kommuner) region) kommuner)
Samordnarfunktioner 128h (3% per 128h (3% per 344h (10,5% per | 128h (3% per
(1 RJH, 1 KFJH) exkl part) part) part) part)
samordning, planering,
spridning etc.
Presidium exkl sekr, 12h/ar 12h/ar 22h/ar Se ovan
samordnare .
Moten exkl sekr, samordnare | 144h/ar 84hfar (politiker) | 812h/ar 132h/ar
(politiker) + + (tidnstepers) (tidnstepers)
204 h/ar Ca 96h/ar
(tidnstepers) (tidnstepers)
TOTALT 568 h/ar 400 1394 340
Uppdrag Fredagsgruppens Lansnatverk psykisk Jamtbus (vilande)
beredningsgrupp hélsa (vilande)
Samordning/administration 560 h/ar (4h per 40h/ar (10h per mote) 40h/ar (10h per mote)
(kallelser, protokoll) +exk/ méte) +exkl arbetsgrupper etc. | +exkl arbetsgrupper
samordning, planering, efc.
spridning efc.
Mdten 168h/ar. 96h/ar.
TOTALT 560 h/ar 208 136

Enkat och intervjuer

Det finns kanda — informella - tankar kring dagens samverkansstruktur: att aldrefragor tar allt fokus,

att métena ar sldseri med tid, att information inte fors vidare ut i verksamheten, att beslut inte foljs och
att det darfor inte finns behov av att inga i forumen. En omorganisering av verksamheter eller forum &r

séllan 16sningen pa sadana problem. Oavsett samverkansstruktur behdver ledning och deltagare
paminna sig om syftet med samverkan, aktivt forbereda sig och delta, forsoka forsta andras situation

och hushalla med gemensamma skattemedel, allt for att forbattra livskvaliteten for lanets medborgare.

For att undersoka hur deltagarna — formellt — upplever nuvarande samverkansstruktur samt behov av
utveckling anvandes tva enkater under perioden 2024-01-12—2024-02-16.
o Enkaét for politiker skickades till 31 ledaméter i SVOM och Barnarenan (+ BUZ:s politiker),
svarsfrekvens 31%, 11 personer.
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o Enkét for tidnstepersoner skickades till 40 ledamoéter i Fredagsgruppen och SamReKo HSI (+
samtliga skolchefer), svarsfrekvens 48%, 19 personer.

Antal fértroendevalda Antal tjinstepersoner

m Hilso- och sjukvérdsnémnd » Kommunzl vérd- och omsorg eller motsuarande;
B + Individ- ach farmilj ller motsvarande;
u Socialndmnd eller motsvarande i een TEmilEamenrs Slar matsvEEnas

o - » Regionzl specizliserad vard;Regionfinznsierad primanard;
= Barn- och utbildningsnar ) ) N
Regionfinznsierad primarvard;

» Skolafelevhilsa;

Figur: Bild 6ver antal svarande per verksamhet. Svaren kunde kopplas till verksamhet men inte person.

Enkatdeltagarna fick mojlighet att gradera hur val de anser att nuvarande forum méter behovet av
samverkan (1 motsvarade mycket daligt och 4 motsvarade mycket bra).

SVOM/Barnarenan Fredagsgruppen/SamReKo HSI

Fortroendevalda (antal) Tjanstepersoner
antal)

(
8
&
: l
2
m - i N E o
1 2 3 4 1 2 3 4

Vid enkatanalys har svarsalternativen grupperats till 1 och 2 = daligt och 3 och 4 = bra.

o = M ow & omo@ =

Utbver graderingen fanns mgjlighet att kommentera vad som fungerar bra och vad som kan utvecklas
med nuvarande samverkansarenor. Exempel pa vad deltagare tycker fungerar bra med Barnarenan
och SVOM (inom parentes det forum deltagaren medverkar i):

o “Det &r viktigt med ett gemensamt forum fér kommuner och region dér vi far méjlighet att

diskutera fragor och initiera foréndringar/utveckling dér vi ser att det behévs” (SVOM och
Barnarenan)

o "En bra samverkan mellan tjdnsteorganisation och politiker, med en gemensam dialog fér
lanets medborgares bésta” (SVOM)

o “Bra att barnfrégor har ett eget forum” (Barnarenan)

Exempel pa vad deltagare tycker kan utvecklas med Barnarenan och SVOM:
o Att vi diskuterar mer férdndringsprocesser som & gemensamma” (SVOM och Barnarenan)
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e  “Béringé i nya BUZ"” (Barnarenan)
o "Uppféljning — vad blev det?” (SVOM)

Exempel pa vad deltagare tycker fungerar bra med SamReKo HSI och Fredagsgruppen:
o "Vifar samsyn i manga fragor och forflyttar oss gemensamt tillsammans. Bra med mindre
arbetsgrupper som kommer tillbaka med en utredning eller forslag” (Fredagsgruppen)
e ’Braledning och struktur” (Fredagsgruppen)
o “Viktig arena for samverkan” (SamReKo HSI)
e “Bra sammansatt forum pa aggregerad niva” (SamReKo HSI)

Exempel pa vad deltagare tycker kan utvecklas med SamReKo HSI och Fredagsgruppen:

o ’Vissa fragor borde beredas mer och eventuellt beslutas i lokala samverkansorgan. Idag lyfts
"alla" fragor till Iansnivan...Kommunernas deltagande i beredning av fragor och operativt
arbete beh6ver bka. Idag bér regionen for stort ansvar inom det féltet” (Fredagsgruppen och
SamReKo HSI)

o "Kommunikationsplan for fattade beslut” (Fredagsgruppen)

o "Samverkan pa lika villkor, att man ser dver vad &r respektive verksamhets ansvarsomraden
och lyfter hur man gemensamt kan angripa olika problematiska omraden” (SamReKo HSI)

o “For mycket fokus pa regionens behov. Skolans behov har véldigt litet fokus” (SamReKo
HSI).

Analys

En klar majoritet av deltagarna i Barnarenan och SVOM upplever att forumen méter behovet av
samverkan pé ett bra eller mycket bra sétt. | fritextsvaren lyfts exempelvis att utvecklingen bér ga mot
mer fokus pé foréndringsprocesser och att folja upp det vi gér gemensamt. Fran skolhall lyfts att
samverkan mellan barn- och utbildning och évriga némnder ej bér ske i Barnarenan framledes utan
med koppling till BuZ (kommunal samverkansarena). Det senare talar for att Barnarenan bér ldggas
ner i sina nuvarande form och att samverkan géllande barn och unga bér organiseras pa annat sétt.
Géllande Fredagsgruppen och SamReKo HSI anser en klar majoritet att forumen méter behovet av
samverkan pa ett bra eller mycket bra sétt. Stérst enighet i svaren framgar géllande SamReKo HSI
dér 11 av 15 anser att arenan méter behov av samverkan pa ett bra sétt. For Fredagsgruppen &r
variationen i svaren stérre, &ven om flest personer anser att arenan méter behov av samverkan pa ett
bra sétt. Det framférs i fritextsvar bland annat att beredningsstrukturen géllande Fredagsgruppen och
SamReKo HSI skulle behéva férbéttras och att flera efterfragar stod i kommunikation. En representant
frén barn och utbildning anser inte att SamReKo HSI fyller ndgon funktion fér skola/elevhélsa,
samtidigt som andra representanter fran skola/elevhélsa anser att forumet &r viktigt for samverkan.

19 BUZ ar en kommunal samverkansarena mellan kommunernas barn- och utbildningsndmnder
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Enkéatdeltagarna fick mojlighet att svara pa hur de ser pa mixen av deltagare? i Barnarenan/SVOM
respektive SamReKo HSI/Fredagsgruppen (4 motsvarar mycket bra, 1 motsvarar mycket daligt).

Barnarenan/SVOM SamReKo HSI/Fredagsgruppen
Fortroendevalda Tjanstepersoner
(antal) (antal)

7 7
& &
5 5
4 4
3 3
2 2
1 1

1 10 6 11
. . H

1 2 3 a4 1 2 3 a

Svarsalternativen &r grupperade fill 1 och 2 = daligt och 3 och 4 = bra.

Analys

Géllande Barnarenan/SVOM ansag 10 av 11 att mixen av deltagare i Barnarenan och SVOM é&r bra,
séledes en starkt tyngd mot att arenorna har en bra sammanséttning av politiker och tjdnstepersoner
som stéd. Géllande SamReKo HSI och Fredagsgruppen ansag 11 av 17 att mixen av deltagare &r
bra, ven hér en tyngd mot bra. | fritextsvar framférde flera att forumen &r for stora, samtidigt som
andra framférde att fler professioner bér inga. Samordnande funktioner till arenorna ansags viktigt.

Enkatdeltagarna fick mdjlighet att gradera hur de ser pa méjligheten att ombilda/sla samman
forumen: Barnarenan och SVOM fill ett politiskt forum respektive SamReKo HSI och Fredagsgruppen
till ett tjanstepersonsforum?! (4 motsvarar mycket stor méjlighet, 1 motsvarar mycket liten mdjlighet).

SVOM/Barnarenan Fredagsgruppen/SamReKo HSI
Fartroendevalda Tjanstepersoner
(antal) (antal)

L= R T S

B n .0

1 2 3 4

3
Z
. 5 5
1 2 3 4

Svarsalternativen &r grupperade till 1 och 2 = liten méjlighet och 3 och 4 = stor méjlighet.

20 Fortroendevalda fran socialndmnd/motsv, barn- och utbildningsndmnd/motsv, halso- och sjukvardsndmnd
samt tjanstepersoner vid SVOM och/eller Barnarenan. | Fredagsgruppen och/eller SamReko HSI deltar
tianstepersoner fran kommunal halso- och sjukvard, socialtjanst/motsv, skola/elevhalsa, regional specialiserad
vard, regiondriven primarvard, bestallarenheten, psykiatrin samt stédpersonal

21| likhet med flera andra 1&n dér det finns ett politiskt forum respektive ett tjanstepersonsforum som ansvarar
for samverkan mellan hélso- och sjukvard, skola och socialtjanst i alla aldrar.
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Vad galler kommentarer till formen for politisk samverkan, i nuvarande eller nytt format sa framférdes
bland annat:

e “Centralt &r att det &r funktioner som kan driva fragor (har mandat) som méts. Jag tror inte att
de strukturerade motena behdver vara sérskilt frekventa 2-4ggr per ar utifran given
dagordning och teman”.

o "l ettsa litet I&n som JH &r sa tycker jag att det skulle kunna fungera att ha ett forum. Tror att
frekvensen kan vara detsamma och &ven antalet deltagare. | sma kommuner har vi ofta
ansvar mellan grupperna. Uppdrag bér vara som tidigare, formen varannan digital och fysisk”

o ’Forsta prio ér att tjdnstepersoner upplever att forumet &r viktigt och ett sétt att nédrma sig
varandra och utveckla allas vara verksamheter. Dérfor &r ett gemensamt forum att féredra da
fragorna manga ganger gar in i varandra eller &r néra angransande. Ex. ligger ofta skola och
socialtjénst néra varandra”.

Vad galler kommentarer till formen f6r tjanstepersonssamverkan, i nuvarande eller nytt format
framférdes bland annat:

» ’Det ér idag olika fragor i forumen sa det &r svart for alla att prioritera tiden for alla om
deltagare inte omfattas av flertalet fragor”.

»  "Med ett samlat forum krévs bra koll pa att alla fragor ryms. Vore enklare att ha ett forum i
stéllet fér tva och kanske underliggande arbetsgrupper som bereder istéllet. Métesfrekvens
for ett gemensamt forum paverkas av ev. underliggande arbetsgrupper. Om sadana finns
behéver inte forumet tréffas sa ofta. Férstas viktigt med deltagande av linjechefer med
mandat, liksom tydligt uppdrag”

»  “Skolans del blir obefintlig nér fokus kommer ligga pa vard medan skolan inte har ett
varduppdrag utan har férebyggande och frdmjande arbete i fokus”

Analys

Det &r svért att urskilja en riktning kring synen pé att sla ihop Barnarenan och SVOM till ett politiskt
forum. Hélften ser sma méjligheter och hélften ser stora méjligheter. Géllande Fredagsgruppen och
SamReKo HSI ser majoriteten en liten méjlighet till att sl ihop forumen (8 av 13). I fritextsvar
framkom oro fér att vissa fragor tar Gver, att alla fragor inte far plats samt att undergrupperingar
behdvs om évergripande tjdnstepersonsforum bildas.

5.3 Framtid

Enkétens fritextsvar kunde klustras utifran fyra teman, “Innehall och syfte”, “Struktur”, “Deltagare”
samt “Resultat’. Inom samtliga teman fanns manga kommentarer om att befintligt 1age var till fyllest.
Kommentarer med forslag pa forandringar lyftes till ett femte tema: “Forslag framat”. Detta tema
berdrde exempelvis:
o Kultur och deltagande, tex “Samverkan kréver férstaelse for (parternas) uppdrag”, “Nérvaro
regionen i lokala arenor prioriteras inte” samt “BUZ representanter i Samreko har inte funkat”
e Mal och fokus, tex “Gér malbilden mer konkret”, “Fokus pé floden fér unga och psykisk
ohélsa” samt “Behdvs stérre mandat kring folkhélsa”
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o Praktisk beredning och kommunikation, tex “Mer dialog i forarbetet”, “Kommunal
beredning saknas’, “Saknar informationsunderlag for spridning” samt “Protokollen récker
ibland inte som underlag”

o Organisation, tex “Minimera antalet grupperingar”, “Férre personer”, “Fler férvaltningar och
roller behéver vara med”, “Fler némndséverskridande beslut”, “Bered mer i lokala grupper”
samt “Hur kan mindre enheter och specialiserad vard delta i lokal samverkan”

o Uppfdljning, tex “‘Mer uppfdlining, vad hédnde, blev det nét?”

6. FORSLAG PA NY SAMVERKANSSTRUKTUR

SVOM, Barnarenans och BUZ:s presidier har framfort att nuvarande samverkansstruktur bér ombildas
och effektiviseras. Darav ges inget forslag som innefattar att samverkan fortsatter i nuvarande form.

6.1 Alternativa forslag pa ny samverkansstruktur
De alternativ till ny samverkansstruktur som diskuterats inom ramen for utredningen framgar nedan:

1. Alternativ 1:

a. Barnarenan och SVOM avvecklas. Ett nytt politiskt forum fér samverkan mellan HSN,
SocSam och BUZ (liknande Vasternorrland).

b. SamReKo HSI och Fredagsgruppen avvecklas. Ett nytt ledningsforum bildas som
beredande forum samt for utvecklad samverkan mellan halso- och sjukvard, socialtjanst
och skola pa ledningsniva.

c. Arbetsutskott/beredningsgrupper bildas inom olika fokusomraden med mer
verksamhetsnéra deltagare.

2. Alternativ 2:

a. Barnarenan avvecklas. SVOM:s uppdrag utvidgas ill alla aldrar fér samverkan mellan
HSN och SocSam. Samverkan med BUZ sker inte systematiskt, dock kan arliga
samverkansseminiarium arrangeras, samverkan kan aven intieras vid behov via
presidier.

b. SamReKo HSI och Fredagsgruppen avvecklas och ersétts av ett ledningsforum for
samverkan mellan halso- och sjukvard och socialtjanst (beredande till SVOM).
Samverkan med skola/elevhalsa sker inte systematiskt pa ledningsniva.

c. Arbetsutskott bildas inom olika fokusomraden med mer verksamhetsnara deltagare.

3. Alternativ 3
a. SVOM och Barnarenans uppdrag 6vergar i en gemensam namnd.
b. En struktur for samverkan pa tjanstepersonsniva tas fram med koppling till nAmnden

6.2 Utredningens rekommendation
Efter analys och dialog i forum pa tjanstepersons- och politisk niva har utredningen landat i att foresla
alternativ 1 som ny samverkansstruktur. Samverkan &r en nyckelfaktor for att mota utmaningar inom
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vélfarden pa strukturell niva likval som pa individniva. Att lagstadgad samverkan kommer till stand ar
en ledningsfraga och det behdver finnas etablerade strukturer pa olika nivaer for en hallbar
samverkan over tid. Fokuset ar saledes inte om en samverkansstruktur behdver finnas utan snarare
hur den ska organiseras for att vara hallbar och ge effekt fér dem vi ar till for. Utredningens
rekommendation grundar sig i att samverkan mellan socialtjanst, halso- och sjukvard samt skola och
elevhalsa &r av storsta vikt for god hélsa for lanets befolkning. | 1anet, nationellt och internationellt
forordas helhetssyn och samverkan for individers bésta. Att verka i en komplex milj6 staller stora krav
pa fortroendevalda och tjansteledning bade i tid och engagemang. Aven resurser for samordning och
stdd kommer att paverkas av detta stora grepp, dar mangd, djup och bredd kommer att utmana.
Utredningen ser att alternativet att begransa forumen till smalare karnuppdrag i och for sig kan te sig
enklare, men inte kan ses som det basta for befolkningen. Avsaknad av en gemensam plattform for
dialog och samverkan innebdr en risk for att parterna talar om varandra i stallet for med varandra.

Oavsett vagval foreslar utredningen att en éverenskommelse for samverkansstrukturen arbetas fram,
dar ansvar och uppdrag tydligérs och formaliseras. Innehallet i dverenskommelsen bér arbetas fram
genom workshops med de funktioner som vantas inga i politiskt forum respektive ledningsforum.
Syftet ar att sakerstalla en gemensam plattform och véal fungerande arenor for samverkan och dialog.
Samverkansstrukturen pa saval politisk- som pa tjanstepersonsniva ska vara tydligt beskriven. En
nedtecknad dverenskommelse ger forutsattning for stabilitet 6ver tid, oavsett interna férandringar eller
nya befattningshavare.

Utifran ovanstaende resonemang beskrivs alternativ 1 ytterligare i avsnitt 6.3.

6.3 Fordjupad beskrivning av foreslagen ny samverkansstruktur

--{ AU/beredningsgrupp/-er

Lokala
samverkans-
arenor

Figur: Schematiskt bild 6ver politiskt forum, ledningsforum samt underliggande forum for samverkan mellan halso- och
sjukvard, socialtjanst och skola

Politiskt forum for samverkan mellan HSN, SocSam och BUZ
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Figur: Bild dver samverkande parter i politiskt forum.

Deltagare:
e | forumet deltar fortroendevalda fran regionens halso- och sjukvardsndmnd samt alla
kommuners socialnémnder/motsvarande (SocSam) och barn- och
utbildningsndmnder/motsvarande (BUZ).

Uppdrag:
e Forumet ska vara av strategisk karaktar, leda samverkan pa politisk niva for lansinvanarnas
basta och ha mandat rekommendera parterna att fatta beslut.

Métesfrekvens:
o Motsfrekvensen foreslas till 4 sammantraden per ar.
e Fragor som rér barn och unga tas i inledningen av métet och BUZ deltar den tiden.

Ordférandeskap, sekreterare och presidium:

e DaBUZ endast deltar del av métet foreslas ordférande och vice ordférande alternera arligen
mellan ordférande i HSN och SocSam.

e Ansvar for sekreterare alternerar arligen mellan Region Jamtland Harjedalen och KFJH.

e Arenden till politiskt forum kan intieras fran politiken direkt alternativt beredas via
ledningsforum. Presidium infér politiskt forum foreslas besta av ordférande i HSN, SocSam
och BUZ. Samverkansledare fran RJH och KFJH (se nedan) deltar pa presidieméten och
ansvarar for att féra arenden fran ledningsforum till agendan.

Ledningsforum for halso- och sjukvard, socialtjanst och skola
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Lednings-
funktioner HS
RIH

Figur: Bild dver samverkande parter i ledningsforum.

Deltagare:
o | forumet deltar chefer fran regionen, KFJH:s socialchefsnatverk samt skolchefsnatverk.

Uppdrag:
e Forumet ska vara av strategisk karaktar, leda samverkan inom omradet pa
tianstepersonsniva for lansinvanarnas basta och bereda eventuella fragor till politiskt forum.
Mandat att besluta i fragor som inte kraver politisk férankring.

Motesfrekvens:
e Motsfrekvensen foreslas till 4 sammantraden/ar dar skola deltar och ev. ytterligare méten i
samverkan mellan HSL och socialchefer.
e Fragor som rér barn och unga hanteras i inledningen av métet, skolchefer deltar den tid barn
och unga-fragor star pa agendan.

Samverkansledare:

e Region Jamtland Harjedalen och KFJH tillhandahaller samverkansledare, rollerna utgors av
utsedd person inom Region Jamtland Harjedalen samt KFJH:s forbundsstrateger med
ansvar for sociala valfardsfragor respektive barn- och utbildningsfragor. Samverkansledarna
har ansvar for att pa ett strategiskt och 6vergripande plan sékerstalla att processer gar
framat samt att dessa foljs upp och beslutas etc.

Ordférandeskap, sekreterare och presidieberedning:

o Da skolchefer ej deltar alla/hela méten féreslas rollen som ordférande och vice ordférande
alternera mellan samverkansledare fran Region Jamtland Harjedalen och KFJH:s social
vélfardsomrade.

e Ansvar for sekreterare alternerar arligen mellan Region Jamtland Harjedalen och KFJH

e Arenden till ledningsforum kan intieras fran arbetsutskott/beredningsgrupper alternativt fran
Region Jamtland Harjedalen eller KFJH:s socialchefs- respektive skolchefsnétverk.
Presidieberedning bestar av samverkansledare som lyfter fragor fran Region Jamtland
Harjedalen respektive kommunala nétverk. Samverkanskoordinatorer for arbetsutskott/
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beredningsgrupper (se nedan) deltar vid presidieberedningar och ansvarar for att féra
arenden fran respektive gruppering till agendan.

Arbetsutskott/beredningsgrupper
Deltagare:
o | arbetsutskott/beredningsgrupper deltar mer verksamhetsnara representanter sasom
verksamhetschef, omradeschef eller dylikt. Bred represention efterstravas.

Uppdrag:

e Arbetsutskott/beredningsgrupper arbetar pa uppdrag av ledningsforumet och har mandat att
driva samverkan framat inom sitt ansvarsomrade. Mandat att besluta om verksamhetsnara
fragor sasom lansgemensamma rutiner och dylikt.

e Forum kan fa lépande uppdrag eller mer avgransade uppdrag fran ledningsforum att
undersoka eller utreda en viss fraga. Uppdragsbeskrivningar ska finnas.

o Arbetsutskotten/beredningsgrupperna kan utse en arbetsgrupp for att arbeta med en viss
process/uppdrag. | fragor som ror alla aldrar férordas gemensamma processer och méten.

Samverkanskoordinatorer:

e Region Jamtland Harjedalen och kommunerna (i férsta hand inom KFJH) tillhandahéller
samverkanskoordinatorer som sammankallar, leder och administrerar méten och processer
runt respektive arbetsutskott/beredningsgrupp.

e  Samverkanskoordinatorerna utgor ett stod fill parterna, Region Jamtland Harjedalen och
kommunerna bidrar likvardigt med tid och engagemang i medverkan i olika arbetsprocesser.

LPO, LSG eller LAG:

o Utdver arbetsutskott kan LPO, LSG eller LAG inom halso- och sjukvardens kunskapsstyrning
utgdra operativa organ kopplat till Ledningsforumet, for att undvika parallella processer samt
sékerstalla forankring pa ledningsniva. Uppdrag for aktuelll gruppering tas i forekommande
fall fram i samverkan och beslutats i ledningsforumet.

Lokala samverkansarenor

e | varje kommun/nérvardsomrade finns lokala samverkansarenor. Gemensamma uppdrag for
lokala samverkansarenor fattas pa lansniva i Ledningsforum.

Hantering av uppréttade 6verenskommelser etc.

o  Politiskt forum ansvarar for de éverenskommelser och dokument som tidigare hanterats i
SVOM och Barnarenan och pa samma vis ansvarar ledningsforum for de dokument som ej
kraver politisk férankring och som tidigare har hanterats i SamReKo HSI/Fredagsgruppen.

e Enbeddmning ska gors kring vilka dverenskommelser etc. som ska finnas kvar och en plan
ska upprattas for hur dessa regelbundet ska féljas och revideras.

Page 63 of 70



Fordelar och utmaningar

25(31)

Fordelar Utmaningar Atgérd utmaning
Uppdrag Politiskt forum och ledningsforum [Risk att allt inte ryms (tid och Samverkansledare
ansvarar for samverkan avseende kompetens) och alla malgrupper far [sékerstaller att samtliga
alla aldrar vilket bidrar till ett inte tillrackligt utrymme. malgrupper ges utrymme och
helhetsperspekiv. fokus.
Alla deltagare behéver kanna sig
Socialtjanst, skola och HSL deltar |berérda av de arenden som ar )Agenda planeras sa att ex
som likvardiga och givna parteri [aktuella. skolan deltar vissa tider. Alla
en gemensam tar ansvar for att féra in fragor
samverkansstruktur. pa agendan for att gora
innehéllet adekvat.
Mandat Ledningsfunktioner med mandat [Ledningsfunktioner kanner sig inte [Tydliga mallar och riktlinjer
att fatta beslut deltar i styrande  |trygga i att fatta beslut pga arbetas fram for uppdrag samt
forum. otillrackliga processer och underlag. vad som ska inga i
beslutsunderlag,
presentationer etc
Foérankring Au/beredningsgrupper med bred |Deltagare i AU/beredningsgrupper [Tydlig uppdragsbeskrivning for
representation torde bidra till far inte tillrackligt mandat och IAU/beredningsgrupper arbetas
bredare forankring i pAgaende  [fortroende att driva fram. Ett fortroendebaserat
processer. samverkansfragor framat. ledarskap
Spridning och Spridning och implementering Deltagare tar inte hem fragor fér  |Protokoll och

implementering

sker bade via ledningsforum,
IAU/beredningsgrupper och lokala
samverkansarenor.

spridning/implementering.

Det som bestdms i samverkan
efterlevs inte i den egna
organisationen.

minnesanteckningar innehaller
tydlig information kring vilka
fragor som kraver
spridning/férankring.

Spridning bor &ven underlattas
via offentligt publicerade
protokoll fran politiskt forum
och ledningsforum.

Ledningsfunktioner tydliggér
vikten av att fdlja det som
bestamts.

IAdministration/
sekreterare

Tva farre forum bor innebara
minskad tidsatgang for
administration/sekreterare

Fler &renden per mote kan ge en
Okad administration per méte.

IAdministration/sekreterare
alternerar mellan parterna

Samverkansledare

Utsedda funktioner fran parterna
som leder och ser till att
samverkansprocesser slutférs och
foljs upp

Funktionerna har breda uppdrag i
komplexa organisationer

Samverkanskoordinatorer
underlattar samverkan. Via
dessa kan fragor som ror barn
och ungas halsa respektive
vuxnas halsa lyftas in i
samverkansstrukturen.

Ingang for
gemensamma
fragor

Respektive organisation vet vilken
vag samverkansfragor ska
hanteras och lyftas.

issa samverkansfragor som lyfts
andra vagar vilket skapar en
otydlighet

Det finns inget hinder for direkt
samverkan mellan ex ett
omrade inom RJH och
kommunala natverk for
samverkan via KFJH. Grunden
bor dock vara att
samverkansfragor initieras via
samverkans-koordinatorer och
i forsta hand hanteras i

etablerad samverkansstruktur.
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FORSLAG PA NASTA STEG

Fatta inriktningsbeslut géllande inrattande av ny samverkansstruktur (beslut i RSR)

Ta fram och besluta om en dverenskommelse rérande ny samverkansstruktur, inklusive tid
for ikrafttrddande, riktning och mal (beslut i RSR).

Forma riktlinjer och mallar fér arenden och uppdrag inom ramen for samverkansstrukturen
(beslut i nytt ledningsforum)

Ta beslut om vilka arbetsutskott/beredningsgrupper som ska etableras och ta fram/besluta
om uppdragsbeskrivningar for respektive forum (beslut i nytt ledningsforum).
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Bilaga 1: Aktuella Overenskommelser, avtal etc.

Overenskommelse/avtal Giltighetstid

Gemensam halso- och sjukvardspolitik 2014-2025

Gemensam plan primarvardsniva — 2024-
sammanfattning med politiskt
prioriterade omraden
Lansdéverenskommelse Riskbruk,
missbruk och beroende 2021-2023

2021-2023 (forlangd tom
31/12 2024)

Overenskommelse om samarbete 2021-2023 (f6rlangd tom
mellan kommunerna i Jamtlands Ian och 31/12 2024)

Region Jamtland Harjedalen gallande

personer med psykiska

funktionsnedséttningar 2021 — 2023

Handlingsplan psykisk hélsa 2023

Handlingsplan suicidprevention 2020-2030
Samverkansavtal mellan Region 2017-2020 (forlangt tom
Jamtland Harjedalen och kommunerna i 2024-12-31)

Jamtlands lan géllande hemsjukvard.
Avtal om samverkan vid in- och
utskrivning fran slutenvard 12-31)
Avtal om stéd till kommunala 2013-2015
vardenheter i Jamtlands lan vid

anvandning av medicinteknisk

utrustning.

Rekommendations-
beslutande forum
RSR

SVOM och Barnarenan
SVOM och Barnarenan

SVOM

SVOM och Barnarenan

SVOM och Barnarenan

SVOM

2019 (forlangt t.o.m. 2024- SVOM

SVOM

Beredande forum

SamReKo HSI
Fredagsgruppen

SamReKo HSI
Fredagsgruppen

SamReKo HSI
Fredagsgruppen

SamReKo HSI
Fredagsgruppen

SamReKo HSI
Fredagsgruppen
Fredagsgruppen

Fredagsgruppen

Fredagsgruppen
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Noteringar

SVOM och Bararenan ska arbeta for att na mal och
aktiviteter i dokumentet.
Ska foljas upp arligen

Gar ut 2024-12-31

Ny 0k ska implementeras och darefter f6ljas upp
arligen

Gér ut 2024-12-31

Ny 0k ska implementeras och darefter f6ljas upp
arligen

Har gatt ut.

Uppdrag har lamnats om att aterkomma med
forslag pa omarbetad struktur/dokument.

Uppdrag har lamnats om att aterkomma med
forslag pa omarbetad struktur/dokument.

Gar ut 2024-12-31

Under revidering, klart var 2024. Nytt avtal ska
implementeras och darefter foljas upp.

Gér ut 2024-12-31

Ny ok ska implementeras och darefter f6ljas upp
arligen.

Avtalet galler fran 2013-01-01 och t 0 m 2015-12-31
med mojlighet till uppségning av avtalet pa arsbasis
fran vardera parten. Uppsagning av avtalet skall
ske senast tre manader fore varje kalenderars
utgang (31 december). Sker ingen uppsagning infor



Tandvardsavtal — uppsokande tandvard
Avtal Barnahus

Avtal Mini Maria
Avtal Ungdomsmottagningen

Overenskommelse Jamtbus — barn i
behov av sarskilt stod

Overenskommelse Placerade barn

Overenskommelse Halsoundersokning
nyanlanda barn

Overenskommelse om
lansgemensamma rutiner for

mottagande i anpassad skola (sarskola)

Riktlinje Samverkan placerade barn
Riktlinje Barnhalsoteam

Riktlinje Anmalningar fran skola till
socialtjanst och polis
Riktlinje Oro for vantat barn

Lansovergripande riktlinje for
familjecentraler i Jamtlands lan - for
oppen forskola, socialtjanst och hélso-
och sjukvard i Jamtlands lan
Gemensam plan primarvardsniva —
handlingsplan for tjanstepersoner

Regionens bestallarenhet Fredagsgruppen

Kommunernas chefer

2020-2021 SVOM
2023 SVOM
2024 SVOM

2018 -tills vidare, ska fdljas Barnarenan
upp arligen

2022 - tills vidare, Barnarenan
revidering vart tredje ar,

2025 etc.

2021, forlangs darefter ett Barnarenan
ar i taget

2022-tills vidare, Barnarenan

uppdatering vart tredje ar

2018-tills vidare, ska foljas Barnarenan
upp arligen

2018-tills vidare, ska foljas Barnarenan
upp arligen

2021-tills vidare, ska foljas

upp arligen

2023-2026, ska foljas upp

arligen

2023-tills vidare Barnarenan

2024-

SamReKo HSI

SamReKo HSI
SamReKo HSI
SamReKo HSI

SamReKo HSI

SamReKo HSI

SamReKo HSO

SamReKo HSI
SamReKo HSI
SamReKo HSI
SamReKo HSI

Fredagsgruppen
SamReKo HSI

Fredagsgruppen
SamReKo HSI
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kalenderarets utgang fortsatter avtalet att galla
ytterligare ett kalenderar.

Avtalet behdver revideras?

Ska detta beslutas i SYOM

Oversyn av avtalet pagar 2024. Nytt avtal ska foljas
upp arligen.

Ska foljas upp arligen.

Ska foljas upp arligen.

Behov finns av dversyn/revidering.

Ny 0k ska implementeras och darefter f6ljas upp
arligen.

Lagstadgad.

Ska foljas upp arligen.

Behov finns av dversyn/revidering.

Behov finns av éversyn/revidering (2023)

Ny 0k ska implementeras och darefter f6ljas upp
arligen.

Behov finns av dversyn/revidering

Behov finns av dversyn/revidering

Behov finns av dversyn/revidering

Ska foljas upp arligen

Ska fdljas upp framledes.

Folja upp arligen
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Handlingsplan med fokus pa 2024 Fredagsgruppen Félja upp arligen
dokumenterad Overenskommelse,
kontinuitet och fasta kontakter

Riktlinjer for samarbete vid in- och 2024- Fredagsgruppen Félja upp arligen
utskrivning av patienter i slutenvarden
Tillfallig riktlinje for samverkan och 1/6 2022 - tills det finns ett Fredagsgruppen Folja upp

fordelning av palliativa insatser mellan  nytt samverkansavtal for
Storsjéglantan och lanets kommuner  hélso- och sjukvard i
hemmet.
MTP-6verenskommelsen Tom 2024-12-31 Gemensamma namnden  Hjalpmedelsberedningsgruppen Info FG
(medicintekniska produkter)
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Bilaga 2: Samverkan i praktiken, utkast

Hur det skulle kunna se ut -

Vecka 1-2

1: Socialchefer resp.
Skolchefer
2: Ledningsforum

1: Kommunal samverkan och ev. fordiskussion.
2: Ledningsforum - gemensamma drenden

(planering utifrdn arshjul)

Alt samma dag frm och em

Vecka 3

Presidium
SocSam/BUZ
Politiskt forum

P
e, o hat
Lk )
T ke

Vecka 5 Mandat:
Fre: SocSam eller BUZ Rekommendation till
parterna

Man fmi: SocSam eller BUZ
Mén em: Politiskt forum

FM: Kommunal samverkan och ev. fordiskussion.
EM: Politiskt forum - gemensamma arenden
(planering utifrén arshjul/balanslista)
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