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Forslag till beslut
Socialndmnden noterar Utvirderingsrapport Mini-Maria Vistra 2022-2023.

Socialndmnden ger forvaltningen i uppdrag att vara delaktiga 1 det fortsatta
forbattrings- och utvecklingsarbetet gillande Mini-Maria Véstra utifran
Utvirderingsrapport Mini-Maria Vistra 2022-2023.

Sammanfattning av arendet

Mini-Maria Vistra dr integrerad 6ppenvardsmottagning med tva huvudmaén for
ungdomar upp till 21 &r med problematik rérande alkohol, droger eller spel.
Vistra Gotalandsregionen dr huvudman for verksamhetsdelen som bedrivs enligt
hélso- och sjukvardslagen (HSL) och respektive kommun for verksamhetsdelen
enligt socialtjdnstlagen (SoL). Mini-Maria Vistra startade augusti 2022.

Avtalen for verksamheten tecknades mellan Hérryda kommun och dévarande
véstra hélso- och sjukvdrdsndmnden for Viastra Gotalandsregionen perioden 1 juni
2022 till och med 31 december 2023. De har sedan forléngts till 31 december
2025. Samordningsgruppen, bestdende av representanter frdn kommunerna samt
Vistra Gotalandsregionens hédlso- och sjukvardsforvaltning Regionhélsan och
Vistra Gotalandsregionens Koncernkontor, beslutade under hosten 2023 att
genomfora en utvirderingsrapport av verksamheten.

Utvirderingsrapporten belyser det som utvecklats positivt samt verksamhetens
forbattringsomraden. Rapporten utvérderar inte respektive mottagning utan ser till
helheten for Mini-Maria Vistra.

Fran Hirryda kommuns héll har forvaltningen inte noterat patalade svarigheter.
Forvaltningen gor bedomningen att det &r viktigt att Harryda kommun 4r delaktiga
1 det fortsatta forbéttrings- och utvecklingsarbetet géllande Mini-Maria Vistra
utifran vad som lyfts 1 utvérderingsrapporten.

Beslutsunderlag

e Tjinsteskrivelse 10 juni 2024
e Utvirderingsrapport Mini-Maria Vistra 2022-2023
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Arendet

Mini-Maria Vistra avser att vara en integrerad dppenvardsmottagning med tva
huvudman {f6r ungdomar upp till 21 ar med problematik rérande alkohol, droger
eller spel. De 6vergripande méalen innefattar att verksamheten ska vara
lattillganglig och nd ungdomar 1 ett tidigt skede av riskbruk och skadligt bruk for
att forhindra att detta utvecklas till ett beroende, allvarlig psykisk ohdlsa samt att
arbeta hilsofrimjande och forebyggande utifran en tvérprofessionell ansats.
Vistra Gotalandsregionen dr huvudman for verksamhetsdelen som bedrivs enligt
hilso- och sjukvardslagen (HSL) och respektive kommun for verksamhetsdelen
enligt socialtjanstlagen (SoL).

Avtalen inom véstra omradet har tecknats pa olika sitt med Vistra
Gotalandsregionen. Fyra kommuner ingick avtal sinsemellan for att samverka om
kommunal resurs: MoIndal, Harryda, Kungélv och Stenungsund vilket bendmns
MoIndalsklustret. MdIndalsklustret har tva mottagningar i Mdlndal och Kungilv.
Avtalen for verksamheten tecknades mellan respektive kommunal ndmnd och
davarande vastra hilso- och sjukvirdsndamnden for Vistra Gotalandsregionen
perioden 1 juni 2022 till och med 31 december 2023. De har sedan forléngts till
31 december 2025. Avtalen reglerar vad respektive part atar sig inom ramen for
verksamheten.

Mini-Maria Vistra startade i augusti 2022. Sedan uppstarten har flertalet
utmaningar inom Mini-Maria Vistra uppstétt, exempelvis sa var inte rutin och
samverkansprocesser helt framarbetade. Den avsatta chefstiden visade sig vara for
lag primaért for sjukvarden och samordningen och utvecklingen av verksamheten
ligger utspritt pa flertalet enhetschefer vilket inneburit svarigheter att fi ithop bade
det lokala och det gemensamma arbetet. Samordningsgruppen beslutade darfor
under hosten 2023 att genomfora en utvarderingsrapport av verksamheten.

Utvérderingen baseras pé intervjuer med medarbetare, enhetschefer och
verksamhets- och avdelningschefer som &r delaktiga 1 verksamheten.

Utvérderingen visar pa att samtliga mottagningar har tagit emot ungdomar och
bedrivit ett professionellt arbete och att det lokalt pa sina héll fungerar bra i de
olika delarna. Framgéngsfaktorer som lyfts i utvirderingen 4r bland annat ett stort
engagemang for mélgruppen hos samtliga medarbetare och en littillgdnglig lokal
verksamhet utan véntetider. Det finns ett tvarprofessionellt arbete som utvecklats
positivt i manga team vilket dr mycket gynnsamt for malgruppen. Det finns ocksa
mycket potential att utveckla verksamheten vidare samt kompetens och erfarenhet
hos medarbetarna som inte nyttjas fullt ut.

Det framkommer ocksé i utredningen behov av att genomfora fordndringar i
verksamheten primért gillande ledning och styrning, organisationsstrukturen samt

arbetsmiljo.

Pévisade forbattringsomraden i Mini-Maria Vistra:
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e Uppsplittrad verksamhet: smé separata mottagningar som ingar i en storre
helhet

e Sarbar bemanning: fa resurser ska tdcka flertalet mottagningar, tdckning
vid franvaro, ledigheter, bristfillig planering vid tillsdttning av tjénster

e Ledning: tvd led (samordningsgrupp: tio verksamhetschefer och
beredningsgrupp: sex enhetschefer) utan storre mandat och flertalet
personer som ska driva en lokal verksamhet i en storre helhet

e Styrning: avsaknad av styrning da for manga parter ska samordnas, brister
1 uppfoljning och utveckling

e Bristfillig kommunikation: manga parter som ska kommuniceras,
avsaknad av strukturer inklusive utdtriktad kommunikation

I utvérderingsrapporten finns fordndringsforslag och utkast pa
organisationsforandringar. Nista steg for parterna ér att bearbeta rapporten lokalt
och se over hur man vill ga vidare med dessa forslag. Nuvarande avtal &r
forldngda till 31 december 2025 med mojlig uppsédgning for samtliga parter senast
31 december 2024 om avtalen ¢j ska forldngas ytterligare tva ar. Det indikeras
fran de flesta hall att man vill fa till en fungerande verksamhet men att det finns
behov av att gora forandringar. Daremot vilka fordndringar som respektive part
vill fa till kan skilja sig at.

Ekonomiska konsekvenser

Det tillkommer inga kostnader utover de avtal som redan har tecknats.

Forvaltningens beddémning

Fran Hirryda kommuns hall har forvaltningen inte noterat patalade svarigheter.
Forvaltningen gér beddmningen att det ar viktigt att Hirryda kommun &r delaktiga
1 det fortsatta forbéttrings- och utvecklingsarbetet gidllande Mini-Maria Vister
utifrdn vad som lyfts i utvirderingsrapporten.

Malin Johansson Susanne Grabe
Sektorschef Verksamhetschef
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1 Inledning

Mini-Maria Vastra har varit verksamt sedan augusti 2022. Det har under gangna perioden uppstatt
diverse bekymmer inom verksamheten vilket utvarderingsrapporten avser belysa samt det som
utvecklats positivt. Rapporten utvarderar inte respektive mottagning utan ser till helheten for Mini-
Maria Vastra.

Medarbetare (13), enhetschefer (7) och verksamhetschefer (6) har intervjuats enligt en framtagen
fragemall for att utvardera vad som fungerar och inte i verksamheten samt forslag pa atgarder och
utvecklingsmoijligheter.

2 Bakgrund

Mini-Maria Vastra avser att vara en integrerad 6ppenvardsmottagning med tva huvudman for
ungdomar upp till 21 ar med problematik rérande alkohol, droger eller spel. Vastra
Gotalandsregionen ar huvudman for verksamhetsdelen som bedrivs enligt hdlso- och sjukvardslagen
(HSL) och respektive kommun for verksamhetsdelen enligt socialtjanstlagen (Sol).

Kommundialoger inleddes under 2020 och olika modellférslag diskuterades. Kommunerna fick
mojlighet att ta stallning till olika alternativ och inom Vastra omradet valde flera kommuner att inga
egna avtal med Vastra hélso- och sjukvardsndmnden och starta egna mottagningar lokalt. De
ingdngna avtalen for samtliga avsag perioden 2022-06-01-2023-12-31 vilka férlangdes per automatik
ytterligare 2 ar (p.2 avtal) fram till 2025-12-31. Det startades upp flera mottagningar i Vastra omradet
under hosten 2022 och ytterligare mottagning har startats under 2023.

3 Avtalen

Avtalen tecknades mellan respektive kommunal ndmnd och davarande véastra halso- och
sjukvardsndmnden for Vastra Gotalandsregionen perioden 2022-06-01 - 2023-12-31, vilka har
forlangts till 2025-12-31. Avtalen reglerar vad respektive part atar sig inom ramen for verksamheten.
Det avser att verka for en optimal samverkan och samordning, finansiera sin del av gemensamma
kostnader, arbetsgivaransvar for sin personal, ansvar for huvudmannaspecifika kostnader,
bemanning enligt verksamhetsbeskrivning.

| avtalen framgar att en samordningsgrupp ska inrattas for Mini-Maria Véastra bestdende av en
representant fran de kommunala avtalspartnerna, en representant fran Regionhalsan och en
representant fran Koncernkontoret. Samordningsgruppen ska enligt avtalen ha l6pande dialog om
verksamhetens mal, inriktning och kvalitet. Samordningsgruppen kan godkénna justeringar av
verksamhetsbeskrivningen och storre fordandringar ska forankras hos avtalsparterna.

4 Verksamhetsbeskrivning

En verksamhetsbeskrivning for Mini-Maria Vastra togs fram 2021-02-14 vilken ar kopplad till avtalen.
Dar framgar malgruppen, vilka insatser som ska erbjudas ungdomarna och deras anhériga,
utatriktade preventiva insatser, 6vergripande mal och uppfdéljning, ledning och styrning.

De Overgripande malen innefattar att verksamheten ska vara lattillgdnglig och na ungdomar i ett
tidigt skede av riskbruk och skadligt bruk for att forhindra att detta utvecklas till ett beroende,

Sida 10 av 90



STaAQ KUNGALVS
TA KOMMUN

ALE = Eé::ﬂgﬁm Stenungsunds
4? { -w W kommun
-

3 - sqgAc V@Y vistra
LERUM |14 £DETS I3 PARTILLE KOMMUN ﬁALINQbAb w COTALANDSREGIONEN

KOMMUN

allvarlig psykisk ohélsa samt att arbeta halsoframjande och forebyggande utifran en tvarprofessionell
ansats. Malgruppen dr ungdomar upp till 21 ar som riskerar att utveckla ett beroende eller skadligt
bruk av alkohol, droger eller spel om pengar, samt deras narstaende. Tvarprofessionellt teamarbete
och samverkan ar grunden i arbetet. De tvarprofessionella teamen skall ha ett gemensamt
forhallningssatt, men utifran olika grundutbildningar och perspektiv ndrma sig varje ung person och
familj utifran sin respektive kompetens. Grundkompetensen ska besta av professionerna socionom,
sjukskoterska (SSK), lakare och psykolog. Insatser som ska kunna erbjudas den enskilde och dess
anhoriga:

» Radgivning och behandling i 6ppna former, utifran den unges behov
» Samtal individuellt, med familj/anhé6riga samt i natverk

» Behandling enligt manualbaserade metoder enligt rekommendation i Socialstyrelsen -
Nationella riktlinjer for vard och stéd vid missbruk och beroende

» Medicinsk behandling och bedémning samt halsoframjande insatser

» Drogtester
» Arbeta i samverkan med andra aktorer kring den unga och komplettera befintliga resurser
och insatser.

Verksamhetsbeskrivningen innehaller regionhalsans tabell vid framrdknandet av SSK-tid per kommun
vilket ocksa utgor tjanstefaktor for kommunens bemanning av verksamheten. Regionhalsan tillsatter
aven psykolog (totalt 1 tjanst), lakartjanst (totalt 0,2 tjanst) samt chef (totalt 0,2 tjdnst). Se vidare
under rubrik 5.2.

5 Mini-Maria Vastra 2022-2023

Foljande avsnitt beskriver mottagningarna, bemanningen samt styrning och ledning.
Bemanningstiden av sjukvardspersonal till mottagningarna har det uppstatt oenigheter om. |
avsnittet finns tabell fran verksamhetsbeskrivning avseende SSK bemanning. Da tabellen inte
innehaller avdrag for restid och 6vrig franvaro finns 2 tabeller som visar genomsnitt av tidsbortfall.

5.1 Mottagningar och personal

Avtalen inom Vastra omradet har tecknats pa olika satt med Vastra Gotalandsregionen. Fyra
kommuner ingick avtal sinsemellan for att samverka om kommunal resurs: Mdlndal, Harryda,
Kungélv och Stenungsund vilket bendmns Mdlndalsklustret. Resterande kommuner ingick egna avtal
med Vastra Gotalandsregionen: Ale, Alingsas, Lerum, Lilla Edet och Partille. Alingsas och Lerum har
inte skrivit hangavtal med varandra men delar lokal i Alingsas. Sedan uppstarten 2022-08 har 6
mottagningar 6ppnats: Ale kommun, Partille, Lilla Edet, Alingsas/Lerum kommun- delar lokal i
Alingsas, Molndalsklustret har tva mottagningar i Molndal och Kungalv.

Regionhélsan ansvarar for rekryteringen av sjukvardspersonal till verksamheten och anstallningarna
utgar fran Molndal, Krokslattsmottagningen. Darmed har Krokslattsmottagningen blivit
utgangspunkten for regionhélsans personal inklusive psykolog, lakare och enhetschef.
Krokslattsmottagningen har 2 behandlare pa heltid for MoIndalsklustret vilka har sina anstallningar
via MéIndals kommun. En av behandlarna bemannar Kungélvsmottagningen tva dagar per vecka
sedan varen 2023. Den gemensamma telefonen, 010-441 50 90, for samtliga mottagningar inom
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Mini-Maria Vastra har hanterats av personalen pa Krokslattsmottagningen. Krokslattsmottagningen
omnamns som huvudmottagning for verksamheten men det ar inte fullt ut accepterat av samtliga
kommunala avtalspartners med egna avtal. | avtalen och verksamhetsbeskrivningen behandlas inte
fragan om huvudmottagning.

Idag finns 4 SSK anstallda pa heltid i verksamheten. Psykologen, 100%, avslutade sin tjanst under juni
2023 och tjansten blev tillsatt med ny psykolog fran 240115 med en befattning pa 70% vilken kan
utokas vid okat inflode. Lakare, 20%, avslutade sin tjanst sista november 2023 och ny rekrytering
pagar. Det ar totalt 9 behandlare i verksamheten. Samtliga utom de 2 behandlarna i MéIndalsklustret
delar uppdraget med annat inom ordinarie verksamhet. Det har totalt varit en lag omsattning av
personal i verksamheten.

5.2 Bemanningstid

Det har varit en pagaende diskussion avseende att flera kommuner inte anser att de fatt den
tilldelade SSK-tiden enligt verksamhetsbeskrivningen. Nedan tabell finns inlagd i
verksamhetsbeskrivningen som ar kopplade till respektive avtal:

Kommuner Befolkningsunderlag | Del av antalet | Antal timmar/vecka |Bemanningi %
13-21 ar ungdomar (%) | per kommun per kommun
4 tjdnster ssk

Kungélv 4934 12,6 20,16 50
Stenungsund 3158 8 12,8 32

Lilla Edet 1350 3,4 5,44 15

Ale 3544 9 144 38

Lerum 5326 13,5 21,6 50

Alingsas 4414 11,2 17,92 45

Partille 4417 11,2 17,92 45

Molndal 7429 18,9 30,24 80

Hérryda 4786 12,2 19,52 45

Summa 39358 100 160 400

Regionhélsan har patalat att tabellen inte visar tidsavdrag fér resor, moten, utbildningar etc. fér SSK.
Foljande tabeller har tagits fram for att askadliggora tidsbortfall for SSK:

Restid kollektivtrafik, baserat pa dppettider:

GOTALANDSREGIONEN

Resa fran:

MolIndals resecentrum
MolIndals resecentrum
MolIndals resecentrum
MolIndals resecentrum
MolIndals resecentrum

Summa:

Resa till:

Ale, tis+tors

Alingsas, tis+tors
Kungélv, man+ons
Partille, tis+ons

Lilla Edet, ons ojamna
veckor

(ovan 6ppettider
enligt dagslage)

Tid:

200 min/vecka
200 min/vecka
200 min/vecka
140 min/vecka
200 min/varannan
vecka

940 min/vecka (15,6
tim)
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Motestid SSK:

Forum: Vecka/Manad: Tid:

Team, Varje vecka 9-12 /3 tim (12 tim/man)

APT, SSK 1 gang/manad 2 tim/man

Personalmoéte 2 ganger/manad 1 tim (2 tim/man)

Handledningen 1 gang/manad 4 tim/man

Utbildningsdagar 10 dag/ar 8 tim/gang (80 tim/ar=6 tim/man)
Utvecklingsdagar 2 dag/ar 8 tim/gang (16 tim/ar=1 tim/man)

Bortfall: 27 tim/man,
6, 75 tim/v per SSK
(4x 6,75=27 tim/v)

Ursprunglig tabell har berdknat SSK-tid for 4 heltidsanstallda med 160 tim/vecka. Berdknat avdrag
enligt ovan tabeller minskar SSK-tiden med 42,6 tim/vecka, vilket innebér total SSK-tid med 117, 4
tim/vecka i fordelning. Den gemensamma telefonen som dven SSK besvarar pa
Krokslattsmottagningen ar inte avraknad. Det blir relativt lite bemanning per mottagning och vid
bortfall, sjukdom finns inget back-up system. Vid langre bortfall, sjukskrivningar blir det svart att
tacka upp bemanningen da resurserna ar utspridda pa flera mottagningar.

5.3 Styrning och ledning

Enligt avtalen och verksamhetsbeskrivning skulle en samordningsgrupp inrattas for den dvergripande
styrningen med representanter fran samtliga avtalsparter. Primart har samordningsgruppen bestatt
av verksamhetschefer/avdelningschefer, Ale kommun har delegerat uppdraget till enhetschef.
Samordningsgruppen har haft moten en gang per manad. Det har sedan start blivit skifte av
representanter da nagra bytt uppdrag. Deltagarna i samordningsgruppen har Mini-Maria som en
liten del av sin totala verksamhet. Ale kommun tradde ut samordningsgruppen mars 2023 for att
enbart inga i beredningsgruppen. Beslutet grundade sig i avtalstolkning dar kommunen atagit sig att
ingd i ett forum och da gjordes bedémning att beredningsgruppen var forumet narmast
verksamheten. Fran november 2023 ingar Ale ater i samordningsgruppen men inte i
beredningsgruppen. Enligt avtalen ska representant fran koncernkontoret inga i samordningsgruppen
men den funktionen har aldrig bemannats. Det genomférdes en omorganisation inom Vastra
Gotalandsregionen efter avtalen undertecknats. Det infordes en ndmnd, den operativa halso- och
sjukvardsndmnden, som tog 6ver uppdraget for hela Vastra Gotalandsregionen avseende fordelning
av uppdrag och pengar till exempelvis Regionhélsan for utforandet av Mini-Maria uppdraget.
Omorganisationen har inneburit en omstallning for Regionhalsan som utforare men aven for
koncernkontoret.

| samband med uppstarten hosten 2022 togs beslut att inratta en beredningsgrupp bestaende av

enhetschefer fran kommunerna och regionhalsan. Beredningsgruppens uppdrag avsag att besluta om
verksamhetsnara operativa fragor och fora vidare fragor som ej kunde besvaras till
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samordningsgruppen. Beredningsgruppen bestod inledningsvis av enhetschefer fran Ale, Alingsas,
Lerum, Lilla Edet, Partille, Regionhdlsan samt 1 EC for Mdlndalsklustret. Beredningsgruppen har haft
moten en gang per manad. Det har blivit ett utbyte av deltagare under perioden. Samtliga
enhetschefer har Mini-Maria som en mindre delverksamhet till sitt ordinarie uppdrag.

5.4 Statistik 2022-2023

Mini-Maria Vastra anvander UngDOK som tagits fram av Linnéuniversitet. UngDOK &r en strukturerad
intervju som tagits fram fér ungdomar med olika former av alkohol- och narkotikaproblem. Det
primara syftet med UngDOK ar att kartldgga den unges problem, behov och aktuella situation for att
kunna goéra en relevant bedémning, planering och genomférande av behandling. Den samlade
information kan dven utgora underlag for uppféljning och lokal utvardering av mottagningarnas
insatser och resultat. Tanken ar att dokumentationen samtidigt ska kunna bidra till epidemiologisk
information for nationellt bruk och till behandlingsforskning. Den information som samlas in med
stdd av den strukturerade intervjun UngDOK sammanstalls i en databas, vilken IKMDOK ansvarar for.
UngDOK:s statistiska sammanstallning samlas i en arlig rapport om samtliga IKMDOK:s enheter som i
sin tur dven anvands for nationella och internationella epidemiologiska jamforelser (Dahlberg et al.,
2020).

| samband med utvarderingsrapporten har statistik tagits fram med hjalp av Linnéuniversitetet for
perioden 2022-2023 (bilaga 1). Flertalet mottagningar har patalat att statistiken inte
Ooverensstammer med verkligheten och att det har varit fler arenden &an vad statistiken visar. Det har
framkommit att det dr en otydlighet hur UngDOKS olika delar ska anvandas och utskrivningsdelen har
inte anvants av alla. Det blir problematiskt nar systemet inte anvands korrekt da statistiken samt
analyser av droganvandning blir missvisande. Det har inte skett en uppféljning av UngDOK och
handhavandet. Det finns idag ingen som genomfoér regelbundna uppfdéljningar av UngDOK, ser 6ver
att datan ar tillforlitlig, att rutiner ar uppdaterade etc. Ett arbete har paborjats avseende
handhavandet av UngDOK i verksamheterna.

| bilaga 1, finns sammanstalld statistik med tillagg fran vissa mottagningar fér 2023. 2 av 7 parter har
formedlat att de anvant de olika delarna i UngDOK enligt anvisning. 2 parter har lamnat
tillaggstatistik som inte lagts in i UngDOK. Statistikunderlaget ar for osdkert for att dra slutsatser
kring men kan indikera hur arendeflodet ser ut hos parterna.

5.5 Ekonomi

Nedan sammanstallning visar de utgifter respektive kommun samt regionhalsan haft for Mini-Maria
Vastra 2023. | MolIndalsklustret ingar kommunerna Mélndal, Harryda, Kungélv och Stenungsund.

Kommun Lokalhyra Personalkostnad Overhead Totalsumma
Partille 80 000 320 000 0 400 000
Lilla Edet 27 000 243 000 0 270 000
Lerum 50 000 545 000 30 000 625 000
Alingsas 50 000 447 000 30 000 527 000
Ale 70 890 275 069 32 451 378 410
Molndalsklustret 432 298 1713 809 73 676 2219783
Regionhalsan 606 000 3585000 1063000 5 254 000
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Summal/post 1316 188 7128 878 1229 127 9674 193

Kostnaderna for lokalhyra samt overhead dr maojliga att minska med en annan struktur.
Personalkostnaderna dr beroende av antal resurser verksamheten anses behdva och kan bade 6ka
och minska oavsett struktur.

Det kan vara svart att uppskatta vad verksamheten genererar i minskade kostnader for parterna.
Verksamheten arbetar férebyggande med att bryta negativa monster i tid samt halsobeframjande for
en ung malgrupp. De ungdomar som genomgatt insatser via Mini-Maria och bryter negativa monster
innebar att en negativ spiral inte gar vidare till tyngre insatser via socialtjansten och sjukvarden.
Verksamheten arbetar med anhoriginsatser vilket kan ge nodvandiga verktyg att pa hemmaplan
hantera ungdomen istallet.

6 Utvardering

Det har uppstatt flertalet utmaningar inom Mini-Maria Vastra. Uppstarten praglades av att mycket
inte fanns pa plats lokalmassigt och all personal var inte inrekryterad. Rutiner och
samverkansprocesser var inte tillrdckligt framarbetade. Den avsatta chefstiden visade sig vara for lag
primart for sjukvarden. Samordningen och utvecklingen av verksamheten ligger utspritt pa flertalet
enhetschefer vilket inneburit svarigheter att fa ihop bade det lokala och det gemensamma.
Strukturen med flera mottagningar som ingar i en helhetsverksamhet har medfort diverse
utmaningar. De olika tecknade avtalen har inneburit skilda synsatt till verksamheten Mini-Maria
Vastra och vad parterna tagit pa sig gemensamt.

Det gjordes en konsekvensanalys, juni 2023, dar delar av verksamheten deltog. Flertalet omraden
bedémdes innebéra stor konsekvens och rédmarkerades. Ovriga omraden som lyftes fram bedémdes
vara gransliggande till stor konsekvens. Bearbetning av materialet tog fram 3 stérre omraden:

» 2 huvudman
» Tillgdnglighet-Avstand-Restid
» Kommunikation

Varje omrade innefattade diverse problem som paverkar verksamhetens drift. De identifierade
problemomradena presenterades i samordningsgrupp och beredningsgrupp. | samordningsgruppen
gjordes en prioritering av de olika omradena dér otydligheter och olika tolkningar av avtalen blev
forsta prioritet att arbeta vidare med. | beredningsgruppen framkom att det som identifierats for
medarbetarna inte riktigt stamde 6verens med samtligas uppfattning samt att fa medarbetare hade
deltagit vid konsekvensanalysen. Hur vidare arbete med materialet skulle ske blev aterfort till
samordningsgruppen. | samband med samordningsgruppens arbete med avtalen blev det tydligt att
det inte gick att komma vidare da mandatet inte finns fér samordningsgruppen att utféra nagra
storre forandringar. Det beddmdes att en utvardering av verksamheten behévde genomfdras och
darigenom fa ett underlag till ndmnderna for de eventuella férandringar som kan behéva
genomforas av verksamheten.

Utvarderingen baseras pa intervjuer med medarbetare, enhetschefer och
verksamhets/avdelningschefer som &r delaktiga i verksamheten. En fragemall med
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utvarderingsfragor har samtliga led tagit del och fatt Iamna synpunkter pa innan genomfdrandet.
Utvarderingen avser inte hur det ser ut hos respektive part lokalt utan hur Mini-Maria Vastra
fungerar som helhet. Sammanstallning av svaren for de tre leden redovisas i bilaga 2.

7 Sammanfattning

Sammanstéallningen av utvarderingsfragorna visar pa behov av att genomféra forandringar i
verksamheten primart gallande ledning och styrning, organisationsstrukturen, arbetsmiljo. Det blir av
sammanstallningen mestadels en probleminriktning utifran det som anses inte fungera eller innebar
bekymmer. Daremot behover det fortydligas att samtliga mottagningar har tagit emot ungdomar och
bedrivit ett professionellt arbete och att det lokalt pa sina hall fungerar bra i de olika delarna.
Avsnittet avslutas med det som lyfts fram som framgangsrikt med verksamheten.

7.1 Ledning och styrning

Gemensamt uttrycks att ledning och styrning inte fungerar for verksamheten som helhet och det
paverkar den lokala verksamheten pa flera hall. | svaren finns skillnader mellan hur medarbetarna
upplever det lokalt. Hos nagra mottagningar har man en fungerande struktur for den lokala
organisationen och for de problem som kan uppsta. Pa andra hall beskrivs att lokala enhetschefer har
svarigheter att hantera fragestallningar och behov som lyfts.

Ledning och styrning for helheten beskriver medarbetarna att beslutsfattandet gar trégt eller inte
alls. Det upplevs att fragor inte tas om hand utan gar runt mellan de tva beslutsleden. Aterkopplingen
ar dalig och det har inte varit transparent hur olika fragor har diskuterats. Upplevelsen ar att ingen
tar ansvar for verksamheten och att det ar alltfor manga involverade i de tva leden for att
verksamheten ska komma vidare.

Ingen av enhetscheferna upplever att ledning och styrning fungerar for helheten. De beskriver att
mandaten och uppdraget ar otydligt for beredningsgruppen. Det &dr fér manga involverade i
beslutsfattandet for att komma framat. Alla ansvarar for sina anstallda men det gar inte att arbeta
likartat utifran de olika forutsattningarna.

Ingen av verksamhetscheferna upplever att ledning och styrning fungerar for helheten. Det har blivit
olika ingangar i verksamheten beroende pa egna avtal mellan kommun och region. Det har skapat en
otydlighet vad de egna avtalen innebar och vad férvantas vara gemensamt. Majoriteten anser att
mandaten ar oklara vilket kopplas till otydlighet i avtal och verksamhetsbeskrivning

7.2 Organisationsstruktur och bemanning

Flertalet medarbetare lyfter att det dr en utmanande och komplex organisationsstruktur som orsakar
svarigheter. Nar det avser det lokala arbetet upplever flera att det &r enklare att forhalla sig till
uppdraget men att helheten paverkar negativt. Utmaningar som strukturen medfér med manga
smamottagningar ar en sarbarhet i bemanningen och begransade 6ppettider som paverkar
insatserna for brukarna.

Enhetscheferna lyfter att dagens organisationsstruktur orsakar manga problem. Det ar for olika
forutsattningar for att fa till en fungerande helhetsverksamhet. Det &r for lite tid i vissa mottagningar
for att utveckla en fungerande verksamhet fullt ut. Verksamheten behover struktureras om och fa till
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en fungerande modell. Det &r tveksamt om det gar att erbjuda en kvalitativ verksamhet utifran
dagens olika férutsattningar.

Bemanningen i befintlig organisationsstruktur har samtliga medarbetare och enhetschefer lyft att det
varit en brist att psykologtjansten stod otillsatt under lang tid. Lakare ar en ytterligare funktion som
paverkar verksamheten nar den saknas vilket patalats. Bemanningen av SSK bedémdes av
majoriteten av medarbetarna vara tillracklig pa mottagningarna utifran dagens infléde. Daremot
fanns dnskemal om mer SSK-tid i vissa mottagningar for att kunna 6ka 6ppettiderna. Bemanning av
enhetschef bedéms vara for 1ag och dar lyfts specifikt regionhalsans enhetschefstid fram.

Flera av enhetscheferna lyfter att det saknas SSK-tid enligt avtalen. Andra har resonemang om att det
ar en tillracklig bemanning utifran dagens infléde men att det finns lite tid for det utatriktade arbetet.
Verksamhetscheferna har olika uppfattningar om bemanningen. Nagra anser inte att det ar tillracklig
SSK-tid vilket innebar att det inte gar att ha 6ppet i en storre utstrackning. Det har blivit mindre SSK-
tid an vad verksamhetsbeskrivningen visar. Andra anser att SSK bemanningen ar tillracklig utifran
dagens inflode.

7.3 Arbetsmiljo

| de lokala mottagningarna upplever majoriteten av medarbetarna att arbetsmiljon ar bra och det har
utvecklats en bra arbetskultur med hogt i tak. Det tvarprofessionella arbetet lyfts fram som en
framgangsfaktor och det finns en upplevelse av att man blivit ett team. Daremot sarskiljer sig
Krokslattsmottagningen som sjalva lyfter att det finns problem i bade arbetsmiljon och
arbetskulturen vilket dven 6vriga mottagningar framhaller. Medarbetarna upplever att de har tagit
pa sig ansvar for organisatoriska fragor som de inte kan rada 6ver. De tar med sig bekymmer som
uppstar i de mindre mottagningarna for att hanteras pa Krokslattsmottagningen. Da ledning och
styrning inte fungerat i verksamheten hamnar mycket av frustrationen i Krokslattsmottagningen da
verksamhetsbekymmer lyfts in dar. Det finns en upplevelse av att 6vriga ser medarbetarna pa
Krokslatt som problemfokuserade och negativa. Det uttryckts att det blivit tungt att
Krokslattsmottagningen ses som ett arbetsmiljobekymmer av 6vriga eftersom problemet da laggs pa
individniva och inte pa strukturell niva. Daremot framkommer att det finns behov av att gora ett
internt arbete pa Krokslatt som bland annat avser det tvarprofessionella arbetet samt ledning och
styrning.

Arbetsmiljon nar helheten traffas beskrivs mestadels i negativa termer av medarbetarna. Det upplevs
vara ett negativt fokus pa gemensamma traffar och att manga fastnat i missnoje. Det tar mycket
energi att delta och det upplevs inte produktivt. Det beskrivs att det finns skav och konflikter i den
storre gruppen och en avsaknad av arbetsledning som styr upp. En del av enhetscheferna beskriver
att det r mycket negativitet i verksamheten som paverkar fokus pa uppdraget. Enhetschefer kan
bara hantera sin personal lokalt men har svarigheter ndr medarbetarna paverkas av helheten. Det
lyfts fran medarbetare att det finns svarigheter att komma 6verens och framat i utvecklingsfragor dar
mer styrning efterfragas av arbetsledning. Det positiva som lyfts fram ar att det finns en respekt for
allas kompetens och erfarenhet. Det finns ett ldrande av varandra och det finns mycket potential for
utveckling.
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7.4 Framgangsfaktorer

Det framkommer ett stort engagemang for malgruppen hos samtliga medarbetare. Brukararbetet har
i nulaget inte paverkats av de organisatoriska problemen. Det &r en tillganglig verksamhet utan
vantetider for brukarna. Det beskrivs pa vissa hall att verksamheten kunnat na personer som tidigare
varit okanda i ordinarie organisation. Medarbetarna kan se potential i det vidare arbetet med
gemensamma gruppverksamheter och nyttja varandras olika kompetenser i det arbetet.
Medarbetarna lyfter att nar det tvarprofessionella arbetet fungerar blir det valdigt gynnsamt fér den
unga malgruppen som kan bryta negativa monster i tid. Det utatriktade arbetet ser lite olika ut
mellan kommunerna och hur mycket tid som funnits for den delen. De kommuner som kommit
langre i det utatriktade arbetet ser effekterna i form av 6kad kdnnedom hos externa parter och att
fler unga och deras anhoriga hittar verksamheten.

Fordelen med att verka lokalt ar narheten till brukarna och att de resurssvaga kan fa tillgang till det
tvarprofessionella utbudet. Det patalas att risken med att ha storre mottagningar utanfor kommunen
blir for vissa brukare en kostnadsfraga men ocksa hinder i form av maende.

Flertalet enhetschefer anser att det lokalt fungerar bra och att Mini-Maria konceptet fungerar bra.
Det finns en bra samverkan med andra lokala parter dar det ocksa sker ett kompetensutbyte. Det har
varit en positiv respons bland annat fran socialtjansten da verksamheten varit snabb pa att fanga upp
fragestallningar. Det har blivit en lattillgdnglig verksamhet som nar brukarna lokalt. Det
tvarprofessionella arbetet har utvecklats positivt i flera team och de har hittat bra arbetsfloden.
Lokalt har det varit lattare att se mojligheter och l6sningar istallet for problem och hinder. Det finns
mycket potential att utveckla verksamheten vidare samt kompetens och erfarenhet hos
medarbetarna som inte nyttjas fullt ut.

7.5 Ovrigt

| underlagen framkommer ett antal behov som gar att arbeta vidare med sasom kommunikation,
malgrupp, journalféring etc. Det har pabdrjats processer inom vissa omraden och en del férandringar
har genomforts. Se bilaga 3, behovslista.

8 Utmaningar och rekommendationer

Utvarderingen har visat att dagens organisationsstruktur medfor flertalet svarigheter for att kunna
driva verksamheten framat gemensamt.

8.1 Utmaningar

Sedan start har det varit ett aterkommande bekymmer att man fastnar i beslut da ingdngen med
enskilda avtal innebar att nar oenighet uppstar hanvisas det till de egna avtalen. Utvecklingsarbetet
blir svart att halla samman och riskerar att franga Mini-Maria konceptet. Driva verksamheten framat
med flertalet chefer som ska samordnas har visat sig inte fungera utan verksamheten hamnar i stiltje.
Den lagt avsatta tiden for arbetsledning innebar att implementering av nya arbetssatt och
verksamhetssystem inte fungerar for samtliga och det blir svart att utféra uppféljningar. UngDOK &r
ett exempel dar det visat sig inte fungera sdsom tankt i majoriteten av mottagningarna. Lokalt har
det pa sina hall utvecklats en struktur som fungerar i den egna mottagningen men dar
utvecklingsarbetet hamnar i sta dar det ska ske gemensamt.
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Regionhalsan ar den part vars resurser ska samordnas mellan de olika mottagningarna. De har en
avsatt enhetschefstid pa 20%. | verksamhetsbeskrivningen framgar att 4 SSK heltidstjanster ska
fordelas mellan kommunerna. Regionhalsan har patalat att den tabell som lagts in i
verksamhetsbeskrivningen inte tagit hdansyn till bortfall av restid, moétestider etc. vilket inneburit
svarigheter att bemanna upp enligt fordelningsandelen hos respektive kommun. Vid sjukdomar,
ledigheter blir det utmanande att flytta om resurser och det finns ingen flexibilitet att kunna stélla
om utifran inflodet. En utmaning for SSK ar att de ar aktiva pa flera mottagningar dar processen i
drendena inte avstannar de dagar de befinner sig pa annan mottagning. Det innebar att de ibland
behdéver arbeta i andra mottagningars darenden dven om de fysiskt befinner sig pa annan mottagning.
SSK har ytterligare utmaningar av att bli barare av problem rérande verksamheten som uppstar pa de
olika mottagningarna.

Den avsatta chefstiden for region och kommun har i efterhand konstaterats varit otillracklig da
verksamheten tagit betydligt mer tid i ansprak. Regionhélsans enhetschefs uppdrag innebar att
samverka med 6 kommunala enhetschefer samt mottagningar. De kommunala enhetscheferna har i
flertalet fall ingen direkt avsatt tid utan ska genomfora uppdraget inom ordinarie tjanst dar Mini-
Maria utgor en valdigt liten del. Medarbetarna har i stor utstrackning fatt att arbetsleda sig sjalva
vilket kan fungera nar en verksamhet byggt upp en stabil bas med tydliga strukturer vilket saknas i
storre delar av Mini-Maria Vastra. Det efterfragas en tydligare styrning med forslagsvis 1-2 chefer
med tydliga mandat och som kan driva och folja upp verksamheten. Det som avses vid 2 chefer ar ett
delat ledarskap pa 50% vardera mellan region och kommun.

Det finns idag diverse arbetsmiljoproblem kopplade till strukturen for Mini-Maria Vastra.
Regionhalsans personal och behandlarna i Krokslattsmottagningen har sina respektive fackférbund
inkopplade utifran arbetsmiljoproblemen bade lokalt och for helheten. Pa andra hall i verksamheten
uttrycks frustration 6ver att verksamheten inte fungerar som helhet och behov av forandring for att
orka vara kvar. En del av mottagningarna fungerar bra lokalt och det finns en vilja att kunna bygga
vidare verksamheten som de ser gagnar medborgarna lokalt. Det beskrivs aterkommande att
helheten inte fungerar, primart ledning och styrning. Lokalt ser det olika ut men 6verlag ar det
enklare att forhalla sig i den egna mottagningen.

8.2 Rekommendationer

Nuvarande avtal har férlangts till 2025-12-31 och det finns en mojlighet sdga upp avtalen 2024-12-31
om de nuvarande inte ska forlangas ytterligare 2 ar. Det indikeras fran de flesta hall att man anda vill
fa till en fungerande verksamhet men att det finns behov av att géra fordandringar. Daremot vilka
forandringar som respektive part vill fa till kan skilja sig at. Dar behovs lokala diskussioner men
forslagsvis dven gemensamma kring de férandringsforslag som framkommit i utvarderingen. Landar
det ut att inte genomfoéra férandringar av nuvarande organisationsstruktur bor avtalen och
verksamhetsbeskrivningen ses 6ver och fortydliga hur samverkan ska ske mellan parterna samt hur
mandaten ska fungera.

Verksamheten inom ramen for Mini-Maria har nagot bra att erbjuda invanarna i respektive kommun

men en omstrukturering av organisationen rekommenderas. Det finns en éverhdngande risk att
personal kommer att Iamna verksamheten om det fortgar enligt nuvarande.
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9 Forandringsforslag

Det har framkommit diverse forslag pa forandringar och nya strukturer for verksamheten for att
skapa battre forutsattningar till en mer effektiv och mindre sarbar organisation. Det avser att franga
dagens smamottagningar till mer robusta mottagningar. Det innebér en fordndring av géllande avtal
om verksamheten ska bilda nya modeller fér mottagningarna. Lilla Edet &r en kommun som har en
geografisk mojlighet att tillhora Mini-Maria Norra dar diskussioner pagar mellan parterna.

Ett forslag som lyftes fram avsag mojligheten att lokalt bilda team med primarvardsresurser. Fragan
har lyfts vidare till regionens koncernavdelning som fortydligat att uppdraget for Mini-Maria utférs av
regionhalsan. Regionen bidrar inte med finansiering till lokala 6verenskommelser med priméarvarden.
Darmed ar forslaget i det har sammanhanget inte mojligt att ga vidare med.

Nedan visar tre mojliga alternativ for ny konstruktion av Mini-Maria Vastra som framkommit i
utvarderingen. Forslagen far ses som utkast som behover arbetas igenom. Det kan dven finnas andra
alternativ som inte framkommit under intervjuerna. Den totala bemanningen av heltidstjanster enligt
verksamhetsbeskrivningen: 4 SSK, 4 behandlare, 1 psykolog. Tillkommer: 20% ldkare, 20% enhetschef
regionhalsan samt varierande procentandel av enhetschef fér kommunerna. En utdkning av
enhetschef till 100% innebar 6kad medfinansiering for samtliga parter alternativt neddragning av
Ovriga tjanster. Beroende pa modell kan det innebéra viss besparing av lokalkostnader,
overheadkostnader som eventuellt kan finansiera en hogre tjanstegrad av chef.

Vid eventuella férandringar av Mini-Maria Vastras organisationsstruktur bor risk- och
konsekvensanalyser genomforas. Det finns for- och nackdelar med varje forandringsforslag. Flera
faktorer behéver vagas in vid eventuella forandringar av strukturen.

» Arbetsmiljon
» Ledarskap och styrning
» Brukarperspektiv

Den nuvarande organisationsstrukturen har orsakat en stor del av de arbetsmiljobekymmer som
finns i verksamheten. Det behdvs en tydligare ledning och styrning av verksamheten. Det galler att
inte tappa bort brukarfokuset och hur de pa basta satt kan ta del av verksamhetens erbjudande.
Underlaget har visat att robustare, stérre mottagningar efterfragas for att undvika nuvarande
sarbarheter. Blir det storre mottagningar behover det utformas lokala férankringar hos deltagande
parter sa verksamheten nar ut. Kan farre chefer fa mandat att styra verksamheten kan
beslutsfattandet och utvecklingen ga framat. | mindre uppsplittrade team finns majligheter att
utveckla teamet och det tvarprofessionella arbetet med rekommenderade insatser.

9.1 Varfér Mini-Maria?

Utvarderingen har belyst flertalet bekymmer som uppkommit vid uppstarten av Mini-Maria Vastra.
Det har blivit en komplex organisationsstruktur som medfor alltfor stora hinder for att fa till driften
av helheten dar framférallt regionhalsan hamnat i ett utmanade lage utifran sitt uppdrag.

Nar det uppstar frustration, konflikter kan tankarna ga mot att dra sig ur verksamheten for saval
medarbetare som ledning. Det behdéver fortydligas igen att det har trots allt blivit verksamma
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mottagningar som har tagit emot ungdomar och deras anhoriga i ett skort lage. Statistiken ar inte
fullgod men sedan starten hdsten 2022 har runt 270 ungdomar haft nagon form av kontakt med
mottagningarna och cirka 151 ungdomar har haft insatser. De har fatt ett professionellt bemétande
och erbjudits insatser som for manga troligen lett till n6dvandiga forandringar och férbattrat
halsotillstand.

Det har lyfts fram att verksamheten &r viktig for malgruppen och kan bidra till att bryta negativa
monster i tid. Verksamheten upplevs fungera bra lokalt pa flera hall och att det tvarprofessionella
arbetet blivit gynnsamt foér malgruppen. Den samlande kompetensen hos medarbetarna ar hog saval
engagemanget for malgruppen. Mini-Maria som verksamhet kan méta en malgrupp som andra
myndigheter och instanser inte nar. Mini-Maria kan upplevas mindre obehaglig att kontakta dn
exempelvis socialtjansten for ungdomarna och deras anhériga. Det tvarprofessionella utbudet med
specialistkompetenser kan vara svart att lokalt erbjuda malgruppen i mindre kommuner. Daremot
innebar dagens organisationsstruktur flertalet svarigheter att fa till en effektiv verksamhet och det
finns ett behov att se dver férandringsmaijligheter.
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|Mottagning alternativ 1|

2 mottagningar- bilda 2 stoérre mottagningar som bemannas med varsitt team med SSK och
behandlare med tillgéng till I1akare och psykolog.

Ledning:

Alternativ 1) 2 huvudman (region och kommun), 1 kommun tecknar hidngavtal med resterande. 1-2
enhetschefer- antingen 1 enhetschef med mandat for helheten alternativt 2 enhetschefer med delat
chefskap.

Alternativ 2) 2 huvudman (region och kommun) dar 2 kommuner tecknar hiangavtal med resterande.
1-2 enhetschefer- antingen 1 enhetschef med mandat for helheten alternativt 2 enhetschefer med
delat chefskap 50% vardera.

Mottagning 1 . I Mottagning 2

lKommun lKommun lKommun lKommun l Kommun l Kommun l Kommun

|Mottagning alternativ 2|

1 mottagning- med samtliga resurser samlade pd en mottagning som arbetar med samtliga
deltagande parter.

Ledning:

Alternativ 1) 2 huvudman dar 1 kommun tecknar hdangavtal med resterande. 1-2 enhetschefer
antingen 1 enhetschef med mandat for helheten alternativt delat chefskap mellan de 2
huvudmannen.

Alternativ 2) 1 huvudman- regionhélsan, kommunala parter lagger in resurser. 1 enhetschef fran
regionhalsan.

1 Mottagning
1-2 Enhetschefer
4 SSK
4 Behandlare
Psykolog, Lakare

: J
l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun
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|Mottagning alternativ 3|

3 mottagningar: bilda 3 team med SSK och behandlare samt gemensam tillgang till psykolog, ldkare.
Ledning:

2 huvudman dar 3 kommuner tecknar hdangavtal med resterande. 1-2 enhetschefer férdelat uppdrag
mellan 3 mottagningar ca 30%.

Mottagning 1 | Mottagning 2 Mottagning 3
——

— —

l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun l Kommun
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Bilaga 1, Statistik Mini-Maria Vastra 2022-2023

Tabellerna ar framtagna via UngDOK dar en tillaggskolumn lagts till for kompletterande manuell
statistik. Sista tabellen (4) avser en sammanstallning fran sjukvardens system Asynja. Tabell 1
Basuppgifter ska avse kontakter dar man haft informationssamtal, nybesok, hdlsosamtal. Det ar inte
alla som gar vidare till inskrivning som avser tabell 2. | tabell 4 ingar dven individer som endast fatt
informationssamtal men sedan avbojt vidare kontakt.

Tabell 1 Basuppgifter
Tillagg Total

1* 2* 2* 2022+2023

Enhet Mini-Maria Ale 16 23 39

Mini-Maria Alingsas 6 16 22

Mini-Maria Harryda 8 29 37

Mini-Maria Kungalv 6 19 25

Mini-Maria Lerum 18 14 32

Mini-Maria Lilla Edet 3 2 16 21

Mini-Maria Molndal 23 46 69

Mini-Maria Partille 5 12 17

Mini-Maria 3 7 10
Stenungsund

Total 88 168 16 272

[F]* Tidsperiod: 1 = 220801-20221231, 2 = 20230101-20231130

Tabell 2 Inskrivningar |
Tillagg Total

1* 2* 2* 2022+2023

Enhet Mini-Maria Ale 4 9 13
Mini-Maria Alingsas 1 5 6
Mini-Maria Harryda 3 6 23 32
Mini-Maria Kungalv 3 3 7 13
Mini-Maria Lerum 6 4 10
Mini-Maria Lilla Edet 2 1 3
Mini-Maria Malndal 5 7 18+27 57
Mini-Maria Partille (9) 3 8
Mini-Maria 0 4 5 9

Stenungsund
Total 29 42 80 151

* Tidsperiod: 1 =220801-20221231, 2 =20230101-20231130
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Tabell 3 Utskrivningar
Tillagg Total
1* 2* 2* 2022+2023
Enhet Mini-Maria Ale 3 3 6
Mini-Maria Alingsas
Mini-Maria Harryda 1 0 1

Mini-Maria Kungalv

Mini-Maria Lerum 2
Mini-Maria Lilla Edet 1 0 1
Mini-Maria Molndal 13+22 35
Mini-Maria Partille 0 1 1
Mini-Maria Stenungsund

Total 8 6 35 50

* Tidsperiod: 1 =220801-20221231, 2 =20230101-20231130

Tabell 4

Statistik sjukviarden, antalet
individer som besdkt Mini-Maria 2023*

Enhet Mini-Maria Ale 25
Mini-Maria Alingsas 13
Mini-Maria Harryda 32
Mini-Maria Kungalv 10
Mini-Maria Lerum 13
Mini-Maria Lilla Edet 8
Mini-Maria M&lndal 34
Mini-Maria Partille 32
Mini-Maria Stenungsund 6

Total 173

* Tidsperiod = 20230101-20231231|
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Bilaga 2, Sammanstallning Intervjuer

Medarbetare

Det ar 9 behandlare och 4 SSK samt 1 administrationssamordnare som har intervjuats. Det finns en
skillnad mellan hur medarbetarna uppfattar den lokala mottagningen och den storre helheten. |
kommande presentation kommer det atskiljas.

Ledning och styrning

Lokalt upplever nagra av de mindre mottagningarna att de har en bra kommunikation med sin
enhetschef och de har en fungerande struktur for den lokala organisationen. Lokalt har det varit
enklare att 16sa problem jamfort med fragor som behoéver lyftas till den stérre organisationen. Andra
medarbetare upplever att det dven lokalt ar bekymmer och att lokala enhetschefer har svarigheter
att hantera fragestallningar och behov som lyfts.

Det riktas en hel del kritik gentemot ledning och styrning for helheten. Det avser att beslutsfattandet
gar trogt eller inte alls. Det upplevs att fragor inte tas om hand utan gar runt mellan de tva
beslutsleden. Aterkopplingen ar dalig och det har inte varit transparent hur olika fragor har
diskuterats. Upplevelsen ar att ingen tar ansvar for verksamheten och att det ar alltfér manga
involverade i de tva leden for att verksamheten ska komma vidare. Det ifragasatts varfor det ar tva
chefsled utan mandat och vad syftet blir med att samla sd manga personer som inte har mandat att
ta beslut. Det finns en upplevelse av att problem, fragor som lyfts emellanat bagatelliseras. Det lyfts
att otillrdcklig chefsnarvaro inneburit splittringar mellan region och kommun. Det patalas att det
skapats informella ledare pa sina hall i verksamheten.

Arbetsmiljo och arbetskultur

| de lokala mottagningarna upplever majoriteten att arbetsmiljon ar bra och det har utvecklats en bra
arbetskultur med hogt i tak. Det tvarprofessionella arbetet lyfts fram som en framgangsfaktor och
det finns en upplevelse av att man blivit ett team. Daremot sarskiljer sig Krokslattsmottagningen som
sjalva lyfter att det finns problem i bade arbetsmiljon och arbetskulturen vilket dven 6vriga
mottagningar framhaller. Det som lyfts upp av medarbetare pa Krokslatt &r att mycket av orsakerna
till arbetsmiljéproblemen ar att det ar basmottagningen dar problemen i verksamheten ska hanteras.
Det har blivit mycket fokus pa att I6sa verksamhetsproblem pa mottagningen eftersom det ar
hemarenan for regionhalsans personal och deras enhetschef. Medarbetarna upplever att de har tagit
pa sig ansvar for organisatoriska fragor som de inte kan rada 6ver. De tar med sig bekymmer som
uppstar i de mindre mottagningarna for att hanteras pa Krokslattsmottagningen. Da ledning och
styrning inte fungerat i verksamheten hamnar mycket av frustrationen i Krokslattsmottagningen da
verksamhetsbekymmer lyfts in dar. Det finns en upplevelse av att 6vriga ser medarbetarna pa
Krokslatt som problemfokuserade och negativa. Det uttryckts att det blivit tungt att
Krokslattsmottagningen ses som ett arbetsmiljobekymmer av 6vriga eftersom problemet da laggs pa
individniva och inte pa strukturell niva.
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Daremot finns det svarigheter internt som medarbetarna pa Krokslattsmottagningen framhaller
avseende det tvarprofessionella arbetet och teamarbetet. De har inte funnit varandra i det
tvarprofessionella arbetet dven om det skett vissa framsteg. En viss uppdelning mellan kommun och
sjukvardspersonal har uttryckts dar bada sidor beskrivit att den andra rollen har mer att saga till om,
rankas hogre @n den egna. Ett visst forsvar av den egna yrkesrollen har infunnit sig istallet fér det
tvarprofessionella utbytet. Samtidigt ser de varandras olika kompetenser och att det finns mycket
utvecklingspotential i det gemensamma brukararbetet.

Det har dven lyfts att ndrmsta arbetsledning for kommun och region inte varit tillrdckligt samspelta
vilket ocksa paverkat det tvarprofessionella arbetet. Det har varit en avsaknad av chefsnarvaro och
styrning vilket orsakat att manga behov utvecklas till problem som lett till konflikter. Det har inte
funnits en tydlig struktur fér méten och de har inte alltid varit arbetsledda vilket det funnits behov
av. Daremot har det skett en viss forandring avseende detta under hosten 2023 som upplevs positivt.

Arbetsmiljon nar helheten traffas beskrivs mestadels i negativa termer. Det upplevs vara ett negativt
fokus pa gemensamma traffar och att manga fastnat i missnoje. Det tar mycket energi att delta och
det upplevs inte produktivt. Det beskrivs att det finns skav och konflikter i den stérre gruppen och en
avsaknad av arbetsledning som styr upp. Manga upplever att det ar lagt i tak pa moten och det &r
inte bekvamt att lyfta eller diskutera fragor i det forumet. Det finns svarigheter att komma 6verens
och framat i utvecklingsfragor dar mer styrning efterfragas av arbetsledning. Det positiva som lyfts
fram ar att det finns en respekt for allas kompetens och erfarenhet. Det finns ett larande av varandra
och det finns mycket potential for utveckling.

Flertalet har lyft ett behov av gemensamma personalmoéten eller APT. Idag ingar enbart
MolIndalsklustrets tva behandlare och Regionhalsans personal pa APT och personalmdéten pa
Krokslattsmottagningen. Resterande behandlare arbetar deltid i Mini-Maria och deltar pa sin
ordinarie arbetsplats moétesforum. Det har inneburit att 6vriga inte har nagot forum att lyfta
organisatoriska fragor eller andra behov som rér Mini-Maria verksamheten. Det blir en kansla av att
de moten som sker pa Krokslattsmottagningen blir styrande for alla vilket skapat en frustration 6ver
att inte vara delaktig. Det uttrycks dven 6nskemal om gemensam handledning dven om det samtidigt
lyfts svarigheter med att fa till det utifran avstanden.

Bemanning

Samtliga har lyft att psykologtjansten saknas i verksamheten och utgor en viktig funktion. Lékare ar
en ytterligare funktion som paverkar verksamheten nar den saknas. Bemanningen av SSK bedéms av
majoriteten vara tillrdcklig pa mottagningarna utifran dagens inflode. Daremot finns 6nskemal om
mer SSK tid i vissa mottagningar for att kunna 6ka dppettiderna. Bemanning av enhetschef bedéms
vara for lag och dar lyfts specifikt regionhalsans enhetschefstid fram. Da majoriteten av behandlarna
arbetar deltid i verksamheten blir det en sarbarhet vid bemanning under semestertider. Den
gemensamma telefonen som serverar samtliga mottagningar hanteras idag enbart av
Krokslattsmottagningen. Det blir en svarighet att fordela gemensamma behov da férutsattningarna
ser olika ut.

Da flera mottagningar har l1ag grad av oppettider paverkar det pa vilket satt man kan arbeta med

vissa insatser. En del av de rekommenderade programmen for exempelvis haschavvanjning far
anpassas da en del mottagningar inte kan erbjuda den besoksintensitet som féljer programmet.
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Mottagningar med alltfor 1ag grad av 6ppettider kan inte erbjuda den typen av insatser utan far
forhalla sig till andra stodinsatser.

Kommunikation

Lokalt upplever vissa mottagningar att det finns en bra upparbetad struktur for kommunikation
mellan medarbetare och chef samt fér det lokala utatriktade arbetet. Andra mottagningar saknar
struktur for kommunikation mellan medarbetare och chef samt det utatriktade arbetet. Det lyfts att
enhetschefer inte hamtar inspel fran medarbetare infor méten, om chef inte finns pa plats hamnar
man som medarbetare utanfor och far inte del av informationen.

| helheten upplevs kommunikationen varit otydlig. Det har inte varit tillrackligt med transparens med
motesanteckningar fran de olika leden. Det har varit otydligt hur motesanteckningar ska skickas ut.
Vissa medarbetare far samtliga anteckningar skickade till sig alternativt genomgang av sin chef efter
ledningsmdten medan andra inte fatt det utskickat eller fatt information. Det har skapat en rorighet
dar medarbetare informerar varandra och déar det ibland sker feltolkningar. Det efterfragas en intern
kommunikationsplan for hur och nar kommunikation ska ga mellan arbetsledning och medarbetare.
Det har nu skett en fordndring avseende motesprotokoll fran de respektive leden dar
Overenskommelse gjorts att samtliga protokoll ldggs upp pa VGR Sharepoint for Mini-Maria Vastra.

Framgangsfaktorer

Det framkommer ett stort engagemang for malgruppen hos samtliga medarbetare. Brukararbetet har
i nulaget inte paverkats av de organisatoriska problemen. Det &r en tillganglig verksamhet utan
vantetider for brukarna. Det beskrivs pa vissa hall att verksamheten kunnat na personer som tidigare
varit okanda i ordinarie organisation. Medarbetarna kan se potential i det vidare arbetet med
gemensamma gruppverksamheter och nyttja varandras olika kompetenser i det arbetet.
Medarbetarna lyfter att nar det tvarprofessionella arbetet fungerar blir det valdigt gynnsamt fér den
unga malgruppen som kan bryta negativa moénster i tid. Det utatriktade arbetet ser lite olika ut
mellan kommunerna och hur mycket tid som funnits for den delen. De kommuner som kommit
langre i det utatriktade arbetet ser effekterna i form av 6kad kdnnedom hos externa parter och att
fler unga och deras anhoriga hittar verksamheten.

Fordelen med att verka lokalt ar narheten till brukarna och att de resurssvaga kan fa tillgang till det
tvarprofessionella utbudet. Det patalas att risken med att ha storre mottagningar utanfor kommunen
blir for vissa brukare en kostnadsfraga men ocksa hinder i form av maende.

Utmaningar

Flertalet medarbetare lyfter att det ar en utmanande och komplex organisationsstruktur som orsakar
svarigheter. Nar det avser det lokala arbetet upplever flera att det &r enklare att forhalla sig till
uppdraget men att helheten paverkar negativt. Utmaningar som strukturen medfér med manga
smamottagningar ar en sarbarhet i bemanningen och begrénsade 6ppettider som paverkar
insatserna for brukarna. Samtliga medarbetare patalar att psykologtjénsten inte blivit tillsatt vilket
paverkar brukararbetet och att det &r en viktig funktion som saknas. | samband med
utvarderingsrapporten blev det klart att ldkartjansten kommer vara otillsatt tills rekrytering av ny
lakare ar klar. Det har patalats fran medarbetare att det behdver bli en battre framférhallning vid
tjdnstetillsdttningar for att undvika halrum som paverkar verksamheten.
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Vidare framhalls att det behover bli farre chefer da ingen idag leder verksamheten framat eller tar
ansvar for verksamheten. Det saknas uppfoljning av verksamheten. Det saknas struktur 6ver vad som
ska foljas upp, pa vilket sdtt och vem som ansvarar for uppfoljningen. Det kan lokalt se olika ut med
uppfoljningar men det som asyftas ar for helheten Mini-Maria Vastra. Det som efterfragas ar ett
tydligt ledarskap med 1-2 chefer med mandat, som blir valinsatta i verksamheten och som kan driva
utvecklingsarbetet framat.

Oklara mandat for chefer blir ett bekymmer fér medarbetarna da fragor eller behov inte kommer
vidare. Nar det galler det egna mandatet upplever majoriteten av behandlarna att de har ett mandat
att utfora sitt uppdrag och en trygghet i yrkesrollen avseende genomfdrandet. For ndstan samtliga
SSK finns en upplevelse av att mandatet ar otydligt och det efterfragas en arbetsbeskrivning for att
tydliggora rollen och uppdraget. Det har uppstatt en otydlighet vart granserna gar mellan
sjukvardens olika roller och vart det 6vergripande medicinska ansvaret ska ligga.

Det har patalats att det fortfarande finns fragetecken avseende administrationen som skiljer sig at
mellan kommun och region utifran olika lagstiftningar och riktlinjer. Det finns 6nskemal att ha ett
mer forenklat system dar alla kommer at samma dokumentation. Det blir en sarbarhet vid sjukdom,
franvaro att inte ha tillgang till varandras journaler. Vilka drenden som ska inga i Mini-Maria ar
otydlig och uppfattning ar att det inte ska finnas samsjuklighet och att det ska vara drenden i ett
tidigt skede av beroende. Samtliga patalar att det finns kompetens att mota upp en tyngre malgrupp
och att det ar fa som soker hjalp i ett tidigt skede utan forst nar ett beroende utvecklat sig.

Medarbetarna lyfter fran vissa hall ett behov av att inte enbart fokusera pa det som inte fungerar och
dgna tid at fragor som medarbetare inte kan rada 6ver. Det uttrycks att den negativitet som praglat
verksamheten under langre tid behover alla fa andrum ifran fér att komma framat. Det behover bli
ett mer positivt forhallningssatt for att inte tappa lusten till arbetet.

Forslag atgarder

Medarbetarna lyfter ett behov av att tydliggora ledning och styrning av verksamheten. Forslag att
utse roterande ordférandeskap pa ledningsmoten som ansvarar fér kommunikationen av protokoll
etc. Fordela ut ansvar for inlyfta fragor sa att de inte forblir obehandlade. Andra forslag avser att utse
1-2 chefer som driver verksamheten. Flera medarbetare ser behov av mer robustare mottagningar
som inte blir lika sarbara och som kan bedriva en kvalitativ verksamhet. Det har inkommit flertalet
tankar om vilka mottagningar som kan slas samman.

Forslag att ha gemensamma personalméten for helheten dar organisatoriska fragor ska kunna lyftas
for att det inte ska bli ostrukturerade diskussioner i andra forum. Ta fram ett gemensamt
kommunikationsmaterial for det utatriktade arbetet som ar lattillgangligt. Malgruppen behover
tydliggoras da det rader olika uppfattningar vilken svarighetsgrad som det ska vara pa drendena.
Kompetens finns for att méta en tyngre malgrupp an de i tidigt skede.

Enhetschefer
Samtliga enhetschefer inom kommunen har intervjuats. Tidigare enhetschef for regionhalsan har
intervjuats och eftertradare har nyligen tilltratt varav intervju ej genomforts.
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Ledning och styrning

Ingen av enhetscheferna upplever att ledning och styrning fungerar for helheten. De beskriver att
mandaten och uppdraget ar otydligt for beredningsgruppen. Det &r fér manga involverade i
beslutsfattandet for att komma framat. Alla ansvarar for sina anstallda men det gar inte att arbeta
likartat utifran de olika forutsattningarna. Dialogen mellan samordningsgrupp och beredningsgrupp
saknas. Fokus hamnar pa smafragor som inte heller gar att 16sa. Det gar att enas i enklare fragor dar
det inte rader nagon kontrovers. For manga av enhetscheferna finns ingen avsatt tid for uppdraget
utan det blir en mindre del av den totala tjansten. Enhetschef for regionhédlsan har 20% av sin tjanst
till uppdraget men det har visat sig inte vara tillrackligt utifran alla behov som finns och uppstatt i
verksamheten. En uppsplittrad ledning skapar otrygghet for medarbetarna.

Arbetsmiljo och arbetskultur

For helheten upplevs arbetsmiljon och arbetskulturen dalig i verksamheten. En del beskriver att det
ar mycket negativitet i verksamheten som paverkar fokus pa uppdraget. Enhetschefer kan bara
hantera sin personal lokalt men har svarigheter ndr medarbetarna paverkas av helheten. Pa sina hall
har verksamheten paverkat personalen som nu blivit trétta och slitna av allt som inte fungerar. Flera
enhetschefer upplever att uppdraget tar mer tid dn vad som finns avsatt eller vad som ar rimligt. Det
patalas att arbetsmiljobekymmer i Krokslattsmottagningen spiller dver till 6vriga mottagningar.
Andra lyfter upp att bekymmer i Krokslattsmottagningen avser att helhetens olika problem och
bekymmer landar in och forvantas 16sas dar.

Lokalt skiljer sig arbetsmiljo och kultur at dar vissa upplever att det fungerar bra och andra mindre
bra.

Kommunikation

Lokalt har vissa mottagningar byggt upp en bra struktur for kommunikation mellan ledning och
medarbetare samt tagit fram ett arshjul for verksamheten. Andra mottagningar har inte en tydlig
struktur for kommunikation. Nar det avser kommunikation i helheten upplevs brister i form av
struktur. Det har varit otydligt hur motesprotokoll ska hanteras och kommuniceras med
medarbetarna vilket lett till att det blivit olika hanterat. Det lyfts att det behover bli en forbattrad
kommunikationsstruktur da det ar viktigt med transparens och att medarbetarna kan se hur olika
fragor hanteras. Det behdver dven bli en battre struktur for hur medarbetarna kan involveras mer i
vissa avseenden. Det finns ingen tydlig linje mellan samordningsgrupp och beredningsgrupp
avseende kommunikationen. En del lyfter behov av att fa ett gemensamt kommunikationsmaterial
for det utatriktade arbetet men att det ocksa behover finnas utrymme for lokala anpassningar.

Bemanning

Samtliga lyfter att psykolog saknas och paverkar vad verksamheten kan erbjuda. Flera av
enhetscheferna lyfter att det saknas SSK-tid enligt avtalen. Andra har resonemang om att det ar en
tillracklig bemanning utifran dagens inflode men att det finns lite tid for det utatriktade arbetet. Det
patalas att 6kad SSK-tid ocksa okar sarbarheten for de mindre mottagningar vid exempelvis sjukdom
och mindre flexibilitet mellan uppdragen. Det har pa vissa hall lyfts att sjalva framrakningen av SSK-
tid utifran antalet ungdomar/kommun borde ses 6ver och att dven andra parametrar borde finnas
med.
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Mottagningarna har olika forutsattningar avseende vilka insatser som ar mojliga att erbjuda. Vissa
manualprogram gar inte att folja enligt rekommendationerna da oppettiderna begréansar. Avstand till
lakare och psykolog kan paverka insatserna beroende pa mojligheterna att ta sig till annan ort och
hur mobila dessa funktioner ar.

Bemanning under semestertider dr en fraga dar det varit oenigheter. Det ar svart att I16sa bemanning
under semestertider for mottagningar dar personalen arbetar deltid och ingar i annan verksamhet.
Det lyftes upp att kommuner med egna avtal inte har tagit pa sig att bemanna upp foér andra. Det
framhalls att Mini-Maria inte ar en akutverksamhet och borde kunna halla stangt perioder da det inte
ar mojligt att bemanna. Hur en eventuell gemensam bemanning under semestertider kan se ut har
inte diskuterats vidare.

Framgangsfaktorer

Flertalet enhetschefer anser att det lokalt fungerar bra och att Mini-Maria konceptet fungerar bra.
Det finns en bra samverkan med andra lokala parter dar det ocksa sker ett kompetensutbyte. Det har
varit en positiv respons bland annat fran socialtjansten da verksamheten varit snabb pa att fanga upp
fragestallningar. Det har blivit en lattillgdnglig verksamhet som nar brukarna lokalt. Det
tvarprofessionella arbetet har utvecklats positivt i flera team och de har hittat bra arbetsfloden.
Lokalt har det varit lattare att se mojligheter och l6sningar istallet for problem och hinder. Det finns
mycket potential att utveckla verksamheten vidare och det finns mycket kompetens och erfarenhet
hos medarbetarna som inte nyttjas fullt ut.

Utmaningar

Dagens organisationsstruktur orsakar manga problem. Det &r for olika forutsattningar for att fa till en
fungerande helhetsverksamhet. Det ar for lite tid i vissa mottagningar for att utveckla en fungerande
verksamhet fullt ut. Verksamheten behdéver struktureras om och fa till en fungerande modell. Det ar
tveksamt om det gar att erbjuda en kvalitativ verksamhet utifran dagens olika férutsattningar. Det ar
svart att fa till en samverkan mellan mottagningarna och det uppstar motsattningar mellan
deltid/heltidsmottagningarna avseende semesterbemanning, gemensam telefon. Det behdver
utvecklas en tydlig ledningsstruktur med klara mandat fér verksamheten.

For lokala fragor kan majoriteten av enhetscheferna uppleva sig ha mandat men ror det fragor i
helheten dr mandatet oklart. | fragor dar det rader oenighet blir det svart att komma framat da ingen
har storre mandat &n nagon annan. Det finns forvantningar pa enhetschefsuppdraget som inte gar
att leverera.

Flera enhetschefer har patalat att malgruppsdefinitionen ar otydlig och att verksamheten kan méta
upp en svarare malgrupp. Det har ocksd omnamnts att syfte och riktning med verksamheten inte
tydliggjorts tillrackligt.

Forslag pa atgarder

Se Over organisationen och forenkla strukturen. Det behoéver bli battre forutsattningar for att
arbetsleda verksamheten och da farre chefer &n idag. Flera forslag riktar sig mot att sla ihop fler
mottagningar alternativt en mottagning som arbetar ut mot 6vriga som genererar mindre sarbarhet i
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bemanningen. Nagot forslag avser vikten av att verka lokalt och utforska majligheterna att bygga
verksamheten med lokal primarvard.

Tydliggdra malgruppen och se éver hur strukturen kan effektiviseras for att moéta ungdomarna och
deras anhoriga.

Verksamhetschefer

6 verksamhetschefer har intervjuats dar Mélndalsklustret valde en representant for de 4
kommunerna i samverkan. Verksamhetscheferna har inte besvarat samtliga fragor darav blir
sammanstallningen nagot kortare.

Ledning och styrning

Ingen av respondenterna upplever att ledning och styrning fungerar i verksamheten. Det har blivit
olika ingangar i verksamheten beroende pa egna avtal mellan kommun och region. Det har skapat en
otydlighet vad de egna avtalen innebar och vad férvantas vara gemensamt. Majoriteten anser att
mandaten ar oklara vilket kopplas till otydlighet i avtal och verksamhetsbeskrivning. Det &r olika
uppfattningar vilket mandat man har att fatta beslut. Det patalas fran flera att det upplevs att
regionhalsan blir styrande och att kommunerna far anpassa sig. Det lyfts att konceptet Mini-Maria
kdnns last och att det inte finns gehor for nya idéer eller tankar. Beslutsfattandet gar trogt da det ar
oklara mandat for samordningsgruppen. Samordningsgruppen ar langtifran det dagliga arbetet men
far hantera verksamhetsnara fragor. Det &r otydligt i vilka fragor det ska samverkas gemensamt i. Det
ar otydligt vilka fragor som ska eller kan hanteras av vilket led. Det ar dalig uppslutning pa
ledningsmotena vilket ocksa paverkar mojligheterna att komma framat. Alla forvantas delta i samma
utstrackning men har olika forutsattningar. Det anses ta mycket chefstid i ansprak genom att tva
styrande led ska bemannas upp.

Bemanning

Det ar lite olika uppfattningar om bemanningen. Nagra anser inte att det ar tillracklig SSK-tid vilket
innebar att det inte gar att ha 6ppet i en storre utstrackning. Det har blivit mindre SSK-tid an vad
verksamhetsbeskrivningen visar. Andra anser att SSK bemanningen &r tillrdcklig utifran dagens
inflode. Flera patalar att det &r en brist att inte psykologtjdnsten blivit tillsatt. Nagra lyfter behov av
samordnare for att halla samman verksamheten. Det ar en sarbarhet i bemanningen vid ledigheter,
vab, sjukdom som hade kunnat undvikas med stérre mottagningar. Det finns for lite chefstid avsatt
for verksamheten.

Kommunikation

Samtliga anser att kommunikationsstrukturen behover ses 6ver bade internt och externt. Det kan
behovas kommunikatorer till hjalp. En tydlig kommunikationsplan for det utatriktade arbetet hade
underlattat att komma vidare i det arbetet for manga av mottagningarna. Transparensen behover
O0ka mellan alla led. Motesprotokoll behover vara tillgangliga for alla. Tydliggdra vems ansvar det ar
att féra informationen fran samordningsgrupp till beredningsgrupp och arbetsgrupperna.
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Framgangsfaktorer och utmaningar

Det framhalls positivt att Mini-Maria kommit flera kommuner tillhanda med alla kompetenser fér
den unga malgruppen. Det ar ett viktigt uppdrag som gagnar invanarna. Ddremot har det blivit
problematiskt med flera smamottagningar i en gemensam struktur. Den laga tjanstegraden pa flera
mottagningar innebar att inte alla insatser kan erbjudas samt bemanningssvarigheter. Ledning och
styrning fungerar inte med bristande mandat. Malen for verksamheten upplevs vara tydliga men
malgruppen behoéver tydliggoras da behoven dar mer omfattande an vad som idag tolkats in.

Forslag pa forandringar

Det ar en variation pa vilka atgarder som foreslas. Vissa ser att det lokalt blir svart att franga den
lokala narvaron utifran politiska 6nskemal. Det lyfts dven svarigheter med att fa ungdomar att
forflytta sig 6ver kommungréansen. Andra ser ett behov av att franga smamottagningarna och
utveckla storre kluster alternativt en mottagning som arbetar ut mot alla. Andra ser att ungdomar ar
rorliga i andra sammanhang och kan forflytta sig 6ver kommungranserna. Det finns mojligheter att
forflytta teamet om nagon behdéver arbetas med lokalt. Robustare mottagningar kan erbjuda
oppettider hela veckan, skapa stérre mojligheter att utveckla det tvarprofessionella teamet och
erbjuda alla insatser samt minska sarbarheten vid franvaro.

Forslag att se Over strukturen for ungdomsmottagningarna dar kommunerna erbjuds olika typer av

mottagningar (huvudmottagning, basmottagning, ndrmottagning). De olika mottagningar kraver olika
forutsattningar men kan ge mer realistiska forvantningar pa vad som kan erbjudas.
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