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1. BAKGRUND

Under 2021 och 2022 har ett férberedande arbete skett med syfte att utreda och kartligga vilka behov och
forutsittningar som finns hos linets samtliga kommuner samt inom bade Barn -och ungdomspsykiatrin,
Vuxenpsykiatrin och Primirvarden inom Region Jimtland Hirjedalen att starta upp en integrerad
mottagning av typen MiniMaria. Detta dd det ligger i linje med bland annat gillande lagstiftning,
Socialstyrelsens nationella riktlinjer och de 6verenskommelser som har slutits pa sivil nationell som
regional niva.

Forstudien/behovsinventeringen visade en vilja och ambition hos huvudminnen att hitta
samverkansformer och utveckla verksamheter som bittre kan stédja ungdomar med begynnande psykisk
ohilsa och missbruks- och beroendeproblematik. Behovsinventeringen var att betrakta som ett forsta steg
med en férhoppning att det skulle fattas beslut om att ta ytterligare ett steg for att realisera denna tanke
om MiniMaria i Jimtlands lin.

Forstudien/behovsinventeringen foreslog ett delat huvudmannaskap mellan Region Jaimtland Hirjedalen
och Ostersunds kommun. Med en huvudmottagning i Ostersund och nirmottagningar i linets 6vriga
kommuner. Uppskattat resursbehov uppgick till 2 sjukskéterskor, 0,2 psykolog, 0,2 likare, 3 socionomer
(varav en samordnare) samt 0,2 enhetschef fran respektive huvudman. Total uppskattad budget uppgick
till 5 000 000 kronor.

Behovskartliggningen presenterades vid Barnarenan 29 november 2021 och vid SVOM 3 december 2021.
Vid SVOM:s sammantride framférdes énskemal om att behovskartliggningen skulle gd ut pa remiss till
kommunerna och Region Jimtland Hirjedalen, dock togs inget beslut gillande detta. Vidare framférdes
att avtal, i det fall en mottagning kommer tillstind, skulle skrivas mellan Region Jimtland Hirjedalen och
samtliga 6vriga kommuner.

2022-02-25 fattade SVOM beslut om ett fortsatt uppdrag till Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds
kommun att, i nira samarbete med linets 6vriga kommuner, ansvara fér den fortsatta utrednings-
/arbetsprocessen med syfte att konkretisera formerna for en verksamhet av typ MiniMaria i Jimtlands lin
med utgingspunkt i tidigare framtagen forstudie/behovsinventering.

Uppdraget blev att utifrdn behov av jimlik vard, regionala samt nationella riktlinjer fortsitta med arbetet
och att komplettera forstudien/behovsinventeringen med féljande;

¢ Beskrivning av hur Mini-Maria ska goras tillgingligt f6r samtliga intressenter och ungdomar med
familjer 1 upptagningsomradet. Detta innebir att ta fram och férankra ett konkret férslag pa
lokalisering, tillginglighet, mobilisering och distanslésningar.

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

*  Avtalsforslag

*  Plan f6r hur arbetet pa mottagningen kan foljas upp

e Plan f6r eventuell uppstart av verksamheten

Vid SVOM 2022-06-03 presenterades hur lingt arbetsgruppen kommit i arbetet avseende tillginglighet,
huvudmannaskap, organisatorisk tillhérighet, personal -och budgetansvar.

Det beslutades att;

1. Rekommendera kommunerna i Jimtlands lin och Region Jimtland Hirjedalen att fatta ett
inriktningsbeslut om att i samverkan verka for att etablera en verksamhet av typ MiniMaria. Budget f6r
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verksamheten uppskattas till ca 5 000 000 kt, varav linets kommuner f6reslas finansiera 50,75 procent
respektive Region Jimtland Hirjedalen 49,25 procent.

2. Uppdera till befintlig partssammansatt arbetsgrupp att ge forslag till former £6r uppstart av Mini Maria,
inklusive forslag till samarbetsavtal. Forslagen ska presenteras f6r SVOM 1 oktober 2022.

Vid SVOM 2022-10-07 fanns ett fardigt utkast pa samverkansavtal men det presenterades inte dd Hilso -
och sjukvardsnimnden och en kommun dnnu inte fattat nagot inriktningsbeslut och en kommun fattat
beslut om att ej delta. Det framkom 6nskemal om en del f6rtydliganden som en komplettering till
befintligt beslutsunderlag innan beslut kunde tas. SVOM gav ddrfér i uppdrag till Linssamordnaren att
formalisera ett antal fragor for dterapportering vid kommande sammantride 2022-12-02.

2. KOMPLETTERANDE FRAGESTALLNINGAR

2.1 Vad bedoémer forskningen och utvirderingar av andra Mini Maria-verksamheter utgoéra de
huvudsakliga positiva effekterna av att bedriva en integrerad mottagning dir kommunerna och
regionen erbjuder samordnade insatser till ungdomar med missbruk och psykisk ohilsa och deras
anhoriga?

Arbetet pa MiniMaria i Stockholm, G6teborg och Malmé £6ljs systematiskt sedan manga ar. Projektet
Trestad2 ligger bakom arbetet med att ta fram sitt att f6lja upp behandlingsresultatet. Den systematiska
uppfdljningen av resultatet kan ske genom att anvinda sig av en strukturerad intervju f6r unga med
missbruksproblem, UngDOK, vilken 4r utvecklad specifikt f6r MiniMaria tillsammans med forskare fran
Linnéuniversitetet i Vixjo.

Anderberg och Dahlberg m fl publicerade 2015 en rapport “Lokal uppféljning av ungdomar med
missbruksproblem vid Mini-Mariamottagningarna i Stockholm, Géteborg och Malmé™ dir
behandlingsresultaten f6r unga som varit aktuella pd MiniMaria presenteras. Rapporten visar pd goda
behandlingsresultat. Pitagliga skillnader i anvindningsfrekvens av den primira drogen mellan inskrivning
och uppféljning pavisas.

Anderberg m fl har sedan foljt en grupp ungdomar (455 stycken) som hade kontakt med nagon av landets
tolv Mariamottagningar under 2016 (Stockholm, Géteborg, Malmo, Linkdping, Helsingborg, Norrkdping,
Eskilstuna, Sédertilje, Kristianstad, Solna, Hissleholm eller Sundbyberg). Nir ungdomarna f6ljdes upp ett
ar senare (2017) dok 32 procent av flickorna och 40 procent av pojkarna upp 1 olika nationella register.
Registren som har granskats for att bedéma en ny drogrelaterad myndighetskontakt var registret Gver
lagférda via Brottsforebyggande radet samt Socialstyrelsens Patientregister, Likemedelsregister, Register
Over insatser f6r barn och unga och Tvingsvirdsregister. Majoriteten av ungdomarna aterfanns med andra
ord inte i dessa register och trearsuppfoljningen fran 2020 visar att monstret bestd, huvuddelen av
ungdomarna dterfinns ej i nationella register.

Forskarna menar att de positiva resultaten kan tillskrivas att MiniMaria-mottagningarna erbjuder
specialiserad dppenvard som syftar till att stédja ungdomar och unga vuxna med alkohol- och
drogmissbruksproblem. Varden ges i tvdrprofessionella team vilket innebir ett ndra samarbete mellan
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden. Det innebir 1 sig ett brett spektrum av evidensbaserade,
samordnade psykosociala och medicinska insatser som kan anpassas till ungdomars specifika behov wnder ett och
samma tak.

MiniMaria G6teborg uppger att det finns flera framgangsfaktorer. Den absolut frimsta positiva effekten dr
att det dr en /lagtriskelverksambet dir drygt 60% av de som blir aktuella kommer pa eges znitiativ via service. De
har upplevt det som litt och obyrikratiskt att s6ka hjilp vilket 1 manga avseenden fitt dem att ta kontakt.
Det tvirprofessionella arbetet dir ungdomen kan fa vildigt manga insatser — bade sociala och sjukvard — pa
samma stalle ir en annan positiv faktor som Géteborg vill framhalla och att det finns en vardkedja och
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snabba kontakter med 6vrig socialtjinst. Sammantaget blir det ett swabbare vardflode nir de som har
substansproblem far hjilp pa en och samma plats och det leder i sin tur att vardkin minskar £6r 6vriga da
det frigr resurser.

Mottagningarnas tydliga ungdomsfokus med en engagerad och kompetent personal som ir vildigt duktiga
pé att mota ungdomar och férildrar utifran deras behov dr ocksd en viktig faktor till framgangen samt det
tita samarbetet som sker pa MiniMaria mellan socialtjdnst och sjukvard.

MiniMaria G6teborg nimner ocksa anhirigarbetet som en viktig komponent d v s att de arbetar sa
Sfamiljebaserat. Ungdomen fér triffa en socionom eller psykolog och sjukskéterska och férildern kan fi sin
stédkontakt. Utdver individarbetet podngterar de dven att de genom att samverka titt med skolorna och att de
ar ute och forelaser mycket gor att de kan na méinga ungdomar och forildrar med kunskap och information.

Slutligen poingterar enhetschefen i G6teborg att hon ser stora vinster av det tvirprofessionella arbetet da
det leder till dmsesidig kompetensutveckling hos personalen som lir sig av varandra.

MiniMaria i S6dra Alvsborg som har varit iging betydligt kortare tid uppger att de korta beslutsvigarna och
den wdrprofessionella varden ir en av de mest positiva effekterna. Att ungdomar och familjer far Littiljganglig
och ritt riktad vard samt att det finns Zkvardig vard i regionen. De beskriver att antalet som soker hjilp pa eger
initiatiy har okat varfér de nu kommer att utéka sin verksamhet f6r att kunna bemanna nirmottagningarna
en heldag 1 veckan.

2.2 Hur bedriver kommunerna sin 6ppenvard for unga idag och vilka ir de avgorande
skillnaderna mellan det arbete som gors i kommunernas ordinarie 6ppenvard jamfért med det
arbete som kommer att bedrivas inom Mini Maria?

Det gemensamma mellan kommunerna idr att ungdomar och deras familjer aktualiseras pa tvd olika satt;
genom egen ansdkan eller via en orosanmilan. En del kortvariga stédinsatser har idag borjat ges som
service men de flesta foregas av en utredning och beviljas som bistind. De insatser som respektive
kommun sedan har ett erbjuda kan skilja sig 4t mellan kommunerna. De kommuner som 4r representerade
i arbetsgruppen dr Krokom, Hirjedalen och Ostersund och en sammanfattande beskrivning av hur de

bedriver sin 6ppenviard i dag far fungera som ett jimférande exempel.
Krokom

I Krokoms kommun s4 ligger all 5ppenvard inom Oppna enheten. Oppna enheten har insatser for bide
forildrar i form av forildrastéd och f6r ungdomar i form av Sppenvirdsbehandling enligt CRA. Arbetet
utférs dock inte av samma behandlare. Oppna enheten kan 4ven erbjuda rePULSE for att arbeta med
kinslohantering och sociala firdigheter. Anstillda inom Sppna enheten arbetar i viss min med
uppsokande arbete i form av filtarbete men endast vid riktade insatser i samband med speciella
arrangemang (fester) eller nir det har kommit in anmilningar pd ett kluster av ungdomar som behéver

s6kas upp.

Under 2023 kommer Krokom bérja erbjuda forildrastéd pa service och da i form av kortare samtalsserier
om 5 samtal. Om det finns ytterligare behov kommer familjen slussas vidare.

Nir det finns ungdomar med en begynnande psykisk ohilsa eller pagiaende kontakt pa BUP sa finns BUP
sjalvklart med som en naturlig samverkanspart. Det svara dr dock att samordna de insatser som utfors via
kommunen med det arbete som gérs pd BUP sa att det blir samlad insats £6r hela familjen. Utover

samverkan med regionen sa sker samverkan naturligtvis som alltid dven med skolan, fritidsgirden,
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Ungdomsmottagningen i Ostersund, polisen med flera som eventuellt finns runt respektive

ungdom/famil;.

Nir det handlar om information i skolorna och férildrautbildning sa utférs det i samverkan med personal
inom 6ppna enheten. Det finns dock inte ndgon uttalad strategi och sker ofta i olika stor omfattning pa
olika skolor i kommunen och blir avhingigt lirarnas engagemang och att de tar egna initiativ. ANDT-

information haills ocksé i skolorna.

De flesta insatser sker efter bistaindsbeslut vilket i sig kan vara ett hinder f6r ungdomar och deras féréildrar
att s6ka kontakt pa gen hand. Det blir dven oftast flera olika insatser i en familj och ibland fréin flera
huvudmin och det innebir risker for att det blir hal i behandlingskedjan trots alla f6rs6k att samverka och
dela information. Det svara pd en mindre ort dr dessutom att det finns stora risker f6r stigmatisering och

att det 1 sig gOr att manga tvekar att soka kontakt med socialtjinsten
Hirjedalen

I Hirjedalens kommun finns en Oppenvirdsenhet som erbjuder ungdomar och deras forildrar olika
former av st6d, bdde enskilt och i grupp. Inom dppenvarden arbetar ett antal familjebehandlare med att ge
tidigt st6d 1 féraldraskapet dir fordldrarna kan erbjudas korta samtalsserier om 5 stddsamtal enskilt men
dven i cirkelform. Exempel pa det dr “Forilder pa distans” som handlar om att som férilder férbereda sig
infér gymnasietiden da ens ungdomar studerar pa annan ort. Det finns dven mojlighet att f4 5 stédsamtal

gillande andra fragor som pa nagot sitt ber6r relationer mellan barn, tonéringar och féraldrar.

For barn och ungdomar upp till 18 ar erbjuds stédsamtal och/eller behandling i form av ACRA, CRA,
spelbehandling och rePULSE {6r impulskontroll och trining av sociala firdigheter samt radgivning vid
alkohol-, drog- och spelberoende. Fér ungdomar som fyllt 18 ér finns det méjlighet att genomga
gruppbehandling f6r missbruksproblematik. Det finns ocksd mojlighet att som anhdorig till en person med
alkohol- drog- eller beroendeproblematik fa stéd av dppenvirdsenheten.

Socialtjinsten i Hirjedalen arbetar ocksd med forildrautbildning och information i skolorna bland annat
pé olika férdldraméten. Det de ser dr att skolans personal har stérre behov av specifik kompetens runt risk
-och missbruk dn vad de hinner tillgodose.

Aven Hirjedalen ser det svéra i att bo pa en mindre ort med anledning av risken for stigmatisering och att
det i sig g6r att manga tvekar att s6ka kontakt med socialtjansten. Av den anledningen drdjer det ofta
linge innan en familj séker hjilp vilket resulterar i att socialtjdnsten och 6ppenvirden ofta kommer in f6r
sent for att kunna arbeta frimjande och férebyggande. De beskriver ocksd att det édr svért att hitta rétt

kompetens pa en liten ort vilket innebir att innehallet i insatserna inte alltid motsvarar behoven.
Ostersund

I Ostersund finns det ett uppsdkande och férebyggande arbete som riktar sig till ungdomar och deras
familjer. Det finns ett Uppsékande team som fokuserar pd att vara i ungas miljder for att identifiera
ungdomar mellan 12-18 4r som 4r i behov av stdd. Syftet med detta 4r att sa tidigt som mojligt uppticka
unga som ir i behov av stéd och erbjuda méjlighet till vigledning samt stottning. Malet ér ett individuellt
anpassat stod som syftar till en positiv férindring. Uppsdkande teamet arbetar med att skapa kontakt med
ungdomar som it i behov av stéd. Det dr med relationen som utgingspunkt som uppsékaren och

ungdomen arbetar vidare mot en positiv férindring. Det uppsckande arbetet bedrivs savil dagtid som
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kvillstid. Samarbete med andra aktSrer dr en viktig del 1 det uppsékande arbetet, detta f6r att ungdomen
ska fa bra och anpassad hjilp.

De finns ocksa det nyligen inrittade Familjelotsen som arbetar med familjer som har barn i aldrarna O-
17 ar dit forildrar kan soka sig till pa egen hand via service. De erbjuder forildrar kortare samtalsstod
kring férdldraskap och vardagsbekymmer som har med barn och ungdomar att gbra. Vid behov triffar de
ocksa barnet/ungdomen for samtal. Om det visar sig att behovet ir mer omfattande, eller att ett annan typ
av stod behovs kan de lotsa/hinvisa vidare och vid behov hjilpa till att ans6ka om mer omfattande hjilp
och stod.

Utover det sa beviljas resterande Sppenvardsinsatser som ett bistindsbeslut. Den insats som framf6rallt
kan bli aktuell i Ungdomsstéd som riktar sig till barn och ungdomar mellan 12-18 ar och deras familjer.
Ungdomarna har i varierande omfattning problem inom omridena missbruk, kriminalitet, utitagerande
beteende, problematisk skolfrdnvaro, psykisk ohilsa, neuropsykiatriska funktionsvariationer och lever ofta
i dysfunktionella hemmiljer. Malsittning f6r ungdomsstodet dr att forbittra relationerna och
kommunikationerna i familjerna. Arbetet ir individuellt utformat i samverkan och samarbete med 6vriga
behandlingsinsatser och resurser inom férvaltningen och kommunen. Beslut av socialsekreterare ligger till
grund for insatsen. Malen for arbetet beskrivs 1 uppdraget skrivet av socialsekreterare som dven dr ansvarig
fér uppfoljning. I arbetsgruppen finns det kompetens att arbeta med FFT (Funktionell familjeterapi),
Motiverande samtal (MI), HAP, AP (Aterfallsprevention) och rePULSE. Arbetsgruppen saknar dock
medicinsk och psykiatrisk kompetens vilket innebir att de har stora behov av samverkan med BUP i de
drenden dir det beh6vs en tvirprofessionell kompetens. Det finns dven behov av en férdjupad kompetens

gillande missbruk.

Nir en ungdom har ett begynnande missbruk/beroende kan det ocksé bli aktuell med insatser via Nexus
som arbetar med personer frin cirka 16 ar och uppat med missbruks/beroenderelaterad problematik. De
kan erbjuda samtalsbehandling bade individuellt och i grupp samt anhérigbehandling.

I de familjer ddr det finns behov av insatser via hilso -och sjukvirden i form av ex psykiatrisk kompetens
s initieras en samverkan med BUP eller VUP och i vissa fall Beroendeenheten. Detta innebir att en familj

i Ostersund oftast har flera olika insatser och olika virdkontakter pa olika stillen.

Se nedan ett vanligt scenario f6r en familj;

Soc sekr pi

barn och familj

Beroendeenheten for

BUP fo6r

S foraldrautbildning
medicinering

om droger och
missbruk

Ungdomsstod for FFT-
behandling och
forildrasamtal och
drogtester

Nexus for
behandlings-

samtal
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Sammanfattat dr den stOrsta skillnaden mellan den ordinarie 6ppenvirden och MiniMaria att MiniMaria

kan erbjuda en méngfald av insatser under ett och samma tak vilket illustreras nedan.

Familjesamtal Psykologbed6mning Individuell

samtalsbehandling

ridgivande/be-
handlande

Forildra

samtal

En familj aktuell

Kartligening, Hilsosamtal

/missbruks- Likarundersokning

pa MiniMaria

bedémning

Ungdoms

kontrakt

Medicinska

insatser

Information

Forildragrupper/

och

Screening Forildrautbildning

konsultation

Den storsta skillnaden mellan MiniMaria och ordinarie Sppenvard ér att det dr en dntegrerad mottagning med
korta besiutsvagar och tvdrprofessionell vard. Det innebir att ungdomarna och deras familjer behdver ha endast
en vardkontakt i stallet for tvi eller tre. P4 sa sitt minskar risken for att ungdomar och familjer behdver bollas

runt och firre faller mellan stolarna. Genom att erbjuda riktat tvirprofessionellt stéd genereras dven

sociala vinster nir fler unga snabbt far tillgang til] rétt riktat stid.

Mboijligheten att kunna vdilja mottagning pa annan ort samt att kunna s6ka bjalp utan krav pa utredning och beslut
via socialtjinsten i hemkommunen kan bidra till att fler s6ker hjalp i ett tidigare skede da det dr liga

trosklar in och da det minskar risken for stigmatisering.

Milsittningen ir att unga med en begynnande psykisk ohilsa och risk/missbruksproblem skall fi
lattillganglig, effektiv och god behandling och vard och att alla i upptagningsomradet skall fi samma
mojligheter till riktat och specialiserat stod enligt beprovade och rekommenderade metoder oberoende av

vart i lanet de bor.

MiniMaria skall dven vara en naturlig del 1 vardkedjan och erbjuda konsultativt stéd och sprida kunskap
vad giller missbruk, riskbruk och beroende till andra professionella inom exempelvis skola, socialtjinst,

primarvard och anhériga. Pa sa vis blir arbetet dven forebyggande och hélsofrimjande.

2.3 Vilken roll kommer kommunernas myndighetsutévning och ordinarie
Oppenvardsverksamheter framledes ha 1 relation till Mini Maria?
Di det inte kommer att ingd myndighetsutévning i kommunens del av uppdraget pa MiniMaria sa innebir

det att det kommer behdvas en hég grad av samverkan mellan kommunernas myndighetsutévning och
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MiniMaria. Samverkan kommer att pagi regelbundet kring enskilda ungdomar och familjer i de fall det
finns behov av det, pd grund av till exempel redan pagiende kontakt/insats. I relation till 6vrig 6ppenvard
kommer det ocksd finnas anledning till samverkan, det kan till och med vara sd att ungdomar ibland kan

ha insats fran annan 6ppenvard i kombination med insats pa MiniMaria.

Om en ungdom soker sig till MiniMatia pa service ska det finnas en rutin att stilla frigan angdende om de
har nagra pagiende insatser i hemkommunen eller ej. Om ungdomen har pagiende insatser fran
hemkommunen sé blir det aktuellt med en SiP f&r att samla alla och planera {61 det fortsatta arbetet och

vem som gor vad framat.

Om en ungdom 7nte har pagiende insatser sd planeras och utfors arbetet pa MiniMaria utan att ta kontakt
med myndighet. Om det sedan lings vigen visar sig att ungdomen ir i behov av mer ingripande insatser sa
kan MiniMaria hjilpa ungdomar/forildrar att ta en kontakt for att anséka om stod i hemkommunen for
att aktualisera behovet 1 samrdd med familjen alternativt som en orosanmélan om familjen inte sjilv vill

medverka.

Hemkommunen kan dven foresld att ungdomen déms att genomgi ett ungdomskontrakt pa MiniMaria till
foljd av att hen misstinks for narkotika- eller alkoholrelaterat brott. Innehallet i ungdomskontraktet
bestims av myndighet i hemkommunen i samverkan med MiniMaria och kan till exempel innehélla;
Kartliggning av droganvindning, Samtal om alkohol och droger, Urinprov. Familjesamtal —

familjebehandling, Samtal om kriminalitet etc.

Hemkommunens myndighetsutévning kommer dven kunna bevilja MiniMaria som ett bistind efter

slutférd utredning.

2.4 Hur kan samverkan med respektive kommun sikerstillas i syfte att inte tappa den lokala
térankringen och personkinnedomen i drenden som ar aktuella hos Mini Maria?

Samverkan kommer att ske 6vergripande i den styrgrupp och operativa arbetsgrupp som kommer att
utses. Dir fir regionen och samtliga kommuner méjligheter att paverka hur arbetet utformas och f6ljs
upp. Samverkan ér en viktig del i arbetet och det ska dirfér dven vara en hoég grad av lokal samverkan med
till exempel hemkommunernas myndighet och &vrig 6ppenvard, skolan och polis.

Vad giller personkidnnedom sa kartligger MiniMaria varje ny ungdom utifrin UngDOK och planerar
varden utifrin den tvirprofessionella och teambaserade bedémningen som gérs kring vardbehov. Virden
planeras med andra ord inte utifrin tidigare personkdnnedom utan grundas pa vad som framkommer i
kartligeningen.

Erfarenheter visar pd att det snarare kan vara positivt f6r unga och dven f6r deras forildrar att soka sig till
en mottagning dir de kan kdnna sig mer anonyma. Mojligheten att dven kunna vilja mottagning pa annan
ort samt att kunna s6ka hjilp utan krav pé utredning och beslut via socialtjansten i hemkommunen bidrar
till att fler soker hjalp i ett tidigare skede dé det dr laga trésklar in och dd det minskar risken f6r
stigmatisering. Samtal bide med MiniMaria Géteborg och Sédra Alvsborg vittnar om att en del ungdomar
och deras familjer har upplevt det som en fordel att kunna vilja mottagning och uppsoka vard pa annat
hill 4n dir de ar bosatta.

2.5 Hur kommer organisationen inom BUP att se ut nir ett Mini Maria ar etablerat? Beskrivning
av verksamheten fran forsta linjen till specialiserad vard.
Organisationen kommer att vara oférindrad vilket innebir att det 4r BUP som ansvarar f6r bade forsta

linje och specialistpsykiatri, ett samlat BUP som tar emot allt fran det lindriga till det pa specialistniva. Det
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finns ingen egen skarp grins eller sortering pa vad som dr en forsta linje- eller specialistnivapatient, ej

heller nagon nivaindelning mellan BUP:s medarbetare.

En central BUP/Férsta linjemottagning i Ostersund ansvarar for telefonmottagning och tar stillning till
egen virdbegiran via post och 1177. Den centrala mottagningen hanterar det mesta pa fOrsta linjeniva
som gir att 16sa via telefon eller digitalt. Mottagningen med 6verlikare gbr remissbedémning. Det finns
filialverksamhet ut mot alla kommuner i linet till vilken medarbetare dker ut och hanterar frimst
specialistnivin men dven en del pd forsta linjeniva. Filialerna genomfér manga nybesék och bokar in
ldttare” patienter som de bedémer att de kan firdigbehandla p4 cirka tre besék. De bokar dven in till

grupp- och internetbehandlingar.

Ungdomsmottagningen har nytt férsta linjeuppdrag och det undersks hur samarbetet mellan
ungdomsmottagning och BUP kan utvecklas. Ungdomsmottagningen ér organiserad inom primirvirden
med en huvudsaklig mottagning i Ostersund och tv4 filialer i tv ytterkommuner. Invinare i andra

kommuner hinvisas till Ostersund.

Sjukvédrdspersonalen pd MiniMaria kommer att organiseras under region Jimtland Hirjedalen och BUP
och de kommer att vara understillda enhetschefen pd BUP. Det innebir att det fortsatt kommer att vara

kopplade till forsta linjen.

2.6 Hur kommer flédet fran Mini Maria till BUP:s specialiserade insatser att se ut i det fall en
ungdom har behov av ex. utredning eller behandling for sitt psykiska maende?
Ungdomar som vinder sig till MiniMaria kommer att snabbt bli uppfingade av personal som kan

malgruppen och jobbar med ungdomen direkt och pa s vis kommer iging snabbare med olika insatser.

Ungdomarna kommer fa triffa ett team bestdende av en sjukskéterska och en socionom. Ungdomarnas
behov kommer att kartliggas och bedémas noggrant med hjilp av UngDOK samt i kontakten med
sjukskoterskan erbjudas screening for eventuell samsjuklighet. Vissa littare psykiska tillstind som trauma,
depressiva tillstind, dngest, oro och sémnsvarigheter som de behéver hjilp och stdd att hantera kan de i
hjilp med genom sin behandlingskontakt pa MiniMaria.

Om ungdomen bedéms ha behov av det s ingir dven ett likarbesék med en psykiatrisk/somatisk
bedémning och drogscreening (urinprov) i missbruksbedémningen. I den bedémningen ingir ocksd en
inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt suicid- och valdsriskbedémningar.

Det sker med andra ord ett omfattande arbete inledningsvis med att kartligga och bedéma behov och att
sd snabbt som mdijligt pabotja ett behandlingsarbete. Det kan mest troligt leda till att det blir littare att
bedéma om och nir det finns behov av specialistpsykiatri och vilka de behoven ir, vilket kan resultera i att
den remiss som skickas till ordinarie verksamhet inom Region Jimtland Hirjedalen blir tydligare. Det kan i
sin tur bidra till ett snabbare flode inom specialistpsykiatrin i det fall det framkommer behov av NP-
utredning eller om det finns en mer omfattande psykiatrisk problematik. En férhoppning dr att det leder
till att specialistvarden sparar tid och att kéerna kan kortas.

2.7 Hur beriknas de foreslagna resurserna ricka till bemanning av huvudmottagning i Ostersund
och till filialer i alla kommuner?

En av de viktigaste uppgifterna for arbetsgruppen har varit att finna en fungerande modell f6r hur
mottagningen kan vara tillginglig och till nytta f6r samtliga kommuner i linet.
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Arbetsgruppen konstaterade tidigt att begreppet tillginglichet behéver breddas da tillginglighet idag
innebdr mer dn att vara pa plats och bemanna lokalen pa respektive ort for ett personligt méte.
Tillganglighet dr ocksa att vara tillginglig pa telefon och via olika digitala 16sningar som en
websida/chattfunktion och digitala méten via exempelvis teams eller skype. Digitala 16sningar skall bidra
till att 6ka mottagningens tillgédnglighet. M6ten skall kunna ske digitalt med bade de professionella och de
unga. Méten online med unga eller anhériga ersitter inte personliga mdten men skall vara ett komplement
for att 6ka tillgingligheten. Teknik f6r detta finns redan och ska pa sikt kunna anvindas av bade personal
inom region som kommun.

Inledningsvis 4r det viktigt att dka ut i samtliga kommuner och till olika samverkansparter och ha en dialog
i samband med att verksamheten startar upp for att implementera/gora verksamheten kind for samtliga
och for att fainga upp olika yrkesgruppers behov av samverkan och kontakt. Det kommer med anledning
av det ldggas tid i bérjan pa att presentera verksamheten pé olika sitt.

Det finns en del férslag gillande samlokalisering i ndgra kommuner och arbetet dr lyft inom bade
kommunerna och inom regionen for att fortsitta arbeta med att hitta limpliga 16sningar i samtliga
kommuner. Till dess det finns nirmottagningar ute i kommunerna fir personalen dndd mota upp
ungdomar med storre behov i hemkommunen, men dd genom att métas i lanade lokaler om den unge inte
har méjlighet att ta sig till huvudmottagning eller till en annan nirmottagning i en grannkommun. Det
viktiga dr att fa iging en fungerande verksambhet.

Som redovisats i delrapporten i juni 2022 si framkommer det vid férnyade kontakter med Sédra Alvsborg
att behovet ute i kommunerna visat sig vara storre 4n de inledningsvis beridknat. Nar de startade sin
verksamhet bérjade de med att avsitta en halvdag i veckan pd respektive Narmottagning. Det tog tid
innan behovet av en halvdag i veckan uppstod men nu nir de har funnits i drygt 2 4r sa visar det sig inte
ricka till. Med anledning av det utékar de nu bemanningen fran att vara ute i respektive kommun en halv
dag i veckan till en hel dag i veckan vilket innebdr att det krdvs mer personal. Deras erfarenhet dr dock att
forildrar 4r ldtta att méta digitalt eller pa huvudmottagningen oavsett hemkommun.

Om den utvecklingen dr jaimforbar med vara forhallanden ér ju oklart men i nuliget har vi rdknat med en
heldag varannan vecka pa plats i kombination med olika digitala 16sningar for att 6ka tillginglicheten. For
att nd nivan av en heldag/vecka pa respektive nirmottagning behéver bemanningen i Jimtland Hitjedalen
6kas med ett team till vilket skulle innebira en 6kad kostnad pa 1 205 000:-/4ar totalt (100% sjukskoterska
och 100% socionom). Det har dven visat sig vid kontakter i omvirldsbevakningen att behovet av bade
likare och psykolog pa sikt blivit procentuellt sett stérre dn vad de inledningsvis riknat pa.

Forslaget dr dock att bérja med tva behandlingsteam for att sedan £6lja upp och utvirdera om det ticker
behovet eller inte dé det dr svért att avgdra hur behoven kommer att se ut i vart lin.

2.8 Tillkommer kostnader for lokaler (filialer) utéver den férdelade summan som riknats fram i
forslaget?

Den kostnadskalkyl som ridknats fram ér utifrdan de kostnader som vi f6rsokt att uppskatta f6r dagen. Det
som kommer att paverka om kostnaderna gir upp eller ner beror framférallt pd hyresnivderna pa de
lokaler som verksamheten ska inrymmas i. Det avser savil lokal f6r huvudmottagningen i Ostersund och

samlokalisering ute i linet. Det har inte varit méjligt att ga vidare och fatta beslut i lokalfragan dnnu da
beslut om att starta verksamhet har saknats frin samtliga parter.

Fragan har lyfts till region Jiamtland Hirjedalens divisionschef och verksamhetscheferna 1 de respektive
omrddena i ldnet fOr att underséka vilka méjligheter som finns. Friagan har dven lyfts till kommunerna ute
ildnet for att undersok vilka nu sta méjliga lokaler, dven utifran en tanke om samlokalisering med
Ungdomsmottagningen ddr man nu stiller sig positiv till en samlokalisering.
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Den lokal som dr klar i nuldget dr en samlokalisering i Sveg tillsammans med BUP och den uppskattade
kostnaden f6r det dr ca 15 000 kr/4r. Vid kontakter med Sédra Alvsborg framkommer att deras
hyreskostnader f6r nirmottagningar ligger pd jimférbara nivaer.

2.9 Hur kan likvirdig vird i linet garanteras i det fall kommun ej ansluter sig till Mini Maria?

Om en eller flera kommuner viljer att inte ansluta sig till MiniMaria s finns det méjlighet att utforma och
skriva individavtal fOr att k&pa tjdnsten vid enskilda tillfallen. Avtalet skrivs mellan kommunerna och den
tid som debiteras ir det arbete som utfors av personal anstilld av Ostersunds kommun, det vill siga det
psykosociala stédet sisom nitverksarbete och enskilt samt familjeinriktat samtalsstd i enlighet med de
behandlingsmetoder som ska erbjudas (ex FFT, MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA). Insatser som
genomfors av Region Jimtland Hirjedalen debiteras ej da de har sitt linsévergripande uppdrag. (Se bilaga

)

Vid samtal med Sédra Alvsborg uppger de att de har upprittat ett antal individavtal med andra nirliggande
kommuner, dock inte den kommun som valt att std utanfér MiniMaria inledningsvis. Ddremot har de fétt
flera forfragningar fran ungdomar och familjer i den kommunen som 6nskat och dé fitt hinvisa tillbaka
till socialtjansten i hemkommun. Kommunen har dock inte velat uppritta nagot individavtal utan
tillgodosett det via I6sningar i egen 6ppenvard.



