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1. BAKGRUND

I september 2021 erholl Lena Danielsson, Verksamhetsutvecklare vid Social -och
arbetsmarknadsférvaltningen i Ostersunds kommun, uppdrag frin Barnarenan att under tiden 1
september — 30 november 2021 ansvara for att utreda férutsittningar och behov for ett tillskapande av en
linsgemensam integrerad verksamhet f6r unga med missbruk och psykisk ohilsa i linet. Information om
utredningen gavs dven i Sociala vird- och omsorgsgruppen, SVOM.

Bakgrunden till uppdraget var att Ostersunds kommun, tillsammans med Barn- och ungdomspsykiatrin,
hésten 2020 ansokte om projektmedel £6r uppstart av MiniMaria. Projektet beviljades dock ej medel med
anledning av att det var av sd pass stor omfattning och avsig en etablering av en ny verksamhet.
Bedomningen var att ytterligare férankringsarbete behévde géras pa flera nivaer inom regionen och med
6vriga kommuner som 4r en del av regionens upptagningsomride. Utredningen hade dirf6r som syfte att
inriktas pa att kartligga vilka behov och férutsittningar som finns hos linets samtliga kommuner samt
inom bade Barn -och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och Primirvirden inom Region Jimtland
Hirjedalen.

En arbetsgrupp bestiende av Lena Danielsson, Social -och arbetsmarknadsférvaltningen och Catrine
Skoglund, Enheten Vilfird och Klimat, Region Jimtland Hirjedalen, triffades regelbundet under
utredningstiden for att planera arbetet, omvirldsbevaka, inhimta och sammanstilla materialet.

En referensgrupp bestdende av representanter fran;
*  IFO-verksamheterna i linets kommuner - IFO-chefer, enhetschefer och en samordnare for
Oppenvarden
*  Region Jimtland Hirjedalen - Omradeschef Barn Unga Vuxna, tf enhetschef f6r
beroendeenheten och tf Primarvirdschef
*  Enhets -och verksamhetschef f6r Ungdomsmottagningarna Jimtland Hirjedalen,
* Jimtlands Gymnasium via Elevhilsochef och skolldkare
e JLB samt Tilia
bidrog med kunskaper angiende behoven i linet. Referensgruppen triffades i olika konstellationer under
arbetsprocessen och via aterkoppling genom mail. Enskilda méten skede med Tilia och
ungdomsmottagningen. (Se bilaga 1 Férstudie — MiniMaria i Jimtland Hitjedalen)

Forstudien/behovsinventeringen visade en vilja och ambition hos huvudminnen att hitta
samverkansformer och utveckla verksamheter som bittre kan stodja ungdomar med 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 Mini Maria i Jdmtlands
lin. Forstudien/behovsinventeringen foreslog ett delat huvudmannaskap mellan Region Jimtland
Hirjedalen och Ostersunds kommun. Med en huvudmottagning i Ostersund och nirmottagningar i linets
Ovriga kommuner. Uppskattat resursbehov uppgick till 2 sjukskéterskor, 0,2 psykolog, 0,2 likare, 3
socionomer (varav en samordnare). Total uppskattad budget uppgick till 4 660 000 kronor.

Malgrupp till MiniMaria i Jamtland Hérjedalen foreslogs vara ungdomar som;

* Har en begynnande psykisk ohilsa till och med primirvirdsniva

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

* Ungdomarnas nirstiende

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

MiniMarias huvudsakliga uppdrag dr information, ridgivning och behandling vilket bor ske genom:
* Radgivning och behandling i 6ppna former, utifrin den unges behov

* Samtal individuellt, med familj/anhoriga samt i natverk

¢ Hilsofrimjande insatser
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* Medicinsk behandling

* Konsultativa insatser

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

* Att arbeta med utatriktat informationsarbete som syftar till att f{érmedla samlad kunskap (till ungdomar,
tordldrar och professionella), om bland annat droger, trender i missbruksménster och erfarenheter av
radgivnings- och behandlingsinsatser

* Utveckling av arbetsformer f6r tidiga och férebyggande insatser

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

Behovskartliggningen presenterades vid Barnarenan 29 november 2021 och vid SVOM 3 december 2021.
Vid SVOM:s sammantride framférdes 6nskemal om att behovskartligeningen 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 Hérjedalen och
samtliga 6vriga kommuner. (Se bilaga 1. Férstudie MiniMaria i Jimtland Hirjedalen)

2. UTOKAT UTREDNINGSUPPDRAG

2022-02-25 fattade SVOM beslut om ett fortsatt uppdrag till Region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds
kommun att, i ndra samarbete med linets 6vriga kommuner, ansvara f6r den fortsatta utrednings-
/atbetsprocessen med syfte att konkretisera formerna for en verksamhet av typ Mini-Maria i Jimtlands lin
med utgingspunkt i tidigare framtagen férstudie/behovsinventering. SVOM beslutade dven att avsitta 200
000 kronor av statliga linsgemensamma stimulansmedel inom omrade psykisk hilsa f6r att finansiera
processledare for det fortsatta arbetet 2022.

Forstudien/behovsinventeringen ska kompletteras med foljande;

¢  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 fér vilken personal? Ansvar for
lokaler? etc.

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

e Avtalsforslag

*  Plan f6r hur arbetet pa mottagningen kan foljas upp

* Plan f6r eventuell uppstart av verksamheten

2.1 Organisation
I samrdd med region Jimtland Hirjedalen beslutades att Lena Danielsson, verksamhetsutvecklare vid
Social -och arbetsmarknadsférvaltningen i Ostersunds kommun, gavs det fortsatta uppdraget att leda
processen. SamReKo HSI/Fredagsgruppen utgdr styrgrupp for arbetet pa linsniva, stir for
tjanstepersonsledning och processtéd. SVOM och Barnarenan utgor politiska ledningsgrupper for arbetet
pa linsniva.

En arbetsgrupp har utsetts som st6d till processledaren, med representanter fran:

* 2 personer frin Region Jimtland Hirjedalen, Barn- och ungdomspsykiatrin

e 1 person frin Region Jimtland Hirjedalen, Vuxenpsykiatrin

* 1 person frin Primirvirden

* 3 personer frin kommunernas socialtjanst/Individ -och familjeomsorg: en person frin Ostersund,
en fran Krokom och en fran Hirjedalen

* 1 person frin Ungdomsmottagningen

e 2 personer fran regional samordnare psykisk hilsa
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Den arbetsgruppen har i samband med diskussioner om bl a tillgianglighet och lokalisering samt uppstart
och uppféljning kompletterats med;

* 1 person fran Linsstyrelsen, Linssamordnare ANDTS
* 2 personer fran Elevhilsan Jimtlands gymnasium

2.2 Tidsplan

Milsittningen ér att inriktningsbeslut géllande ett eventuellt inrdttande av ett Mini Maria fattas 2022-06-03
(SVOM). Som grund for beslutet ligger genomford forstudie/behovsinventering och beslutsundetlag med
kompletteringar. Infor beslutet ska intern dialog gillande fortsatt riktning ha skett hos parterna.

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

3. EKONOMISK NYTTA

Heldygnsvird fo6r unga ir en dyr kostnad f6r kommunerna. Heldygnsvard pd ett HVB-hem f6r unga kan
variera oerhort i kostnad beroende pa vardbehovet hos den unge. En placering f6r en ungdom med ett
inte allt f6r omfattande virdbehov men med ett avancerat etablerat missbruk kan kosta kommunerna i
linet som minst ca 3500 kr per dygn, en placering kan paga frin allt mellan 3 manader upp till flera ér.

En placering pa ett HVB-hem i sex manader med en dygnskostnad pa 3.500 kr innebir en kostnad pa
630 000 kr. En placering pé SiS, Statens institutionsstyrelse, ldst avdelning innebir en kostnad pa normalt
8.600 kr per dygn (behandlingsplats), vilket efter sex méinader innebir en kostnad 1 548 000 kr. SiS har
valt att tillfalligt subventionera kostnaderna f6r behandlingsplats och den uppgar under 2022 till 6.375:-
/dygn men det kommer inte besta framéver sd av den anledningen ar utrdkningen baserad pa den
ordinarie/hogre kostnaden.

Det innebdr att om MiniMaria-mottagningen kan finga upp unga i ett tidigt skede av missbruket och pa sa
vis undvika heldygnsvard blir mottagningen en god investering av skattemedel. Enkelt rdknat sa innebir
det att fOr vissa av de mindre kommunerna i linet sd ricker det att undvika en placering f6r att
mottagningen blir direkt ekonomiskt térsvarbar (se férdelning nedan).

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

Bricke 6163 4,7 111 155
Hirjedalen 10 065 7,6 179 740

Krokom 15 347 11,6 274 340

Ragunda 5221 4,0 94 600
Stromsund 11 492 8,7 205 755

Are 12 194 9,2 217 580
Ostersund 64 313 48,8 1154120
Totalt: 131 914 100 2 365 000

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

Nir det giller minskade kostnader f6r Region Jimtland Hirjedalen 4r de svdra att skatta men det kan vara
rimligt att rakna pa att kostnaderna for framforallt primarvarden och vuxenpsykiatrin skulle minska sett
over tid om vi pratar om tidig upptickt gillande substansbruk och psykisk ohilsa. Det finns en hog
kostnad i konsumtion av vard som dr svir att rikna pa exempelvis samtalsbehandling f6r nedstimdhet och
dngest som ir svirbehandlade da de ofta kan bero pa missbruk av olika substanser, kontakter med BUP:s
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akutteam, inldggningar med diffusa psykotiska symtom, likartider dir medicinering 4r svart och unga som
uteblir frin bokade tider inom vérden. De flesta patienter som ér aktuella inom beroendeenheten har haft
kontakt med BUP, ofta bara en kort kontakt dir varken substansanvindandet eller den psykiska ohilsan
blev korrekt bedémt eller behandlad. Vinsten inom BUP skulle vara att patienterna far ritt vard och att
det blir ritt fokus i behandlingen. Sammantaget blir det ett snabbare vardfléde nir de som har
substansproblem far hjilp pa en och samma plats och det leder i sin tur att virdkén minskar £6r Gvriga da
det frigor resurser.

Fér regionen kan det dven, med tanke pa de férslag som ligger i samsjuklighetsutredningen, vara av
ekonomiskt intresse att starta upp en integrerad MiniMaria verksambhet tillsammans med linets kommuner
for att arbeta hilsofrimjande, férebyggande och behandlande och pa sa vis férebygga behovet av
placeringar utom hemmet. Aven om samsjuklighetsutredningen har bedémt att HVB-placeringar frimst sr
en socialtjdnstinsats, sd finns det ett betydande inslag (och behov) av hilso- och sjukvirdsinsatser under
placeringarna. Bland annat har flera tidigare studier visat att barn och unga som dr placerade pa HVB i stor
utstrickning har olika psykiatriska diagnoser. Ut6ver skadligt bruk eller beroende kan det till exempel
handla om ADHD, autism, PTSD, uppforandestorning, dngest och depression. Samtidigt finns det enligt
Socialstyrelsen tydliga risker att barn och unga som vardas i HVB inte fir hilso- och sjukvard p4 lika
villkor som andra barn och unga. Utredningen kommer dir med ett férslag om att regionen ska betala en
schablonkostnad som ska motsvara 40 procent av genomsnittskostnaden f6r en HVB-placering i riket.
Fran delar till helhet. En reform f6r samordnade , behovsanpassade och personcentrerade insatser till

personer med samsjuklighet, SOU 2021:93 (regeringen.se)s. 373

Nationellt har bl a Mats Anderberg, lektor pd Linnéuniversitetet, har f6ljt en grupp ungdomar (455

stycken) som hade kontakt med nigon av landets tolv Mariamottagningar under 2016. Nir ungdomarna
féljdes upp ett dr senare dok 32 procent av flickorna och 40 procent av pojkarna upp i olika nationella
register som till exempel Socialstyrelsens patientregister och tvangsvardsregister. Men majoriteten gjorde
det inte. Tredrsuppfoljningen fran 2020 visar att monstret bestir. Maria-mottagningarna i Stockholm,
Goéteborg och Malmo (skane.se)

MiniMaria G6teborg uppger att det finns flera framgangsfaktorer. Mottagningarnas tydliga
ungdomsfokus med en engagerad och kompetent personal som ir vildigt duktiga pa att mota
ungdomar och férildrar utifrain deras behov dr viktigt samt det tita samarbetet mellan socialtjinst och
sjukvard. Ungdomen kan fa vildigt méanga insatser — bade sociala och sjukvird — pa samma stille. Det
finns en vardkedja och snabba kontakter med Gvrig socialtjinst.

https://vartgoteborg.se/ovrigt/framgangsrikt-arbete-pa-mini-maria-visar-forskningsstudie

3.1 Fallbeskrivning

Béde kommunerna och Region Jimtland Hirjedalen méter regelbundet barn och ungdomar som visar pd
behovet av en integrerad MiniMaria-mottagning. Det har blivit allt vanligare att drogdebuten gar ligre ner i
dldrarna och bland annat Barn -och ungdomspsykiatrin vittnar om att de idag méter barn som redan i 9-
ars dlder har provat droger vid ett eller flera tillfillen.

Féljande beskrivning dr en avidentifierad beskrivning av en inte helt ovanlig ungdom;

Det handlar om en 16-arig flicka som blev aktuell hos socialtjinsten f6r férsta gingen nir hon var 13 ar
gammal da det inkom flera orosanmilningar frin polisen angiende snatteri och stéld och dven oro fran
skolan med anledning av hog franvaro och olimpligt umginge. Hon hade tidigt behov av skolging i
mindre studierum med individuell planering.

Hon ir utredd av Barn -och ungdomspsykiatrin och har fitt diagnosen ADHD och uppférandestorning.
Hon har varit fortsatt aktuell p4 BUP f6r medicinering. Hon hade tidigt ett utagerande och
grinsoverskridande beteende, missbrukade cannabis och begick snatteri/stoldet.


https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://www.regeringen.se/4ad4d1/contentassets/28394e4d03594dd5880aac2214a3efa7/sou-2021_93-webb.pdf
https://vardgivare.skane.se/contentassets/3657156dcb584d5b920afff47b5d10e1/indikatorrapport-2020.pdf
https://vardgivare.skane.se/contentassets/3657156dcb584d5b920afff47b5d10e1/indikatorrapport-2020.pdf
https://vartgoteborg.se/ovrigt/framgangsrikt-arbete-pa-mini-maria-visar-forskningsstudie/
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Socialtjinsten har beviljat olika former av insatser som MST (Multi Systemisk Terapi), Individuellt st6d
och familjestod men det fungerade inte. Hon blev aktuell f6r placering utom hemmet férsta gangen for
drygt fyra dr sedan da hennes beteende eskalerade. Sedan dess har hon varit placerad flertalet ganger forst i
familjehem men sedan i olika HVB-hem. Det var svirt att fa henne att stanna upp och ta till sig
behandling dd hon avvek och hade svart att f6lja uppgjorda planeringar. Ett av problemen har varit att
hon paverkats vildigt mycket av andra placerade ungdomar. Hon har framf&rallt haft behov av att fi en
fungerande ADHD medicinering, missbruksbehandling och att arbeta med sin kdnsloreglering. Sista
placeringen var pa SiS och den var sa pass framgangsrik att hon till slut kunde flytta hem och drendet dr nu
avslutat sedan en tid tillbaka.

Med en MiniMaria-mottagning hade en bittre rustad och integrerad 6ppenvird kunnat erbjudits flickan,
insatserna hade kunnat samordnats i ett tidigare skede, ett mer integrerat stod hade kunnat erbjudits pa
hemmaplan och placeringskarusellen hade i bista fall undvikits. Att arbeta f6érebyggande £6r att undvika
placeringar i HVB-hem och SIS ir kostnadseffektivt dels ur ett samhillsekonomiskt perspektiv, dels ur det
enskilda barnets perspektiv. Barn som placeras i samhillsvérd dr en utsatt grupp med hég risk f6r bade
tysisk och psykisk ohidlsa samt andra sociala problem nir de blir vuxna. En tidig och samlad virdkedja
torde ge stora resurs- och tidsvinster samtidigt som det bidrar till ett minskat manskligt lidande.

4. ARBETSGRUPPENS FORSLAG
4.1 Lokalisering och dppettider

Region Jimtland Hirjedalen dr ett stort geografiskt omrade med totalt 8 kommuner, vilket innebir en stor
utmaning i arbetet att gra verksamheten tillginglig f6r samtliga kommuner och dess medborgare. Den
forstudie som gjordes lade som forslag att MiniMaria har en huvudmottagning i centrala Ostersund. Skiilet
till det 4r att Ostersund ir centralorten och star for flest antal invanare och att flertalet ungdomar fran
évriga kommuner gir pa gymnasiet i Ostersund. Med anledning av det stora geografiska omradet
bedémdes det dven vara nédvindigt med nirmottagningar/filialer med fysisk nirvaro regelbundet i
samtliga av linets kommuner. Ndarmottagningarna ska bemannas genom att ett team bestdende av 2
personal (1 socionom och 1 sjukskéterska) frain MiniMaria aker ut till respektive mottagning enligt
schema.

Arbetsgruppen foreslér att huvudmottagningen ska vara Sppen alla vardagar och en kvill i veckan och
att det ska vara Sppet pé respektive nirmottagning ute i linets kommuner en dag varannan vecka f6r

forbokade besok.

I bérjan kommer det att krivas regelbunden nirvaro for att gra verksamheten kind f6r allminheten och
for att etablera en dialog och samverkan med andra professioner pd orten. Nir implementeringsarbetet
skett kommer teamet att dka ut till ndrmottagningen f6r att ta emot férbokade besok, inte f6r att finnas pa
plats f6r Drop-in.

Generellt 61 lokalfrdgan, oavsett om det ér i Ostersund eller ute i linet, ir att den inte ska ligga i skolans
lokaler. Det kommer att leda till att ungdomarna inte vill gd dit dd det finns risk att bli synlig f6r andra
elever och personal.

Arbetsgruppen féreslar foljande lokalmissiga behov/kravprofil pa huvud -och nirmottagningar;
Huvudmottagningen i Ostersund;

*  Lokalen ska vara centralt placerad med en anonym inging si att besékarna ges mdijlighet till god

anonymitet och kinsla av trygghet.

e 2 kontorsutrymmen — 1 f6r samordnare och 1 gemensam f6r behandlingspersonalen

* 2 samtalsrum

* 1 Unders6kningsrum for likare som ocksa kan anvindas som kontor och samtalsrum

*  Besokstoalett/provtagningstoalett

+  Tillgang till personalutrymmen med toalett, pentry/kok, férrad, etc.
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 Konferensrum.
e 1 viantrum

Nirmottagningar i linet;
* Enlokal med en anonym ingdng si att besékarna ges méijlighet till god anonymitet och kéinsla av

trygghet.

e 1 kontor/samtalsrum
* 1 provtagningstoalett
* 1 toalett fér personal

4.1.1 Samlokalisering

Ungdomsmottagningen har for nirvarande filialer i bade Stromsund och Sveg dir de ir 1 ging/vecka. Pa
sikt arbetar de for att ha filialer i samtliga kommuner. Det innebdr en méjlighet till att samlokalisera
verksamhet dér de redan befinner sig och senare ha nirheten till samverkan dven i de 6vriga kommunerna.
Fragan har lyfts till Verksamhetschefer inom Region Jimtland Hirjedalen utifran méjligheten att
samlokalisera med Halsocentralerna i respektive kommun alternativt att Folktandvirden har tomma/lediga
lokaler ute i linet som kan vara limpliga.

Aktuellt lige; Ungdomsmottagningen letar nya lokaler i S#romsund da befintliga dr f6r sma och en
samlokalisering med MiniMaria har férts fram som ett 6nskemdl 1 samband med bestillning av ny stérre
lokal. I 4r kommun finns det ett par méjliga alternativ; antingen pa Familjecentralen i Jarpen som ligger
strategiskt i byn eller i Are pa Are Byfilial. T Harjedalen ir det mojligt med en samlokalisering med BUP i
Sveg dir de precis fitt tilloang till en lokal dér de ska bygga sa att lokalerna kompletteras med en
provtagningstoalett. Gillande lokalhyra dr i nuldget att uppskattat till ca 15 000kr/ar.

I Ostersund finns det for nirvarande inte nigon limplig kommunal lokal f6r samlokalisering med befintlig
verksamhet utifran den kravprofil som stills pa lokalerna. Det finns dock en ledig centralt beldgen lokal i
samma hus som KappAhl pi 225 kvm, med en indikationshyra dr ca 520.000/4r ex moms, ex
fastighetsskatt.

Arbetsgruppen férordar att malsittningen ska vara att ndrmottagningarna ute i linets kommuner ska
samlokaliseras med redan befintliga verksamheter inom primarvarden, BUP och Ungdomsmottagningen.
Arbetsgruppen bedémer att frigan om samlokalisering kommer att kunna 16sas 1 samtliga kommuner.

Arbetsgruppen férordar att malsittningen med en lokal fér huvudkontoret i Ostersund ska vara i
enlighet med kravprofilen och att ett centralt lige och en anonym ingang ér extra viktigt.

4.2 Tillganglighet
Begreppet tillginglichet behéver breddas d4 tillginglighet idag innebdr mer 4n att vara pa plats pa
respektive ort for ett personligt mote. Tillgdnglighet dr ocksa att vara tillginglig pa telefon och via olika
digitala l6sningar som en websida/chattfunktion och digitala méten via exempelvis teams eller skype.
Digitala 16sningar skall bidra till att 6ka MiniMaria-mottagningens tillginglighet. MGten skall kunna ske
digitalt med béide de professionella och de unga. Méten online med unga eller anhériga ersitter inte
personliga méten men skall vara ett komplement for att 6ka tillgingligheten. Digitala 16sningar dr en
sjilvklar och naturlig del av dagens vardutbud. I omstillningen till Nira Vard beskrivs en 6nskad
fokusforflyttning. Invanaren ska kunna utféra sina drenden sjdlva och fa st6d pa ett enkelt och smidigt sitt
utifrin individens behov. Minniskor vill ha méjlighet till digital dialog och utifran sina behov, vilja och
férmaga kunna piaverka och vara delaktiga 1 utformandet av allt som paverkar den egna hilsan och
vardagen. Det innebir att det beh6ver finnas flera olika tjdnster f6r samma behov sé olika individers
behov kan tillgodoses. I den nira varden kan vi dra nytta av digitala 16sningar £6r att méta patientens
behov av olika 16sningar vi olika tillfillen. Det finns olika behov av tillgdnglighet och pa olika sitt
beroende pa vem det riktar sig till;
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4.2.1 Tillganglighet for ungdomar, foraldrar och andra anhoriga

Nir det handlar om ungdomar ir deras motivationsfénster kort nir de séker kontakt och hjilp. Det
innebir att MiniMaria behover ha flertalet olika 16sningar som gér att ungdomar kan ta kontakt péd det sitt
som passar det bist nir behovet uppstir. Barn/unga behover prata med nigon om sitt psykiska miende,
familj, vinner och oftast mindre fokus pa substanserna. Det handlar om digitala 16sningar, telefontider
och snabba aterkopplingar nir de séker kontakt.

Vuxenvirlden/anhoriga behover MiniMaria for kunskap om berusningsmedel samt for att fa rid och stod
angdende hur de ska beméta sin ungdom. Forildrar har ofta fragor som handlar om vart och till vem de
ska vinda sig. De har ett behov av tidigt stod nir de ér oroliga och att kunna ringa till ndgon f6r att prata,
att motas av en rOst och inte bara en telefonsvarare.

Arbetsgruppen foreslar foljande I6sningar for att gbra MiniMaria tillginglig for samtliga;

*  Huvudmottagning som har &ppet vardagar 8-17 och kvillséppet en gang i veckan.

* Nirmottagningarna bemannas 1 heldag varannan vecka.

*  Valfrihet att vilja vilken mottagning som passar bist att ga till

*  En enkel och vilutvecklad hemsida med information om olika kontaktvigar

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

*  Hemsida med chattfunktion med inlog via BankID f6r de som dr 6ver 13 ar

»  Affischer med QR-koder att sitta upp pa skolornas toaletter. Enkelt att scanna och komma till en
sida med konkret och litt information om hur du tar kontakt. Ungdomen kan dé kontakta
MiniMaria i enskildhet.

*  Mobilt telefonnummer som gor det moijligt att skicka sms.

*  Generobsa telefontider alla vardagar £6r de som 6nskar ringa, bide f6r -och eftermiddagstider f6r
att nd de yngsta som inte har BankID eller Freya och dirmed inte kan chatta.

*  Forelasningar/forildragrupper utifran olika teman sd att anhoriga kan ga dit utan att kinna sig
utpekade

Arbetsgruppen rekommenderar dven att MiniMaria foljer utvecklingen av det arbete som gors via
Ungdomsmottagningen gillande digitalisering. De understker 61 nirvarande olika digitala 16sningar via ex
APP:ar f0r att starta UM-online. Det finns redan i landet t ex ”Ung i Dalarna” Via den APP:en gir det bl a
att boka tid f6r videosamtal, skicka meddelanden och se sina drenden. En samverkan med samfinansiering
skulle innebira en méjlighet att linka ihop fran UM-online till MiniMaria sa att det blir létt att hitta.

4.2.2 Tillganglighet for professionen

For professionella skall MiniMaria i Jimtland Hirjedalen ha en hog tillginglighet, oberoende av vilken
kommun och 1 vilken verksamhet man arbetar.

Arbetsgruppen foreslar foljande 16sningar fOr att géra mottagningen tillginglig f6r samverkansparter och
professionella;
¢ Konsultationstider pa plats, digitalt eller via telefon
¢ Kunskapscentrum — aktuell kunskap om riskbruk, missbruk, preparat och sitt att finga upp
ungdomar
*  Samverkan med skolkuratorer/elevhilsa och personal generellt for att konsultera och radfriga da
skolan sitter pa stor kunskap om olika ungdomar och deras problem men ocksi sjilva kan ha
behov av riad och stdd i olika sakfragor.
*  Centralt beligen lokal sd att Ungdomsmottagningen vid behov kan ta med sig ungdomar till
MiniMaria fr ett forsta mote 1 Halsofrdmjande syfte och for att introducera ungdomar f6r vad
verksamheten erbjuder 6 form av stod.
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*  Kommunernas myndighetsutdvning skall fa st6d 1 att genomfora likarbedémningar, medicinska
och sociala beddmningar kring missbruket och stéd i att genomféra likarundersékningar enligt
Lagen om vérd av unga (LVU) om problematiken r6r missbruk.

*  Verkstilla ungdomskontrakt via en bestillning frin hemkommunen

*  Vara behyjilpliga myndighetsutévande socialtjinst med en kartliggning av missbruk och
psykosocial situation.

Inledningsvis dr 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 f6r samtliga
samt fOr att finga upp olika yrkesgruppers behov av samverkan och kontakt. Det kommer med anledning
av det ldggas mycket tid 1 bérjan pa att presentera verksamheten i dialogform och inte enbart via skriftlig
information.

4.3 Parter for samverkan
Arbetsgruppen foreslar att parter f6r samverkan i MiniMaria Jimtland Hérjedalen 4r Region Jimtland

Hirjedalen, Bergs kommun, Bricke kommun, Hirjedalen kommun, Krokom kommun, Ragunda
kommun, Strémsunds kommun, Are kommun samt Ostersund kommun.

4.4 Malgrupp
Arbetsgruppen foreslar att malgruppen ska vara i enlighet med det f6rslag som lades 1 forstudien vilket
ir ungdomar som;
* Har en begynnande psykisk ohilsa till och med primirvardsniva
* Har utvecklat ett risk- och eller missbruk av alkohol, narkotika, andra droger eller spel om pengar eller dr
1 riskzonen
* Ungdomarnas nirstiende
* For att nd ungdomar i bdrjan av ett riskbruk eller missbruk rekommenderar vi att verksamheten ska
vinda sig till ungdomar upp till 21 4r men att det inte ska finnas nigon nedre dldersgrins.

4.5 Huvudmannaskap och parternas atagande
Arbetsgruppen foreslar att huvudmannaskapet delas mellan Region Jimtland Hirjedalen och
Ostersunds kommun (som representant fér linets kommuner). Respektive huvudman ir arbetsgivare och
har ansvar f6r sin personal, som direfter arbetar tillsammans pa den integrerade mottagningen. Ansvaret
innebir att gemensamt svara for att verksamheten har en personal- och kompetensstruktur som
tillgodoser god vird- och omsorgskvalitet, hog patient/klientsikerhet och frimjar kostnadseffektivitet.

De tvirprofessionella kompetenserna och teambaserat arbete 4r en av grunderna i MiniMarias arbete.
Grundkompetensen ska bestd av professionerna socionom, sjukskéterska, likare och psykolog. For att
kunna méta ungdomar utifrin deras behov och férutsittningar kriver uppdraget specifik kompetens om
ungdomars sociala och psykologiska utveckling. Missbrukskompetens och ett beroende/-
psykiatriperspektiv dr nddvindigt f6r att f6rstd den grundliggande problematiken.

Pa mottagningen skall teambaserat och tvirprofessionellt arbete runt den enskilde individen ske. Dock
skall det finnas en tydlig ansvarsférdelning huvudminnen emellan.

Arbetsgruppen foreslar f6ljande ansvarsférdelning;

Socialtjanst/ kommun ansvarar for: Det psykosociala stodet genom service eller bistind enl 4:1
Socialtjanstlagen (SoL) frin hemkommunen. Nitverksarbete, enskilt samt familjeinriktat samtalsstoéd samt
familjeutbildning, kunskap/utbildning i de olika behandlingsmetoder som ska erbjudas (FFT, MI, AP,
Cannabisprogrammet, ACRA).
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Behandlarna behover viss kunskap i grundliggande psykopedagogiskt forhallningssitt £or att kunna
bemdta ungdomar med nedstimdhet och angest.

Socialtjinsten har huvudansvar f6r samverkan med polis och skola, verkstillighet av ungdomskontrakt
samt psykosociala utredningar och bedémningar genom exempelvis UngDOK.

Region Jamtland Hirjedalen ansvarar for: Medicinska och psykiatriska bedémningar, screening och/eller
kartliggning av missbruk/beroende. Detta sker med hjilp av evidensbaserade instrument som t ex
Uncope, ADDIS-ung alt CRAFFT och ASSIST-Y.

I samtal med sjuksk&terska screenas den unge f6r eventuell samsjuklighet. Detta gbrs frimst med hjilp av
Becks ungdomsskalor (BUS) och 61 de dldre BDI (depression) och BAI (ingest).

Det ingir ocksa alltid ett likarbesok med en psykiatrisk/somatisk bedomning och drogscreening
(urinprov) i missbruksbedomningen.

I bedémningen ingdr ocksa en inventering av den unges risk- och skyddsfaktorer samt suicid- och
vildsriskbeddmningar, remisser och férskrivning samt huvudansvar £6r samverkan med Barn -och
ungdomspsykiatrin och Vuxenpsykiatrin.

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

4.6 Organisatorisk tillhorighet

Diskussioner har férts om den organisatoriska tillhérigheten f6r respektive huvudman. Vad giller
verksamhetens organisatoriska tillhorighet hos Ostersunds kommun som huvudman si foreslas den ligga
under Social -och arbetsmarknadsférvaltningen och Sektor Oppenvird.

Vad giller Region Jimtland Hirjedalen sd bor verksamheten organiseras under Division Nira Vird som
bestar av Barn -och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och Primirvarden (dér dven
Ungdomsmottagningen ligger). Det finns f6r nirvarande tva olika och lika goda forslag; Barn och
ungdomspsykiatrin eller Primérvarden. Det som talar f6r Primérvarden dr omstillningen till en god och
nira vird och Samsjuklighetsutredningen och forslag att f6rsta linjen kan ligga dér i framtiden. Det som
talar f6r BUP dr bland annat att det blir en tydlig koppling till specialistvirden och férhoppningsvis en
brygga Gver till t ex utredning. Det hir innebér dock att Region Jimtland Hirjedalen maste fortsitta féra
interna diskussioner for att komma fram till ett stillningstagande om vart MiniMaria limpligast
organiseras.

4.7 Personal och bemanning

Utifrin kunskap om bemanning pd MiniMaria i de verksamheter dér vi haft kontakt sa berdknas behovet
som tidigare nimnts vara 5,40 tjanster vilket dven inkluderar en samordnare pa 100%. Generella krav pd
den personalsammansittning som ska efterstrdvas idr att det dr viktigt att ha bdde manlig och kvinnlig

personal samt att personalen har bdde erfarenhet av och sdrskild limplighet for arbetet med malgruppen.

Arbetsgruppen foreslar att;

Samordnarfunktionen bemannas av en stabil, tydlig och erfaren socionom dd verksamheten kommer att
stilla h6ga krav pa den person som anstalls.

Samordnarens uppdrag blir att ha det 6vergripande ansvaret £f6r den l6pande verksamheten och ansvaret
utdt £6r information och samverkan med olika huvudmin pé en strukturell niva och bidra med radgivning
och kunskap till samverkansparter. Uppdraget innebdr dven att arbeta samman och hilla thop en
personalgrupp som kommer fran tva olika kulturer samt att tillsammans med respektive huvudmans
enhetschef ansvara fér planering av utbildningar, 6vrig kompetensutveckling samt planera och verka f6r
utveckling av distansoberoende teknik. Slutligen innefattar 4ven uppdraget att ansvara f6r dokumentation
samt uppfoljning/statistiksammanstillning pd MiniMatia.
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Psykologen bor rekryteras fran specialistpsykiatrin, antingen fran BUP eller VUP f6r att fa en smidig
Overgang till specialistviarden i de fall ungdomarna ir 1 behov av utredning. D4 kan kontakten i bista fall
smidigt fortsitta och det blir en personcentrerad vard.

Likaren bor ocksa rekryteras fran specialistpsykiatrin, antingen fran BUP eller VUP £6r att £a en smidig
6vergang till specialistvirden och bedéms behdva bide somatisk och psykiatrisk kompetens for att kunna
utfoéra bade medicinska som psykiatriska bedémningar.

Sjukskéterskorna bor ha en vidareutbildning inom psykiatti och/eller barn och ungdom och
atbetserfarenhet frin ungdomsarbete, missbruksvird, vuxen- och/eller ungdomspsykiatti.

Socionomerna miste ha kunskap/utbildning (alt kan ges den utbildningen direkt vid uppstart) i de olika
behandlingsmetoder som ska erbjudas (FF'T, MI, AP, Cannabisprogrammet, ACRA). Behandlarna
behover dven viss kunskap i grundldggande psykopedagogiskt f6rhdllningssitt f6r att kunna beméta
ungdomar med nedstimdhet och angest. Det dr dven viktigt med kompetens om ungdomars sociala och
psykologiska utveckling.

Ledningsansvar Respektive huvudman rekryterar och ansvarar f6r sin personal. Det kommer att finnas
en enhetschef fran respektive huvudman och de méste samverka, ha gemensamma APT och arbeta ihop
gruppen tillsammans med samordnaren sa att det blir ett MiniMaria-tink i verksamheten. Risken blir
annars att man fortsitter att arbeta utifran sin respektive horisont i invanda monster.

4.8 Sekretess och dokumentation
Nir det giller dokumentation och sekretess sd svarar respektive huvudman £6r sin dokumentation och
den skiljer sig at. I samtliga kontakter med ungdomar och deras familjer kommer alltid information att
limnas om att det 4r en integrerad mottagning och att det dr tva huvudmin som samarbetar. De som
kommer till MiniMaria ska fa underteckna ett samtycke till samverkan via blankett dd det 4r en
férutsittning for att kunna ge stéd och behandling. Det ger tillatelse till att dela muntlig information
mellan huvudminnen, dock e¢j lisatkomst till journal. Erfarenheter fran tidigare MiniMaria-mottagningar
ir att familjerna tycker det dr sjilvklart att alla vet allt, det 4r det de tycker dr bra och det idr ett av skilen till
att de s6ker upp mottagningen; att de fir hjilp med alla problem p4 ett stille.

4.8.1 Orosanmalan

Minga ungdomar och deras forildrar kommer uppsdka MiniMaria pa eget initiativ utan bistindsbeslut

d v s pd service. Om kontakten och behandlingsarbetet 16per pé enligt plan s gérs ingen orosanmilan till
kommunernas socialtjinst. Det gors forst om/nir behandlarna bedomer att att ungdomen/familjen inte
foljer planeringen och om ungdomen inte klarar av att bli drogtri.

4.9 Kostnader

4.9.1 Lopande kostnader
Arbetsgruppen foreslar att MiniMaria Jamtland Hirjedalen bekostas i enlighet med nedan budgetposter

Kostnadsslag Summa

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

Figur 1. Kostnadskalkyl
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Ovanstaende kalkyl 4r utifrin de kostnader som gér att uppskatta f6r dagen. Det som kan péverka om
kostnaderna gar upp eller ner beror framforallt pa hyresnivaerna pa de lokaler som verksamheten ska
inrymmas i samt att det dr svart att fullt ut uppskatta kostnaderna f6r de digitala 16sningarna.

Det finns dven en annan aspekt vad giller ett framtida perspektiv och det ér att vid en f6rnyad kontakt
med Sédra Alvsborg, som har nirmottagningar i respektive kommun, s framkommer det att behovet ute i
kommunerna visat sig vara storre 4n de inledningsvis berdknat. Det innebir att de nu utSkar frin att vara
ute i respektive kommun en halv dag i veckan till en hel dag i veckan vilket innebir att det krdvs mer
personal. Om den utvecklingen dr jimférbar med vira férhallanden dr ju oklart men 1 nuldget har vi riknat
med en heldag varannan vecka pa plats i kombination med olika digitala 16sningar fér att 6ka
tillgdngligheten. For att nd nivan av en heldag/vecka pa respektive nirmottagning behéver bemanningen i
Jamtland Hitjedalen 6kas med ett team till vilket skulle innebira en 6kad kostnad pa 1 205 000:-/4r totalt
(100% sjukskoterska och 100% socionom). Det har dven visat sig att behovet av bade likare och psykolog
pé sikt blivit procentuellt sett storre 4n vad de inledningsvis raknat pa.

4.9.2 Lopande finansiering
Arbetsgruppen foreslar féljande kostnadstérdelning

o Kommunerna i |amtland Harjedalen foreslds gemensamt bekosta 3,0 socionom och svara f6r
dess kostnader med 16n, utbildning, handledning, metodutveckling och friskvard samt for
huvudmannaspecifika kostnader som sammanhinger med de insatser som utférs.

®  Region Jamtland Hdrjedalen t6reslas bekosta 2,0 sjukskoterska, 0,20 ldkare samt 0,20 psykolog
och svara f6r dess kostnader med 16n, utbildning, handledning, metodutveckling och
friskvard samt f6r huvudmannaspecifika kostnader som sammanhinger med de insatser
som utfors.

o Region Jamtland Hdrjedalen t6reslis dirmed bekosta 49,25 % av den lipande driften av
MiniMaria, dvs. hilften av kostnaderna f6r tjinster, lokaler, stidning, parkeringsplatser,
tele- och larmdriftskostnader, Gvriga driftskostnader, utbildning, metodutveckling och
handledning.

o Kommunerna i Jamtland Hdrjedalen lin f6reslis dirmed tillsammans bekosta 50,75 % av den
lgpande riften av MiniMaria, dvs. hilften av kostnaderna for tjinster, lokaler, stidning,
parkeringsplatser, tele- och larmdriftskostnader, 6vriga driftskostnader.

®  Region Jamtland Hdrjedalen och kommunerna i Jamtland Hdrjedalen f6reslds infér inrittandet av
MiniMaria att gemensamt bekosta inventarier till verksamheten. Kostnader f6r detta foreslds
tillkomma som en engdngskostnad. (mébler, datorer, videokonferensutrustning i

konferenslokal).
Utgifter Totalt kostnad | Kommunerna Region Jamtland
Hirjedalen

200% sjukskoéterska 1210 000 0 1210 000
0,40 likare och psykolog (20/20) 520 000 0 520 000
300% socionom 1 800 000 1 800 000 0
Lokaler och verksamhetsmedel 850 000 425 000 425 000
Utbildning FFT inkl handledning 280 000 140 000 140 000
Total kostnad 4 660 000 2 365 000 2 295 000
Procent 100% 50,75% 49,25%

Tabell 2. Uppskattad arlig driftkostnad av MiniMaria Jimtland Hérjedalen. Vidare framgar f6rslag avseende
kostnadsférdelning mellan kommunerna och Region Jimtland Hirjedalen. Arligen tillkommer en upprikning av
kostnaderna med 3 %.
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Arbetsgruppen foreslar att kostnader £6r den /pande driften av MiniMaria férdelas mellan Region
Jamtland Hirjedalen och kommunerna i Jimtland Hirjedalen enligt nedan;

Fordelning mellan parterna % Kostnad per ar
Region Jimtland Hirjedalen 49,25% 2295 000
Kommunerna i Jimtlands lin 50,75% 2 365 000
Totalt: 100% 4 660 000
Kommun Befolkning % Kostnad per ar
Berg 7119 5,4 127 710

Bricke 6163 4,7 111 155
Hirjedalen 10 065 7,6 179 740
Krokom 15 347 11,6 274 340
Ragunda 5221 4,0 94 600
Strémsund 11 492 8,7 205 755

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

Tabell 3. Uppskattad driftkostnad av MiniMaria Jaimtland Hirjedalen férdelat per kommun. Respektive kommuns
andel utgir fran befolkningsmingd 2021-11-01(www.scb.se). Arligen tillkommer en upprikning av kostnaderna med
3 %.

4.10 Ledning och styrning

Arbetsgruppen foreslar att det utses en styrgrupp fér MiniMaria som bestir av IFO-
chefer/verksamhetsansvariga representanter frin Region Jimtland Hitjedalen och samtliga
samverkanskommuner. Deras uppdrag blir att besluta om verksamhetsplan och om fragor av
Overgripande karaktdr samt att ansvara f6r upptéljning av de 6vergripande mél som angivits i
samverkansavtal och i verksamhetsplan.

Arbetsgruppen foreslar att en operativ arbetsgrupp utses av styrgruppen. Arbetsgruppen ska
besta av verksamhetsnira chefer frin Region Jimtland Hirjedalen och samtliga kommuner. Den
operativa arbetsgruppen bor fa i uppdrag att utarbeta arbetsformer f6r MiniMaria i enlighet med de
mil och syften som anges i samverkansavtalet. Den operativa arbetsgruppen bor svara f6r
policyfragor, metoddiskussioner och liknande diskussioner i verksamheten, framtagande av
verksamhetsplan, underlag f6r verksamhetsuppfoljning samt att utvecklingsarbetet i MiniMaria i
Jamtland Hirjedalen sker 1 nira samverkan mellan parterna. Den operativa arbetsgruppen bér
arbeta pa uppdrag av styrgruppen och rapportera till densamma. Arbetsgruppen bestar sa linge som
styrgruppen anser att den fyller sin funktion.

4.11 Samverkansavtal

Arbetsgruppen foreslar att man infor skrivande av ett samverkansavtal anyo tar del av samverkansavtal 1
Ovriga lin och anpassar skrivningen avseende verksamhet och praktiska dtaganden efter goda exempel i
landet och forutsittningar i Jamtland Hérjedalen. Hir ska alla samverkande parter ha mojlighet att ge
synpunkter.
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5. ARBETSGRUPPENS FORSLAG TILL BESLUT

Forslag till beslut Mini Maria

SVOM/Barnarenan foreslas besluta:

1. att 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 Mini Maria. Ostersunds
kommun och Region Jimtland Hirjedalen foreslds vara huvudmin f6r verksamheten, med en
huvudmottagning i Ostersunds kommun och filialverksamheter i linets &vriga kommuner. Budget fér
verksamheten uppskattas till 4 660 000 kr, varav linets kommuner féreslds finansiera 50,75% och Region
Jamtland Hirjedalen 49,25%.

2. SVOM/Barnarenan uppdrar till befintlig partsammansatt arbetsgrupp att ge forslag pa former for uppstart
av Mini Matia, inklusive forslag pa samarbetsavtal. Presenteras f6r SVOM /Barnarenan oktober 2022.



