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1. INLEDNING
MiniMaria-mottagningar ar specialiserade 6ppenvardsenheter som véander sig till
ungdomar med risk- och missbruksproblem. Mottagningarna borjade, med Maria
Ungdom i Stockholm som forebild, att byggas upp i de tre storstdderna Stockholm,
Goteborg och Malmé under 2000-talets forsta decennium. Under senare ar har det dven
tillkommit ett flertal liknande integrerade verksamheter i andra stérre stader/regioner

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

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

samt av andra professionella som traffar malgruppen.

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

socionomer, sjukskoterskor, psykologer och lakare.

1.1 Utredningsuppdrag
| september 2021 erholl Lena Danielsson, Verksamhetsutvecklare vid Social -och

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

omsorgsgruppen, SVOM.

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

omfattning och avsag en etablering av en ny verksamhet. Bedémningen var att ytterligare



3(24)

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

Primarvarden inom Region Jamtland Harjedalen.

1.2 Genomforande
En arbetsgrupp bestaende av Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsférvaltningen
och Catrine Skoglund, Enheten Valfard och Klimat, Region Jamtland Harjedalen, har
traffats regelbundet under utredningstiden for att planera arbetet, omvarldsbevaka,

inhdmta och sammanstélla materialet.

En referensgrupp bestaende av representanter fran;
* |FO-verksamheterna i ldnets kommuner - IFO-chefer, enhetschefer och en
samordnare for 6ppenvarden
* Region Jamtland Héarjedalen - Omradeschef Barn Unga Vuxna, tf enhetschef for
beroendeenheten och tf Primarvardschef
* Enhets -och verksamhetschef for Ungdomsmottagningarna Jamtland Héarjedalen,
+ Jamtlands Gymnasium via Elevhéalsochef och skolldkare
+ JLB samt Tilia
har bidragit med kunskaper angdende behoven i lanet. Referensgruppen har traffats i
olika konstellationer under arbetsprocessen och via aterkoppling genom mail. Enskilda
moten har skett med Tilia och ungdomsmottagningen.
2. BAKGRUND
2.1 Myndigheternas samverkansskyldighet
Det finns en allméan lagstadgad skyldighet for myndigheter att samverka och regionen
och kommunerna har ett gemensamt ansvar f6r missbruks- och beroendevarden vilket
regleras bl.a. i socialtjanstlagen (SolL) och i halso- och sjukvardslagen (HSL). Halso- och
sjukvarden har sedan tidigare ansvar for att behandla spelberoende, precis som vid
andra psykiatriska tillstand. 1 januari 2018 utvidgades, via en lagandring, socialndmndens
ansvar som tidigare bara géllt vid missbruk av beroendeframkallande medel till att gélla

dven vid spelmissbruk (spel om pengar).

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

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

nyligen reviderad och galler for &ren 2021-2023.

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

vuxna.

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

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

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

varit 10-23 &r, med en majoritet i 16-arsaldern.
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(Las mer pa s 59; https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf)

2.3 Barnkonventionen som lag
Den 13 juni 2018 fattade Riksdagen beslut om att inkorporera FN:s konvention om
barnets rattigheter i svensk lag den 1 januari 2020. Barnets réattigheter ska beaktas vid
avvagningar och bedémningar som gors i beslutsprocesser i mal och drenden som ror
barn. En inkorporering av barnkonventionen bidrar till att synliggdéra barnets rattigheter.
Det ar ett satt att skapa en grund for ett mer barnrattsbaserat synsatt i all offentlig

verksamhet (www.regeringen.se).

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

2.4 Hallbar socialtjanst — en ny socialtjanstlag
Utredningen Framtidens socialtjanst lamnar ett flertal forslag som tillsammans skapar

forutsattningar for en hallbar socialtjdnst. Utredningens storre forslag handlar om en
forebyggande och |4tt tillgédnglig socialtjanst, dvergripande planering och planering av
insatser, kunskapsbaserad socialtjanst och mojligheten att tillhandahalla insatser utan
foregadende behovsprovning. Utredningen remissbehandlades fram till februari 2021 och
beraknas trada i kraft 1 januari 2023.

Forslagen som handlar om att socialndmnden ges mdojlighet att tillhandahalla insatser pa
service utan foregdende individuell behovsprévning och bistdndsbeslut leder till att den
enskildes delaktighet och sjalvbestdmmande dkar och dven att det férebyggande arbetet

kan starkas.

Genom latt tillgdngliga insatser och laga trosklar kan den enskildes egna initiativ tas till
vara nar motivationen finns dar. Utredningens forslag ger kommunerna en mojlighet att
skapa en effektivare organisation med 6kad tillgédnglighet, sjadlvbestdmmande, valfrihet,
mindre byrakrati samt att fokusera mer pa forebyggande och stédjande arbete.

(www.regeringen.se).



https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2019-1-16.pdf
http://www.regeringen.se/
http://www.regeringen.se/
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2.5 Samsjuklighetsutredningen
Samsjuklighetsutredningens uppdrag syftar till att skapa forutsattningar for att personer

med samsjuklighet erbjuds en samordnad, behovsanpassad och personcentrerad vard
och omsorg och far tillgang till de medicinska, farmakologiska, psykiatriska och sociala

insatser som de ar i behov av.

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

journalféring som underlattar samarbetet.

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

insatser uppnar. Dessa ar framforallt:

« Tidig hjalp med psykisk ohéalsa och missbruk

« Stod och vard som &r |att att hitta, komma i kontakt med och som é&r tillgédnglig néar
jag behover den

« Stod och vard som hanger ihop som en helhet

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

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

nuvarande regelverk.

De tar upp organisatoriska faktorer, bland annat att Halso- och sjukvardens och
socialtjdnstens delade ansvar for vard och behandling av missbruk och beroende ar inte
andamalsenligt samt att lagstadgade krav pa organisatorisk samverkan hittills inte har

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

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

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

natverk om hen inte motsatter sig det.

Vidare ar samsjuklighetsutredningens inriktning att héalso- och sjukvarden ska ansvara

for

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

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

beroende.

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

galler personer som har ett skadligt bruk eller beroende.

1. Uppsokande verksamhet, information om och formedling till samhallets stdod.

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

3. Stod for att utveckla den enskildes resurser, funktionsformaga och mojligheter till
sjalvstandigt liv.

4. Stod till narstaende
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Vid sidan om fragan om ansvarsférdelningen undersdker utredningen dven mojligheten
att lagga konkreta forslag som 6kar samordning, behovspassning och personcentrering
for barn och unga med samsjuklighet. Utredningens har i denna del valt att fokusera pa
barn och unga som riskerar att utveckla skadligt bruk eller beroende, som samtidigt har
annan psykisk ohalsa och som riskerar att fara illa pa grund av dvergrepp eller
forsummelse eller pa grund av sitt eget beteende. Huvudsakligen kommer utredningen
koncentrera sig pa hur hélso- och sjukvardsbehovet hos den gruppen med komplexa

problem kan tillgodoses battre &n idag. (www.regeringen.se).

3. NYTTAN AV EN MINIMARIA-MOTTAGNING | JAMTLAND HARJEDALEN
Det 6vergripande malet med att inféra en MiniMaria-mottagning i Jamtland Harjedalen ar

att unga med en begynnande psykisk ohélsa och risk/missbruksproblem skall fa
lattillganglig, effektiv och god behandling och vard. P4 MiniMaria skall behandling och
stod erbjudas enligt beprévade och rekommenderande metoder for malgruppen och
deras narstaende. Vidare &r malsattningen att samtliga ungdomar och deras familjer i
upptagningsomradet skall f& samma mojligheter till riktat och specialiserat stéd enligt
beprévade och rekommenderade metoder oberoende av vart i lanet de bor. Genom att
bedriva en integrerad mottagning innebéar det att ungdomarna och deras familjer kan ha

endast en vardkontakt istéllet for tva eller tre.

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

Jamtland Harjedalen. Huvudmaéannen &r éverens om att gemensamt fortsatta utveckla en
l6sning pa detta behov med sikte pd att stéallningstagande kring detta &r klart senast till

nasta revidering av denna 6verenskommelse.

Da mottagningen skall vara integrerad kommer det att innebdra samordningsvinster for
badde kommunerna och Regionen. MiniMaria skall aven vara en naturlig del i vardkedjan
och erbjuda konsultativt stod vad galler missbruk, riskbruk och beroende till andra
professionella inom exempelvis skola, socialtjdnst och priméarvard. Genom att erbjuda
riktat tvarprofessionellt stod genereras dven sociala vinster nar fler unga tidigare snabbt
far tillgang till ratt riktat stod.


http://www.regeringen.se/
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Det finns flertalet olika nyttoaspekter med en MiniMaria-mottagning. Forskning visar
bland annat pa positiva behandlingsresultat. Nedan féljer en kort beskrivning av

behandlingsresultat foljt av nyttan ur ett verksamhets -och individperspektiv.

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

unga tidigare snabbt far tillgadng till ratt riktat stod.

Arbetet pa MiniMaria i Stockholm, Goteborg och Malmo foljs systematiskt. Projektet
Trestad? ligger bakom arbetet med att ta fram séatt att folja upp behandlingsresultatet.
Projektet har bedrivits inom ramen for den nationella satsningen mot ungdomars ékade
anvandning av cannabis. Syftet med projektet Trestad2 har varit att utveckla och
implementera en modell for kontinuerlig uppféljning av MiniMaria:s behandlingsresultat.
Den systematiska uppféljningen av resultatet kan ske genom att anvénda sig av en
strukturerad intervju utvecklad for unga med missbruksproblem Ung-DOK vilken &r
utvecklad specifikt for MiniMaria tillsammans med forskare fran Linnéuniversitetet i
Vaxjo.

https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-

praktik/metodguiden/ungdok/

Anderberg och Dahlberg m fl publicerade 2015 en rapport "Lokal uppféljning av
ungdomar med missbruksproblem vid Mini-Mariamottagningarna i Stockholm, Goteborg
och Malmé” dar behandlingsresultaten for unga som varit aktuella pd MiniMaria
presenteras. Rapporten visar pa goda behandlingsresultat. Patagliga skillnader i

anvandningsfrekvens av den priméra drogen mellan inskrivning och uppféljning pavisas.


https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/ungdok/
https://www.socialstyrelsen.se/utveckla-verksamhet/evidensbaserad-praktik/metodguiden/ungdok/
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3.2 Nyttan for verksamheterna
Vid ett inférande av en MiniMaria mottagning innebér det nytta for verksamheterna
sammanfattningsvis enligt nedan:
- Ett utokat utbud och kvalitet pa insatser for unga med missbruk, ett kompetenscentrum
och specialiserad vard och stdd som inte finns idag.
- Riktade och effektiva insatser och spetskompetens kring malgruppen gallande bade
substansmissbruk och spel om pengar som dven genererar sociala vinster.
- En integrerad mottagning som innebar samordningsvinster for bada huvudmannen.

- Sparar tid och resurser for professionella.

3.3 Nyttan for individen
En MiniMaria-mottagning genererar stor nytta fér de individer och deras anhoriga som

kommer i kontakt med mottagningen. Fdljande positiva effekter blir markbara for
ungdomarna och deras nérstaende;

- Tidig upptackt och insats motverkar allvarligt missbruk och férebygger psykisk ohalsa.
- Minskat lidande for familjen och den enskilde ungdomen.

- Ett stalle att ga till och en sammanhéllen vardkedja som innebér trygghet.

- Fokus pa hela ungdomen och nétverket.

- Hog tillganglighet och snabb insats.

- Ratt riktat stod utifran professioner med ratt kompetens.

- Likvardig vard/stod i hela regionen. Unga med missbruksproblem i Jamtland Héarjedalen

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

3.4 Ekonomiska nyttan samt rakneexempel for placering
Heldygnsvard for unga ar en dyr kostnad for kommunerna. Heldygnsvard pa ett HVB-hem

for unga kan variera oerhoért i kostnad beroende pé vardbehovet hos den unge. En
placering for en ungdom med ett inte allt fér omfattande vardbehov men med ett
avancerat etablerat missbruk kan kosta kommunerna i ldnet som minst ca 3500 kr per

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

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

forsvarbar (se férdelning nedan).

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

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

Krokom 15 027 11,47 267 251
Ragunda 5209 3,97 92 501
Stromsund 11 495 8,77 204 341

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

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

4. OMVARLDSANALAYS
4.1 Kortfattat resultat av omvarldsanalys
Arbetsgruppen har gjort en omvarldsanalys och det samlade resultatet av det

presenteras har mycket kort. Férutom att arbetsgruppen har sokt upp relevant

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

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

kunskaper angaende behoven i lanet.

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

MiniMaria-mottagning.
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4.2 Resultat av samtal med referensgruppen
De professionella som moter dessa unga onskar ett lattillgangligt och flexibelt stdd och

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

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

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

elevhélsan.

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

diskuterades aven utifran digitala I6sningar som websida med information och
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kontaktformular, generdsa telefontider dar man latt far kontakt och slutligen behovet av

kvallsdppet eller inte.

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

fler om det sprids att MiniMaria finns och att det inte krdvs ett bistdndsbeslut.

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

vart man bor och utifran de olika behov som foreligger.

4.3 Unga i Jamtland Harjedalen
Region Jamtland Héarjedalen har deltagit med ett utdkat urval i Centralférbundet for

alkohol och narkotikaférbundets (CAN) undersékning Skolelevers drogvanor ar 2008,
2012, 2015 och 2019. Jamfort med tidigare méatningar har det skett en positiv utveckling
inom en rad omraden sedan 2008, 2012 och 2015.

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

att arbeta langsiktigt med féljande omraden:

Psykiskt vdlbefinnande En lagre andel flickor uppger att de dr ndéjda med sig sjélva
jamfort med tidigare matningar. 47 procent av flickorna och 75 procent av pojkarna
uppgav att det var néjda med sig sjalva. Liknande monster finns ocksa nar det géller
andelen flickor som uppger att de har en god hélsa. Resultatet visade att 55 procent

flickorna och 78 procent av pojkarna var néjda med sin héalsa.
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Foréldrar och vardnadshavares attityder och instaliningar Féraldrar och vardnadshavares
attityder och instaliningar &ar viktiga i arbetet med att minska anvdndande av olika droger
bland ungdomar. Rapporten visar att fortfarande var femte elev i arskurs 9 och mer an
var tredje elev i gymnasiets ar 2 uppger att de har blivit bjudna pé alkohol av sina
foraldrar/vardnadshavare. Resultatet visar dven att elevers relation till sina féraldrar och
foraldrars granssattning har betydelse for ungdomar droganvandande. | resultatet syns
dock en positiv trend vad galler alkohol dar andelen alkoholkonsumenter,
intensivkonsumenter och dar andelen som gjort sin alkoholdebut innan 14 ars &lder har

minskat.

Narkotika och drogliberala attityder Undersdkningen visar att det skett en 6kning vad det
galler andelen som uppger att de blivit erbjudna att prova eller kdpa narkotika.
Narkotikaerfarenheten har over tid varierat mellan 5-7 procent bland elever i arskurs 9
och 13-15 procent i ar 2 pa gymnasiet. Nagon tydlig uppgang i mer frekvent
narkotikaanvdndande syns inte i denna rapport. Vanligaste drogen bland de som anvant
narkotika var hasch och marijuana f6ljt av kokain och smartstillande. En 6kning syns
ockséa vad det géller riskuppfattning bland elever déar fler uppger att det ar en lag risk att
testa cannabis. | arskurs 9 har andelen flickor som uppger att de har anvant
receptbelagda somnmedel och lugnande ldkemedel utan lakarordination 6kat nagot

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

+  Psykiskt valbefinnande
« Foraldrars och vardnadshavares attityder och relationer till sina ungdomar
* Narkotika — tillganglighetsbegransande insatser och forstéarkta kunskaper —

framfor allt drogliberala attityder

Lansrapporten finns pa; Skolelevers drogvanor - Region Jamtland Harjedalen

(regionjh.se)

Foreningen Tilia (Ungas bestéallning till samhallet) har bidragit med vardefull kunskap
och specialkompetens som komplement till den bild som kommer fram i
drogvaneundersokningen. Framst vad géller hur olika stodinsatser bor vara utformade for

att unga ska uppleva stodet som tillgangligt och anpassat for deras behov. De har nyligen


https://url11.mailanyone.net/v1/?m=1maBog-0008SK-4N&i=57e1b682&c=EShcpPpdmzP1evGUBanQ7rbR2_iZJSbQyGeX7jSA-Yp2D-LTy4UJZSmJ-7M8aIW1pzhj9ySwFPCudtgmTuPTKBDbbNGMMnxbSGiRj_FnVtK_JY8_12Cea0HnjTqR6A7jwbb6DMOOP0QhIz0EfowyzzXBlAd8MTLSjTXxYhSL6L6fBiIXsbe2dnSiz_54vmaamXi75NsPq1r9Gnh8JHat4o7TP6aEud7qlhlI1SoIqaQ8vOCnZgev96UtzCES59zhlihdoB_Ns_dScwYZJV2uhT8m2DdxcfqGjwkDkHZQ_xYygsFKqw97D1-vN939ObxeIlajUIMkJ8-168j3HELTTXIhldGbNzFFXJJKkZIO1KECOeeFW1L7os_GfjZgZNeW
https://url11.mailanyone.net/v1/?m=1maBog-0008SK-4N&i=57e1b682&c=EShcpPpdmzP1evGUBanQ7rbR2_iZJSbQyGeX7jSA-Yp2D-LTy4UJZSmJ-7M8aIW1pzhj9ySwFPCudtgmTuPTKBDbbNGMMnxbSGiRj_FnVtK_JY8_12Cea0HnjTqR6A7jwbb6DMOOP0QhIz0EfowyzzXBlAd8MTLSjTXxYhSL6L6fBiIXsbe2dnSiz_54vmaamXi75NsPq1r9Gnh8JHat4o7TP6aEud7qlhlI1SoIqaQ8vOCnZgev96UtzCES59zhlihdoB_Ns_dScwYZJV2uhT8m2DdxcfqGjwkDkHZQ_xYygsFKqw97D1-vN939ObxeIlajUIMkJ8-168j3HELTTXIhldGbNzFFXJJKkZIO1KECOeeFW1L7os_GfjZgZNeW

15(24)

haft en workshop med ungdomar dar fragorna diskuterats och det har resulterat i nagra

huvudpunkter varda att namna;

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

« 1177-kénsla dar en samordnare guidar ratt

+ Laga trosklar in

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

+ Ré&tt information vid forsta motet — forutségbart, konkret och tydligt

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

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

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

motena med utsedd behandlare

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

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

4.4 Rakneexempel géllande bemanning

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

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

Det ar naturligtvis svart att goéra en exakt uppskattning av hur manga av de unga som kan
tdnkas vara i behov av en kontakt med MiniMaria i Jamtland Harjedalen. Men, om vi
raknar pd samma satt som Sodra Alvsborg (och dven Goteborg) och utgdr fran att ca 1,4
procent av Jdmtland Harjedalens unga blir aktuella pa MiniMaria under ett &r s& innebar

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

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

som kan tankas bli aktuella.

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

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

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

personer per heltidstjanst.

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

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

Kalkyl;

Kostnadsslag Summa
200% sjukskoterska 1210 000
40% lakare/psykolog (fordelning 20/20) 520 000
300 % socionom 1 800 000
Lokaler och verksamhetsmedel 850 000
Utbildning FFT inkl handledning 280 000
Total summa: 4 660 000
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Skalen till det ar flera;

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

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

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

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

5. UTREDNINGENS FORSLAG
Forslaget har tagit hansyn till de uttalade behov som framkommit vid samtal i

referensgruppen och genom de erfarenheter och rekommendationer som framkommit i
kontakt med MiniMaria p& Gotland och Sodra Alvsborg. Vi har dven tagit hdansyn till
lagstiftningen pd omradet samt naturligtvis huvudsyftet med mottagningen, att nd unga i
ett tidigt skede av beroendeproblematiken. Sist men inte minst har vi ocksd med oss den
samlade bilden som féreningen Tilia har formedlat av ungdomarnas egen uppfattning om

hur ett tillgangligt och anpassat stéd bor vara utformat.
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5.1 Forslag pa malgrupp och uppdrag
Ett av utredningens mal har varit att definiera den malgrupp som mottagningen skall

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

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

+ Har en begynnande psykisk ohalsa till och med priméarvardsniva

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

+ Ungdomarnas narstaende

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

finnas nagon nedre aldersgrans.

MiniMarias huvudsakliga uppdrag &r information, radgivning och behandling vilket bor

ske genom:

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

« Samtal individuellt, med familj/anhé6riga samt i natverk

+ Halsoframjande insatser

+  Medicinsk behandling

+ Konsultativa insatser

+ Att komplettera befintliga resurser hos huvudméannen och arbeta i néara

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

+ Utveckling av arbetsformer for tidiga och forebyggande insatser

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

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

mottagningarna ar lokaliserade pa en del andra orter.

Ungdomarna och deras familjer som kommer i kontakt med MiniMaria skall sjéalva ha
mojlighet att valja vart de dnskar komma. Utredningen foreslar att huvudmottagningen i
Ostersund har kvallséppet en kvéall i veckan for att utdka tillgangligheten. Utifran
berdknad bemanning skall utrymme finnas fér snabb aterkoppling och ett forsta méte

inom max en vecka.

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

Foraldrar skall erbjudas stod samt aterkommande utbildningar som halls pa bade

huvudmottagningen och narmottagningar.

For vissa ungdomar med stérre och mer komplext behov féreslas att mottagningen skall
ha utrymme for flexibla 16sningar, exempelvis for de unga som bor i landsort och har
svart att ta sig till sin ndrmottagning under ordinarie déppettider. Detta kan innebéara att

MiniMaria exempelvis moter upp pa skola, en néarliggande Halsocentral eller liknande och
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i ett ndra samarbete med myndighetsutdvande socialtjanst i hemkommunen hittar ett

fungerande arbetssatt runt den enskilde individen.

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

situation.

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

kommun.

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

pa att finna l6sningar for.

5.3 Forslag pa huvudmannaskap och avtal

Utredningen beddmer att huvudmannaskapet bor delas mellan Region Jamtland

Harjedalen och Ostersunds kommun.
Utredningen ser att det kan finnas tva olika alternativ géllande avtalsforhallandet;

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

2. Ett huvudavtal upprattas mellan Ostersunds kommun och Region Jamtland

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

verksamheten.

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

december.

5.4 Huvudmannens ansvarsomrade/atagande

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

hog patient/klientsdkerhet och framjar kostnadseffektivitet.

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

nodvandigt for att forsta den grundlaggande problematiken.

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

Utredningen foreslar ansvarsfordelning enligt nedan:

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

bedomningar genom exempelvis UngDOK.



22(24)

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

ordinarie verksamhet inom Region Jamtland Harjedalen.

5.5 Fordelning av kostnader
Utredningen foéreslar féljande kostnadsfordelning

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

e Kommunerna i Jdmtlands l&an foreslas tillsammans bekosta 50 % av driften
av MiniMaria, dvs. hélften av kostnaderna for tjanster, lokaler, stddning,
parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader, évriga driftskostnader,
utbildning, metodutveckling och handledning.

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

e Kostnaderna for respektive verksamhets egna insatser bekostas liksom idag

av respektive part.

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

nedan;

Foérdelning mellan parterna % Kostnad per ar

Region Jamtland Harjedalen 50% 2 330 000
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Kommunerna i Jamtlands lan 50% 2 330 000
Totalt: 100% 4 660 000
Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 5209 5,43 126 519
Bracke 6 207 4,74 110 442
Héarjedalen 10 045 7,66 178 478
Krokom 15 027 11,47 267 251
Ragunda 5209 3,97 92 501
Stromsund 11 495 8,77 204 341
Are 11 981 9,14 212 962
Ostersund 63 987 48,82 1137 506
Totalt: 131 064 100 2 330 000

6. FORTSATT ARBETE
6.1 Beslut att fatta
Beslut som lanets kommuner och Region Jamtland Harjedalen har att fatta ar:

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

 Ar samtliga parter fortsatt intresserade av delaktighet i MiniMaria?

«  Arforslaget for huvudmannaskap och organisation bra?

* Vilket av avtalstyperna 1 och 2 férordas?

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

« Ar den ekonomiska fordelningen acceptabel?

+ Arlokalisering med en huvudmottagning i Ostersund och narmottagningar i lanets

kommuner ett bra forslag att arbeta vidare med?

Under forutsattning att lanets kommuner och Region Jamtland Héarjedalen ar positiva till
att inrdtta en MiniMaria-mottagning i lanet foreslar utredningen att det utses en
styrgrupp och en referensgrupp for det fortsatta arbetet. Vidare bor en
samordnarfunktion tillsattas pa viss tid under 2022 som far i uppdrag att tillsammans
med styrgrupp och utsedd referensgrupp arbeta vidare med utredningens forslag och
utformning av verksamhetsplan, organisatoriska frdgor samt uppstart av verksamheten.
Finansiering av detta foreslas ske via de ldansgemensamma statliga medlen inom psykisk

halsa.
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