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Forkortningar

ANTS Alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar
BUM Barn- och ungdomsmedicin

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

HSL Halso- och sjukvardslagen

HVB Hem for vard eller boende

IBM Integrerad beroendemottagning
LCHNV Lanschefsnatverket

LoV Lagen om valfrihetssystem

LOVIS Lokalt vardprogram i samverkan

LPO Lokalt programomrade

LOK Lokal samverkanséverenskommelse
RSS Regional samverkans- och stédstruktur
ROK Regional samverkansdverenskommelse
SIP Samordnad individuell plan

SiS Statens institutionsstyrelse

Sol Socialtjanstlagen

TSI Tidiga samordnade insatser
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1 Bakgrund

Mariamottagningar (Maria Ungdom alternativt MiniMaria) finns pa flera hall i mellersta
och sddra Sverige och vander sig till unga med skadligt bruk eller beroende, samt de
ungas narstaende. Dessa verksamheter dr 6ppenvardsenheter som

erbjuder riktade och synkroniserade vard- och stédinsatser (psykosocial och

medicinsk bedémning, drogtester samt individuell och familjeterapeutisk behandling)
utifran ett integrerat och tvarprofessionellt forhallningssatt. Verksamheterna drivs ofta
i samverkan mellan region och kommuner. Mariamottagningarnas syfte och
huvudsakliga malsattningar ar att ha en hog tillganglighet med tidiga och snabba
insatser samt en effektiv och god vard och behandling for malgruppen.

Arbetssattet mojliggor och erbjuder en mer sammanhallen vardkedja som

resulterar i samordningsvinster ur saval individ- som verksamhetsperspektiv.
Mariamottagningarna utgor ocksa ett kompetenscentrum for radgivning till andra
verksamheter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med ungdomar.
Verksamheterna praglas av en helhetssyn pa ungdomens situation och hélsa inklusive den unges

natverk ¥ % 3,

1.1  MiniMaria i Dalarna
Barn och unga med skadligt bruk eller beroende betonas som en sérskilt sarbar

malgrupp i den regionala samverkanséverenskommelsen pa omradet®. | Dalarna har

diskussioner tidigare forts om att starta upp en verksamhet liknande den vid en
Mariamottagning, anpassat och avgransat till Dalarnas behov och forutsattningar.

Diskussionen har bland annat vackts fran styrgruppen for En samlad ungdomshalsa (bestaende av
chefer fran kommunerna och regionens primérvard)

och var ocksa aktuell vid genomférandet och infor uppstarten av lanets

lansgemensamma tillnyktringsverksamhet (de s.k. tillnyktrings (TN)-platserna). Inom

L Rapport MiniMaria 2019-02-01, projekt MiniMaria Sédra Alvsborg. https://mellanarkiv-
offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/vl/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-
2225/SURROGATE/Rapport%20MiniMaria%202019-02-01.pdf.

2 Utvardering av Mariamottagning mellersta Skane. Slutrapport, maj 2020. Tranquist utvardering AB.
https://moten.lund.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/socialnamnden-2020-08-
19/agenda/200601slutrapporttranquistmariamellerstapdf?downloadMode=open.

3 samsjuklighetsutredningens delbetidnkande SOU 2021:93. Fran delar till helhet. En reform fér samordnade,
behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet. November 2021.
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/.

4 Lansovergripande 6verenskommelse om samverkan rérande personer som missbrukar alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om pengar. Region Dalarna och
lanets kommuner, 2021. RD21/00238.



https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2225/SURROGATE/Rapport%20MiniMaria%202019-02-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2225/SURROGATE/Rapport%20MiniMaria%202019-02-01.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/SOFIA/RS6895-621728397-2225/SURROGATE/Rapport%20MiniMaria%202019-02-01.pdf
https://moten.lund.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/socialnamnden-2020-08-19/agenda/200601slutrapporttranquistmariamellerstapdf?downloadMode=open
https://moten.lund.se/welcome-sv/namnder-styrelser/socialnamnden/socialnamnden-2020-08-19/agenda/200601slutrapporttranquistmariamellerstapdf?downloadMode=open
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/11/sou-202193/
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ramen for den utvdrdering av TN-platserna som nyligen genomforts® patalades
behovet av en 16sning for unga under 18 ar med behov av tillsyn i samband med
tillnyktring. Aven i samband med Vilfiardsradets® hantering av drendet kring ett
eventuellt fortsatt samverkansavtal avseende TN-platserna’, framholl flera kommuner
intresset av att utreda samverkan for att stotta barn och unga under 18 ar med
beroendeproblematik. Ett férslag om utredning avseende MiniMaria i Dalarna
innefattades ocksa i det beslut som Lansnéatverket for forvaltningschefer
(Lanschefsnatverket, LCHNV®) fattade i slutet av 2020, om fortsatt samverkansarbete

inom omradena psykisk halsa samt missbruk och beroende.

| mars 2022 fattade Lanschefsnitverket beslut om ett uppdragsdirektiv® fér en utredning av
forutsattningarna for en MiniMaria-verksamhet i Dalarnas lan. Denna rapport beskriver
utredningsprocessen och dess resultat. | samband med framtagandet av ett utredningsdirektiv
identifierades att flera verksamheter som delvis méter malgruppens behov redan finns i lanet. Ett
viktigt forsta steg blev darfor att genomfora en kartlaggning av nuldgesbilden i lanet

gallande vard- och stodinsatser for barn och unga inom omradet skadligt bruk/beroende. En
redogérelse for denna kartlaggning och dess resultat beskrivs ndrmare i uppdragsdirektivet® och

sammanfattas i avsnittet nedan.

1.1.1 Sammanfattande iakttagelser fran kartlaggningen av nuldgesbilden i lanet

Kartlaggningen under uppdragets inledande fas syftade till att fa en évergripande bild av hur
samverkan fungerar och vilka insatser/behandlingar som ges till malgruppen idag ur ett regionalt
perspektiv. Vidare var syftet att kartlagga kompetensbehov och vilka eventuella

ytterligare verksamhets- och samverkansformer som efterfragas, alternativt behéver

utvecklas, for att battre kunna méta malgruppens behov.

Sammantaget identifierades inom ramen for kartlaggningen ett fatal verksamheter

5 Utvardering av tillnyktringsplatserna i Dalarnas I&n 2021-02-10, RD20/03171.

6 Valfardsradet ar ett politiskt rad bestdende av hilso- och sjukvardsnimndens presidium samt ordférande i
socialndmnderna i Dalarnas kommuner. Lanschefsnatverket ar ett samverkansforum pa hogsta
tjansteledningsnivd mellan kommunerna och regionen i fragor som rér kunskapsstyrning och
kunskapsutveckling av socialtjansten och naraliggande hélso- och sjukvard,
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/natverk-rad-arbetsgrupper/

7 Stallningstagande till fortsatt samverkan och nytt avtal avseende tillnyktringsverksamheten i Dalarna,
RD21/01602.

8 Uppdragsdirektiv — Utredning om ldnsgemensam verksamhet i Dalarna fér barn och unga med skadligt bruk-
och beroendeproblematik (s.k. ”MiniMaria”). 2022-0317, Dnr.
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med malgruppen barn/unga med skadligt bruk/beroende. Endast en av
verksamheterna beskrev ett integrerat, evidensbaserat och tvarprofessionellt
arbetssatt i samverkan mellan kommun och region. Ett antal verksamheter inom
ramen for forsta linjen-uppdraget, med potential att identifiera/fanga upp en
problematik och sedan slussa vidare, identifierades ocksa. Samtliga
aktorer/verksamheter beskrev en avsaknad av samverkan som innefattar hela

vardkedjan kring malgruppen.

Flertalet utvecklingsomraden och utmaningar beskrevs inom ramen for kartlaggningen. Den unga
malgruppen tas foretradesvis emot av socialtjansten dar medicinsk och psykiatrisk behandling
saknas. Forhallningssattet om krav pa drogfrihet for behandling av psykiatrisk problematik blir ett
hinder. Samverkan med BUP behover starkas och rutiner kring omhandertagandet av

malgruppen inom barn- och ungdomspsykiatrin behover tydliggéras. Behov av

kompetensutveckling inom omradet skadligt bruk och beroende bland barn och unga

beskrivs fran saval forsta linjens halso- och sjukvard som socialtjansten och specialistnivan.
Slutenvard/heldygnsvard specifikt for malgruppen saknas. Initiativet kring ett regionalt HVB (hem for
vard eller boende), i samverkan med BUP, ar relativt langt kommet. Detta initiativ kommer dock
endast moéta behoven hos (den mindre) malgruppen med allra mest omfattande behov av

behandling och stod.

Sammanfattningsvis framgick av kartlaggningen ett stort behov av att utveckla vard- och stédinsatser
for malgruppen, fran forsta linjen till specialistniva. Vikten av att

kunna erbjuda jamlika insatser, saval geografiskt som avseende kén, betonas ocksa.

Under kartlaggningen identifierades ocksa ett antal pagaende utvecklingsarbeten och
organisationsférandringar som har berdringspunkter med uppdraget och insatser for

malgruppen. Dessa var, utdver planerna kring ett regionalt HVB enligt ovan,

inforandet av vardférlopp samt vard- och insatsprogram (VIP), implementering av

regionala och lokala samverkansdverenskommelser®, organisationsférandring av

akutpsykiatrin, vardvalsfragan inom BUP:s verksamhet samt eventuella

breddinféranden av lokala projekt.

9 Samverkansdverenskommelser rérande barn och ungas hélsa, personer med psykiska funktionsnedséttningar
samt personer som missbrukar alkohol, narkotika, andra beroendeframkallande medel, ldkemedel
dopningsmedel eller spel om pengar, https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-
samverkansdokument/ .



https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-samverkansdokument/
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-samverkansdokument/
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1.2 Ungas drogbruk
Malgruppen unga med problem kopplat till skadligt bruk och beroende dr en utmaning att beskriva,

sarskilt da morkertalet sannolikt ar stort. Resultat fran olika storre undersékningar ger dock en
uppskattning av laget for malgruppen. Malgruppen ar heterogen och samsjuklighet med psykiatrisk
problematik ar vanligt. Balansen mellan risk- och skyddsfaktorer varierar mellan individer.
Sammantaget innebadr detta att unga med bruk och beroende ofta befinner sig i en komplex

livssituation dar bruk av droger endast ar en del av tillvaron i sin helhet.

Enligt CAN:s (Centralférbundet fér alkohol- och narkotikaupplysning) rapport fran 2019%° med fokus
pa skolungdomars substansdebut under perioden 1999-2019 har debutaldern foér alkohol och tobak
stigit samtidigt som den totala anvandningen minskat. Okningen av debutdlder fér cannabis var
mindre brant dn for 6vriga substanser, men fortfarande statistiskt sakerstalld. Andelen elever som
anvant snus, cigaretter, alkohol eller cannabis fore 14 ars alder har i arskurs 9 minskat fran 63%
(1999) till 18% (2019). Utvecklingen med en stadigt sjunkande andel elever med substansbruk som
debuterat fore 14 ars alder avstannade dock 2017 och utvecklingen dérifran aterstar att undersoka.
Resultat frdn CAN:s nationella skolundersékning fran 2022*! redovisas i delrapport
"Malgruppsanalys”. Undersékningen inkluderar ungdomar i arskurs nio och gymnasiets arskurs tva.
Sammanfattningsvis visade resultaten att nivaerna for alkohol, rékning och narkotika var ungefar
desamma som vid foregaende undersokning aret innan, men att det skett en stor minskning géallande
alkoholbruk och rékning 6ver langre tid (20 ar). Gallande spel om pengar visade resultaten en 6kning
Over de senaste aren samt att detta ar vanligare bland pojkar an flickor. | undersékningen fran 2022
ingick ocksa fragor om lustgas da anvandning av lustgas som berusningsmedel aktualiserats allt mer
pa senare &r och da nationell statistik om anvdndningens utbredning saknats. CAN rapporterar!? att
lustgasanvandning ar vanligare i storstadsomraden, att den ar lika vanlig hos bada kdnen och att den

ar tydligt sammankopplad med anvandning av andra substanser.

10 Guttormsson, U. & Zetterqvist, M. (2019). CAN Fokusrapport 05. Det gdr uppat i ldrarna. Substansdebut
bland ungdomar 1999-2019. https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-fokusrapport-05-det-gar-uppat-i-
aldrarna.pdf .

11 Zetterqvist, M. (red). (2022). CAN Rapport 2015. CAN:s nationella skolundersékning 2022. Ungas
erfarenheter av alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel. https://www.can.se/publikationer/cans-nationella-
skolundersokning-2022/ .

12 CAN Kortfakta 01. Lustgas bland unga 2022. (2022). https://www.can.se/publikationer/lustgas-bland-unga-
2022/ .



https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-fokusrapport-05-det-gar-uppat-i-aldrarna.pdf
https://www.can.se/app/uploads/2020/01/can-fokusrapport-05-det-gar-uppat-i-aldrarna.pdf
https://www.can.se/publikationer/cans-nationella-skolundersokning-2022/
https://www.can.se/publikationer/cans-nationella-skolundersokning-2022/
https://www.can.se/publikationer/lustgas-bland-unga-2022/
https://www.can.se/publikationer/lustgas-bland-unga-2022/
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Hur ungas anvandning av alkohol, narkotika och tobak relaterar till skolors socioekonomiska
sammansattning rapporteras i CAN:s fokusrapport Jamlika vanor®. Uppgifterna kommer frdn CAN-
undersokningen Skolelevers drogvanor och avser elever i arskurs 9. Skillnaderna mellan elever pa
skolor med olika socioekonomisk sammansattning var tydliga men sag olika ut for bruk av alkohol
respektive droger. Pa skolor med hog socioekonomisk sammansattning (andel elever med minst en
fordlder med eftergymnasial utbildning) var det vanligare att konsumera alkohol och att ha provat
narkotika. Gallande andelen elever som anvéant narkotika fler a4n 20 ganger fanns inga signifikanta
skillnader mellan skolgrupperna. Under perioden 2006-2019 minskade andelen alkoholkonsumenter i
bada skolgrupperna men nedgangen var kraftigare bland elever pa skolor med lag socioekonomisk
sammansattning. Gallande hogkonsumtion av alkohol var ménstret det omvanda. Andelen som
anvant narkotika mer &n 20 ganger 6kade under tidsperioden ovan bland elever pa skolor med lag

socioekonomisk sammansattning.

Resultaten relateras i rapporten till Skolverkets rapportering av 6kad skolsegregation over tid, liksom
Okade skillnader i skolors socioekonomiska sammansattning. Resultaten relateras ocksa till tidigare
forskning som visat tvetydiga resultat gillande ungdomars sociala skillnader i hdlsobeteenden, dar
ungdomars tid i skolmiljon tros kunna ha en avgérande effekt utover hemforhallandena, vilket pa det

sattet skiljer sig fran monster i den vuxna populationen.

1.3 En heterogen malgrupp
Maria-verksamheternas malgrupp beskrivs i forskningen som heterogen, variationen i sociala

riskfaktorer ar stor. Ungefar en tredjedel av dessa unga bedéms ha svara uppvaxtférhallanden och
stora problem inom flera livsomraden, en tredjedel har en relativt stabil social situation med desto
fler skyddsfaktorer medan en tredje grupp befinner sig daremellan® ¥, Studierna visar att
skolproblem av olika slag forekommer i mycket hog omfattning hos malgruppen, liksom utsattheten
for vald och 6vergrepp som ar generellt hog, i synnerhet for flickor. Den sjédlvrapporterade psykiska
ohélsan beskrivs ocksa som relativt hog. Skillnader mellan kénen ar tydliga och ytterligare studier

behovs for att belysa vad dessa kan innebara for behandlingsprocessen. Skillnader mellan kénen

13 Zetterqvist, M. & Gripe, 1. (2020). CAN Fokusrapport 09. Jdmlika vanor? Skolans socioekonomiska
sammansattning och skillnader i anvandning av alkohol, narkotika och tobak i arskurs 9.
https://www.can.se/app/uploads/2020/11/can-fokusrapport-09-2020.pdf

14 Anderberg, M. & Dahlberg, M. . En longitudinell studie av Maria-,mottagningarnas ungdomar.
Sammanfattande slutrapport for 2016-2018, Linnéuniversitetet, Institutet for kunskaps- och metodutveckling
inom ungdoms- och missbruksvarden (IKM).

15 Dahlberg, M. et al. (2022). Long-Term Outcomes for Young People With Substance Use Problems in
Outpatient Treatment: Gender-Specific Patterns. Frontiers in Psychiatry, 13 (888197).

doi: 10.3389/fpsyt.2022.888197.
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syns bade vid inskrivning och langtidsuppfdéljning och riskfaktorers betydelse skiljer sig ocksa mellan
konen. Andelen pojkar ar storst men flickor i behandling pa Maria-mottagningar tenderar generellt
ha en mer problematisk livssituation, svarare beroendeproblem och ocksa svarare problem med
psykisk ohélsa, vilket gor att de tycks ha ett stérre behov av insatser fran psykiatrin parallellt med,
eller efter, behandling for sina drogproblem. Kriminell aktivitet &r dock hogre hos pojkar. Da
drogproblem och kriminalitet generellt &r starkt kopplat till varandra kommer dock insatser for

drogproblemen att ocksa paverka den kriminella aktiviteten i en positiv riktning, och vice versa. 1> &

17, 18

1.3.1  Samsjuklighet och samtidiga behov
Den komplexa problembilden for unga i malgruppen fér Maria-verksamheter hanger ocksa ihop med

det faktum att problemen hos de unga ofta inte férekommer ett i taget utan att samsjuklighet och en
kombination av riskfaktorer ofta paverkar den unges situation och férutsattningar. Detta stéller i sin
tur 6kade krav pa samordning och samverkan kring vard- och stédinsatser.

Att problematiken for individen blir sarskilt svar vid samsjuklighet ar ett faktum for saval den unga
som den vuxna malgruppen®®. Resultat fran forskningsstudier visar samstammigt att personer som
anvander narkotika tenderar ha en samre halsa an den 6vriga befolkningen och att hdlsan ar samre ju

mer frekvent narkotikabruket ar%.

En svensk prevalensstudie®® av 18-aringars problem kopplat till spel, substansbruk och psykiatrisk
sjuklighet rapporterade att samsjuklighet mellan substansbruk och psykisk ohalsa ar vanligt. | studien
uppskattades att 14,6 % av de unga uppfyllde kriterierna for substansbrukssyndrom , framst gallande
bruk av alkohol och mer frekvent bland tjejer an bland killar. Spel om pengar och problematiskt
spelande via dator/internet var dock betydligt vanligare bland killar. Bland tjejer med
substansbrukssyndrom hade 40 % dven en psykiatrisk diagnos medan motsvarande siffra bland killar

var 22 %.

16 Anderberg, M. & Dahlberg, M. (2018). Gender differences among adolescents with substance

abuse problems at Maria clinics in Sweden. Nordic Studies on Alcohol and Drugs, 35(1), 24-38.

doi: 10.1177/1455072517751263 .

17 Anderberg, M. et al. (2022). Criminality among Young People With Substance Use Problems in Sweden: A
One-Year Follow-Up Study. Journal of Drug Issues, 52(3), 1-15. doi.org/10.1177/00220426211046 .

18 Boson, K. et al. (2022). Adolescents With Substance Abuse Problems in Outpatient Treatment: A One-year
Prospective Follow-up Study Focusing on Mental Health Problems and Gender Differences. Substance Abuse
Treatment, Prevention, and Policy, vol 17 (53). DOI:10.1186/s13011-022-00482-2 .

1% Gerdner, A. & Hakansson, A. (2022). Prevalence and comorbidity in a Swedish adolescent community sample
— gambling, gaming, substance use, and other psychiatric disorders. BMC Psychiatry. 22(594).

20 Ramstedt, M. CAN Fokusrapport 11. (2021). Hur mar de som anvander narkotika? Hélsotillstdndet hos
personer i den vuxna befolkningen som anvander narkotika. https://www.can.se/publikationer/hur-mar-de-
som-anvander-narkotika/ .
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Samband finns mellan saval olika ANTS-bruk (alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar) som
mellan bruk, sjalvrapporterad hélsa, psykiska besvir och suicidtankar?'. Hos méalgruppen barn- och
unga har ett antal gemensamma riskfaktorer inom ANTS-omradet identifierats. Med gemensamma
riskfaktorer avses i detta sammanhang faktorer som utgor risk for tva eller flera av ANTS-omradena
och som samtidigt inte motsags for nagot av de 6vriga omradena. Sddana gemensamma riskfaktorer
ar lag socioekonomisk position (baserat pa foraldrars utbildningsniva, yrke och bostadsomrade),
bristande skolprestationer, otrygga uppvaxtvillkor, substansbruk eller spel om pengar och
individrelaterade forutsattningar (tex ADHD, beteendeproblem eller att vara pojke). Statistik kring
forekomst av varje enskild riskfaktor var for sig, alternativt for enskilda typer av bruk, ger en
otillrdcklig bild av den unga malgruppen i riskzonen for utveckling av exempelvis riskbruk eller
beroende av droger. Modellen for halsans bestamningsfaktorer (som inkluderar levnadsvanor,
sociala sammanhang, livsvillkor samt levnadsforhallanden och samhalleliga forutsattningar)
illustrerar hur risk- och skyddsfaktorer forekommer pa olika nivaer i individens tillvaro och darmed

ocksa hur flera faktorer kan samverka och pa sa satt utgéra en 6kad risk, alternativt battre skydd.

1.4 Behovet av en sammanhallen vardkedja
Den heterogena malgruppen med komplexa behov kraver samverkan mellan aktérer.

Detta handlar ocksa om tillgangen till en hel vardkedja, utan svaga lankar — fran tidiga insatser till

Oppenvard och slutenvard.

I juni 2020 beslutade regeringen om en sarskild utredning av ”hur samordnade insatser ndr det gdller
vdrd, behandling och stéd kan sdkerstdllas fér barn, unga och vuxna personer med samsjuklighet i
form av missbruk och beroende och annan psykiatrisk diagnos eller nérliggande tillstédnd” 3557, Ett
delbetdnkande i utredningen presenterades i november 20213 och slutbetidnkandet i januari 20232 .
Av delbetdnkandet 2021 framgar att regionernas halso- och sjukvard foreslas ansvara for all
behandling av skadligt bruk och beroende och samordna med behandling for andra psykiatriska
tillstand. Socialtjansten foreslas ansvara for att genom sociala stodinsatser starka individens resurser
och funktionsférmaga, framst relaterat till boende, sysselsattning och anhorigstdd. Regioner och

kommuner foreslas ocksa bli skyldiga att bedriva samordnad vard- och stodverksamhet i form av

21 Folkhalsomyndigheten. (2022). Risk- och skyddsfaktorer fér alkohol, narkotika, tobak och spel om pengar hos
barn och unga. https://www.folkhalsomyndigheten.se/publikationer-och-material/publikationsarkiv/r/risk-och-
skyddsfaktorer-for-alkohol-narkotika-tobak-och-spel-om-pengar-hos-barn-och-unga/ .

22 samsjuklighetsutredningens delbetinkande SOU 2023:5. Fran delar till helhet. Tvangsvarden som en del av
en sammanhallen och personcentrerad vardkedja. Januari, 2023. https://www.regeringen.se/rattsliga-
dokument/statens-offentliga-utredningar/2023/01/sou-20235/ .
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integrerade verksamheter med kompetenser fran bade socialtjanst och halso- och sjukvard. Att som
individ fa hjalp med bade beroende och samtidig psykisk ohélsa, inte bli utestangd fran stéd och vard
och att fa stéd och vard som hanger ihop som en helhet utgor kdrnan av de malbilder for vard och

stod ur ett patient- och brukarperspektiv som varit vagledande genom utredningsprocessen.

1.4.1 Tidiga och forebyggande insatser
Samverkan mellan skola, halso- och sjukvard och socialtjanst inom ramen for Tidiga samordnade

insatser (TSI)? syftar till att tidigt pdverka en ogynnsam utveckling oavsett barnets alder.
Samordningen av insatser ska resultera i en helhetssyn kring barn och unga i behov av st6d fran flera
aktorer. Inom ramen for TSI sker utvecklingsarbete i tvarprofessionella team med arbetssatt i syfte
att exempelvis forebygga brottslighet och skolfranvaro. Dar aterfinns ocksa arbetssatt som syftar till
en forstarkt forsta linje i arbetet mot psykisk ohélsa och den sa kallade ”Skottlandsmodellen” (i Falu
kommun kallad “Tillsammans fér varje barn”, se kartldggningen i uppdragsdirektivet®). Regeringen
tillsatte dven en utredning om en sammanhallen god och nira vard for barn och unga??, bland annat

med fokus att starka stodet vid lattare psykisk ohalsa.

Ett annat satt att arbeta uppsdkande och férebyggande med barn och unga ar via sa kallade
faltarbetare, anstallda av kommunerna men ofta i samverkan med andra aktorer. Hur det arbetet
organiseras skiljer sig at mellan kommuner, exempelvis beroende pa kommuners storlek.
Faltverksamheten syftar bland annat till att forebygga kriminalitet, missbruk, psykisk ohalsa och
utanférskap. Faltarbetarverksamheten finns enligt Socialstyrelsens kartlaggning® i omkring 6 av 10
kommuner och stadsdelar i Sverige och ar an vanligare (9 av 10) bland de stérre kommunerna

(>70 000 invanare).

1.4.1.1  Heldygns-/slutenvédrd och tvangsvérd
Gillande barn och unga med skadligt bruk och beroende &r det Samsjuklighetsutredningens? bild att

de i dagslaget i forsta hand far insatser fran socialtjansten, men att regionerna har battre
forutsattningar att erbjuda evidensbaserade behandlingsmetoder. Gentemot regionerna behovs

dock ett tydligare utpekat ansvar, liksom nddvandiga resurser for det samlade

23 Kunskapsguiden, Tidiga och samordnade insatser (TSI). https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/barn-och-unga/tidiga-och-samordnade-insatser-tsi/

2450U 2021:34. Bérja med barnen! Sammanhallen god och néra vard fér barn och unga,
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/ .

25 Socialstyrelsen. (2022). Socialt filtarbete med barn och unga. Kartliggning av uppsdkande och férebyggande
socialt faltarbete i kommunal regi. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-1-7731.pdf .
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behandlingsuppdraget, inte minst kopplat till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) som redan i

dagslaget har hog belastning.

Enligt kartlaggningen Psykiatrin i siffror, barn- och ungdomspsykiatri (BUP), fér 20212 har endast 3
Ian (ej Dalarna) angett att BUP har eller delvis har ett uppdrag att ge vard och behandling vid skadligt
bruk eller beroende. | en studie genomférd av SBU (Statens bredning fér medicinsk och social
utvardering) och Socialstyrelsen med uppdrag att undersoka prioriterade behov av kunskap och
utveckling inom BUP heldygnsvard fanns bland de hogst prioriterade behoven kunskap om hur
samverkan kan organiseras mellan olika aktérer utanfor sjukvarden (socialtjanst, skola och polis)
samt med éppenvarden?’. Nar samverkan inte fungerar medfor det att det tar ldngre tid att f& vard,
att patienter bollas runt mellan olika aktorer och att detta i synnerhet tenderar att galla de mest
komplexa och svarast sjuka patienterna. Samverkan tar tid och om kommunikationen brister mellan
Oppen- och heldygnsvard kan patienter och anhoriga sjalva tvingas in i rollen som vardsamordnare.
Aven 6kad kunskap om behandling vid samsjuklighet prioriterades hogt i studien. Att sdrbarheten fér
brister i samverkan blir extra patagligt hos personer med samsjuklighet, tillsammans med
problematiken kring att utestangas fran psykiatrisk vard pga drogproblematik, framgar tydligt bade i

3,22

Samsjuklighetsutredningen#¢ och i den kartlaggning som nyligen gjordes for samsjuklighetsomradet i

Dalarnas ldn?8.

Samsjuklighetsutredningens betdnkande fran januari 20232 har, i enlighet med utredningens
tillaggsdirektiv, framfor allt ett fokus pa utformningen av an ny tvangsvardslagstiftning till personer
med skadligt bruk eller beroende. Forslagen som ldmnas i betdnkandet bygger i huvudsak pa tre
principer: 1) Att tvangsvard for skadligt bruk eller beroende ska ges samordnat med annan
psykiatrisk vard och vara en del av en sammanhallen och personcentrerad vardkedja, 2) Att
tvangsvard ska anvandas for att forhindra dédsfall och allvarlig sjukdom och 3) Att verksamheter som
bedriver heldygnsvard med tvang ska vara i standig utveckling for att géra varden sa trygg och
meningsfull som maijligt. Samsjuklighetsutredningen foéreslar darvid en sarskild reglering av halso-
och sjukvardsansvaret i HVB. Regleringen skulle innebara att HVB dven fortsattningsvis ar en

socialtjanstinsats men att kommunen ska kalla till samordnad individuell planering (SIP) i syfte att ge

26 Uppdrag psykisk hilsa. (2022). Psykiatrin i siffror — kartlaggning 2021.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-

content/uploads/2022/05/Psykiatrin_i_siffror BUP_ 2021 tillganglighetsanpassad.pdf .

27 SBU. (2021). Prioriterade behov av kunskap och utveckling inom BUP heldygnsvard. Ett samverkansprojekt
mellan SBU och socialstyrelsen. https://www.sbu.se/sv/publikationer/prioritering-av-vetenskapliga-
kunskapsluckor/prioriterade-behov-av-kunskap-och-utveckling-inom-bup-heldygnsvard/?lang=sv .

28 Delrapport Uppdrag samsjuklighet. Kartlaggning av nuldgesbild avseende samsjuklighet i lanet
inklusive atgardsforslag. C Mork, RSS Dalarna. 2022-06-01, HSN 2022/2541.
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regionen mojlighet att planera héalso- och sjukvardsinsatser infér en placering. Detta da personer i
HVB ofta har ett stort behov av hélso- och sjukvardsinsatser fran regionen. Barn har dessutom, i
enlighet med Barnkonventionen (artikel 24)?°, en sarskild ratt till hilsa. Utredningen féreslar dven en
lagreglerad skyldighet att inga 6verenskommelser om samarbete géllande halso- och
sjukvardsansvaret vid placering utanfor det egna hemmet. | praktiken kommer det att innebéra att
region och kommun behdver bedriva HVB tillsammans alternativt géra gemensamma upphandlingar.
Gallande barn och unga placerade pa sarskilda ungdomshem foreslas i utredningen en sarskild

lagreglering for att dessa unga ska fa hélso- och sjukvardsinsatser utifran behov.

1.4.1.2 Brottslighet och brottsférebyggande arbete
Gallande barn och unga med normbrytande beteende eller misstdankta for brott bedriver

socialtjinsten ett komplext arbete i samverkan med andra aktérer, bland annat polisen®. Arbetet
stracker sig fran generellt forebyggande till individuellt anpassade insatser. Kommunernas ansvar for
brottsfoérebyggande arbete blir fran och med 1 juli 2023 reglerat i lag®'. Lagen innebir bland annat
att kommunerna ska ta fram en lagesbild 6ver brottsligheten for stallningstaganden kring behov av
atgarder och en plan fér dessa. Kommunerna ska ocksa inratta en samordningsfunktion med ansvar

for viss samordning av det lokala brottsforebyggande arbetet.

P& uppdrag av regeringen har Socialstyrelsen genomfért en forskningsstudie®? i syfte att 6ka
kunskapen om unga som lagfors for brott mot narkotikastrafflagen och ocksa i syfte att 6ka
kunskapen om socialtjanstens insatser for dessa unga. Bland unga i aldrarna 15-20 ar ar
narkotikabrott ett av de vanligaste brotten. Enligt studien bedomde socialtjansten att en majoritet
(68 %) av 15-17 —aringarna hade ett vardbehov och den vanligast féreslagna insatsen var da vard vid
en Mariamottagning eller liknande verksamhet. Mariamottagningarna beskrivs ha goda
forutsattningar att fanga upp den unges olika behov, dven kopplat till psykisk ohalsa, och vid behov

remittera vidare till BUP. Studien beskriver hur det vid exempelvis Maria-mottagningar i Stockholm,

2% Lag (2018:1197) om Férenta nationernas konvention om barnets réttigheter.
https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-20181197-om-
forenta-nationernas-konvention sfs-2018-1197

30 Kunskapsguiden. Barn och unga som begar brott, https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/barn-och-unga-som-begar-brott/.

31 Lag om kommunernas ansvar for brottsférebyggande arbete (SFS 2023:196),
https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2023-04/SFS2023-196.pdf .

32 Socialstyrelsen. (2022). Vardinsats som rittslig reaktion fér unga som lagférs for narkotikabrott. En
forskningsstudie om socialtjanstens insatser for barn och unga vuxna 15-20 ar som under 2017 lagforts for
brott mot narkotikastrafflagen. https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/ovrigt/2022-6-7954.pdf .
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Goteborg och Malmo finns utvecklade arbetssatt gallande hur socialtjansten kan fanga upp barn och

unga som grips av polis med misstanke om narkotikabrott.

1.4.1.3 Integrerade insatser
Behovet av integrerade insatser ar saledes stort med anledning av malgruppens bredd avseende

problembild. Enligt en enkat till regionerna inom ramen fér Samsjuklighetsutredningen® uppgav 7
regioner att de har minst en integrerad 6ppenvardsverksamhet for ungdomar och unga vuxna med
skadligt bruk eller beroende. Enligt enkatsvar fran kommuner och stadsdelar samverkar 24% med
regionen i sddan verksamhet. Betydelsen av en hel vardkedja som fungerar betonas, dvs att
kopplingen mellan 6ppen- och heldygnsvard finns och fungerar val, utan glapp. Vissa Maria-
verksamheter har en néara koppling till heldygnsvarden, men organiseringen for detta kan se olika ut.
| Samsjuklighetsutredningen betonas behovet av fler integrerade verksamheter fér barn och unga.
Ett antal olika aktorer ar centrala kopplat till tidiga insatser inom ramen for det férebyggande
arbetet, exempelvis skola, elevhalsa, ungdomsmottagningar, primarvard i 6vrigt, socialtjanst, polis
och andra rattsvardande myndigheter. Barn och ungas behov av tidiga tvarprofessionella insatser vid
skadligt bruk eller beroende, méts med fordel via integrerade verksamheter med personal fran bade
hélso- och sjukvarden och socialtjansten. Detta da det i dessa verksamheter finns férutsattningar att
uppmairksamma, utreda och atgirda bade medicinska och sociala problem 3. Ungdomsmottagningar
och forsta linjen-verksamheter for psykisk ohélsa kan i viss utstrackning erbjuda hjalp dven vid
riskbruk och beroendeproblematik, da dessa verksamheter ibland bedrivs integrerat och i samverkan.
Den samlade bedémningen presenterad i Samsjuklighetsutredningen ar dock att de integrerade

verksamheternas uppdrag och innehall behover tydliggéras och bli mer enhetligt.

1.4.2 Beskrivning av uppdraget
Vilfardsradet beslutade i maj 2021 om att ge Lanschefsnatverket i uppdrag att ta fram en utredning

for att narmare utreda samverkan kring en MiniMaria-verksamhet i Dalarna. | juni 2021 beslutade
LCHNYV att ge styrgruppen i uppdrag att ta fram ett utredningsdirektiv fér godkdnnande i LCHNV.
Beslut om uppdragsdirektiv togs i LCHNV i mars 2022 och uppdraget har nu utforts inom den
regionala samverkans- och stédstrukturen (RSS) med LPO Psykisk hilsa®® som uppdragets styrgrupp.

Aven en referensgrupp tillsattes kopplat till utredningsuppdraget.

33 Lokalt programomrade (LPO) Psykisk hilsa ingdr i det nationella systemet fér kunskapsstyrning och har som
yttersta syfte att organisera arbetet inom kunskapsstyrningsstrukturen for att sdkerstalla en jamlik,
kunskapsbaserad, god vard och omsorg av hog kvalitet. Psykisk halsa ar ett av de sex programomraden dar
representanter fran bade kommuner och region samverkar och samarbetar. LPO Psykisk halsa utgér en
gruppering inom den regionala samverkans- och stodstrukturen, RSS och Region Dalarnas
kunskapsstyrningsorganisation. LPO bestar av representanter med bred kompetens inom det aktuella omradet.
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Skadligt bruk och beroende innefattar i denna utredning bruk och beroende av alkohol, narkotika,
andra beroendeframkallande medel, lakemedel, dopningsmedel eller spel om

pengar. Utredningen har genomférts med hansyn till befintliga verksamheter,

uppdrag, resurser och kompetenser med fokus pa hur dessa bast kan nyttjas och eventuellt
utvecklas var for sig och i samverkan for att tillsammans motsvara en integrerad

vard- och stodkedja i enlighet med Maria-verksamheternas grundkoncept. Detta

har innefattat saval psykiatrisk som somatisk vard och behandling samt sociala

stodinsatser.

Den kartlaggningsfas som foregick utredningsfasen genomfoérdes i ndra samarbete med uppdrag
samsjuklighet. Kartlaggningen, tillsammans med dialogerna med LPO Psykisk hdlsa samt styrgruppen
for Lanschefsnatverket (se ovan), har varit vagledande for uppdragets inriktning och avgransning.

Denna process har utmynnat i syfte och fragestallningar enligt nedan.

2 Syfte, mal och fragestallningar

2.1 Syfte
Uppdraget syftar till att utreda forutsattningarna for samverkan kring en MiniMaria-verksamhet

med utgangspunkt i den forestaende omorganiseringen av akutpsykiatrin och hur denna skulle kunna

integreras med hela vardkedjan fér den unga malgruppen.

2.2 Mal
Att utredningen utgor ett andamalsenligt underlag for att fatta beslut om huruvida en

MiniMaria-verksamhet kan starta i Dalarna samt vilka 6vergripande forutsattningar

som da bor vara uppfyllda.

2.3 Fragestallningar for att besvara syftet

1. Kartlaggning av malgruppen

Hur ser malgruppen for en MiniMaria-verksamhet ut i lanet?

2. Vilka forutsattningar finns inom ramen for akutpsykiatrins omorganisering i

relation till de forutsattningar som behover vara uppfyllda for en valfungerande
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MiniMaria-verksamhet?

Vilka erfarenheter finns fran andra MiniMaria-verksamheter och vad kan identifieras som centrala
forutsattningar inom dessa verksamheter? Vilka insatser skulle kunna inrymmas i

verksamheten (vilka ar tex férutsattningarna for att inrymma tillnyktringsplatser)? Hur kan
samverkan genom hela vardkedjan organiseras, fran frimjande/férebyggande insatser via

Oppenvard och behandling till heldygnsvard/specialistniva?

3. Hur skulle en MiniMaria-verksamhet i Dalarna kunna utformas anpassad till lanets
geografiska kontext? Utifran 1 och 2 ovan samt vad som kan identifieras som centrala
forutsattningar, hur kan detta appliceras i en Dalakontext? Det kan tex rora sig om att belysa
geografisk placering, samlokalisering, ambulerande verksamhet (med utgangspunkt i en

huvudverksamhet kopplad till akutpsykiatrin) och liknande.

3 Metoder och tillvagagangssatt

Eftersom skadligt bruk, beroende och psykisk ohalsa ofta ar nara sammankopplat och darmed inte
sallan far konsekvenser i form av samsjuklighet for saval unga som vuxna har MiniMaria-utredningen
under hela processen haft en nidra koppling till uppdrag Samsjuklighet?®. Ambitionen har varit att
bedriva utredningsprocessen med sa hog transparens som majligt, via en kontinuerlig dialog med

saval professions- som brukarrepresentanter.

3.1 Uppdragets avgransningar
Om beslut fattas att ga vidare mot en uppstart av en MiniMaria-verksamhet bor ytterligare

konkretisering avseende verkstallighet ske inom respektive berérda verksamheter och av respektive
aktdér/huvudman samt i fortsatt samverkan mellan huvudmaéannen. Detta utredningsuppdrag har inte
omfattat utredning och analys av ekonomiska forutsattningar for en eventuell uppstart och inte
heller av olika avtalsformer eller innehall i samverkansavtal. Aven risk- och konsekvensanalyser
kommer behova goras inom ramen for respektive aktors ansvar. Detta gors darvid i ett senare skede
av processen och utgor inte heller en del av utredningen. Specifika férutsattningar sdsom l6sningar
for dokumentation och sekretess mellan aktoérer i samverkan samt vilka olika behandlingsmetoder

som skulle bedrivas inom ramen for en MiniMaria-verksamhet har inte heller ingatt i utredningen.

3.2 Uppdragets organisation
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3.2.1 Styrgrupp Lanschefsnatverket

Styrgruppen for Lanschefsnatverket har beslutat om utredningsdirektivet, inklusive justeringar i

direktivet samt ocksa tagit slutgiltig stallning till utredningens resultat.

3.2.2 Styrgrupp - LPO Psykisk halsa

LPO Psykisk halsa utsags i enlighet med uppdragsdirektivet till uppdragets styrgrupp och har darmed

haft mojlighet att ge forslag och lamna synpunkter under uppdragsprocessen.

| samband med den nuldgesanalys/kartldggning som foéregick utredningsuppdraget har dialog forts
med LPO Psykisk halsa i syfte att sdkerstalla att dialoger och angreppssatt var relevanta och
tillrackliga for att ge en heltackande bild av nulagesbilden i lanet for malgruppen. Férankring (se
Tabell 1 nedan) av uppdragsdirektivet samt dialog kring rekrytering och tillsattande av referensgrupp
har vidare forts med LPO Psykisk halsa. LPO Psykisk halsa har ocksa fatt en lagesuppdatering
avseende rekryteringen till referensgruppen, planeringen for referensgruppens arbetssatt samt
planeringen for den fordjupade malgruppsanalysen i samarbete med Hallbarhetsavdelningen (se

delrapport "Malgruppsanalys”).

3.2.3 Referensgrupp
Till uppdraget knots en referensgrupp. Rekryteringen av personer till referensgruppen gjordes med

malet att uppna en grupp med adekvat representation avseende perspektiv och
expertis/sakkunskap. Referensgruppens syfte var att sidkerstalla hansyn till samtliga relevanta
perspektiv och ge en sa heltdckande bild av omradet som mojligt. Referensgruppen syftade adven till
att utgora ett forum for forankring, input samt dialog kring genomférbarheten av ett eventuellt
etablerande av en MiniMaria-verksamhet i lanet. Personer till referensgruppen rekryterades via

kontakt med lednings- och nyckelpersoner i de olika verksamheterna relevanta for uppdraget.

Referensgruppen har under perioden september till december 2022 haft tre moten, ett digitalt och

tva fysiska moéten i Falun, i enlighet med gruppens 6nskemal.
Lépande forankring och/eller delrapportering fran saval den kartlaggande fasen som

utredningsarbetet har skett i de beslutsstrukturer som finns inom RSS och i angransande beslutande

fora, se Tabell 1 nedan:
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Lansnatverket for forvaltningschefer 2020-12-18, 2021-02-19, 2021-06-11,
2021-12-17, 2022-03-25, 2022-09-23,
2023-06-15

Styrgrupp Lansnatverket for forvaltningschefer | 2022-01-13, 2022-02-16, 2023-05-30

Valfardsradet 2021-01-28, 2021-05-27
LPO Psykisk halsa (styrgrupp) 2021-12-06, 2022-04-14, 2022-10-17
Uppdragets referensgrupp 2022-09-06, 2022-10-04, 2022-12-12

Tabell 1. Lépande forankring och/eller delrapportering.

3.3 Datainsamling och databearbetning
Underlag for utredningen har inhdamtats med hjalp av olika metoder lampade for att besvara de olika

fragestallningarna. Detta for att sdkra ett evidensbaserat utredningsunderlag och belysa omradet ur
olika relevanta perspektiv. Genomférda dialoger med Maria-verksamheter, angransande

verksamheter, perspektiv och utvecklingsarbeten samt besokta konferenser listas i Bilaga 1.

1. Kartlaggning av malgruppen

Nationell och regional statistik, se bilagd delrapport “Malgruppsanalys”.

2. Forutsattningar inom ramen for akutpsykiatrins omorganisering i relation till de

forutsattningar som behdver vara uppfyllda for en valfungerande MiniMaria-verksamhet

e Dialoger med féretradare for processen kring akutpsykiatrins omorganisering.

e Omviérldsbevakning/-analys
o Kontakter med liknande verksamheter och nyckelpersoner/”experter” i Sverige
o Studiebesok vid relevanta Maria-verksamheter i andra delar av landet

o Evidens inom omradet (forskning, rapporter, utvarderingar och liknande underlag)

3. Utformningen av en MiniMaria-verksamhet i Dalarna anpassad till lanets geografiska kontext

Analys baserat pa underlag fran 1 och 2 ovan.

4 Resultat
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Under utredningsprocessen har ett stort antal dialoger genomférts med verksamheter och aktorer
saval i som utanfor Dalarna. | detta avsnitt sasmmanfattas resultatet fran dessa, liksom den
information som inhamtats fran ett antal studiebesok. Resultat fran kartlaggningen av malgruppen i

Dalarna presenteras ocksa.

Utover detta har underlag dven inhamtats fran konferenser och webinarier (se Bilaga 1). Detta har
varit till hjalp for att tydliggora den aktuella helhetsbilden av omradet. Det har exempelvis bidragit till
att belysa beroringspunkterna med Samsjuklighetsutredningen, forslaget om en ny socialtjanstlag,
omstallningsarbetet kopplat till God och nara vard etc. Det har ocksa gett en bild av kunskaps-
/forskningslaget kring malgruppen och behovet av insatser, riskfaktorer, behovet av uppféljning och

utvardering och av vikten av samverkan och integrerade arbetssatt i stort kring malgruppen.

4.1 Vilka forutsattningar behover vara uppfyllda for en valfungerande MiniMaria-
verksamhet?

4.1.1 Externa dialoger och studiebesdk
Inom ramen for utredningen gjordes studiebesok saval fysiskt som digitalt. Besdken hos, och

dialogerna med, Maria-verksamheter i andra delar av landet har bidragit till att tydliggéra de centrala
forutsattningar som behdéver finnas pa plats for en valfungerande MiniMaria-verksamhet. Via dessa
besok och dialoger har representanter fran etablerade Maria-verksamheter beskrivit organisation
och upplagg for sina respektive verksamheter samt delat med sig av sina erfarenheter kring att driva
och arbeta i verksamheten. Vid nagra av dessa besok och dialoger deltog representanter fran

referensgruppen kopplad till uppdraget.

Fysiska studiebesok gjordes vid MiniMaria-mottagningar i Stockholm (Salem respektive Sodertélje)
och digitala dialoger férdes med representanter fran Sédra Alvsborg/Boras®*, Géteborg och
Skaraborg (i Skaraborgs lan utreds just nu férutsattningarna att starta MiniMaria-verksamhet, med
verksamheten i Boras som modell). Dessa mottagningar tog emot ungdomar upp till 21 ar, dels med
hanvisning till att det féljer dldersgransen i socialtjanstlagstiftningens definition av unga®> 3¢ och dels

for att Maria-verksamheternas huvudsakliga fokus ar det preventiva med tidiga och forebyggande

34 Mini-Maria Sédra Alvsborg. https://minimariasodraalvsborg.se/

35 Lag (1990:52) om sérskilda bestimmelser om vard av unga. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-
lagar/dokument/svensk-forfattningssamling/lag-199052-med-sarskilda-bestammelser-om-vard sfs-1990-52 .
36 Socialtjanstlag (2001:453). https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/socialtjanstlag-2001453 sfs-2001-453 .
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insatser och att mota unga i tidigt skede av en eventuell utveckling till skadligt bruk och beroende. |
det preventiva uppdraget kan dven inga att tex besoka skolor, bland annat i syfte att "gora sig

kianda”. Aven den ungas narstaende dr en malgrupp for Maria-verksamheterna.

Nedan sammanfattas resultatet av externa dialoger och studiebesok utifran férutsattningar relaterat

till lokalisering och geografi, kompetens och bemanning samt samverkan.

4.1.1.1  Férutsédttningarna att né alla — lokalisering och geografi
Att motivera den unge till kontakt och att bibehalla kontakt med MiniMaria 6ver tid beskrevs som

utmanande, sarskilt i de fall dar initiativ och motivation till kontakt inte kommer fran den unge sjalv
(utan snarare kommer fran skola, foraldrar etc). Nagon namnde att i genomsnitt vart tredje bokat
besdk pa MiniMaria ar ett uteblivet besdk och att det heller inte ar helt ovanligt att den unge
avbryter kontakten helt. Ett gott och tydligt bemotande syftar dock till att 6ka chansen att den unge
valjer att aterkomma till MiniMaria efter en tid. | Maria-verksamheternas koncept ingar att troskeln
till mottagningarna ska vara sa lag som majligt, den unge ska kunna komma pa eget initiativ eller via

tex kontakt fran vardnadshavare, men ocksa via beslut hos socialtjansten.

De geografiska omradena, antalet kommuner som ingar i Maria-samverkan med respektive region
etc skiljer sig at. Fran de olika verksamhetsorterna beskrivs olika I6sningar pa utmaningen med att na
sa manga unga som mojligt och att som verksamhet uppfattas som tillganglig. En huvudmottagning
som utgangspunkt (med mest genertsa dppettider) kan kompletteras med narmottagningar och
satellitmottagningar, vilket beskrivs frdn Sédra Alvsborg dar huvudmottagningen finns i Boras,
kompletterat med narmottagningar (6ppna ca 3 dagar/vecka) och satellitmottagningar (6ppna nagon
dag/vecka). | Goteborg finns en regional slutenvardsavdelning®”3® p& Ostra sjukhuset med méjlighet

till inlaggning for vard, avgiftning etc.

Fran Boras bemannas ndrmottagningarna som nas inom en timmes restid fran huvudmottagningen.
Narmottagningarna ar beldgna i redan befintliga lokaler hos region och/eller kommun, exempelvis
lokaler hos ungdomsmottagningar, vardcentral och socialtjanst, och nyttjas fér MiniMaria pa tider da

ordinarie verksamhet inte bedrivs,. Detta kan ha vissa begransningar nar det kommer till exempelvis

37 sahlgrenska universitetssjukhuset, Avdelning 363 Beroende unga vuxna,
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-2/beroende/enheter/avdelning-363/ .
38 Avdelning 363 Beroende unga vuxna, Géteborg, https://www.1177.se/Dalarna/hitta-
vard/kontaktkort/Avdelning-363-beroende-unga-vuxna-Goteborg/ .
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forutsattningarna for att kunna genomféra évervakade urinprov3®, men kan vid behov lésas
provisoriskt. Aven salivprov tillimpas som alternativ. Elevhilsan kan istillet vara en mindre ldmplig
lokal, da det kan riskera bli utpekande for den unge att soka denna typ av hjalp kopplat till den
skolmiljo dar den unge annars ocksa befinner sig. Vardmiljoer kan uppfattas som mer “neutrala” och
vara att féredra framfor socialtjanstens lokaler, dven detta med hanvisning till 6kad risk for
stigmatisering/att den unge kanner sig utpekad vid besok. Att dela vantrum och lokaler med
ungdomsmottagningsverksamhet beskrevs med blandade erfarenheter. Representanter fran en av
de besokta verksamheterna beskrev att detta fungerade bra medan det i en annan dialog beskrevs
som problematiskt dd ungdomsmottagningarna och Maria-verksamheterna har olika syften och
malgrupper. Detta framst da ungdomsmottagningarna inte involverar narstaende lika tydligt i vard-
och stédprocessen som Maria-verksamheterna gor. Maria-verksamheternas malgrupp kan ha en
tydligare koppling till kriminalitet och med det kommer ocksa ett annat fokus pa
sakerhetsaspekterna i verksamheten. | de dialoger som fordes i denna utredning beskrevs dock inte
detta som ett stort problem i nulaget, att incidenter relaterat till hot, vald eller liknande ar fa men att

fragan samtidigt fortjanar att tas pa allvar i hur verksamheten organiseras och bedrivs.

Att ha ett och samma team som “turnerar” mellan olika mottagningar i upptagningsomradet beskrivs
som positivt, dar fordelarna dvervager nackdelarna (se dven avsnitt 4.1.1.2 nedan ang kompetens
och bemanning). Det kan bli lite “flangigt”, men gar éver forvdantan och férdelarna ar exempelvis att
vard- och stodinsatser som ges pa detta satt med en samlad kompetens ocksa blir mer likvardiga.
Den upparbetade lokalkdnnedomen om det aktuella upptagningsomradet har ocksa upplevts som en
fordel. | S6dra Alvsborg ingdr alla kommuner utom en i Maria-samverkan. Kommunen som valt att
sta utanfor samverkan har gjort detta med hanvisning till utvecklandet av den egna 6ppenvarden. Vid
behov kunde dnda enskilda ungdomar fran den aktuella kommunen tas emot i Maria-verksamhet via

upprattandet av individavtal.

Som alternativ till fysiska moten finns det digitala arbetssattet som mojliggor att ses pa distans. |
Boras forekommer det dn sa lange i mindre utstrackning och da foretradesvis for méten med
narstaende och andra aktorer snarare an med den unge sjalv. Goteborg som har totalt tre MiniMaria-

740

mottagningar kommer ocksa att 6ppna “MiniMaria online”* via en app i plattformen Visiba care

(som redan anvands fér vardmoten i Vastra Gotalandsregionen, VGR). Forhoppningen ar att den

39 Nationellt vard- och insatsprogram (VIP) missbruk och beroende, Siker provtagning i urin,
https://www.vardochinsats.se/missbruk-och-beroende/kartlaeggning-och-utredning/saeker-provtagning-i-
urin/.

40 visiba care. (2022). Mini-Maria Géteborg visar att det &r méjligt att dppna upp digitalt.
https://www.visibacare.com/sv/artiklar/mini-maria-online .
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vagen na fler av de unga som det i dagsldaget &r en utmaning att nd. Genom att mojliggéra kontakt via
digitalt drop-in, bade med och utan identifiering med personuppgifter, moéjliggors dar dven anonyma
besok. D& manga unga med utmanande livssituationer saknar BankID och da en anonym kontakt
manga ganger kan sanka troskeln for kontakt med MiniMaria ytterligare, innebar det sannolikt att en
storre del av malgruppen kan nas. Den digitala mojligheten mojliggor mer tillgédngliga vard- och
stodinsatser pa de ungas villkor och malet ar att na fler unga i ett tidigt skede. Med tiden ar planen

ocksa att de ungas narstaende ska kunna ta kontakt och fa information via appen.

| Stockholm &r Maria-verksamheterna organiserade i form av Maria Ungdom akut- och heldygnsvard
pé S.t Gorans sjukhus i centrala Stockholm*+4243 (med tillhérande éppenvardsmottagning) samt 22
olika MiniMaria-mottagningar i kommuner och stadsdelar runtom i Stockholms lan. Maria Ungdom
har 6ppet dygnet runt och erbjuder ocksa radgivning per telefon dygnet runt. Maria Ungdom tar
emot akut och via tidsbokning och inkluderar tillnyktringsplatser samt platser for planerade
inlaggningar i slutenvard. Storlek, tillganglighet och bemanning fér de olika MiniMaria-
verksamheterna varierar. Mottagningen i Salems kommun har tex 6ppet en dag per vecka och
hénvisar 6vrigt tid till Maria Ungdoms verksamhet. | Salem delar verksamheten vantrum med
ungdomsmottagningen vilket upplevs fungera bra. MiniMaria-mottagningen i Sédertélje** bedrivs i

egna lokaler men i samma hus som socialtjansten med 6ppettider mandag till fredag.

4.1.1.2 Férutsdttningarna att ge evidensbaserade insatser - Kompetens och bemanning
MiniMaria-mottagningarna bemannas i regel huvudsakligen av sjukskoterske- och

socionomkompetens (med anstéllning i regionen respektive kommunen). | Boras utgors tex de
”"behandlande teamen” som reser runt av dessa personalkategorier. Kopplade till verksamheten finns
vanligen ocksa lakare och psykolog pa deltid och i vissa fall &ven barnmorska. Rekrytering av personal
med adekvat erfarenhet och kompetens for arbete i Maria-verksamhet ndamndes kunna vara en
utmaning. Tidigare erfarenhet av beroendevard beskrevs givetvis som meriterande, men utéver
formell kompetens namndes ocksa “lampligheten” och det specifika intresset for att jobba
behandlande med unga kring skadligt bruk och beroendefragor som sarskilt betydelsefullt vid

rekrytering av personal till Maria-verksamheter. Med tillagg av riktad kompetenshéjning kring just

41 Maria Ungdom akut- och heldygnsvard, Beroendecentrum, Stockholm, https://www.1177.se/Dalarna/hitta-
vard/kontaktkort/Maria-Ungdom-Akut-och-heldygnsvard-Beroendecentrum-Stockholm/ .

42 Maria Ungdom, Region Stockholm, film och véra Mini-Maria-mottagningar,
https://www.mariaungdom.se/fakta-och-rad/informationsmaterial/ .

43 Presentation Helena von Schewen, Maria Ungdom, Stockholm, vid referensgruppsméte september-2023.

4 MiniMaria, Sédertilje kommun, https://www.sodertaljie.se/minimaria/ .
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skadligt bruk och beroende kan bakgrund/erfarenhet fran exempelvis arbete inom primarvard eller

psykiatrin vara lampligt.

4.1.1.3 Férutsdttningar for samverkan
Representanterna fran de olika verksamheterna beskrev pa olika satt hur forhallningssatt och

erfarenhet kring malgruppen tenderar att skilja sig at mellan region- respektive kommunperspektiv.
Fran socialtjansten finns generellt den storsta erfarenheten kring malgruppen, men vinsterna ar det
sammanhallna konceptet och det tvarprofessionella arbetssattet med ett val sammansvetsat team
dar det samtidigt ar tydligt vem som gor vad. Ett och samma team som exempelvis “turnerar runt”
och darmed ocksa traffas dagligen lyftes som en styrka. Socionomer och psykologer har en mer
”behandlande” roll. Aven sjukskéterskor jobbade i vissa fall behandlande (tex med KBT) men
ansvarar ocksa for provtagning och traffar alla patienter utifran ett helhetsperspektiv pa halsa.
Lakemedel som forskrivs av lakare kan tex handla om antidepressiva mediciner eller lakemedel for
somnsvarigheter. En av representanterna beskrev win-win-effekten med samverkan som att
”socionomerna gor halso- och sjukvardspersonalen mindre rigida och halso- och sjukvardspersonalen
gbr socionomerna mindre flummiga”! Genom att utbyta perspektiv och forhaliningssatt var
erfarenheten att samverkan underlattas saval i stort som mer konkret, tex kopplat till
orosanmalningar och remitteringar. Via smidig tillgang till ratt kompetens uppstar snabbare och
kortare vagar. Att aktivt och over tid jobba med samsyn, hitta gemensam grund och motivation och

darmed bli samspelta i teamet lyftes som en nddvandighet for att det istéllet inte ska uppsta krockar.

Struktur och organisering for att underlatta samverkan lyftes ocksa som betydelsefullt. Exempel som
beskrevs var narsjukvardsmoten och kontinuerliga avstamningar, styr- och referensgrupper med
adekvat representation och mandat samt olika satt att formalisera/strukturera samverkan med
specifika aktorer, exempelvis BUP och skola, bade pa generell niva saval som i enskilda
patientarenden. Via en tydlig verksamhetsbeskrivning och olika typer av avtal, rutiner och PM
beskrevs hur detta kunna underlattas. Samverkan som tidigare inte varit andamalsenlig mellan
aktorer beskrevs kunna forbattras i och med MiniMaria-konceptet. Primarvard, ungdomsmottagning,
socialtjanst och BUP namndes i dialogerna som de huvudaktorer som framst behover etablera
samverkan inom ramen fér en Maria-verksamhet. Kontaktvagar, maéjlighet till konsultation etc

behdver i 6vrigt etableras gentemot skola/elevhilsa och polisen.

4.1.1.3.1 Forutsattningar att hantera dokumentation och sekretess
Just forutsattningar kring journalféring och sekretess i relation till samverkan mellan olika aktorer

beskrevs specifikt i flera av dialogerna, inklusive exempel pa olika typer av I6sningar.
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Dokumentationen kring varje patientarende kan vara en utmaning da det ska ske i bade
socialtjanstens och héalso- och sjukvardens system. | Boras kopieras helt enkelt informationen s3 att
samma text hamnar i bada systemen. | Goteborg dokumenteras sammanfattningar fran team-moten
i halso- och sjukvardsjournalen. Gallande sekretessen hanteras den i samband med den inledande
kontakten med den unge och dennes narstdende. Detta gors da via informerat samtycke via sarskild
blankett, dvs den unge informeras om syfte och arbetssatt med MiniMaria som integrerad
verksamhet och de forutsattningar som i och med det behovs for att fa en helhetsbild och dela
information mellan aktorer for att den enskildes behov av vard och stédinsatser ska kunna
tillgodoses. Erfarenheten &r att inhdmtandet av samtycke aldrig moter motstand, ofta tror redan den

unge att "alla pratar med varandra”.

Saval Boras som Goteborg rekommenderar UngDOK for gemensam kartlaggning, utvardering och
uppféljning genom vardprocessen. UngDOK*¢, 4r en strukturerad intervjumetod fér méalgruppen
unga med alkohol- och narkotikaproblem. Metoden ar primart ett stod for kartlaggning av problem,
behov och situation, som utgadngspunkt for bedémning, planering och behandlingsupplagg.
Underlaget mojliggor ocksa lokal uppfdljning och utvardering pa saval individ-, grupp- och
verksamhetsniva, samt utgor en grund for forskning. Verktyget beskrivs som heltdckande, ar
utformat for MiniMaria-malgruppen och innefattar delar for saval social problematik, drogbruk,
kriminalitet och psykisk ohdlsa. | Boras har man adven gjort specifika tillagg med fragor som avser spel.
UngDOK &r inget journalverktyg, men resultat fran UngDOK kan kopieras 6ver till journalen.
Uppgifterna mojliggér uppfoljning och utvardering av verksamheterna som kan anvandas for
redovisning till exempelvis styrgrupp, politik etc men ocksa for att anpassa verksamhetens innehall

efter malgruppens behov.

4.1.2 Regionala dialoger
Den referensgrupp som knots till uppdraget bestod av representanter fran olika verksamheter och

aktérer som pa olika satt har beroringspunkter med MiniMaria-malgruppen i Dalarna (se aven avsnitt
3.2.3). Utover referensgruppsdialogerna har ett antal specifika dialoger forts, som tillagg till
dialogerna via referensgruppen. Syftet har varit att fa ta del av dessa aktérers uppfattningar om hur

malgruppen tas omhand i dagslaget i vart lan, vilka eventuella utmaningar de i dagslaget identifierar

4> Socialstyrelsen. UngDOK (Dokumentationssystem inom missbruksvarden).
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/omraden/evidensbaserad-
praktik/metodguiden/ungdok/ .

6 Dahlberg, M., Anderberg, M. & Falck, H. (2020). UngDOK — Manual fér intervjuformuldren, 2020. Institutet
for kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruksvarden, IKM. Linnéuniversitetet.
https://Inu.se/contentassets/21d12060b171452d94571e6f4dd3267f/manual-ungdok-2020.pdf
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kopplat till vardkedjan for malgruppen samt deras uppfattning om den egna rollen/uppdraget for
malgruppen. De regionala dialogerna bidrog sammantaget darmed till att fa ett sa brett perspektiv
som mojligt pa omradet utifran en Dalakontext. Utredarnas uppfattning ar att det med tiden uppstod
en sa kallad “mattnad” avseende de forutsattningar och utmaningar som beskrevs i relation till

insatser till malgruppen och hur forutsattningarna for dessa ser ut i dagslaget.

4.1.2.1 Referensgruppsdialogerna

4.1.2.1.1 Referensgruppens sammansattning
Representanter till referensgruppen rekryterades i syfte att inkludera samtliga relevanta perspektiv

utifran en Dalakontext, i relation till MiniMaria-malgruppen. Rekryterade verksamheter och aktorer
framgar av Tabell 2 nedan. Totalt 15 personer deltog i nagot eller nagra av referensgruppens tre
moten. Fem av dessa representanter deltog vid samtliga referensgruppsmoéten. Nagra av
referensgruppens representanter medverkade dven vid digitala samt fysiska studiebesok samt vid

konferenser.

Verksamhet/ aktor

Div Psykiatri och habilitering

- BUP

- Beroendevard vuxna

- Oppenvarden

- Integrerad beroendemottagning (IBM) norra/vistra”
- Habiliteringen - medverkade ej

Div Primarvard

- Ungdomsmottagningarna

- Ungdomshalsan

- Samtalsmottagningen barn- och unga
- "Tillsammans for varje barn” ™

Div Medicin

- Barn- och ungdomsmedicin

Socialtjansten

*

- LOVIS-teamet, Gagnefs kommun™”
- Oppenvérden, Borlinge kommun — medverkade ej

Lansstyrelsen

Brukarperspektiv

Polisen
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Elevhélsan

*Region Dalarna (vuxenpsykiatri och primarvard) i samverkan med socialtjinsten i kommunerna
Leksand, Rattvik, Mora, Orsa, Alvdalen, Malung och Vansbro; ** | samverkan med socialtjinst och
skola i Falu kommun; " | samverkan med primarvard och 6ppenvardspsykiatrin.

Tabell 2. Sammansattning av referensgruppen.

Sammantaget innefattade referensgruppsmotena saval kunskapshéjande delar kring MiniMaria som
koncept och kring malgruppen och dess behov av insatser. De gemensamma dialoger som foérdes i
samband med referensgruppens méten bidrog dven till en allmént 6kad kunskap och foérstaelse kring

respektive verksamhets/aktors perspektiv och utmaningar i forhallande till malgruppen.

Malsattningen med det forsta motet var att ge referensgruppen kinnedom om uppdraget och att
klargéra sammanhang och syfte med referensgruppen i relation till uppdraget. Medverkade vid det
forsta motet gjorde ocksa Helena von Schewen, sektionschef vid Maria Ungdom, Beroendecentrum
Stockholm, for att ge en beskrivning av kdrnan i Maria-verksamheternas uppdrag och arbetssatt.
Referensgruppens deltagare ombads ocksa dela med sig av sina tankar och reflektioner kring
forutsattningarna for en MiniMaria-verksamhet i Dalarna, utifran sitt respektive perspektiv/den

verksamhet de representerade.

Malsattningen med referensgruppens andra mote var att ge gruppen en 6kad kdinnedom om
uppdragsdirektivet inklusive dess syfte och fragestallningar. | syfte att illustrera den heterogena
malgruppen anvindes, i dialog med forskare vid Linnéuniversitetet, ett material bestaendes av sex
olika fallbeskrivningar®” av unga i olika grader av riskbruk eller beroende. Utifran detta férdes en
dialog med gruppen kring den évergripande nuldgesbilden i Dalarna i férhallande till behoven hos

den heterogena malgruppen.

Vid referensgruppens tredje moéte var malsattningen att tillsammans med gruppen fa en tydligare
bild av tankbara arbetssatt och upplagg for en MiniMaria-verksamhet i Dalarna. Detta gjordes dels
med avstamp i en sammanfattning av de dialoger, studiebesok mm som genomforts sa langt under

uppdragsprocessen, dels genom att ta avstamp i befintliga integrerade arbetssatt kring den vuxna

47 Gilvarry, E. et al. (edts). (2012). Practice standards for young people with substance misuse problems. College
centre for quality improvement. Materialet som anvdndes i referensgruppsdialogen var hamtat fran Appendix
1, bearbetat pa svenska av Mats Anderberg, universitetslektor, Linnéuniversitetet.
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malgruppen i lanet. Via fordjupande presentationer av tva redan befintliga integrerade arbetssatt for
lanets vuxna malgrupp var syftet att tillsammans med referensgruppen fora en dialog kring befintliga
och framtida integrerade verksamheter i lanet. Nodvandiga forutsattningar och ocksa utmaningar
och framgangsfaktorer i samverkan utgjorde fokus i dialogen. Malet var att tillsammans med
referensgruppen reflektera kring féljande fragestallningar:

e Kan ungas behov i vart |an motas via verksamheter liknande LOVIS och IBM? Helt eller delvis?

Om delvis, vad saknas?
o Vilka arbetssatt och uppldgg fran andra Maria-verksamheter skulle fungera i en Dalakontext?

e Hur kan en s6mlos vardkedja dstadkommas fér den unga malgruppen i Dalarnas lan?

4.1.2.1.2 Sammanfattning av referensgruppsdialogerna
Sammantaget har referensgruppen uttryckt en bred enighet om betydelsen av ett starkt

omhéandertagande av malgruppen unga med skadligt bruk och beroende i Dalarnas lan. Behovet av
ett fokuserat, strukturerat och sammanhallet lansovergripande arbete och ansvar kring malgruppen
betonas och med det som utgangspunkt en utvecklad samverkan med malet att astadkomma en
sammanhallen vardkedja. Gruppens reflektioner kring forutsattningarna for en MiniMaria-
verksamhet har varit i linje med utredningens direktiv, syfte och fragestallningar, exempelvis kring
betydelsen av att takta an till redan pagaende och angrdansande utvecklingsspar for malgruppen, att
sarskilt se till de integrerade l6sningar som finns fér den vuxna malgruppen och bygga vidare pa
dessa samt att ta hansyn till Dalakontexten avseende geografiska avstand, kompletterande digitala

|6sningar etc.

4.1.2.1.2.1 Fallbeskrivningar/case
De fallbeskrivningar som anvandes som underlag for dialog i referensgruppen syftade till att belysa

malgruppens heterogenitet. Mot bakgrund av de sex fallbeskrivningarna (se avsnitt 3.2.3) férdes vid
det andra referensgruppsmotet en dialog kring forutsattningarna att idag mota dessa unga i Dalarnas

1an.

Sammantaget belystes i referensgruppen behovet av en samverkansldsning liknande den som LOVIS
(se nedan), men for unga, och som skulle inkludera att exempelvis BUP, socialtjanst, skola och polis
samverkar med kontinuitet utifran ett regionalt perspektiv. Detta skulle ocksa innefatta en storre
forstaelse for varandras uppdrag och lagstiftning, nagot som ocksa behover utvecklas for forbattrad
samverkan. Det forebyggande perspektivet betonades ocksa i referensgruppsdialogen, bland annat
med utgangspunkten i utmaningen att na sa manga som mojligt av saval gruppen unga och

vardnadshavare. Behovet av att hitta anpassade l6sningar och motesplatser for att na en sa stor del
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av malgruppen som mojligt beskrevs som en utmaning i dagslaget. Sprakbarridrer och kulturella

barridrer beskrevs som exempel pa utmaningar att éverbrygga.

4.1.2.1.2.2 Erfarenheter fran etablerade verksamheter i samverkan for den vuxna malgruppen
Under referensgruppens tredje mote tog dialogen huvudsakligen sin utgangspunkt i tva befintliga

integrerade arbetssatt i lanet, LOVIS och IBM, och méjligheten att dra nytta av erfarenheterna och
forutsattningarna kring dessa for en eventuell liknande verksamhet for den yngre malgruppen.
Presentationerna av verksamheterna, inklusive férutsattningar, vinster och utmaningar,

sammanfattas nedan.

4.1.2.1.2.2.1 LOVIS — Lokalt vérdprogram i samverkan?
LOVIS-verksamheten i Gagnefs kommun bedrivs i samverkan mellan socialtjansten, primarvarden och

Oppenvardspsykiatrin. Verksamheten bedrivs i syfte att forbattra omhandertagandet och 6ka
tillgangligheten till vard- och stodinsatser for personer 6ver 18 ar med riskbruk, skadligt bruk och
beroende samt narstdende (med tydlig férankring och flexibilitet kring patienter/klienter fran 17 ar).
| LOVIS-teamet arbetar socialsekreterare, 6ppenvardsbehandlare, psykiatrisjukskoterska,
livsstilssjukskoterska och sjukskoterska.
Beskrivna vinster med LOVIS-samverkan innebar:
o forbattrade mojligheter att mota individer med en komplex problematik och som annars
tenderar “falla mellan stolar”,
e att fler individer med behov far tillgang till 6ppenvardsinsatser som ocksa kan
individanpassas,
e en mer sammanhangande vardkedja, inklusive eftervard som minskar risken for aterfall
e ett bredare utbud av insatser
e mindre ensamarbete och ddrmed en mindre sarbar verksamhet
e Okad kvalitet, en evidensbaserad verksamhet och samlad kompetens
e mdijlighet att “handleda” varandra

e Okad kostnadseffektivitet

Véagen in i LOVIS-teamet for personer med behov behover vara tydlig och faktorer som
tillhorighet/listning och hantering av ké/aktualisering behover tas i beaktande. Verksamhetens
forankring i ledning behover vara tydlig och arbetssattet far inte bli person-/funktionsbundet. Den

gemensamma dokumentationen beskrivs kunna vara en utmaning.

48 Lokalt vardprogram i samverkan — LOVIS, Gagnefs kommun, https://www.gagnef.se/stod-omsorg-och-
vard/riskbruk-missbruk-och-beroende/lovis/ .
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4.1.2.1.2.2.2 Integrerad beroendemottagning (I1BM)
Integrerad beroendemottagning (IBM) bedrivs i samverkan mellan Region Dalarna och kommunerna

Leksand, Rattvik, Mora, Orsa, Alvdalen, Malung och Vansbro. Inom IBM samverkar vuxenpsykiatrin,
primarvarden och socialtjansten genom en beroendesjukskoterska och missbrukshandlaggare samt
Oppenvardsbehandlare fran socialtjansten. Arbetssattet innefattar, utover behandlande insatser,
gemensamma team-moten, gemensamma kartldggningar och bedémningar och gemensamma
moten med patienter/klienter. Samordning av vard, behandling och stédinsatser ar centralt i
verksamheten. SIP anvands, med regelbundna uppfoljningar.

Arbetssattet medfor en tydlighet gentemot patient/klient da ”alla hér samma sak”.
Framgangsfaktorer med arbetssattet ar ocksa den gemensamma lokaliseringen, att sitta tillsammans,
vilket medfor battre mojligheter att bygga relationer samt ocksa det gemensamma kunskapsutbytet
och forstaelsen for varandras verksamheter och uppdrag mellan socialtjanst och hélso- och
sjukvardsperspektiven. Arbetssattet har ocksa underlattat samverkan kring malgruppen utifran de
lokala samverkansdverenskommelserna (LOK), dven i processen med att ta fram alternativt revidera

dessa 6verenskommelser.

Erfarenheterna fran IBM vittnar ocksa om utmaningar med samverkan. Utover personal-, lokal- och
ekonomiska resurser, kan detta handla om just den gemensamma forstaelsen for varandras
verksamheter och uppdrag dar ”satsningen” pa samverkan behover vara lika stor fran alla
involverade parter for att det ska fungera som béast. Begreppsanvandning/-forvirring beskrivs kunna
vara en utmaning liksom tolkningar av vad som dr vems ansvar, exempelvis utifran den regionala
samverkansdverenskommelsen (ROK). En utmaning ar ocksa samverkan kring unga mellan 18-21 &r
som ar kvar inom barn- och unga-verksamheten hos socialtjansten. Da den delen av socialtjanstens
verksamhet inte finns representerad inom ramen for IBM-arbetsséattet riskerar den unga malgruppen
att i dagslaget hamna "mellan stolarna”. Samordningen av stéd och insatser kan darmed inte ske pa

ett andamalsenligt satt.

4.1.2.2 Omorganisationen av akutpsykiatrin och den psykiatriska heldygnsvérden
Under uppdragsprocessen har dialog forts med ledningen for den arbetsgrupp som hanterat fragan

om omorganiseringen av akutpsykiatrin och den psykiatriska heldygnsvarden. Detta mot bakgrund av
att ambitionen att etablera ett tatare samarbete, saval kompetens- som

lokalmassigt, med BUP i samband med flytten av akutpsykiatrin sarskilt lyftes fram
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som en faktor med potential kopplat till MiniMaria-utredningen. | uppdragsdirektivet fér MiniMaria-
utredningen ingick darfor i syftet att utredningen av férutsattningarna fér samverkan skulle ta sin
utgangspunkt i den férestdende omorganiseringen av akutpsykiatrin och hur denna skulle kunna

integreras med hela vardkedjan fér den unga malgruppen.

Underlaget for omorganiseringen ar vid tidpunkten for denna rapports fardigstallande inte
offentliggjort. Arbetsgruppen har dock i underlaget inkluderat en tankbar etablering av en
MiniMaria-verksamhet. Behoven kopplat till detta har beskrivits avseende lokaler, fldden osv. Da
detta skulle innebara att BUP skulle fa ett mer tydligt definierat uppdrag som rér tillnyktring,
avgiftning och samordnad behandling i slutenvard och tillhérande 6ppenvard ar arbetsgruppens
uppfattning att ett antal platser i BUP slutenvard behdver skapas/anvédndas kopplat till en MiniMaria-
verksamhet med tillh6rande 6ppenvardsmottagning. Arbetsgruppens uppfattning ar att detta skulle
motsvara en slutenvardsplats for avgiftning/behandling av skadligt bruk/beroende och en vardplats
for tillnyktring. Detta utgor en uppskattning av vardplatsbehovet utifrdn de vardplatsantal som 6vriga
regioner forfogar 6ver i relation till upptagningsomrade/befolkningsunderlag etc. | underlaget ingar
att dessa vardplatser behover skapas och lokaler anpassas vid ett eventuellt beslut om att etablera
en MiniMaria-verksamhet. Likasa att en mottagningsverksamhet bor ligga i anslutning till

slutenvarden fér behandlande insatser i 6ppenvard.

4.1.2.3 Ungdomshdlsan
| Dalarna pagér ett arbete att skapa en sammanhallen ungdomshilsa i varje kommun“®. Detta som ett

led i att forstarka insatserna till ungdomar och unga vuxna. Ungdomsmottagningarna blir navet i
Ungdomshalsan. Ungdomshélsans uppdrag ar att arbeta generellt hdlsofrimjande och férebyggande
och i detta ska inga att tidigt identifiera hadlsoproblem hos riskgrupper och enskilda ungdomar och

unga vuxna.

Representanter fran Ungdomshélsan beskriver att ungas problem kring riskbruk och beroende ingar i
verksamhetens uppdrag att méta, och att dialogen kring den malgruppen alltid har funnits med i
ungdomshélsans sammanhang, fraimst med utgangspunkt i framjande, forebyggande och tidiga
insatser. Konceptet Ungdomshélsa har kommit olika langt i olika kommuner i lanet. Alla har tex inte
mojlighet till gemensam lokal men det far inte vara ett hinder. Betydelsen av att inte skapa ett helt
eget och separat spar for MiniMaria-malgruppen betonas, da detta skulle kunna 6ka risken for

stigmatisering. Att inkludera malgruppen i ett storre sammanhang, exempelvis i relation till

4 Lansoévergripande dverenskommelse om samverkan fér barn och ungas hélsa. (2022). RD20/04734.
https://www.regiondalarna.se/contentassets/bfbaealfeb14481ab074608b57aa5912/ok-barn-och-unga.pdf
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ungdomshaélsan skulle pa sa satt vara en fordel. Att inkludera en eventuell MiniMaria-verksamhet i
den regionala samverkanséverenskommelsen (ROK) inom missbruk och beroende-omradet lyftes
som fordelaktigt, vilket i sig skulle utgéra en utgangspunkt for att skapa forutsattningar for lokal
MiniMaria-samverkan genom hela vardkedjan i och med de lokala samverkansoverenskommelserna

(LOK).

4.1.2.4 Ungdomsmottagningarna — Digitala arbetssdtt
Via appen ”"Ung i Dalarna”*%°! bedrivs Ungdomsmottagning Dalarna online, dar unga mellan 13-25 &r

kan komma i kontant med barnmorska, sjukskoterska, kurator eller samtalsterapeut via videosamtal.
Appen drivs av Visiba care®? som ocks3 tillhandahaller Region Dalarnas digitala vardcentral via appen
”Min vard”>3. Om en "MiniMaria-ingdng” skulle kopplas till appen skulle det innebara att MiniMaria-
malgruppen hamnade i ett stérre sammanhang och darmed minska eventuellt stigma. Direktkoppling
till regionens system for patientjournaler (Take Care) saknas men resultat fran de olika frageformuléar
som unga ombeds fyllas i i samband med kontakt via appen kan sammanstallas och manuellt ldggas

inijournalen.

4.1.2.5 God och néra vard
Regeringsuppdraget att utreda en sammanhallen god och néra vard for barn och unga lamnade sitt

slutbetdnkande hdsten 2021°%. | dialogen med representant fér arbetet med omstillningen till en god
och néra vard for malgruppen barn och unga i Dalarna beskrevs huvuddragen i vad detta
omstallningsarbete innebar. Den goda och nara varden innebar i stort |attillgdngliga vard- och
stodinsatser nar och dar det behdvs. Det handlar om att "bollandet" mellan olika aktorer kring barn
och unga maste upphoéra och ocksa om betydelsen av tydliga 6verenskommelser och planer, kopplat
till patientdelaktighet och patientkontrakt. | detta ingar betydelsen av anvandandet av SIP, som i
dagslaget inte tillampas pa ett likartat satt mellan exempelvis lanets kommuner och regionen,
alternativt mellan verksamheter inom regionen. Via val utbyggda samverkansvagar ska kontakt och
dialog vara enkelt och smidigt. Samverkan mellan forsta linjen och specialistnivan behover forbattras.
| vissa avseenden har forsta linjen ibland battre kompetens dn psykiatrin, i form av exempelvis

valutbildade barnpsykologer, KBT-utbildad personal osv. Dock saknas barnlédkare, vilket finns inom

50 Ungdomsmottagning Dalarna online, UMD. https://www.umo.se/hitta-mottagning/kontaktkort/UMD-
Ungdomsmottagning-Dalarna-Online/ .

51 Ungdomsmottagning Dalarna online. https://www.1177.se/Dalarna/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-
1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/kontakta-varden-pa-natet/ungdomsmottagning-dalarna-online/
52 Visiba care, Nara vard i praktiken, med hjilp av digitala arbetssatt, https://www.visibacare.com/sv/ .

53 Region Dalarna, digital vardcentral. https://www.1177.se/Dalarna/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-
1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/kontakta-varden-pa-natet/digital-vardcentral/ .

54 Bérja med barnen! Sammanhéllen god och nira vard fér barn och unga. (SOU 2021:34).
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/ .
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https://www.1177.se/Dalarna/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/kontakta-varden-pa-natet/digital-vardcentral/
https://www.1177.se/Dalarna/om-1177/nar-du-loggar-in-pa-1177.se/det-har-kan-du-gora-nar-du-loggat-in/kontakta-varden-pa-natet/digital-vardcentral/
https://www.regeringen.se/rattsliga-dokument/statens-offentliga-utredningar/2021/05/sou-202134/
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barn- och ungdomspsykiatrin, men dar det fér narvarande finns en resursbrist. Erfarenheten ar att
samverkan ibland &r svarare inom regionen an mellan kommuner och region och att sarskilt
samverkan med ldkare inom psykiatrin/BUP behover tydliggoras. Vid tidpunkten for dialogen fanns
inga konkreta aktiviteter uttalade for den unga malgruppen kopplat till lanets strategi for God och

nara vard.

Det arbetssatt som bendmns “En vag in” (EVI)*® fér barn och unga och som planeras i Dalarna, har
starka kopplingar till God och néara vard. Malgruppen ar barn och unga med psykisk ohélsa. Planen
inom Region Dalarna ar ett "kontaktcenter" for en forsta kontakt och ocksa for remisshantering
/radgivning kring lamplig mottagare. Triagering sker av utbildad personal som ocksa ska ha tillgang
till tidbocker pa enheter ute i [anet att slussa vidare till. Via en telefonintervju slussas den unge och
narstaende vidare till ratt kontakt snabbare. Pa sa satt sdnks troskeln for kontakt och insatser. Som
stod vid triageringen kommer den strukturerade fragemallen the Brief Child and Family Phone
Interview (BCFPI) att anvandas, ett stod som redan tillampas vid manga av de redan etablerade
mottagarfunktionerna runtom i landet®. | samband med triageringen ska dven fragor relaterat till
droger stéllas och EVI skulle darmed vid behov kunna slussa vidare till en ev MiniMaria-verksamhet
for unga som beddms tillhora den malgruppen och som inte redan har en befintlig vard- eller
stodkontakt. Planerings- och forberedelsearbetet for EVI startade varen-23 via en arbetsgrupp med
representanter fran primarvard och psykiatri och med LPO Barn och unga som referensgrupp. Planen
ar att verksamheten ska kunna 6ppna i januari-24. Ansvariga for inforandet beskriver att EVI inte
kommer att vara en verksamhet i samverkan mellan Region Dalarna och Dalarnas kommuner,
daremot behdvs gedigen forankring av konceptet i kommunerna fér smidiga kontaktvagar och god
kannedom om varandras olika berdrda verksamheter for att hanvisningen av barn och unga ska
fungera sa val som mojligt. Denna forankring kommer att ske bland annat via Lanschefsnatverket

innan verksamhetens uppstart.

4.1.2.6  Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) — Privat aktér
Under uppdragsprocessen har LOV-inférandet (Lag (2008:962) om valfrihetssystem®®) inom BUP tratt

i kraft. De privata BUP-aktorerna ingick darmed varken i de inledande dialogerna inom ramen fér
kartlaggningen eller i uppdragets referensgrupp. Detta perspektiv togs darfor till utredningen i form

av en separat dialog. | denna dialog betonades kommunernas olika forutsattningar och villkor, vilket i

55 SKR, Uppdrag psykisk hilsa. (2022). En vag in till hilso- och sjukvard.
https://www.uppdragpsykiskhalsa.se/wp-content/uploads/2022/12/En-vag-in-till-vard-till-halso-och-sjukvard-
for-barns-psykiska-halsa.pdf

56 Lag (2008:962) om valfrihetssystem. https://www.riksdagen.se/sv/dokument-lagar/dokument/svensk-
forfattningssamling/lag-2008962-om-valfrihetssystem sfs-2008-962
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sin tur tydligt paverkar hur samverkan kring malgruppen kan bedrivas. | frageformular och
skattningar som gors vid nybesdk ingar fragor om beroende. Ingen behandlande insats ges har
kopplat till det bruk som identifierats i skattningar utan da gérs en orosanmalan till socialtjanst.
Uppfattningen &r att samverkan, som ofta ar mycket resurskréavande pa olika sétt, inte far det
utrymme det fortjanar i avtalet. SIP tillampas vid behov och fungerar ganska bra, i synnerhet da SIP-
moten foljs upp pa ett adekvat satt. SIP ar en av de konkreta aktiviteter som explicit nédmns i avtalet,
men hur samverkan ska ske ar i 6vrigt generellt vagt uttryckt. Uttalade rutiner/riktlinjer for
samverkan saknas och I6sningarna kan se olika ut beroende pa exempelvis till vilken kommun den
unge hor. Detta kan gélla vem som ska screena, ta prover, sta for kostnader osv. | dagslaget ar inte
BUP som privat aktér involverat i processerna kring de lokala 6verenskommelserna (LOK) men detta
beskrivs som 6nskvart da det forhoppningsvis skulle kunna bidra till en storre tydlighet avseende hur

insatserna till malgruppen ska férdelas och betydelsen av kopplingen till slutenvarden betonas.

4.1.2.7 Polisen
En kompletterande dialog fordes dven med polisen med utgangspunkt i omradespolisernas lokala

och brottsférebyggande arbete®. De nirmaste ren gérs en satsning pa fler omradespoliser.
Malgruppen unga som polisen nar dr den mest utsatta, dvs de unga som ofta dnnu inte ar
motiverade och sannolikt har en hog troskel att soka sig till en MiniMaria-verksamhet. Denna
malgrupp mots ofta inte av varken hélso- och sjukvardens eller socialtjanstens verksamheter i
dagslaget och en MiniMaria-verksamhet skulle i samverkan med polis kunna mojliggora att
malgruppen fangas upp pa ett annat satt an vad som sker idag. Fran polisens perspektiv beskrivs en
avsaknad av systematiska arbetssatt i samverkan mellan olika berdrda aktérer kring malgruppen.
Erfarenheten ar att individer ofta bollas mellan psykiatri och socialtjanst och att det i dagslaget
upplevs oklart hur en ung person ur malgruppen bast tas omhand om denne antréffas av polis. |
dagslaget finns ett etablerat arbetssatt med ungdomsstédjarna, med tata moéten och dar polisen blir
kontaktad/informerad om hindelser, ungdomsfester och liknande. Aven direktkontakt akut vid
intraffade handelser forekommer. Under varen 2023 kommer ocksa ett arbetssatt dar socialtjansten
aker med i polisbilarna att testas. Arbetssattet kommer sedan att utvarderas och nytt beslut tas efter

sommaren.

Representanter fran polisen beskriver positiva erfarenheter av samverkan med Maria Ungdom fran
arbete i Stockholm, dar Maria Ungdom med sitt integrerade arbetssatt varit en verksamhet dit

polisen kan slussa 6ver den unge och vardnadshavare. Arbetssattet “Mumin” (Maria Ungdom

57 polisen. Omradespoliser — arbetar lokalt och brottsférebyggande.
https://polisen.se/aktuellt/nyheter/2020/februari/omradespoliser--arbetar-lokalt-och-brottsforebyggande/ .
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)*® som tilldmpats i Stockholm beskrevs som en framgéngsrik arbetsmetod

Motiverande Intervention
kring unga misstankta for ringa narkotikabrott. Metoden innebér i korthet at den unge tillsammans
med vardnadshavare erbjuds vard och stéd i Maria-verksamhet direkt efter provtagning, forhor och
eventuella andra utredningsatgarder pa sarskild polisstation uppréattad i anslutning till Maria-

verksamheten. Syftet ar att motivera den unge till en frivillig kontakt for stod och hjalp.

Polisen menade vidare att, i de fall det i Dalarna inte skulle ga att kora direkt till en 6ppen MiniMaria-
mottagning (beroende pa tid pa dygnet, geografiskt avstand etc) skulle den unge och vardnadshavare
anda kunna fa en kontakttid i handen sa nara i tid som majligt. Polisen kan ocksa vara en stédjande
part till vardnadshavare i situationer da den unge dven misstéanks for brott och ocksa till skola och
foreningsliv kopplat till uppmarksamhet pa tidiga tecken och varningssignaler som kan tyda pa bruk

av droger och/eller kriminalitet.

4.1.2.8 Oppenvdrdsbehandling, Falu kommun
Under uppdragets inledande och kartlaggande fas fordes dialog med representanter fran Falu

kommun, Abila 6ppenvard och forskare vid Hogskolan Dalarna med anledning av samverkan kring
malgruppen utifrén den s3 kallade Abila-modellen® ¢, Denna samverkansldsning liknar i manga delar
ett verksamhetsupplagg enligt MiniMarias karnkomponenter, har en tydlig evidensbaserad grund och
ett arbetssatt utformat utifran just den unga malgruppens behov. Darfor holls dven en uppfoljande
dialog mot slutet av uppdragsprocessen i syfte att folja upp hur denna l6sning utvecklats over tid. |
Abila-modellen ingar behandlingsmodellen MOVE, en strukturerad behandlingsmodell for
malgruppen, utvecklad och vetenskapligt testad i Danmark. | MOVE ingar motiverande samtal (Ml),
kognitiv beteendeterapi (KBT), contingency management och eftervard. | Abila-modellen kombineras
MOVE med en foréldrainsats och case management. Via case management sakerstalls samverkan

mellan psykiatri, socialtjanst och eventuella andra involverade aktérer.

Vid den uppféljande dialogen beskrevs samverkan genom hela vardkedjan fortfarande som en
utmaning. Adekvat utformad heldygns-/slutenvard fér malgruppen saknas, men samverkan med
hélso- och sjukvarden har dock starkts nagot 6ver tid dar LOV-inférandet inom BUP 6ppnat upp vissa
dialoger. | dagslaget har kommunen oftast rollen som case manager i samordnandet av insatser. Da

malgruppen unga med riskbruk och beroende ar en mycket heterogen malgrupp poéngteras ocksa

58 Kvillemo, P. et al. (2021). Slutrapport om polisens arbete med éppna drogscener.
http://stad.org/sites/default/files/media/STAD%20rapport%2070%20-%20Slutrapport%20%C3%96DS 0.pdf .
59 Abila éppenvard — Abilamodellen. https://abila.se/vara-metoder/abilamodellen/ .

% Jones, S. Knowledge Transfer Partnerships. Slutrapport fér KTP-projektet p& Abila Oppenvard. (2022).
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att just "Abila-modellen” ar en behandlingsmodell som kraver viss mognad (motsvarande unga i
aldern ca 14-19 ar) for att kunna jobba med mal, planer, strategier etc. Modellen dr darmed inte en
modell “for alla”, vilket betonas som viktigt att ha i atanke. Detta samverkansarbete bedrivs i
dagsldget med Abila 6ppenvard som upphandlad vardgivare. Utover fragor kopplat till upphandling
etc beskrivs fortsatt samverkan 6ver tid utifran denna modell ocksa bero pa hur uppdraget och
ansvaret kring malgruppen fordelas mellan huvudmaéannen framgent. Betydelsen av att takta an till

framfor allt konsekvenserna av samsjuklighetsutredningen betonades darmed ocksa.

5 Forutsattningar och nasta steg
Uppdraget som presenteras i foreliggande rapport syftade till att utreda férutsattningarna for

samverkan kring en MiniMaria-verksamhet i Dalarnas lan med malet att utgora ett &ndamalsenligt
underlag for framtida beslut i fragan. De fragestéllningar som varit vagledande foér utredningen har
handlat om att 1) kartlagga malgruppen i lanet, 2) sarskilt se till forutsattningarna inom ramen for
akutpsykiatrins omorganisering och 3) sarskilt se till anpassningen till lanets geografiska kontext.
Med utgangspunkt i det som framkommit under utredningsprocessen sammanfattas
forutsattningarna nedan tillsammans med rekommendationer for eventuella kommande steg med
denna utredning som utgangspunkt. Rekommendationerna har dven formulerats med utgangspunkt i
hur uppstartsprocesser av MiniMaria-verksamheter pa andra hall i landet beskrivits, fraimst fran

Vastra Gotalandsregionen (VGR).

Sammantaget tycks det i Dalarnas lan finnas en enighet kring att en MiniMaria-verksamhet skulle
innebadra samverkans- och samordningsvinster avseende insatserna till malgruppen. Det dr hogst
troligt att det integrerade och tvarprofessionella arbetssattet skulle skapa battre forutsattningar for
dndamalsenliga insatser, jamfort med forutsattningarna i dagsldaget och jamfért med vad var och en

av parterna sjalva skulle kunna sta fér/astadkomma i relation till malgruppen.

En central omstdndighet for att en MiniMaria-verksamhet ska kunna byggas upp och vara hallbar
over tid ar att barn- och ungdomspsykiatrins roll kopplat till malgruppen starks. Detta forutsatter att
nodvandiga resurser for att genomfora uppdraget gentemot malgruppen tillsatts i denna del av
vardkedjan. Lanet saknar i dagslaget en sammanhallen vardkedja fér unga med skadligt bruk och
beroende av droger, liksom integrerade arbetssatt och en struktur for samverkan kring malgruppen.
Den bild som beskrivs av Samsjuklighetsutredningen géllande att den unga malgruppen i dagslaget i
forsta hand far insatser fran socialtjansten stimmer ocksa éverens med resultatet fran denna

utredning. | de regionala dialoger som forts under uppdragsprocessen, saval via uppdragets
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referensgrupp som i mer avgransade verksamhetsdialoger, har det funnits en bred enighet om
behovet och nyttan av en MiniMaria-verksamhet utifran vad en sddan forvantas kunna bidra med for

malgruppen i lanet.

Om beslut tas att ga vidare med forslaget om en MiniMaria-verksamhet i lanet innebar det att i nasta
steg pa olika satt konkretisera forutsattningarna som brett kan sammanfattas i ett antal
huvudkategorier enligt nedan. Detta avsnitt formuleras i termer av rekommendationer i syfte att
vara vagledande och, utan att gora ansprak pa att vara uttdmmande, utgora ett avstamp for en

eventuell fortsatt projektplanering.

Erfarenheter fran uppstart av verksamheter pa andra hall i landet vittnar om att en MiniMaria-
verksamhet tar tid att etablera varfor det ar viktigt att samverkansparterna tar sitt ansvar och ”haller

i och haller ut” over tid.

5.1 Forankra brett och over tid
Samverkan mellan de hogsta beslutande foretradarna i Region Dalarna och lanets kommuner

kommer vara avgorande for att en lansgemensam MiniMaria-verksamhet ska komma till stand. Det
fortsatta arbetet behover I6pande forankras och beslutas bade i de samverkansorgan som finns i
lanet, och inom respektive organisation. Att astadkomma en bred férankring i samverkansorganen
och i huvudmannens respektive forvaltningar och ndmnder, gor att fragan om uppstart av en
MiniMaria ocksa integreras pa ett naturligt satt i all dialog som rér omradet kring barn och unga med

skadligt bruk, beroende och samsjuklighet.

Det finns goda forutsattningar for ett &ndamalsenligt forankringsarbete i lanet da det, genom RSS,
redan finns en upparbetad samverkansstruktur mellan hogsta ledning for socialtjansten och halso-
och sjukvarden (se avsnitt 1.5 "Beskrivning av uppdraget”). Dock behéver den fortsatta férankringen
dven utvidgas till att omfatta regionens och kommunernas allra hégsta ledning. De samverkansfora
dar dessa i dagslaget mots ar: Beredningen for Dalarnas utveckling, BDU, (for lanets hogsta politiska
ledning) samt i Ledningsgrupp for Regional Samverkan, LGRS, (for kommunernas och regionens
hogsta chefsledning). Samverkansorganens beslut utgoér grunden for lanets strategiska samverkan i
manga fragor och har ddrmed en stor tyngd. De politiska samverkansorganen har inte formell
beslutsratt, dar fattas istdllet beslut om rekommendation, som sedermera varje huvudman fattar sina

respektive beslut utifran.

Forankringsarbetet for en uppstart av MiniMaria behover vidare ske i olika steg och det bor ocksa tas

fram en sarskild plan for forankring av det fortsatta arbetet. Initialt kan t.ex. samverkansorganen
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fatta ett “viljeinriktningsbeslut” om att konkretisera arbetet med att utforma en MiniMaria-
verksamhet. En kommande projektplan (eller liknade) bor vidare godkdnnas av lanets chefsledning
och informeras de politiska féretradarna i de olika samverkansorganen. Medan arbetet fortskrider
bor [6pande rapporteringar ske i de respektive samverkansorganen. | takt med att arbetet
konkretiseras alltmer behover de fortsatta férankringarna blir alltmer tydliga avseende t.ex. vilka
investeringar, atgarder, resurser och eventuella prioriteringar som behover goras. Detta for att
underlatta for tjanstepersoner och politiker i deras beslutsfattande, men ocksa for att bidra till
transparens och tydlighet for de funktioner ute i verksamheterna som sedermera ska genomféra och
driva verksamheten. Dessa forankringar behover takta an verksamheternas respektive mal- och

budgetprocesser.

Inom respektive huvudman behdéver forankringen ocksa ske brett. Cheferna och de fértroendevalda i
de respektive samverkansorganen har en viktig uppgift att “bara hem” de beslut, rapporter,
information m.m. som fattas i samverkansorganen. Varje kommun och regionen behover internt
planera och forbereda sitt respektive dtagande i en kommande verksamhet. Féljaktligen behdéver den
forankringen ocksa ske fran hogsta politiska beslutsfattare till verksamhetsnéara foretradare. En
central bestandsdel i det interna arbetet handlar om att skaffa budgetutrymme i god tid for flera ar.
RSS Dalarna kan lampligen utses som den part som sdkerstaller det fortsatta forankringsarbetet i
ovan namnda samverkansorgan samt kan stédja huvudmannen med underlag m.m., infor sina

interna férankringsprocesser.

5.2 Etablera partsgemensam arbetsgrupp for konkretisering av arbetet

Om beslut fattas for att ga vidare med forslaget om en MiniMaria-verksamhet i lanet bor den
fortsatta processen med férdel drivas i ndra samverkan mellan parterna, forslagsvis av, alternativt i
nara samverkan med, nagon form av partsgemensam arbetsgrupp. En sadan gruppering kan
forslagsvis utses av Lanschefsnatverket och bor besta av foretradesvis verksamhetsnara chefer och
sakkunniga tjanstepersoner. Samtliga involverade parter bor vara representerade for att dels
sakerstalla en sammanhallen vardkedja kring etablerandet av en MiniMaria-verksamhet, dels for att i
mojligaste man undvika parallella spar och ”stuprér” med andra liknande verksamheter.
Arbetsgruppens forsta uppdrag bor vara att ta fram en konkret projektplan som ska ligga till grund
for etableringsprocessen. Beroende pa vart man planerar att forlagga verksamheten kan parterna
behdva ta stallning till och omformera arbetsgruppen for det fortsatta arbetet.

Erfarenheter fran andra hall i landet vittnar om att de aktorer som primart behdver inga i en

etablerad samverkan kring en MiniMaria-verksamhet ar primarvard, ungdomsmottagning,
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socialtjanst och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP). Dessa som aktorer behover darfor, som
minimum, inga i den arbetsgrupp som ska konkretisera arbetet. Utover detta behéver formella
kontaktvagar till exempelvis skola/elevhalsa och polis upprattas for kontinuerlig dialog.
Habiliteringens perspektiv efterfragades men representerades inte vid referensgruppsdialogerna

varfor denna verksamhet pa nytt bor efterfragas i en fortsatt arbetsprocess.

Det fortsatta arbetet med att konkretisera hur en MiniMaria-verksamhet ska vara utformad i alla
nedan ndmnda bestandsdelar dr ett omfattande arbete som kraver att huvudmannen ar beredda att
avsatta bade tid och resurser till ovan ndmnda arbetsgrupp. Det ar darfor viktigt att
samverkansparterna planerar och beslutar om hur och i vilken omfattning man kan avsatta resurser.
Detta innebar att de personer som ingar i arbetsgrupp behodver fa ordentligt med utrymme och ges
goda forutsattningar att utfora arbetet. Forslagsvis kan parterna besluta om att man, tex genom
gemensamma statsbidrag , gemensamt finansierar och ersatter de verksamheter som tillskjuter
resurser som ingar i arbetsgrupp. De verksamheter som tillskjuter resurser till arbetsgruppen
behover ocksa planera sina verksamheter efter att man ”lanar ut” resurser till arbetsgruppen, genom

t.ex. omfordelning av verksamhetens 6vriga resurser och arbete, tillsdttande av vikariat etc.

5.3 Sakerstall brukarmedverkan

En MiniMaria-verksamhet behover utga fran malgruppens faktiska behov. Saval uppstart som drift
och uppféljning/utveckling av verksamheten behover ske med brukarmedverkan. Att, via
brukarinflytande, sdkerstalla brukarperspektivet i hela processen ger i slutinden en hogre kvalitet
och effektivitet i verksamheten®?, Brukarinflytandet behéver ske pa tre olika nivder parallellt; system-
, verksamhets- respektive individniva. Pa systemniva behover brukarinflytandet finnas pa en
organisatorisk och strategisk niva, tex i planeringen fér och utformningen av en MiniMaria-
verksamhet. Brukarperspektivet behover pa denna niva ges utrymme i dialogen med beslutsfattare.
Pa verksamhetsniva handlar brukarinflytandet om delaktighet i olika typer av verksamhetsnara beslut
och att lyssna till brukarnas erfarenheter av verksamhetens insatser och kvalitet. Pa individniva sker
brukarinflytandet genom att varje individ ges utrymme och méjlighet att vara delaktig i sin egen
vardprocess. Malgruppen for MiniMaria-verksamheter ar heterogen och ett personcentrerat
forhallningssatt ar avgérande for att astadkomma basta mojliga vard och stod for varje enskild

individ.

61 Nationell samverkan fér psykisk hilsa — NSPH. Handbok i brukarinflytande.
https://nsph.se/butik/utbildningsmaterial-och-studiecirklar/handbok-i-brukarinflytande/
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Arbetet med brukarinflytande behover ske systematiskt och har ar exempelvis NSPH:s
webutbildningar®?, fér samtliga tre nivaer ovan, ett rekommenderat verktyg. Att nyttja brukarrdden
pa saval system- som verksamhetsniva ar ett satt att astadkomma dialog mellan verksamheten och
brukarrérelsen. Inom Region Dalarnas division Psykiatri och habilitering finns i dagslaget fyra
brukarrad, ett for barn- och ungdomspsykiatrin, ett for vuxenpsykiatrin, ett for skadligt bruk och
beroende samt ett fér habiliteringen. Dessa bor involveras i den eventuella processen kring

etableringen av en MiniMaria-verksamhet.

5.4 Formulera verksamhetsuppdrag och malgrupp for verksamheten
En MiniMaria-verksamhet bor syfta till tidig upptackt, stéd och behandling avseende riskbruk,

skadligt bruk och beroende av alkohol, droger och spel om pengar. Samsjuklighet med psykisk ohalsa
bor sarskilt beaktas och behandlas med samordnade och samtidiga insatser. Verksamhetens
malgrupp bor lampligen vara unga i dldern 13-20 ar med lindriga och medelsvara problem, samt de
ungas narstaende. MiniMaria ar darmed ingen verksamhet pa specialistniva. En MiniMaria-
verksamhet bedrivs utifran Sol, HSL och annan géllande lagstiftning, riktlinjer och rekommendationer
inom omradet. Vid behov ska samverkan fungera val for vidare kontakter med
heldygnsvard/specialistvard, HVB osv. MiniMaria ska ocksa kunna vara en aktor fér unga som slussas

ut ur behandling/specialistvard med behov av fortsatta stédinsatser i 6ppenvard.

5.4.1 Tatillvara malgruppsanalysen

Den malgruppsanalys som genomforts inom ramen for detta utredningsuppdrag indikerar att det
finns en potentiell malgrupp fér en MiniMaria-verksamhet i Dalarnas lan. Malgruppsanalysen belyser
dven malgruppens utsatthet ur ett bredare perspektiv vilket tydligt indikerar behovet av samtidiga
vard- och stodinsatser i samverkan mellan flera aktorer. Detta ar i sin tur helt i linje med det
integrerade arbetssatt som bedrivs inom ramen fér MiniMaria-verksamheter.

Malgruppsanalysen bor pa detta satt kunna utgora ett relevant underlag i konkretiserandet av

verksamhetsuppdrag och —innehall for en eventuell MiniMaria-verksamhet.

5.5 Besluta om huvudmannaskap for verksamheten
MiniMaria-verksamheter pa andra hall i landet bedrivs i samverkan mellan regionens héalso- och

sjukvard och ett antal kommuner i den aktuella regionen. Verksamheten kan ha en eller flera
huvudman. Gallande Region Dalarnas forutsattningar behéver beslut i fragan om akutpsykiatrins

omorganisering, inklusive den 16sning kring slutenvardsplatser for MiniMaria-malgruppen som

52 Nationell samverkan for psykisk hilsa - NSPH. Webbutbildning i brukarinflytande. https://utbildning.nsph.se/
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forslaget till omorganisering innefattar, fortsatt bevakas. For en andamalsenlig samverkan kring
malgruppen ar det av sarskild vikt att sdkerstéalla att inget samverkansglapp uppstar i férhallande till
regionens barn- och ungdomspsykiatri. BUP:s uppdrag i férhallande till malgruppen behover
tydliggoras och adekvata resurser for detta behéver sékerstéllas. Dialogerna i denna fraga behover
foras med saval regionens egen verksamhet som de privata aktérer som behdéver inga i samverkan
kring malgruppen inom ramen for vardvalsavtalet. Varje kommun behover ocksa ta stallning till sitt
medverkande i en samverkanslosning enligt MiniMaria langre fram nar de konkreta férutsattningarna

ar pa bordet (se ovan avsnitt 5.1 Férankring).

5.6 Uppratta avtal
Samverkansparterna behover inga avtal om respektive aktors ansvar och bidrag till verksamheten,

resursfordelning/kostnader osv. Avtal fran redan startade MiniMaria-verksamheter (exempelvis de
verksamheter som héanvisas till i denna rapport) b6r kunna utgéra en utgangspunkt. Omstandigheter
att avtala om ar exempelvis respektive huvudmans atagande i verksamheten avseende tex. vilka
resurser (kompetenser) respektive huvudman tillskjuter, bemanningsgrad, dokumentation,
arbetsmiljo, kostnader for lokalhyra, 16n, provtagningar, analyser m.m. For att kunna gora lampliga
beddmningar i dessa avseenden kan malgruppsanalysen vara mycket hjalpsam (se delrapport

”Malgruppsanalys”). Vanligen finns en gemensam budget for diverse I6pande kostnader.

5.7 Etablera samverkansformer och arbetssatt
MiniMaria behover vara en del i en sémlds vardkedja med utgangspunkten i ett personcentrerat

forhallningssatt till den unge och dennes situation. Centralt ar att troskeln till kontakt med
verksamheten gors sa lag som mojligt. Arbetssattet bor vara utatriktat i relation till 6vriga
professionella och ideella som moter malgruppen (ungdomsmottagning, skola, polis,
frivilligorganisationer etc). Samordnad individuell plan (SIP) bor tillampas som verktyg och stéd for
samordning av insatser. Denna typ av integrerade verksamheter och arbetssatt ar helt i linje med
den reformomstallning och det utvecklingsarbete som kommer att behévas relaterat till utkomsten

av Samsjuklighetsutredningen.

Utredningen visar att de tva olika samverkanslosningar som redan finns pa plats foér den vuxna
malgruppen i lanet, LOVIS och IBM, med férdel skulle kunna utgéra utgangspunkter for utvecklingen
av integrerade arbetssatt for aven barn och unga. Inom LOVIS-verksamheten i Gagnefs kommun
samverkar socialtjanst, primarvard och 6ppenvardspsykiatri. Syftet ar att forbattra
omhéandertagandet och 6ka tillgdangligheten till vard- och stddinsatser till den vuxna malgruppen.

Inom ramen fér IBM samverkar socialtjanst, primarvard och vuxenpsykiatri i sju av kommunerna i
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norra och vastra Dalarna. For den yngre malgruppen skulle samverkan behéva omfatta dven
socialtjanstens barn- och unga-verksamhet liksom barn- och ungdomspsykiatrin. De redan befintliga,
integrerade arbetssatten aktorer och professioner emellan vore dock en hjdlpsam utgangspunkt att
dra lardomar av samt bygga vidare pa. Falu kommuns erfarenheter av den evidensbaserade

behandlingsmodellen MOVE f6ér unga bor ocksa tas tillvara i ssmmanhanget.

Den fortsatta processen bor ocksa med fordel takta an till och drivas i nara dialog med redan
pagaende och angrinsande utvecklingsspar avseende insatser till malgruppen. Det handlar framst
om etablerandet av en samlad ungdomshalsa, ungdomsmottagningarnas arbete (och da specifikt
géllande samverkanspotential kring digitala arbetsséatt), integrerade arbetssatt for den vuxna
malgruppen (LOVIS och IBM), arbetet utifrén strategin om God och nira vard®, arbetet med
inférandet av "En vag in” for barn och unga med psykisk ohalsa, samverkansarbetet kring den unga
malgruppen i Falu kommun, etablerandet av ett regionalt HVB och polisens satsning kring

omradespolisernas lokala och brottsforebyggande arbete.

MiniMaria-verksamheten och samverkan inom och med denna boér lampligen beskrivas inom ramen
for de regionala samverkanséverenskommelserna (ROK) missbruk och beroende respektive barn och
unga. "Hur:et” i denna samverkan bor i sin tur ytterligare konkretiseras i de lokala
samverkansdverenskommelserna (LOK) inom samma omraden. Aven hér &r barn- och
ungdomspsykiatrins medverkan i arbetet med regionala och lokala samverkanséverenskommelser

central.

5.8 Sakerstall tillgdnglighet, bemanning och arbetssatt
Mobilitet och flexibilitet behdver kdnneteckna verksamheten, saval avseende geografi som géllande

kontaktvagar. For att sdkerstalla tillgangligheten for lanets alla unga bor en MiniMaria-verksamhet
lampligen organiseras i form av en huvudmottagning med tillhérande narmottagningar med lamplig
placering for att na hela upptagningsomradet. Har skulle exempelvis psykiatrins omradesindelning i
lanet kunna vara en utgangspunkt. Samlokalisering med andra i samverkan viktiga parter inom
kommuner och/eller hilso- och sjukvard har visat sig fungera val pa andra hall i landet. | Dalarnas ldn
skulle lokaler tillhérande tex Ungdomsmottagningarna, vardcentraler, Ungdomshélsa osv kunna vara

alternativ till att ocksa inrymma MiniMaria-verksamhet pa deltid. Viktigt ar att lokalerna for

63 Region Dalarna, God och néra vard Dalarna, linsgemensam strategi.
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/god-och-nara-vard/god-och-nara-vard-dalarna/
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MiniMaria-verksamhet uppfattas som tillgdngliga och ”icke-stigmatiserande” ur den unges

perspektiv.

For att na en sa stor del av malgruppen som mojligt och for att tillgédngliggora vard- och stédinsatser
pa de ungas villkor, bor MiniMaria-verksamheten kunna nas saval fysiskt som per telefon och digitalt.
Att erbjuda mojligheten att ta en férsta kontakt anonymt bor ocksa 6vervéagas. Andra
samverkansparter (exempelvis polis och skola) behdver kunna hanvisa den unge till dessa
kontaktvagar. | Dalarna kan lampligen Ungdomsmottagningarnas digitala I16sning ("Ung i Dalarna”)

for kontakt och “besok” utredas vidare ur ett MiniMaria-perspektiv.

Ett eventuellt inférande av en MiniMaria-verksamhet kraver darmed ett samtidigt sdakerstallande av
en somlos och sammanhallen vardkedja, dar MiniMaria ar en av flera samverkande aktorer. Detta
eftersom erfarenheten fran andra hall i landet vittnar om att en valfungerande
Oppenvardsverksamhet kraver sin slutenvard och vice versa, for att méta hela malgruppen. Adekvat
utformad heldygns-/slutenvard for malgruppen saknas i dagslaget i Dalarna. Gallande en |6sning for
akut omhandertagande, inklusive tillnyktring, samt slutenvard behover beslut rérande psykiatrins
omorganisering invantas. Om beslut i den fragan innebar att en |6sning inte kan nas inom rimlig tid
behover andra satt att sakerstélla slutenvardsdelen av vardkedjan utredas. Centrala aktérer i ett
sadant eventuellt “omtag” i fragan om regionens roll vore i sa fall barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
samt barn- och ungdomsmedicin (BUM, som i dagslaget exempelvis vardar unga for tillnyktring).
Roller och rutiner kring malgruppen behdver i sa fall tydliggoras och samverkan starkas.

En (mindre) andel unga med problem kopplat till skadligt bruk och beroende har behov av
heldygnsvard, tvangsvard och/eller placering pa HVB. MiniMaria kan da vara ett alternativ saval
innan som efter placering/heldygnsvard, dvs en verksamhet som identifierar behov av mer
omfattande insatser men som ocksa fungerar som “utsluss” och eftervardsinsatser da tvangs-

/heldygnsvard inte langre behovs.

Arbetssattet vid en ev MiniMaria-verksamhet behdver vara teambaserat och integrerat. Gallande
bemanningen av MiniMaria-mottagningarna finns goda erfarenheter fran andra hall i landet av att
ett och samma team har i uppdrag att svara for verksamheten i lanet som helhet. Detta beskrivs ha
vinster kopplat till samverkan, kompetens, kontinuitet etc. Medicinsk, psykologisk och psykosocial
kompetens (socionom, sjukskoterska, ldkare och psykolog) behéver finnas i, alternativt knytas till,
verksamheten. Sekretessen mellan aktérer/huvudman hanteras med utgangspunkt i individuellt
samtycke medan dokumentation behover ske enligt gillande lagstiftning (HSL och Sol). Vid en ev

uppstart av MiniMaria behovs specifik kompetens inom omradet skadligt bruk och beroende bland
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unga, antingen via rekrytering av medarbetare med tidigare erfarenheter och kompetenser inom

omradet och/eller via riktad kompetensutveckling i samband med etablering av verksamheten.

5.9 Etablera en evidensbaserad praktik

En eventuell uppstart av MiniMaria-verksamhet i lanet behdver ha sin grund i evidensbaserade
arbetssatt och ett forhallningssatt som skapar forutsattningar for insatser pa lika villkor till barn och
unga. Med tanke pa malgruppens heterogenitet och variation avseende komplexiteten i problem och
behov behover forhallningssattet vara personcentrerat. Kunskapslaget kring malgruppen och kring
andamalsenliga vard- och stédinsatser utvecklas standigt och behover bevakas for att sakerstélla att
verksamheten bedrivs utifran basta tillgangliga kunskap och riktas till malgruppen pa lika villkor.
Sarskilda utmaningar som namnts i utredningen &r att 6verbrygga sprak- och kulturbarriarer i
kontakten med bade unga och néarstaende. Sarskild hansyn bor tas till det faktum att kénsskillnader i

behov och utsatthet &r tydliga i malgruppen.

Att ansluta till denna typ av val beprovade arbetssatt, med nara koppling till aktuellt kunskapslage,
sdkerstéller effektivt att verksamheten etableras och bedrivs utifran evidensbaserade arbetssatt.
Beslut om val av arbetssatt i bemarkelsen behandlingsmetoder ska géras mot bakgrund av
evidenslaget for metoderna i relation till den unga malgruppen. Stéd for detta kan exempelvis
inhdmtas vid Institutet for kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruksvard (IKM)
vid Linnéuniversitetet® som bedriver praktiknara forskning med fokus pa unga vid Maria-
verksamheter. Forskningen syftar bland annat till att starka tillimpningen av kunskapsbaserade
arbetssatt och metoder i omhadndertagandet av malgrupperna men ocksa till att studera och
kartldgga malgruppen unga vid Maria-mottagningar. Att ansluta till nationella initiativ och
utvecklingsarbeten sdsom exempelvis IKMDOK/UngDOK***® med koppling till forskningen ovan har
darfor stora fordelar. Via UngDOK gors kartlaggning, utvardering och uppféljning genom
vardprocessen, sarskilt utvecklad for malgruppen och med koppling till den forskning som bedrivs

kring malgruppen och Maria-verksamheter.

5.10 Implementera systematiskt och folj upp hur det gar

64 Institutet fér kunskaps- och metodutveckling inom ungdoms- och missbruksvard (IKM).
https://Inu.se/forskning/forskargrupper/institutet-for-kunskaps--och-metodutveckling-inom-ungdoms--och-

missbruksvard/ .
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Den eventuella uppstarten av en MiniMaria-verksamhet bor ske systematiskt och ta sin utgangspunkt
i en implementeringsplan. | en sddan process kan med férdel implementeringsstodet IRIS®
(Implementering av och i regional samverkan) anvdndas. IRIS baseras pa implementeringsprocessen
utifran fyra faser dar de forsta tva faserna (Initial bedomning och Struktur for implementering)
handlar om att planera inforandet medan den tredje fasen fokuserar pa genomférande och
uppfoljning och den fjarde fasen pa att lara och forbattra. Inforandeprocessens olika faser illustrerar
darmed betydelsen av att allokera tillrackligt med tid och andra resurser till planeringsarbetet for att
sedan pabdrja och genomfora inférandet med en strukturerad uppféljning av processen langs vagen.
Implementeringsplanen bor darmed ocksa inkludera tydliga férankrings- och uppfoljningstillfallen
gentemot ledning och beslutsfattare. Uppstarten bor lampligen ske stegvis, dvs starta i mindre skala

for att med tiden skalas upp.

Systematisk uppfoljning av savél enskilda insatser/individer som verksamhetsmal ar en viktig
forutsattning for att sakerstalla kvalitet. UngDOK (se ovan) ar ett exempel pa ett strukturerat
arbetssatt som underlattar uppféljning pa saval individ- som verksamhetsniva. Individbaserad
systematisk uppfdljning (ISU®) innebar att dver tid beskriva och mata arbetet med enskilda individers
problem, behov, insatser och resultat och ar darmed en viktig grund i en evidensbaserad praktik.
Genom att sammanstélla den individbaserade uppfdljningen pa gruppniva blir det ocksa en viktig
grund for utveckling och forbattring av verksamheten. Uppféljning bor ocksa ske pa ett sadant satt
att insatserna foljs upp ur ett jamlikhetsperspektiv, exempelvis genom uppféljning uppdelat pa kon.
Utover detta ger uppfoljning av verksamhetens “kdrnkomponenter” (tex integrerade och
teambaserade arbetssatt, samordning med andra aktorer osv) vardefull information om inférande-
och etableringsprocessen av verksamheten géallande saval arbetssatt som resultat. Verksamhetens
ekonomiska nytta/kostnadseffektivitet kan exempelvis berédknas via jamforelser med heldygnsvard
pa HVB eller SiS. Detta genom att anta att en MiniMaria-verksamhet skulle innebara att unga fangas
upp i tidigare skede och att kostnaderna fér en MiniMaria-verksamhet darmed kan relateras till

kostnaderna for (undvikbar) heldygnsvard/placering.

Uppféljning av verksamheten bor presenteras arligen for huvudmannen i form av exempelvis

verksamhetsberattelse och verksamhetsplan. Att knyta ett féljeforskningsuppdrag till uppstart och

65 RSS Dalarna. IRIS — Implementering av och i regional samverkan.
https://www.regiondalarna.se/plus/vard/halsa-och-valfard/regionala-stodverktyg/iris/ .

66 Kunskapsguiden. Om individbaserad systematisk uppféljning. https://kunskapsguiden.se/omraden-och-
teman/arbetsmetoder-och-perspektiv/systematisk-uppfoljning/om-systematisk-uppfoljning/ .
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etablering av en MiniMaria-verksamhet vore dven det ett satt att folja processen pa ett sadant satt

att maximal nytta och kostnadseffektivitet kan uppnas.
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Bilaga 1

Omvarldsbevakning och dialoger inom ramen fér kartlaggningen
Aven redovisat i uppdragsdirektivet.

- Tillsammans for varje barn®’
Skola, hdlso- och sjukvard samt socialtjanst i samverkan
Mia Lehnberg, utvecklingsledare Region Dalarna

- Lokalt vardprogram i samverkan (LOVIS), Gagnefs kommun®®
Socialtjanst, priméarvard och 6ppenvardspsykiatri i samverkan
Representanter fran LOVIS-teamet

- Ungdomsmottagningarna i Dalarna
Hakan Landpers, verksamhetsutvecklare

- En sammanhallen ungdomshilsa
Isabell Erlandsson, socionom

- Falu kommun i samarbete med Abila ppenvard och Hgskolan Dalarna®
Individuellt anpassad 6ppenvardsbehandling av ungdomar med
droganvandningsproblematik.

Magnus Nordahl, verksamhetschef Barn och familj, Falu kommun, och Sheila Jones,
projektledare KTP, Hogskolan Dalarna

- Regionalt HVB
Ronnie Lundstrom, enhetschef, Enheten for sociala insatser, Borlange kommun.

- Ex-it 2.0, Borldnge kommun
Oppenvard med fokus pé& olika former av drogproblematik och kriminalitet hos unga.
Isabell Erlandsson, socionom och ungdomsbehandlare

- Barn- och ungdomspsykiatrin
Mikael Skansgard, verksamhetschef, och Kristina Boberg Pettersson, vardutvecklare

- Omorganisation av akutpsykiatrin och psykiatrins heldygnsvard
Henric Jansson, projektledare

- Habiliteringen
Hanna Norstrém, 1:a linjens chef

57 Tillsammans for varje barn, Falu kommun, https://www.falun.se/utbildning--barnomsorg/halsa-och-
trygghet/tillsammans-for-varje-barn.html

58 Lokalt vardprogram i samverkan (LOVIS), Gagnefs kommun, https://www.gagnef.se/stoed-omsorg-och-
vaard/missbruk-och-beroende/lokalt-vaardprogram-i-samverkan-lovis/

59 Abilamodellen, https://abila.se/vara-metoder/abilamodellen/

70 Ex-it 2.0, Borldnge kommun, https://www.borlange.se/omsorg-och-hjalp/missbruk-och-beroende/ex-it-2.0-
radgivning-missbruk-och-kriminalitet

47


https://www.falun.se/utbildning--barnomsorg/halsa-och-trygghet/tillsammans-for-varje-barn.html
https://www.falun.se/utbildning--barnomsorg/halsa-och-trygghet/tillsammans-for-varje-barn.html
https://www.gagnef.se/stoed-omsorg-och-vaard/missbruk-och-beroende/lokalt-vaardprogram-i-samverkan-lovis/
https://www.gagnef.se/stoed-omsorg-och-vaard/missbruk-och-beroende/lokalt-vaardprogram-i-samverkan-lovis/
https://abila.se/vara-metoder/abilamodellen/
https://www.borlange.se/omsorg-och-hjalp/missbruk-och-beroende/ex-it-2.0-radgivning-missbruk-och-kriminalitet
https://www.borlange.se/omsorg-och-hjalp/missbruk-och-beroende/ex-it-2.0-radgivning-missbruk-och-kriminalitet

Rapportversion Lanschefsnatverket 230615

Barn- och ungdomsmedicin

Linda Gunnarsson, specialistlakare

Samtalsmottagning barn- och unga

Mia Lehnberg, 1:a linjens chef

Brukardialog

Omvarldsbevakning och dialoger inom ramen f6r utredningsprocessen

Maria-verksamheter

MiniMaria Skaraborg/Sddra Alvsborg/Boras (digitala dialoger)
MiniMaria Goteborg (digital dialog)
MiniMaria Salem och Sédertélje, Stockholm (studiebesdk)

Angransande verksamheter, perspektiv och pagaende utvecklingsarbeten

Ungdomshalsan

Ungdomsmottagningarna/digitala arbetssatt

LPO Barn och unga

Polisen

BUP Psykiatripartners

God och nédra vard/En vag in

Abila 6ppenvard /MOVE — Hogskolan Dalarna /Falu kommun
Omorganisation akutpsykiatrin

Konferenser

Hur kan insatser till barn och unga bli mer jamstallda och jamlika? TSIl-seminarium
(digitalt)”, Skolverket, maj-2022.

Skottlandsmodellen i Sverige. TSl-seminarium (digitalt)’?, Skolverket, september-2022.
Drogfokus 202273, Jénképing, oktober-2022.

IKMDOK-konferensen 202274, Linnéuniversitetet, november-2022.

Fran forskning till praktik — Oppenvardsbehandling av ungdomar med
missbruksproblematik. Hogskolan Dalarna, Socialtjanstens utvecklingscentrum Dalarna
(SUD), december-2022.

71 Skolverket webinarium. (2022). Hur kan insatser till barn unga bli mer jamstillda och mer jamlika?
https://www.youtube.com/watch?v=ys-UmU2XNGk&t=13s .

72 Skolverket, webinarium. (2022). Skottlandsmodellen i Sverige.
https://www.youtube.com/watch?v=aRZalerifMU .

73 Drokfokus, nationell konferens om alkohol, narkotika, dopning, tobak och spel. https://www.drogfokus.nu/ .
74 IKMDOK-konferensen, Linnéuniversitetet. https://journaldigital.se/ikmdok-konferensen-2022/
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