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UTVARDERING AV MINI-MARIA RESURSMOTTAGNING

Under hosten 2023 och varen 2024 har Tranquist Utvardering haft i uppdrag av Vastra
Gotalandsregionen (VGR) att gora en utvardering av pilotprojektet Mini-Maria
Resursmottagning. | denna rapport redovisas de samlade resultaten av utvarderingen.
Forst presenteras utgangspunkterna for Mini-Maria Resursmottagning samt uppdraget
som redovisas genom denna rapport. Darefter féljer en genomgang av de resultat som
utvarderingen genererat.

En Mariamottagning (aven kallad Mini-Maria) ar en specialiserad éppenvardsenhet som
utgor en integrerad beroendemottagning for barn och unga vuxna med risk- och
missbruk samt beroende'. Dessa bérjade, med Maria Ungdom pa Maria sjukhus i
Stockholm som forebild, att byggas upp i de tre storstaderna. | Goteborg startades den
forsta Mini-Maria redan 19952, Under senare ar har det aven tillkommit ett flertal
liknande verksamheter i andra storre stader. Mariamottagningar finns idag dver hela
landet och riktar sig till malgruppen 15-25 ar, med vissa variationer i aldersspannet.

Gemensamt for de flesta Mariamottagningarna i landet ar att kommun och region i
samverkan erbjuder psykosocial och medicinsk beddémning kring substansbruk,
drogtester, individuell eller familjeterapeutisk behandling samt manualbaserade
behandlingsprogram. Gemensamt for dessa arbetssatt ar att insatser bygger pa tidiga
samordnade insatser och dar socialtjanstens insatser ges utan bistandsbeslut enligt
Socialtjanstlagen. | uppdraget ingar ocksa information och radgivning till andra
verksamheter och yrkesgrupper som kommer i kontakt med ungdomar. Den
genomsnittliga vardtiden vid Mariamottagningar ar 4-6 manader och personalen
bestar vanligen av socionomer, sjukskoterskor, psykologer och ldkare som arbetar i ett
multiprofessionellt team.

En studie om de ungdomar som tar del av stéd Mariamottagningar? visar att drygt 60
procent av ungdomarna vid inskrivning pa Mariamottagning rapporterar att de tidigare
blivit arresterade av polis, 33 procent har en dom sedan tidigare och halften har sjalva
varit utsatta for brott. Nastan halften (48%) har en riskkonsumtion av alkohol och
cannabis ar den primara drogen for 76 procent av de unga. Drygt 30 procent av de
unga har tidigare fatt vard foér drogrelaterade problem.

Mariamottagningarnas uppdrag ar att arbeta med ungdomar och deras familjer dar det
finns oro for missbruk av alkohol eller andra droger. Utifran detta ar aktiviteter
organiserade i tre huvudomraden,; forebyggande arbete, tidig upptéackt samt vard och
behandling. Ungdomar och familjer kan vanda sig direkt till mottagningarna, men man
arbetar ocksa pa uppdrag av socialtjansten eller andra regionala verksamheter. Studier
har ocksa visat att Mariamottagningar ar en central aktor i de samverkansformer
mellan polis och socialtjanst som anvands for att uppmarksamma barn som anvant
narkotika och for att fanga upp unga som lagforts for ringa narkotikabrott. P4 detta satt
kompletterar verksamheten huvudmannens verksamheter. | uppdraget ingar ocksa

1nformationen ar hamtad fran Dahlberg, M & Anderberg, M (2018); Dahlberg, M & Anderberg, M (2022); Martins
Persson, S & Pettersson, S (2016); Socialstyrelsen (2022); SOU 2023:62.

2 Lansstyrelsen (2008).
3 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022); Anderberg M, Dahlberg M & Wennberg P (2022).
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information och radgivning till andra verksamheter som kommer i kontakt med unga
och droger.

Vid Mariamottagningar anvands UngDOK, en intervjumetod som ar riktade mot
ungdomar med missbruksproblematik*. UngDOK ar utvecklat av Mariamottagningarna
i Goteborg, Stockholm och Malmé och anvands idag av flertalet Mariamottagningar i
landet. Intervjumetoden anvands for att kartlagga den unges problem, behov och
aktuella situation vilket ger ett underlag fér bedémning, planering, genomférande och
behandling. UngDOK utgér ocksa en grund for utvardering av Mariamottagningarnas
arbete och det samlas in grundlaggande epidemiologisk information fér nationellt och
internationellt bruk.

Framgangsfaktorer som identifierats kring Mariamottagningarnas arbete ar att det
utgar fran ett avtal mellan de huvudman som tillsammans driver den integrerade
mottagningen. En integrerad verksamhet som Mariamottagningarna, dar flera
huvudman ar gemensamt ansvariga, kan bidra till att de inblandade utvecklar en
samsyn over professionsgranserna. Om huvudmannen aktivt intresserar sig for varje
parts omrade kan det medféra att revirtdnkandet minskar och viljan/férmagan att se
férdelarna med samarbetet dkar.

En fordel med en integrerad mottagning ar att den har kapacitet att beddéma
ungdomens behov och tillhandahalla relevanta insatser. Mottagningen kan hantera allt
fran tidig upptackt till samsjuklighet inom ramen fér samma verksamhet. For
ungdomen blir Mariamottagningen en vag in i varden, atminstone upp till
primarvardsniva. En integrerad mottagning ar en styrka nar det galler att bedéma
ungdomens behov och tillhandahalla relevanta insatser.

Genom att Mariamottagningar anvander UngDOK for samtliga klienter skapas ett
underlag bade for arbetet med den enskilde ungdomen och fér att kunna félja
verksamheten pa gruppniva. De resultat som Mariamottagningarna kan visa genom att
anvanda underlag som ar baserade pa UngDOK-systemet har ocksa betydelse for det
politiska stodet for verksamheten. En utmaning som rapporterats ar dock att en stor
andel av ungdomarna avslutar sin kontakt med Mariamottagningen innan en slutlig
kartlaggning kunnat genomforas.

Framgangsfaktorer i de arbetssatt som anvands pa Mariamottagningar utgar vanligen
fran att det utgoér en lagtroskelverksamhet dar unga kan fa ett lattillgangligt stod, tidigt
stod, respektfullt bemdtande och relationsskapande®. Arbetet beskrivs ofta i termer av
ett icke-démande och alliansskapande arbetssatt, dar familj och anhoériga utgor viktiga
samverkanspartners och manga i personalen har relevant kompetens. En studie fran
Socialstyrelsen lyfter sarskilt flexibilitet och snabbhet i organisationen i syfte att vacka
och behalla motivation hos patienten som en central aspekt i verksamheten.

| Goteborg finns tre Mini-Mariamottagningar (Centrum-Vaster, Nordost och Hisingen)
for unga mellan 13 och 21 ar. Pa dessa mottagningar arbetar socionomer, sjukskoterskor,
psykologer och lakare tillsammans for att ge stéd, rad och vard till unga som har fragor
eller bekymmer som rér droger eller alkohol, med eller utan kopplingar till psykisk

4 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022); Socialstyrelsen (2022).
5> sou 2023:62.
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ohalsa. Mottagningarna ar aven till for deras féraldrar och andra narstdende som vill ha
stéd och rad.

Ett av de utvecklingsomraden som generellt lyfts kring Mariamottagningarnas arbete
ar att samverkan med barn- och vuxenpsykiatrin behover starkas®. Detta eftersom
ungdomar pa Mariamottagningar behoéver fa tillgang till medicinering och utredning sa
att psykiatrins insatser ges i samband med kontakten pa Mariamottagningen. Detta
utgar fran att forskning visar att merparten unga personer med alkohol- och
narkotikaproblem aven har omfattande psykiska problem. En sddan studie visar att 3 av
10 unga pa Mariamottagningar uppger att det har funnits problematik i uppvaxtmiljon
kring missbruk och psykisk ohalsa”. Flickor har i stérre utstrackning en mer belastad
bakgrund gallande hemférhallanden, skolproblem och utsatthet for vald och
krankningar. Flickor har aven en hogre grad av samsjuklighet an pojkar. Samma bild
forkommer aven i andra studier dar det konstateras att barn med ADHD-diagnos ar
mer benagna att anvanda tobak, alkohol och narkotika under tonaren an jamnariga
utan diagnos®. Det konstateras i en studie att ungdomar med missbruksproblem och
en samtidig ADHD-diagnos ar en malgrupp inom missbruksvarden som riskerar att
hamna mellan stolarna: "I det psykiatriska vardsystemet kan de uppfattas vara alltfér
problematiska, med en padgdende anvandning av alkohol och/eller narkotika samt
olika uttrycksformer som impulsivitet och aggressivitet eller har svarigheter att
hantera sociala sammanhang®.

Mot denna bakgrund har medarbetare och chefer som arbetar pa Mini-Maria och
Avdelning 363 pa Sahlgrenska sjukhuset, en akutpsykiatrisk beroendevardsavdelning,
kunnat se att det finns ungdomar som inte far den sammanhallna vard som de har ratt
till. Det har ocksa konstaterats att det finns ungdomar i olika kommunala verksamheter
som har svart att fa tillgang till specialiserade insatser fér deras substansbruk och
psykiatriska maende tillsammans med ett fungerande familjearbete. En analys har visat
att ca 30 procent av de ungdomar som gar pa Mini-Maria har ett
substansbrukssyndrom och ca 10 procent har samsjuklighetsdiagnoser. 25-30 procent
av ungdomarna under 18 ar uppger att de har eller har haft en kontakt med barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP).

Utifran att Mini-Maria ar en lagtroskelverksamhet pa primarvardsniva sa traffar de
ungdomar som har stérre problem an vad som ryms inom dagens uppdrag.
Mini-Marias erfarenhet kring dessa ungdomar ar att de latt "faller mellan stolarna” om
de ska vidare till andra insatser. Sammantaget visar erfarenheterna att det ar svart att fa
till en bra éppenvard for de barn och unga som har en storre psykiatrisk ohalsa, att
basmottagningar ofta har svarare patienter bland de vuxna och inte ett tydligt
ungdomsperspektiv med snabba insatser/fldden samt att Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP), i likhet med flera verksamheter, inte arbetar med de som har
ett pagdende substansbruk. Ytterst innebar detta att det till lagtroskelverksamheten
Mini-Maria kommer barn och unga med storre psykiatrisk problematik an vad
uppdraget och férutsattningarna medger.

Utifran dessa erfarenheter utformades under hdsten 2021 ett pilotprojekt av Vastra
Goétalandsregionen (VO Beroende, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i nara samverkan

6 Socialstyrelsen (2022).

7 SKR (2018).

8 skR (2018); Dahlberg, M & Anderberg, M (2018).

9 Anderberg, M & Dahlberg, M & Hellberg, K (2018).
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med BUP Géteborg) och Goteborg stad (Socialforvaltningen Centrum). Syftet med
pilotprojektet ar att ta fram ett férslag pa hur Mini-Maria, genom att férandra och
utvidga sitt uppdrag, kan ta hand om ungdomar som i dagslaget riskerar att inte fa en
sammanhallen vard. Detta innebar att Mini-Marias primarvardsuppdrag med fokus pa
tidig upptackt, familjearbete och utatriktat arbete dessutom skulle innefatta ungdomar
som utdver substansbruk har psykiatrisk problematik pa specialistniva samt gruppen
unga lagovertradare. Denna pilot drivs parallellt med ett projekt som undersdker
sammanslagning av de tre Mariamottagningar som finns i Goéteborg.

Pilotprojektet Mini-Maria Resursmottagning drivs under VO Beroende, i nara
samverkan med BUP Goteborg och Gdteborg stad (Socialférvaltningen Centrum).
Pilotprojektet startade 2022-10-01i sjukvardens lokaler bredvid Mini-Maria Nordost och
pagar i cirka tva ar. Verksamheten bemannas med 2 tjanster fran VO Beroende, 1tjanst
fran kommmunen och 0,5 tjanst fran BUP. Utéver detta lanas medarbetare in fran
slutenvarden inom VGR samt ordinarie Mini-Maria.

Malgruppen for Mini-Maria Resursmottagning ar barn och unga 14-21 ar som har
problematiskt substansbruk samt psykisk ohalsa (samsjuklighet). Vid planeringen av
pilotprojektet stipulerades tva typpatienter:

e En"enklare” grupp, oftast med ADHD och/eller EIPS och PTSD. Dessa unga star
ofta i ko pa BUP och en tidig utredningsinsats och ratt behandling antas kunna
hindra utveckling av substansbrukssyndrom. Antagandet var att denna grupp
borde kunna utredas och remitteras vidare jamfdrelsevis snabbt.

e En"svarare” grupp med en komplex problematik av sammansatt karaktar som
inte ryms inom vanliga Mini-Maria. Denna grupp antogs krava en langre period
av stabilisering, utredning, behandling och omfattande samverkan med andra
aktorer.

Fran malgruppen exkluderades ungdomar med svar psykiatrisk sjukdom sdsom
langvarig psykossjukdom eller bipolar typ 1. Resursmottagningen skulle inte heller
utreda intellektuell funktionsnedsattning, da detta kraver specifik kompetens och
forfarande.

Som stod i arbetet med pilotverksamheten har VGR upphandlat en extern utvardering
av Mini-Maria Resursmottagning. Uppdraget ar att utvardera Resursmottagningen och
tillhandahalla val underbyggd kunskap till styrgrupp, medarbetare och intressenter om
verksamhetens arbetssatt, resultat och utvecklingsbehov. Utvarderingen ska beskriva
och vardera det utvecklingsarbete som bedrivs vid Mini-Maria Resursmottagning.
Utvarderingen ska ocksa innefatta ett larande moment, sa att verksamheten redan
under padgaende utvarderingsperiod har mojlighet att dra nytta av utvarderarens
insikter i sitt utvecklingsarbete.

Utvarderingen ska innefatta en beddmning av verksamhetens resultat. Denna
beddmning ska bygga pa kvalitativa data inhamtade genom intervju eller motsvarande
med chefer och medarbetare, ungdomar och narstdende som haft kontakt med
verksamheten. Den ska aven bygga pa kvantitativa data fran UngDOK-systemet.
Utvarderingen ska forsoka identifiera sarskilt relevanta element i verksamhetens
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uppbyggnad och arbetssatt som ar av vikt att bevara da verksamheten eventuellt
permanentas framgent.

Utvarderingen har genomforts under perioden augusti 2023 till april 2024. Analysen har
primart avsett perioden fran start av pilotprojektet i oktober 2022 till och med
december 2023. Detta galler sarskilt de kvantitativa uppgifter som sammanstallts
avseende Mini-Maria Resursmottagning. Utvarderingen har genomforts genom
foljande aktiviteter.

Studier av relevant dokumentation kring pilotprojektet. Detta galler t ex
utgangspunkter for pilotverksamheten, dokumentation fran tidigare
verksamhet vid Mini-Maria Gdteborg och 6vrig dokumentation. Som underlag
for arbetet med utvarderingen har aven relevant forskning kring
Mariamottagningar studerats och sammanstallts.

Ett centralt underlag for utvarderingen ar uppféljningsdata fran Mini-Maria
Resursmottagning. Denna utgoérs av primart av UngDOK, en intervjumetod
som ar utvecklad specifikt for ungdomar med missbruksproblem och annan
social problematik. UngDOK, som genomfors vid in- och utskrivning vid
mottagningen, mater faktorer som belyser den unges sociala livssituation samt
om det foreligger missbruk eller utsatthet for vald. Dessa uppféljningsdata har
inhamtats via Resursmottagningen for perioden 2022-10-01 till och med 2023-
12-31. Vidare har underlag fran det vardadministrativa systemet Elvis inhamtats.
Aven genomférda kartldaggningar genom Sexit, ett frdgeformular foér att
identifiera sexuellt risktagande och utsatthet samt erfarenhet av vald, har
inhamtats och sammanstallts.

Underlag for att besvara fragor om pilotprojektets genomférande har
inhamtats genom intervjuer och samtal med berdrda samverkansparter. Under
arbetet med utvarderingen har samtal forts med representanter for Mini-
Mariamottagningarna i Goéteborg, Beroendemottagningar inom VO Beroende,
VGR samt SMC Pilen. Samtal med personalen vid Mini-Maria genomfordes i
form av en workshop, medan intervjuer genomférts med foretradare for
Beroendemottagningar i Géteborg och SMC Pilen.

Intervjuer och samtal har genomforts med medarbetare som varit engagerade i
arbetet vid Mini-Maria Resursmottagning. Samtlig personal har tillfragats inom
ramen for utvarderingen, antingen fysiskt eller genom Teams. Vidare har
gruppdialog forts med personalen vid olika tillfallen under processen i syfte att
undersoka specifika fragestaliningar kopplat till utvarderingen.

For att skapa ytterligare perspektiv pa de underlag som samlats in har
intervjuer genomforts med ungdomar och narstaende som tagit del av stéd
fran Mini-Maria Resursmottagning. Syftet har varit att ta del av ungdomarnas
och de néarstaendes berattelser om sina erfarenheter av Mini-Maria
Resursmottagning och vilket mervarde de anser att stédet har givit dem.
Intervjuer har genomférts med 8 ungdomar och 5 narstaende som fatt stod
genom Mini-Maria Resursmottagning. Dessa har genomforts pa plats i
Resursmottagningens lokaler och i ett par fall har intervjuerna genomforts via
Teams eller telefon.
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2 RESULTAT FRAN UTVARDERINGEN

| detta avsnitt redovisas de resultat som framkommit inom ramen for utvarderingen av
Mini-Maria Resursmottagning. Forst presenteras en sammanstallning och analys av den
statistik som funnits tillganglig for verksamheten. Darefter foljer en beskrivning av de
olika intressentgruppernas syn pa verksamheten vid Mini-Maria Resursmottagning.

2.1 Kvantitativ analys av Mini-Maria Resursmottagning

Som del av uppdraget har uppféljningsdata fran Mini-Maria Resursmottagning
analyserats. Detta utgors primart av uppgifter fran UngDOK, en intervjumetod som
utvecklats specifikt for ungdomar med missbruksproblem och annan social
problematik. UngDOK anvands vid in- och utskrivning och mater faktorer som belyser
den unges sociala livssituation samt om det foreligger missbruk eller utsatthet for vald.

De uppgifter som analyserats inom ramen for utvarderingen avser perioden oktober
2022 till och med december 2023. | avsnittet nedan redovisas bearbetade uppgifter i
urval fran UngDOK i syfte att belysa volymen pa det arbete som utforts samt karaktaren
pa den malgrupp som kommit att ta del av stéd fran Mini-Maria Resursmottagning.
Eftersom endast en mycket liten andel av de inskrivna ungdomarna har avslutat sin
behandling inom tidsperioden ligger fokus i mindre utstrackning pa uppnadda resultat.

211 Patienter hos Mini-Maria Resursmottagning

Mini-Maria Resursmottagning startade sin verksamhet i oktober 2022 och i december
2023 hade de haft kontakt med totalt 108 ungdomar. Av dessa hade 39 ungdomar
endast BAS-DOK, vilket innebar att ungdomen kommit till mottagningen en eller tva
ganger for att sedan avslutas. Det innebar att 68 ungdomar —varav 27 kvinnor (40%), 39
man (57%) och 2 med annan kénsidentitet (3%) — varit inskrivna som patienter pa
Resursmottagningen. Den samlade bedémningen fran de som intervjuats inom
utvarderingen ar att detta ar ett bra utfall under den aktuella perioden.

Antal Andel
Totalt antal inskrivna 68 100%
Varav
Kvinnor 27 40%
Man 39 57%
Annan kénsidentitet 2 3%

For Mini-Maria i Goteborg var det ar 2022 totalt 32 procent och 68 procent man som var
inskrivna genom UngDOK, vilket innebar att konsférdelningen vid mottagningen ar i
linje med ordinarie Mini-Maria. De inskrivna ungdomarna vid Resursmottagningen ar
forhallandevis jamnt fordelade éver stadsdelarna i Goteborg. Detta illustreras i tabell 2
pa nasta sida. Av de 57 ungdomar dar det finns ett angivet alternativ ar det emellertid
vanligast att de kommer frdn Ostra Géteborg (16%), Norra Hisingen (12%) samt Askim-
Frolunda-Hogsbo (10%). Det syns en skillnad i att kvinnor ar 6verrepresenterade i
framfor allt Ostra Géteborg (24%) och Vastra Hisingen (19%), medan man ar
overrepresenterade i Norra Hisingen (17%) och Lundby (14%). Det bor dock poangteras
att antalet ungdomar fran respektive stadsdel ar relativt litet.
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Av UngDOK framgar aven att aldersspannet pa de ungdomar som skrivits in ar 14-21 ar,
vilket &r i linje med malgruppsbeskrivningen. Detta illustreras i tabell 3 nedan. | tabellen
syns att medelaldern pa de inskrivna ungdomarna uppgar till 17,9 ar (kvinnor: 17,7, man:
18,1). Medianaldern &r 18 ar for bade kvinnor och man, vilket ar nagot hogre an
medianaldern fér Mini-Maria i Géteborg som for ar 2022 var 16 ar'°. Sammantaget kan
det konstateras att 43 av de 68 ungdomarna (63%) har varit 17-19 ar.

TABELL 2. HEMSTADSDEL | GOTEBORG FOR UNGDOMAR INSKRIVNA VID RESURSMOTTAGNINGEN,
FORDELAT PA KON. PERIODEN 221001-231231. KALLA: UNGDOK IN.

_ Antal Andel Antal Antal Andel Andel Antal Andel
 Angered 5% 2 6% 0% 3 4%
 Askim-Frélunda-Hogsbo 2 10% 5 14% 0% 7 10%
~ centrum 3 14% 1 3% 0% 4 6%
~Lundby 5% 5 14% 0% 6 9%
 Majorna-linné 2 10% 4 1% 0% 6 9%
 NorraHisingen 1 5% 6 17% 1 100% 8 12%
 VastraHisingen 4 19% 2 6% 0% 6 9%
 Orgryte-Harlanda 2 10% 3 9% 0% 5 7%
. OstraGéteborg 5 24% 4 1% 0% 9 13%

TABELL 3. ALDER PA INSKRIVNA VID UNGDOMAR, FORDELAT PA KON. PERIODEN 221001-231231.
KALLA: UNGDOK IN.

TABELL 4. ANTAL REGISTRERADE TILLFALLEN PA MINI-MARIA RESURSMOTTAGNING. PERIODEN 221001~

878 446 n8 1442
Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
304 35% n7 26% 29 25% 450 31%

n 1% 6 1% 7 6% 24 2%
563 64% 321 72% 81 69% 965 67%
¢} 0% 2 0% 1 1% B 0%

En sammanstalining av uppgifterna visar att de 68 ungdomarna sammantaget
genererat 1442 tillfallen i Elvis, vilket motsvarar drygt 21 tillfallen i snitt per ungdom. Av

10 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022).

Tranquist Utvardering AB



UTVARDERING AV MINI-MARIA RESURSMOTTAGNING

dessa har ca en tredjedel (31%) resulterat i uteblivna besdk. De flesta av besdken utgors
av fysiska besok hos sjukskoterska. Uppgifterna i Elvis innefattar inte tillfallen med
socionom hos Resursmottagningen, vilket har kompletterats fran mottagningen. Detta
innebar ytterligare 178 bokade besdk hos socionom, varav 50 (28%) uteblivit. Till de
registrerade uppgifterna laggs sedan aven de |6pande sms- och telefonkontakter som
personalen har med ungdomar, vilket aven uppges vara av en omfattande karaktar. Det
kan aven konstateras att det under perioden har pabdrjats 27 utredningar (varav 14
under 18 ar, 13 éver 18 ar) om neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, varav 10
utredningar (6 under 18 ar, 4 6ver 18 ar) har avslutats.

Nasta steg i analysen avser vem som tagit initiativ till ungdomens kontakt med
Resursmottagningen. Hur remitterade patienter fordelar sig mellan olika aktorer i detta
avseende redovisas i tabell 5 nedan.

Kvinna Man Annan Totalt
Totalt antal svar 26 39 2 67
Varav Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Eget initiativ 1 4% 3 8% 1 50% 5 7%
Familj 2 8% 2 5% 0% 4 6%
Sjukvard 12 46% i 28% 0% 23 34%
Skola 0% 1 3% 0% 1 1%
Socialtjanst 3 12% 5 13% 0% 8 12%
Annan initiativtagare 8 31% 17 44% 1 50% 26 39%

Av tabellen framgar att framsta initiativtagare ar annan (39%) foljt av sjukvarden (34%). |
detta fall avser "annan” ordinarie Mini-Maria. Nar det galler konsférdelningen ar det en
hogre andel kvinnor som ar anvisade fran sjukvarden (46%), medan man ar 6verrepre-
senterade bland remisser fran Mini-Maria (44%). Denna fordelning skiljer sig fran Mini-
Maria dar familj och det egna natverket ar 2022 var initiativtagare i 56 procent av
inskrivningarna, dven om den externa remitteringen fran t ex socialtjanst, sjukvard och
kriminalvard har 6kat nagot over tid".

Kvinna Man Annan Totalt
Totalt antal svar 21 34 2 57
Varav Antal  Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Avdelning 363 0% 1 3% 0% 1 2%
BUP 4 19% 1 3% 0% 5 9%
Goteborgs stad 2 10% 2 6% 0% 4 7%
Mini-Maria m 52% 26 76% 2 100% 39 68%
Psykiatri beroendes 4 19% 4 12% 0% 8 14%

éppenvéard (PBO)

n Dahlberg, M & Anderberg, M (2022).
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Av tabell 6 ovan sedan att majoriteten (68%) av ungdomar som anvisats via varden
kommer fran Mini-Maria. Detta galler sarskilt man (76%). Andelen kvinnor som anvisats
fran Mini-Maria (52%) ar inte lika hog, da en hogre andel framfoér allt anvisats fran Barn-
och ungdomspsykiatrin (19%) och PBO (19%). Till detta ldaggs dock en beskrivning fran
Resursmottagningen att manga av de som anvisas fran Mini-Maria ocksa har en
pagaende kontakt med Barn- och ungdomspsykiatrin.

212 Substansbruk, behandlingshistoria och kriminalitet

| UngDOK foljs flera aspekter av ungdomars substansbruk upp. | tabell 7 nedan
redovisas fordelningen av ungdomar som skrivits in vid Mini-Maria Resursmottagning
utifran vad de sjalva uppgivit att de anvander som primar substans. Av tabellen framgar
att cannabis utgor 62 procent av samtliga fall. Darefter ar alkohol (8%) samt
bensodiazepiner och andra smartstillande medel (7%) de vanligast forekommande
primara substanserna. Nagra storre skillnader syns inte mellan konen. Nar det galler
substansanvandning framgar av UngDOK-uppféljningen att den generella och
langsiktiga trenden hos Mariamottagningarna i storstaderna ar att andelen ungdomar
som anvander cannabis som huvuddrog har ékat nagot éver tid, till ca 80 procent. |
detta avseende ar andelen ungdomar vid Resursmottagningen som uppger cannabis
som primar drog relativt 1ag™.

Kvinna Man Annan Totalt
Totalt 21 37 2 60
Varav Antal Andel Antal Antal Andel Andel Andel Andel
Alkohol 2 10% 3 8% 0% 5 8%
Amfetamin 2 10% 2 5% 0% 4 7%
e amando medel % 4 % % 4 T
Cannabis 12 57% 23 62% 2 100% 37 62%
Ecstasy 3 14% 0% 0% 3 5%
Kokain 1 5% 1 3% 0% 2 3%
Sniffning/Iésningsmedel 1 5% 0% 0% 1 2%
Tramadol 0% 3 8% 0% 3 5%
Ovriga medel 0% 1 3% 0% 1 2%

Vidare stélls i UngDOK fragor om bruk av ytterligare substanser vid sidan av den
primara drogen. "Det dr en relativt stor andel ungdomar som med en viss form av
regelbundenhet anvander andra preparat utéver den primdra drogen. Ar2022
uppgav 42 procent av samtliga ungdomar anvdndning av annan drog” ™.
Utvecklingen i Goteborg har varit god i detta avseende och vid Mini-Maria ar det totalt
32 procent av ungdomarna (kv: 26%, m: 35%) som uppger att de anvander en eller fler
ytterligare substanser. For de inskrivna ungdomarna vid Resursmottagningen ar
situationen patagligt annorlunda. Av dessa ar det sammantaget 87 procent som
uppger att de anvander nagon substans utdver den primara. Detta framgar av tabell 8
ovan. Dar framgar ocksa att halften av ungdomarna (50%) anvander minst fem

12 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022).
3 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022).
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substanser. Tvartemot utvecklingen pa Mini-Maria ar det ocksa de unga kvinnorna som
i hogst utstrackning (kv: 38%, m: 27%) uppger att de anvander sju substanser eller mer.

Kvinna Man Annan Totalt

Antal Andel Antal Antal Andel Andel Andel Andel

Primar drog 21 100% 37 100% 2 100% 60 100%
Annan drog 1 16 76% 34 92% 2 100% 52 87%
Annan drog 2 14 67% 30 81% 2 100% 46 77%
Annan drog 3 10 48% 24 65% 2 100% 36 60%
Annan drog 4 9 43% 20 54% 1 50% 30 50%
Annan drog 5 8 38% 15 41% (0] 0% 23 38%
Annan drog 6 8 38% 10 27% 0] 0% 18 30%

Nasta fraga att analyseras &r om patienter vid Resursmottagningen har pagaende
kontakt med socialtjansten, barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)/psykiatrin eller
Kriminalvarden vid tillfallet for inskrivningen. Utfallet redovisas i tabell 9 nedan och dar
framgar att drygt halften av ungdomarna (54%) uppgav att de hade pagaende kontakt
med socialtjansten. 21 procent hade pagaende kontakt med BUP/psykiatrin, medan 10%
hade pagaende kontakt med Kriminalvarden vid inskrivning. Av de som hade
padgdende kontakt med BUP/psykiatrin var merparten (70%) 18 ar eller yngre.

Man ar tydligt dverrepresenterade bland de ungdomar som hade kontakt med
socialtjansten. | detta avseende ar andelen man (68%) mer an dubbelt s& hog som for
kvinnor (30%). Nar det galler pagaende kontakt med BUP/psykiatrin &r det mer jamnt
mellan kénen, men har ar kvinnor nagot 6verrepresenterade (kv: 25%, m: 18%). Samtliga
av de 6 ungdomar (kv: 0%, m: 16%) som hade pagaende kontakt med Kriminalvarden

vid inskrivning ar man.

Kvinna Man Annan Totalt
Totalt antal svar 23 38 2 64
Pagaende kontakt vid inskrivning med:
Socialtjansten 30% 68% 50% 54%
BUP/Psykiatrin 26% 18% 0% 21%
Kriminalvarden 0% 16% 0% 10%

| UngDOK stélls en fraga om de inskrivna ungdomarnas tidigare behandlingshistoria.
Av tabell 10 nedan framgar att totalt 79 procent av ungdomarna (kv: 70%, m: 85%)
tidigare har vardats for narkotikaproblem. 29 procent av ungdomarna har vardats enligt
LVU och 59 procent av ungdomarna har tagit del av frivillig psykiatrisk vard. | det senare
avseendet ar kvinnor 6verrepresenterade (70%) i forhallande till man (53%). Det framgar
aven att en tredjedel (33%) av inskrivna kvinnor omfattats av psykiatrisk tvangsvard.

Tranquist Utvardering AB



UTVARDERING AV MINI-MARIA RESURSMOTTAGNING 13

TABELL 10. ANDEL INSKRIVNA VID RESURSMOTTAGNINGEN SOM HAR SVARAT JA PA FRAGA OM TIDIGARE
BEHANDLINGSHISTORIA. FORDELAT PA KON. PERIODEN 221001-231231. KALLA: UNGDOK IN.

egmevias.

Nar det galler inskrivna ungdomars koppling till kriminalitet visar kartlaggningen
genom UngDOK att totalt 16 av de 68 inskrivna ungdomarna (24%) har varit domda for
nagot brott. | detta avseende ar man dverrepresenterade med 33 procent, jamfort med
11 procent av kvinnorna. Detta motsvarar nivaerna for vanliga Mini-Maria for ar 2022. Av
tabell 11 nedan framgar sedan att merparten (29%) av de totalt 68 domarna avser
narkotikabrott, foljt av ran (19%) och trafikbrott (14%).

TABELL 11. ANTAL OCH ANDEL UNGDOMAR SOM UPPGETT ATT DE VARIT DOMDA FOR NAGOT BROTT.
FORDELAT PA KON. PERIODEN 221001-231231. KALLA: UNGDOK IN.

_ Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
CoNe 24 89% 26 67% 2 100% 52 76%
S brot 2 7% 6 15% 0% 8 12%
© 2brott 4% 3 8% 0% 4 6%
 Bprott 0% 2 5% 0% 2 3%
~ ebrott 0% 1 3% 0% 1 1%
 Zbrott 0% 1 3% 0% 1 1%

TABELL 12. ANTAL INSKRIVA SOM VARIT DOMDA FOR OLIKA BROTT. FORDELAT PA KON. PERIODEN
221001-231231. KALLA: UNGDOK IN.

Vorovoamarer
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En ytterligare indikator pa inskrivna ungdomars kriminalitet som anvands i UngDOK &r
om de tidigare haft kontakt med socialtjansten p g a kriminalitet. Av tabell 13 nedan
framgar att totalt 47 procent av ungdomarna svarat ja pa denna fraga. | detta avseende
ar ocksa man (59%) tydligt 6verrepresenterade i forhallande till kvinnor (29%).

Kvinna Man Annan Totalt
Totalt antal svar 17 32 2 51
Varav Antal Andel Antal Andel Antal Andel Antal Andel
Ja 5 29% 19 59% 0% 24 47%
Nej 12 71% 13 41% 2 100% 27 53%

213 Boende, forsérjning och sysselsattning

Nar det galler boendesituation sa uppgav merparten (67%) av de inskrivna ungdomarna
att de under de senaste tre manaderna huvudsakligen bott hos sina foraldrar. En
skillnad mellan kénen ar att kvinnor i hégre grad haft egen bostad (17%), medan man
bott pa institution (11%) eller i forsdks-/traningslagenhet (11%).

Kvinna Man Annan Totalt

Antal Andel Antal Antal Andel Andel Andel Andel

Totalt 27 100% 39 100% 2 100% 68 100%

Varav
Bostadslos 0% 2 5% 0% 2 3%
Egen bostad 4 17% 0% 0% 4 6%
Familjehem 0% 1 3% 0% 1 2%
Férsoks-/traningslagenhet 0% 4 1% 0% 4 6%
Hos foraldrar 17 71% 25 66% 1 50% 43 67%
Hos slaktingar 0% 1 3% 0% 1 2%
Institution 0% 4 1% 0% 4 6%
Annat 1 4% 1 3% 1 50% 3 5%

Pa frdgan om vilken sysselsattning ungdomarna huvudsakligen haft under de senaste
tre manaderna framgar att drygt halften av ungdomarna svarat att de gar i grund- (8%)
eller gymnasieskola (47%). 10 procent av ungdomarna hade arbete, medan 23 procent
av ungdomarna var arbetssdkande eller saknade sysselsattning. Nagra storre skillnader
mellan kénen syns inte i detta avseende.

Nar det galler ungdomarnas studier tecknas en tydlig bild av en problematisk skolgang.
Pa fragan i UngDOK om ungdomarna har eller har haft problem i skolan som paverkat
narvaro, resultat och/eller trivsel sa svarar totalt 93 procent av ungdomarna, varav
samtliga kvinnor, som besvarat fragan att sa ar fallet. | kommentarer framgar att
problemen framfor allt utgar fran koncentrationssvarigheter samt en utbredd
erfarenhet av mobbning.
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Pa frdgan om det &r nagot som ungdomarna vi skulle vilja férandra nar det galler deras
sysselsattning ar det tva tredjedelar (67%) som svarat ja. | kornmentarer syns sedan att

o

det avser en 6kad narvaro i skolan, men framfér allt att ungdomarna skulle vilja fa ett

Mariamottagningar, med sarskild koppling till deras psykiska halsa. | intervjuerna

anvands tidsintervallerna "ndgon gang i livet” samt "de senaste 30 dagarna™.
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nagon gang 94% 92% 100% 93%
_ senaste 30 dgr 65% 74% 100% 72%
nagon gang 88% 88% 100% 88%
_ senaste 30 dgr 60% 42% 50% 48%
nagon gang 94% 92% 100% 93%
_ senaste 30 dgr 88% 60% 0% 66%
nagon gang 94% 97% 100% 96%
_ senaste 30 dgr 88% 88% 100% 89%
nagon gang 67% 54% 50% 58%
_ senaste 30 dgr 47% 26% 50% 33%
nagon gang 80% 42% 100% 56%
_ senaste 30 dgr 7% 6% 0% 6%
nagon gang 60% 65% 100% 65%
_ senaste 30 dgr 20% 19% 50% 21%
nagon gang 60% 27% 100% 40%
_ senaste 30 dgr 7% 0% 0% 2%
nagon gang 36% 45% 50% 43%
_ senaste 30 dgr 8% 16% 50% 15%
senaste 30 dgr 36% 0% 0% 1%
nagon gang 88% 74% 100% 79%
senaste 30 dgr 81% 59% 100% 68%
Hardw

14 Dahlberg, M & Anderberg, M (2022);
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Resultaten i tabellen ovan tecknar en bild av att ungdomarna vid Resursmottagningen
har en omfattande psykisk ohélsa, bade historiskt och under den senaste manaden.
Detta galler sarskilt unga kvinnor som ar inskrivna vid Resursmottagningen, dar svaren
sarskiljer sig negativt pa merparten av fragestallningarna.

Av tabellen framgar att 62 procent av alla inskrivna ungdomar och 79 procent av
kvinnorna har uppgett att de har varit med om en allvarlig handelse som de fortfarande
paverkas psykiskt av. Bland svaren aterkommer handelser som praglas av
valdsutoévande, valdsutsatthet, sexuella 6vergrepp och valdtakter. Sex av 17 kvinnor som
besvarat fragan om allvarlig handelse uppger att detta avser valdtakt. Ett resultat som
sarskilt bor att lyftas fram ar att 60 procent av inskrivna kvinnor som besvarat fragan,
vilket innebar 9 av 15 unga kvinnor, uppger att de vid nagot tillfalle forsokt bega
sjalvmord.

Relaterat till ungdomarnas livssituation fragas det i UngDOK om det férekommit
ekonomiska problem, missbruk, psykiska problem eller vald i deras uppvaxtmiljo. Av
tabell 16 nedan framgar det att dessa utmaningar ar vanligt forekommande hos de
aktuella ungdomarna. Knappt halften av ungdomarna svarade att det férekommit
alkohol- och/eller drogmissbruk samt misshandel/vald under uppvéaxten. Tre fjardedelar
av de som svarat uppger ocksa att det funnits psykiska problem och dar ar kvinnor
Overrepresenterade da samtliga svarat att sa har varit fallet.

1 din uppvaxtmiljo, forekom det: Kvinna Man Annan Totalt
Ekonomiska problem? 33% 47% 0% 41%
Alkohol- och/eller drogmissbruk? 40% 50% 0% 45%
Psykiska problem? 100% 61% 50% 73%
Misshandel/vald? 44% 47% 50% 46%

| UngDOK stélls vidare en fraga om ungdomarna nagon gang har varit utsatt fér vald
eller dévergrepp. | fragan sarskiljs pa fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Av tabell 17 nedan
framgar att det finns en mycket hég grad av rapporterad valdsutsatthet bland de
inskrivna ungdomarna pa Resursmottagningen. Det galler saval fysiskt (76%), psykiskt
(70%) som sexuellt (48%) vald och dvergrepp.

Har du ndgon gang varit utsatt for: Kvinna Man Annan Totalt
Fysiskt vald/évergrepp? 71% 81% 50% 76%
Psykiskt vald/évergrepp? 75% 69% 50% 70%
Sexuellt/évergrepp? 94% 20% 100% 48%

Nar det galler erfarenheten av sexuellt vald syns en tydlig skillnad mellan kénen. Har
noteras att nastan samtliga (94%) kvinnor som har kontakt med Resursmottagningen
har varit utsatta for sexuella dvergrepp. Av UngDOK framgar ocksa att 36 procent av
inskrivna kvinnor och 10 procent av mannen nagon gang har utfort en sexuell handling
i utbyte mot nagon form av ersattning.
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Ett komplement till UngDOK som anvants vid Resursmottagningen ar Sexit, ett
frageformular som innehaller fragor som i forskning funnits viktiga for att identifiera
sexuellt risktagande och utsatthet samt erfarenhet av vald'™>. Tillgangliga underlag fran
Resursmottagningen har sammanstallts inom ramen for utvarderingen och totalt har
38 frageformular analyserats, varav 20 man och 18 kvinnor.

Tabell 21 nedan bekraftar bilden av utsattheten hos ungdomarna som ar inskrivna pa
Resursmottagningen. Av denna tabell framgar t ex att mer an halften av ungdomarna
(56%) varit utsatta for fysiskt vald och att tre fjardedelar av ungdomarna (74%) har varit
utsatta for psykiskt vald. Nar det galler psykiskt vald ar kvinnor (87%) mer utsatta an
man (67%).

Vidare konstateras att 59 procent av ungdomarna vid Resursmottagningen svarat att
de mot sin vilja har utsatts for odnskade sexuella handlingar. Har syns att kvinnor (87
procent) ar patagligt éverrepresenterade i forhallande till man (35%). Till detta lagger vi
att mer an halften av kvinnorna (56%) och 11 procent av mannen svarade att de mot sin
vilja onanerat at nagon eller haft sex.

Kvinna Man Totalt

Ar det ndgon som har begrénsat eller kontrollerat dig nar det
galler t. ex. val av partner, umgange, kladsel eller 38% 10% 24%
fritidsaktiviteter?

Har du sjalv begransat eller kontrollerat ndgon annan enligt

7% 5% 5%
ovan?
Har du varit utsatt for fysiskt vald? 60% 53% 56%
Har du varit utsatt for psykiskt vald? 87% 67% 74%

Har du varit utsatt for nagot av féljande mot din vilja: sett nagon
blotta sig, att nagon tafsat pa dig, tagit emot eller skickat 87% 35% 59%
avkladda bilder?

Har du varit utsatt for nagot av féljande mot din vilja: onanerat at

O, [} 0,
nagon eller haft vaginalt, oralt eller analt sex? 6% 1% 35%
Har du sjalv tafsat, skickat eller kravt avkladda bilder, eller utfort
a . b 0% 0% 0%
nagon annan sexuell handling mot en persons vilja?
Har du under din uppvaxt upplevt att nagon i din familj utsatts 5% 229 20%

for psykiskt, fysiskt, eller sexuellt vald?

Det finns ingen generell sammanstallning av resultat fran Sexit, men det finns studier
som anvant sig av Sexit som kan anvandas for jamforelser. | en analys av ca 3 500
formular vid elevhalsan i Goteborg, Taby, Kronoberg, Jo6nkdping redovisar VGR att 11
procent av de tillfrdgade ungdomarna uppgett att de varit utsatt for fysiskt vald och 21
procent for psykiskt vald'®. 16 procent rapporterade att de mot sin vilja onanerat at
nagon eller haft sex och 7 procent rapporterade att nagon i hemmet blivit utsatta for
sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald. | en studie av 284 ungdomar vid en
ungdomsmottagning i Norrland under 2022 beskrev 20 procent av de tillfrdgade

15 Hammarstrom, S & Persson, P A & Stenqvist, K & Sanzén (2023).
16 Hammarstrom, S (2023)
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ungdomarna att de varit utsatt for fysiskt vald och 35 procent foér psykiskt vald'”. 60
procent av kvinnorna och 13 procent av mannen i undersékningen rapporterade att de
mot sin vilja hade utsatts for oonskade handlingar. Det var fler kvinnor (22%) an man
(3%) som rapporterade att de mot sin vilja onanerat at nagon eller haft sex. 15% uppgav
att nagon i hemmet blivit utsatta for sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald.

| jamforelse med bada dessa sammanstaliningar framstar de inskrivna ungdomarna pa
Resursmottagningen som sarskilt utsatta i ett saval fysiskt, psykiskt som sexuellt
perspektiv. Detta galler i synnerhet de unga kvinnor som besvarat Sexit vid
Resursmottagningen, men aven de unga mannen ger uttryck for en omfattande
utsatthet.

215 UngDOK vid utskrivhing

Kartlaggning genom UngDOK genomfoérs dven vid utskrivning fran Mini-Maria
Resursmottagning. Utvarderingen har avsett uppféljningsdata fran perioden oktober
2022, da pilotprojektet initierades, till och med december 2023. Eftersom endast en liten
andel av de inskrivna ungdomarna har avslutat sin behandling inom denna tidsperiod
finns det begransade uppgifter att analysera. De uppgifter som varit tillgangliga
innehaller inte heller uppgift om kon, vilket gor att dessa uppgifter endast redovisas for
den samlade gruppen.

Av tabell 19 nedan framgar att 21 ungdomar har avslutats fran Resursmottagningen
under den aktuella perioden. Av de 21 ungdomarna har ca en tredjedel (29%) haft en
planerat avslutad behandling och 20 procent av de utskrivha ungdomarna har
remitterats vidare till en annan aktdr. Halften (48%) av de utskrivna ungdomarna har
haft en oplanerad avslutning dar kontakten av nagon anledning upphért. | de fall da
detta skett pa ungdomens begaran (5 personer) finns en genomférd UngDOK, men i
ovriga fall saknas uppféljningsdata.

Antal Andel
Totalt antal avslutade 21 100%
Varav
Planerad avslutning 29%

6

Hanvisad/remitterad 4 19%
Annan vard 1
Myndighetsutévande Socialtjdnst 1
Psykiatrisk vard 2

Oplanerad avslutning 10 48%
Kontakten avslutas pa egen begdran 5
Avbrutit/uteblivit/ldmnat kontakten 1
2

Hdkte/fangelse/SiS-institution

—

Annat skdl

—

Ungdomen har flyttat
Ej relevant 1 5%

17 svanstrom Sparby, L & Hanning Sundberg, L (2023).

Tranquist Utvardering AB



UTVARDERING AV MINI-MARIA RESURSMOTTAGNING

Av tabell 23 framgar att de 21 avslutade ungdomarna haft en genomsnittlig
inskrivningstid vid Resursmottagningen pa 194 dagar. Det finns dock ett spann pa 14 till
337 dagar. Nar det galler inskrivningstiden totalt féor Resursmottagningen ar det svart
att generalisera for hela gruppen baserat pa det begransade underlaget. Vi kan
konstatera att av de 68 ungdomar som skrivits in var det 17 som skrevs in under 2022, 31
ungdomar som skrevs in under forsta halvaret 2023 och 20 ungdomar som skrevs in
under andra halvaret 2023. Sammantaget visar detta pa att behandlingstiden vid
Resursmottagningen for manga ar avsevart langre an den genomsnittliga vardtiden vid
Mariamottagningar som ar 4-6 manader.

Min Max Medel Median
14 dagar 337 dagar 194 dagar 179 dagar

Vid utskrivning stalls fragor om hur ungdomarna uppfattat att deras situation har
forandrats sedan de paborjade kontakten med Resursmottagningen i nar det galler de
overgripande kategorier som kartlaggningen avser. | tabell 21 nedan redovisas hur de
utskrivna ungdomarna svarat. Det bdr noteras att det ar ett begransat underlag som ar
tillgangligt i detta skede och att det bér gdras en uppfoljning av resultat i ett skede dar
det finns ett mer omfattande underlag.

Hur har din situation forandrats Samre Ingen Battre Mycket Totalt
sedan du pabérjade kontakten, forandring battre
nar det galler...
- Antal 9 5 1 15
Sysselsattning?
Andel 0% 60% 33% 7% 100%
Antal < 2 2 13
Alkohol?
Andel 0% 69% 15% 15% 100%
: Antal 3 7 2 12
Narkotika och lakemedel?
Andel 0% 25% 58% 17% 100%
- Antal 4 1 5
Kriminalitet
Andel 0% 80% 20% 0% 100%
Dina relationer nar det galler din  Antal 6 3 9
familj? Andel 0% 67% 33% 0% 100%
Dina relationer nér det galler Antal 2 2 2 1 7
vanner och andra personer? Andel 29% 209% 209% 14% 100%
Antal 1 3 4 2 10
Din fysiska halsa?
Andel 10% 30% 40% 20% 100%
. . Antal 1 1 1 13
Din psykiska halsa
Andel 0% 8% 85% 8% 100%

Av tabellen ovan framgar att det ar pa tva omraden som ungdomarna beskriver en
sarskild forbattring: narkotika och lakemedel samt psykisk halsa. Nar det galler
narkotika och lakemedel forklaras detta med ett mindre frekvent anvandande eller att
ungdomen slutat helt med narkotika, alternativt att antalet substanser som anvands
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har minskat. Pa fragan om psykisk halsa utvecklas detta framfér allt med mindre
angest och nedstamdhet tillsammans med battre rutiner och struktur pa dagarna.

Avslutningsvis kan det vara intressant att analysera utvecklingen kring de fragor som
tidigare redovisades avseende inskrivna ungdomars livssituation och psykiska halsa.
Detta presenterades i tabell 19 ovan.

TABELL 22. INSKRIVNA UNGDOMARS EGEN UPPFATTNING OM PSYKISKT MAENDE, VID IN- RESPEKTIVE
UTSKRIVNING. PERIODEN 221001-231231. KALLA: UNGDOK IN sAMT UNGDOK UT.

Sammantaget ger resultaten i tabellen ovan en indikation om att de ungdomar som
skrivits ut upplever en forbattrad psykisk halsa efter att ha tagit del av insatser fran
Mini-Maria Resursmottagning. Det bor aterigen noteras att det ar ett begréansat
underlag som ar tillgangligt i detta skede och att det bor gdras en uppféljning av
resultat i ett skede dar det finns ett mer omfattande underlag.

2.2 Uppfattningar om Mini-Maria Resursmottagning

En central del av arbetet med utvarderingen av Mini-Maria Resursmottagning har
inneburit att genom olika former av samtal (enskilda intervjuer, fokusgrupper,
workshops) samla in erfarenheter av och uppfattningar fran personal, ungdomar och
narstaende om det stéd om kan erbjudas genom Mini-Maria Resursmottagning. Nedan
foljer en redovisning av de huvudsakliga beskrivningar av Resursmottagningen som
framkommit genom dessa samtal. Presentationen sker utifran de olika kategorierna av
intressenter.

2.21 Uppfattningar hos medarbetare vid Resursmottagningen

Nar det galler personal avses har de medarbetare som ar engagerade i arbetet vid Mini-
Maria Resursmottagning. Samtlig personal har tillfragats inom ramen for
utvarderingen, antingen fysiskt eller genom Teams.

2211 De unga som fatt stdéd vid Resursmottagningen

| samtal med den personal som arbetar vid Mini-Maria Resursmottagning har en
aterkommande fragestallning handlat om vilka ungdomar de har kommit att méta
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inom ramen for arbetet vid mottagningen. Generellt beskrivs denna grupp som
ungdomar med ett omfattande stédbehov som av olika anledningar inte tillgodoses av
det ordinarie vardsystemet. Det beskrivs & ena sidan att denna grupp av ungdomar
sallan soker vard pa egen hand, & andra sidan att de inte erbjuds andamalsenlig vard da
de &nda gjort detta.

Ett perspektiv pa denna problematik beskrivs vara att manga verksambheter inte i
tillrackligt hog utstrackning utgar fran den aktuella ungdomens perspektiv, vilket leder
till en brist pa delaktighet hos ungdomarna. En kommmentar ar féljande: "Att man dr
ungdom dr ytterligare en risk. De har ungdomarna far inte hjélp. Vi tar ungdomens
perspektiv hdr pd Mini-Maria. Annars dr det ofta att vuxna pratar med andra vuxna.
De som kommer till oss sdger att tack fér att du fanns fér mig”. Att utga fran
ungdomarnas perspektiv beskrivs generellt vara det forhallningssatt som genomsyrar
arbetet vid Mini-Mariamottagningar och inte enbart Resursmottagningen. Nar det
galler Resursmottagningen beskrivs detta ha en annan dimension da malgruppen ofta
beskrivs "straffa ut sig sjalva” fran det offentliga vardsystemet. Manga av de tillfragade
beskriver malgruppen for Resursmottagningen i termer av ungdomar som inte ar sa
enkla att hantera i det ordinarie systemet. "Den hdr gruppen séker inte vard och far
inte vard. Ndr de kommer (till varden) dr de kanske inte sa treviiga sjclva och dad far de
inte den vard de har ratt till”.

Manga utsagor handlar i férlangningen om begransningar i de arbetsvillkor som finns i
de ordinarie verksamheterna. De beskrivs leda till att forutsattningar saknas for att
skapa den relation (allians) som ofta beskrivs vara en framgangsfaktor i arbetet med
ungdomar generellt och vid Mariamottagningar specifikt.

"Det tar ofta tid fér dem att etablera ndgon form av fértroendefull relation
med vdarden. De har ofta vdldigt ddliga erfarenheter med sig. De dr inte
gulliga, och det finns vardmdnniskor som har svdrt fér de hdr utagerande
mdnniskorna som javlas. Som har svart att tolerera dem tillrdckligt IGnge fér
att man ska f& en fungerande allians”.

Nar de galler ungdomarnas forutsattningar beskrivs den grupp av unga som kommit
att ta del av stod via Resursmottagningen aterkommande utifrdn en omfattande
problematik, mycket i linje med den kvantitativa beskrivning som presenterats tidigare.
Framfor allt beskrivs ungdomarna ha en sammansatt problematik som ingen enskild
basmottagning i det ordinarie vardsystemet annars hanterar. Féljande kommentar far
summera:

"(De har) mer utbredda beroenden, volatil boendesituation, social problematik.
De har passar inte in i en subspecialiserad behandlingsverksamhet for de har
de sammansatta behoven. SG som det dr organiserat har de ingenstans att ta
vdgen. Basmottagningarna dr inte anpassade for att de ska kunna skéta den
typen av kontinuerliga kontakter. Det har dar psykiatrins patienter, men de
flesta vill inte ha dem”.

| beskrivningarna aterkommer dven en koppling till kriminalitet, inte minst eftersom
det &r en av de specifika grupper som Resursmottagningen stravat efter att nd. En av
socionomerna som varit knutna till mottagningen har haft ett sarskilt fokus pa att fanga
upp unga med denna bakgrund, vilket i sig lyfts som en sarskild framgangsfaktor i
arbetet med att nd denna grupp. Aven nar det géller dessa ungdomar beskrivs
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utmaningar kring tidigare relationer. "De dr mer vana..., de har Idgre férvdantningar pa
andra vuxna. De har oftast betett sig pd ett sdtt som har gjort att de blir sedda som
farliga, arroganta. De har redan garden uppe”. Att denna grupp kommer in och far
vard och stod via Resursmottagningen ar en av de framgangsfaktorer som ofta lyfts
som ett mervarde med Resursmottagningen:

"Att den hdr gruppen far upp égonen fér vad varden kan géra fér dem. Det dr
oftast for svart fér dem. De har inga férdldrar som kan hjdlpa dem. Att vi kan
hjdlpa dem med att fa hjdlp frén vdrden.... Det finns exempel p& personer som
har fatt den hjdlpen och idag inte dr kriminella”.

Manga av de framgangsfaktorer som beskrivs i arbetet med ungdomar som skrivits in
pa Resursmottagningen utgar fran de forhallningssatt som generellt genomsyrar
Mariamottagningar — ett lattillgangligt stod, respektfullt bemdtande och
relationsskapande med grund i ett icke-démande och alliansskapande arbetssatt'®.
Aterkommande i beskrivningarna av framgangsfaktorer i att na malgruppen for
Resursmottagningen ar ett just ett flexibelt och individualiserat forhallningssatt. "Mini-
Mariaandan dr ett omhdndertagande, ett hdllande. Vi sidpper inte”. | karnan av
verksamheten beskrivs ligga ett genuint intresse for malgruppen, samt en insikt om att
mojligheterna féor manga av ungdomarna ar uttémda. "Jag dr en behandlare som dr en
sista utvag. Den chockade Idttnaden ndr man ringer och saga att vi kan nog hjdlpa
dig... Kombinationen av att det ar hdarligt och man skams for systemet..."

2.2.1.2 Arbetssattet vid Mini-Maria Resursmottagning

Av presentationer av arbetet vid Mini-Maria Resursmottagning framgar att arbetet ska
utga fran Behandlingskompassen. Det ar ett verktyg skapat med avsikt att underlatta
for patienten, behandlaren och teamet att kartldagga och planera varden for patienter
med samtidigt substansberoende och psykisk ohalsa. Det framgar aven att
utgangspunkt tas i stabilisering, utredning samt behandling av de ungdomar som
remitteras till Resursmottagningen. | beskrivningarna av det faktiska arbetet med
ungdomarna aterkommer snarare mer praktiska beskrivningar, dar det handlar mycket
om en aterkommande samordning och ett klargérande kring ungdomarnas
forutsattningar for behandling. Framfér allt beskrivs genomgaende att det inte finns en
stegvis modell for varden som erbjuds via Resursmottagningen. Istallet uttrycker
medarbetarna ett behov av att utga frdn ungdomarnas behov i stunden och att det
antas en flexibel hallning till stabilisering, utredning och behandling.

| beskrivningarna av arbetet pa Resursmottagningen uttrycks en skillnad mot ordinarie
Mini-Maria i att psykiatrisjukskdterskor gér mycket av det [6pande arbete som
socionomer annars utfér, aven om socionomerna ar involverade i arbetet. Det handlar i
detta avseende framfor allt om att samordna olika kontakter kring ungdomarna och
sakerstalla en bra planering for stabilisering, utredning och behandling. Detta
aterspeglas ocksa i de behandlingstillfallen som presenterades i tabell 4 pa sida 9.

"Vi jobbar mycket med "roddande”. Det handlar mycket om att férbereda
patienten och ta hand om den efterdt. Roddandet vi gér ér omvardnad”.

18 3fr sOU 2023:62.
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"Fran bérjan handlar det om att fa hit ungdomarna (efter de anvisats). Sedan
handlar det om att motivera dem ndar de ar har. Mycket roddande med
familjen. Olika planeringar med b&da ungdomar och ndrstgende”.

Att erbjuda en andamalsenlig kontakt med varden utgar ytterst fran att anpassa det
stdd som erbjuds efter de utmaningar som tidigare beskrevs kanneteckna de
ungdomar som skrivits in pa Resursmottagningen. Féljande kommentar far summera
erfarenheterna av arbetet vid Resursmottagningen:

"Att komma till sjukvard kan vara svart om man dr sjuk, man kan bli awisad
och det dr svart att komma till. Dér ser jag var uppgift att hjdlpa och stétta
patienten och ndrstdende i att fd kontakter. Ringa till ratt person i rdtt Icge fér
att fa ratt bemdétande”.

Arbetet beskrivs samtidigt inte enbart innebara kontakter med andra behandlare. Det
handlar ocksa om ett klargérande av ungdomarnas forutsattningar. Genomgaende
beskrivs att det finns fragmentiserade bilder av ungdomarnas utmaningar och att det
av olika anledningar saknas en heltackande kunskap om ungdomarnas behov. Dessa
behov beskrivs ocksa vara komplexa och omfattande pa ett satt som goér att en
helhetsbild saknats i tidigare vardkontakter. "Jag som sjukskéterska har inte bara ett (1)
hdélsosamtal. Jag kan fortsatta med detta. Och s@ manga har behov pd sG@ mdnga
omraden. (Det dr avgérande) att ta reda pa vad de faktiskt har varit utsatta fér, att
nysta i deras utsatthet”. Detta beskrivs i nasta led lagga grunden fér en andamalsenlig
planering av deras fortsatta vardkontakter.

2.21.3 Ungdomar med omfattande problematik

Att kunna skapa en fordjupad bild av ungdomarnas situation beskrivs aterkommande
som en av de centrala framgangsfaktorerna i verksamheten. Detta utgar ocksa fran att
personalen har tiden och forutsattningarna att géra den férdjupade kartlaggningen,
men ocksa en beredskap att bemota och hantera den information som kommer fram.
Ett centralt perspektiv som aterkommer ar att personal vid Resursmottagningen maste
"vdga ta emot, vdga kartldgga. (Det gér) att systemet som helhet blir mer robust och
att det far konsekvenser bdde fér brukare och kollegor”.

Just robustheten i systemet ar ett perspektivsom aterkommer dar det relationella
stodet beskrivs lagga grunden for ett fortsatt stéd. "Om det ar hela benet som gor ont,
men du sdger tan kan jag inte hjdlpa dig. Den faktiska sanningen behéver komma
fram. Och ndr den gér det kan vi bérja jobba”. Det handlar dd om att komma till klarhet
om grunden for ungdomarnas substansbruk och anlagga ett bredare perspektiv an
bara sjalva bruket. Det ar i detta avseende ett tydligt tema att malgruppen for
Resursmottagningens insatser har en sammansatt problematik som tar sin grund i den
omfattande utsatthet som presenterats tidigare, inte minst i termer av fysiskt, psykiskt
och sexuellt vald.

"Vi har tjejer som (...) inte kan ténka sig att sluta med droger. Fér dg blir det sa
Jjobbigt att hantera det de har varit med om. Alla mina tankar kommer att ata
upp mig. Killarna Idr sig inte prata om sitt mdende. De saknar det uttrycket.
Det handlar mer om kriminalitet och adrenalinkickar. Manga har varit i en
situation ddr de sett och upplevt vald”.
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En viktig aspekt i det relationella stodet som beskrivs ar att det behdver finnas tid och
forutsattningar att lara kanna patienterna vid Resursmottaningen och lyssna till deras
erfarenheter. "NdGr ndgon lyssnar pa dig inger det fértroende. Man mdste fa vara Idnge
i lara-kéanna-fasen”. Ofta beskrivs det finnas ett motstand hos malgruppen mot en
neuropsykiatrisk utredning utifran tidigare vardkontakter. Avgérande for arbetet
beskrivs da vara att utgangspunkt tas i ungdomens egen situation. "Vi tittar pd hur du
funkar och sa ser vi om det finns ett namn fér det. Och det kdnns sa vdlgérande fér de
som har fatt géra det, att vdnda det till att det dr ndgot som dr kul”,

Aterkommande i beskrivningarna ar att ungdomarna har en synnerligen komplex
problematik. Det ar snarast sa att den grundlaggande hypotesen om att det skulle
finnas "enklare” patienter, dar behovet framfor allt skulle handla om tillgang till
utredning och diagnos, inte infriats. Personalen vid Resursmottagningen ar eniga om
att denna hypotes till stor del inte stamt med den faktiska verksamheten vid
Resursmottagningen, att det &r f& ungdomar dar en utredning av npf-diagnos och
behandling skulle leda till att de slutar med sitt substansbruk.

"Vi trodde att det skulle vara utredning, dterkoppling, medicin, avslut. Men, det
dr s@ mycket annat. Missbruk, utredning, diagnos... (De behéver) fa svar pa
fragor, varfér dr jag sa hdr? Varfér blir det fel hela tiden? (Utvecklingen utgdar
fran) att ndgon valt att lyssna och tror pd honom”.

Samtidigt beskrivs fran medarbetare vid Resursmottagningen att det likval har funnits
ungdomar dar behoven inte varit lika omfattande for merparten av patienterna.
"Ettorna som vi sa att vi inte skulle ha... Jag har haft en del sédana som kanske inte
hade fatt sin utredning annars”.

I linje med den bild av malgruppen som tecknades tidigare beskrivs merparten av
ungdomarna ha en sammansatt problematik med en omfattande utsatthet. Det galler
ett utbrett substansbruk, men framfor allt i kombination med en psykisk ohalsa med
koppling till att de varit utsatta for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Medarbetarna vid
Resursmottagningen beskriver genomgaende att manga ungdomar vid Mini-Maria har
t ex en sexuell utsatthet, men att utmaningarna ar avsevart stoérre hos de ungdomar
som anvisats till Resursmottagningen. | detta avseende lyfts det som en
framgangsfaktor att ungdomarna kan fa mer ett mer heltdckande stod. Utvecklingen
av arbetet anses darfor ligger val i linje med intentionerna bakom Resursmottagningen.
Det avser bade det team av medarbetare som finns pa Resursmottagningen, men aven
de samarbeten som utvecklats med framfor allt Sexualmedicinskt centrum (SMC-Pilen).
Sammantaget gor tillgangen till olika resurser att det finns forutsattningar att kartlagga
utsatthet pa ett annat satt och i férlangningen erbjuda ett andamalsenligt stod for de
unga som har en komplex problematik. "Vi vdgar mer om vi har tillgang. Vi har kontakt
med SMC om sexuell utsatthet. Vi vdgar ta steget och frdga om substansanvdandning,
forsaljning etc. Vi ar experter inom detta”.

En av de skillnader som beskrivs i forhallande till ordinarie Mini-Maria &r att arbetet med
de ungas familjer och anhdoriga fatt en stérre och tydligare roll vid Resursmottagningen.
Detta utgar framfor allt fran de socionomer som knutits till Resursmottagningen, dar en
av dessa har kommit att ha en tydligare inriktning pa just familjearbetet. "Familje- och
anhdrigarbetet hade en mindre del pa Mini-Maria. Det har varit en utveckling éver tid
ddr familjerna far ta mer tid”. Socionomerna beskrivs dven ha bidragit med att fanga
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upp ungdomar med en kriminell bakgrund, samt ett kontaktnat till socialtjansten i de
fall detta behovts for den samordnade planeringen kring ungdomen.

Sammantaget beskrivs det flexibla arbetssatt som tar sin utgangspunkt i ungdomarnas
hela livssituation som den avgérande framngangsfaktorn i arbetet, och att varden som
erbjuds inte enbart utgar fran ett fokus pa utredning av neuropsykiatrisk utredning och
substansbruk. "(En av framgdngsfaktorerna dr) att vi jobbar parallellt med fardigheter
fér att ndrma sig ett friskt och sjalvstdndigt liv. Hantering av dngest inom det hér
omrddet”. Utifran ungdomarnas férutsattningar beskrivs samlokaliseringen av stédet
kring ungdomarna och att ytterligare vardkontakter samordnas genom
Resursmottagningen som avgdrande.

"(Det mest avgérande) att man kan fg allt. Att allt kring den hdr patienten blir
samlat pa ett stdlle. Det pragmatiska férhaliningssdttet, flexibiliteten. De
behdéver fa komma och trdffa en mdnniska, inte att man ska boka in sig pad ett
digitalt nybesék under 4 veckor. (...) Det &r manga som sdger att de aldrig
upplevt det forut”.

"(Den integrerade verksamheten) dr sa bra fér att man syr ihop det som
passar i varje drende. Det ar det jag uppskattar allra bdst, ndr det passar bdst
att psykologen kommer in d& gér den det. Ndr Idkaren behéver komma in, dd
gor den det. De dr sG unika s&@ manga av de hdr drendena. Ddr behéver vi
skraddarsy foér att det ska bli bra. Om vi ska fa tag i de riktigt svdra sG mdste vi
Jjobba sa har”,

"Jag tror att jag férmedlar en kdnsla av att jag férstdr. Det de kan f& ut d¢r en
respons fran oss som de inte ofta kan fa frdn andra vuxna”.

2.21.4 Mervarde, effekter och nasta steg

Nar det galler det mervarde och de effekter som Resursmottagningen skapat for de
ungdomar som varit inskrivna sa handlar medarbetarnas beskrivningar till stor del om
att det arbete som beskrivits ovan har genererat en battre formaga hos ungdomarna
att hantera sin livssituation. Det ligger i linje med de resultat i UngDOK som beskrevs
ovan dar arbetet tycks ha haft ett genomslag pa ungdomarnas anvandning av
narkotika samt pa deras psykiska halsa. Mycket av beskrivningarna handlar om att det
stéd som erbjuds bidrar till ett starkande av ungdomarnas livssituation och maende:

"Vi har spelat en roll, vi har gjort ett avtryck. (De har fatt) 6kad sjdlviérstdelse.
De har fatt strategier fér hantering av sin funktionsnedsdttning, sin ohdlsa
som éver tid bidrar till att stabilisera hur individen mar. Att vi kan prata om en
funktionsnedsattning, att vi kan prata om att man ar annorlunda utan att det
ar fel. Att fa en mer konstruktiv och proaktiv (hélining till sin situation). De blir
lite punkigare i sitt ifrdgasdattande av samhdllet. Att de kan sta foér sin
annorlundahet i samhdallet”.

Det ar samtidigt fa som avslutats fran Resursmottagningen. En anledning till detta ar
det relativt omfattande substansbruk och den samsjuklighet som ungdomarna
beskrivit i UngDOK, dar det tar tid att na en situation med drogfrihet. Det innebar aven
att det finns svarigheter att anvisa ungdomarna till andra verksamheter, pa grund av de
krav som stalls upp i det ordinarie vardsystemet. "Om de dr éver 18 Gr s@ dr det inte
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givet att det gdr att remittera dem vidare. Det gdr t ex inte till Affektiva’® om de ska
vara drogfria. Det blir ett moment 22".

Det finns en sarskild utmaning som aterkommer tydligt i beskrivningarna fran
medarbetarna vid Resursmottagningen. Det handlar om steget vidare till en hallbar
l6sning for ungdomarna, for att den positiva utveckling de upplever pa
Resursmottagningen ska bli varaktig. Det handlar da om ett behov av stéd till
sysselsattning (eller utbildning) som ett steg vidare fran Resursmottagningen eller
Mini-Maria. "De som inte har en sysselsdttning, det dr svart ndr det dr sG tomt omkring
dem. Det vi har svadrt fér ér ndr det inte finns ndgot”. Det ar ett tydligt tema i
medarbetarnas beskrivningar att det behovs ett fortsatt, langsiktigt stéd kring
ungdomarna for att ta tillvara den utveckling som skett och att sakerstalla en fortsatt
hallbar planering. Féljande kommentar far summera:

"(En patient jag har) behéver komma vidare med sysselsdttning. Det dr ndgot
vi mdste ta tag i. Det har hant sG@ mycket med den killen. Han hade sG mycket
dngest, han var inte ren. Plétsligt kom han pad det var viktigt med hdlsan. Han
stramade upp sig. Sen hande det ingenting med jobb eller skola”.

Hoppfullheten framat och kanslan av en meningsfull sysselsattning ar en nyckelfaktor i
de beskrivningar som ges kring att skapa hallbara effekter hos ungdomarna. En annan
medarbetare pa Resursmottagningen beskrev detta i termer av en "kdnsla av att gd pd
en buss som stdr parkerad i en Gtervdndsgrdnd och vdanta pd att den ska gd...”". Det ar
foljaktligen ett tydligt uttalat utvecklingsomrade nar det galler att vidareutveckla
stodet for de ungdomar som behéver insatser i en slutfas av stodet fran
Resursmottagningen:

"Vi behéver ha mer proaktiv hdlining ndr det gdller hur de ska réra sig mot
hdéllbara boendesituationer och varaktig férsérining. Vi behéver ha en tanke
om deras sysselsdattning, att de ska ha en tanke om vad de vill dgna sig at och
hur de ska réra sig mot det. Att de ska vilja detta och ha en bild av hur detta
ska vara mgjligt”.

2.215 Utvecklingsomraden vid Resursmottagningen

Ett av de centrala utvecklingsomraden som beskrivs fér arbetet inom och/eller kring
Resursmottagningen utgar saledes fran att det vid mottagningen finns forutsattningar
att hjalpa ungdomarna med utredning, stabilisering och medicinering i forhallande till
deras substansbruk och psykiska ohalsa, men att de utmaningar som manga av
ungdomarna har utanfor detta stod fortfarande finns kvar. Sammantaget konstateras
att "vi kan inte bryta beroende om det inte finns en fungerande framtidsplan”.

Av denna anledning férmedlas ett behov av att starka samarbetet mellan
Resursmottagningen och verksamheter som har ett uttalat fokus pa stéd mot arbete
eller studier, t ex Unga Vuxna inom Finsam G&teborg. Denna verksamhet riktar sig till
personer som ar 16-29 ar, arbetslésa och har psykisk ohalsa som pa olika satt hindrar
dem fran att arbeta eller studera.

19 Affektiva mottagningen inom VGR vander sig till personer 6ver 18 ar som lider av tvangssyndrom, angest,
depression eller posttraumatiskt stressyndrom pa specialistpsykiatrisk niva.
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Den andra del som ar tydligt aterkommande i férslag om vidareutveckling ar ett 6kat
samarbete med Sexualmedicinskt centrum Pilen (SMC), som riktar sig till sexuellt
riskutsatta personer fran 13 ar. Detta ar kopplat till erfarenheten att en stor del av
ungdomarna pa Resursmottagningen, sarskilt kvinnor, har en sexuell riskutsatthet eller
som varit/ar utsatta for sexuellt vald. Det samarbete som etablerats med SMC Pilen har
aterkommande beskrivits som en sarskild framsngangsfaktor i arbetet pa
Resursmottagningen, och aven om det skett ett utbyte mellan verksamheterna sa lyfts
det fram ett behov av ett ytterligare strukturerat samarbete. En medarbetare
konstaterade att det vore bra "om man hade kunnat ha en sexolog som kunde ha
samtal har (...), det vore bra att fa in hdr”. En annan medarbetare resonerade pa
samma tema: "Det bdsta vore att fd dem pd plats. Det ¢r bdttre om man dr
samlokaliserade. Fér mdnga av dessa éverskuggar (den sexuella utsattheten) allt, och
dd kommer vart arbete inte att hjélpa”.

Det tredje utvecklingsomrade som lyfts fram handlar mer om det interna arbetet pa
Resursmottagningen och erfarenheterna fran pilotprojektet. Det finns en uppfattning
om att arbetet bedrivits pa ett positivt satt under pilotprojektet. Samtidigt lyfts ett
behov av att tydligare fokusera den gemensamma utvecklingen i férhallande till de
roller som finns pa Resursmottagningen. Det handlar ytterst om en balans mellan att
under ett pilotprojekt visa upp resultat och att driva ett utvecklingsarbete. | detta
avseende beskrivs att det pabdrjats ett fortydligande av de gemensamma processerna,
men att det kvarstar ett behov av en mer strukturerad utveckling. "Innan var det mer
att alla gér samma saker. Nu har det blivit mer att det finns ett tydliggérande kring
roller. Och det dr bra”. Nagra ytterligare kommentarer kring behovet av fortsatt
utveckling kring rollerna pa Resursmottagningen ar féljande:

"BUP dr mycket tydligare sjukvard, indoktrinerat att man jobbar i
specialistpsykiatri. PG BUP har IGkaren det sista ordet. Mini-Maria dr mer en
platt organisation. Samverkansavtalet gor att det inte blir lika tydligt. Alla var
pepp, men nu bérjar man marka att vi har olika vinklar”.

"Vi hade en tanke om sannolika processer, dd trodde jag att vi skulle stanna
upp och fundera. Behéver vi skruva (pd ndgot). Det var nagot jag férvdntade.”

"Ndgon skulle haft ansvaret fér att facilitera utvecklingsprocessen. Vi har ett
férarbete och ndgon skulle haft pd sitt bord att ta hand om det férarbetet. Se
till att vi aterkommer till det och reflekterar om det &r detta vi gér. Om vi inte
gor det, varfor inte?”

Kring det interna arbetet har det ocksa rests fragetecken kring hur akuta handelser ska
hanteras, och da utanfor ordinarie 6ppettider pa mottagningen. Det har i
framstallningen tidigare beskrivits att ungdomarna vid Resursmottagningen har en
omfattande historia av valdsutsatthet och suicidalitet. Det har pa detta tema lyfts ett
behov av en strategisk diskussion om behovet av akuta beddémningar.

"Mer komplexa patienter 6kar behovet av akuta bedémningar. Vi har gott om
Iakartider, men det dr mdanga tider ndr vi inte dr pd plats. Vi har ungdomarna
ocksa pa jul och semester. Det finns vissa situationer ndr det ska vara en
Idkare eller specialistskoterska. Vi mdste fundera éver akutansvaret.
Suicidalitet, psykoser, hot och vald - vi har fatt svarare patienter dn vad vi ofta
har férutsattningar for, hur ska vi hantera detta?”
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En implikation av en utdkad, uppskalad verksamhet efter pilotprojektet innebar ocksa
en farhaga att samla ungdomar med olika férutsattningar i gemensamma lokaler. "En
utmaning dr att vi har ménga som dr unga. Att samla dem i ett vantrum med dldre
med vdldskapital, att samla de Idttare med de tyngre. Hur ska tdnka kring
vantrummet och uppldagget runtomkring?”

En tredje del nar det galler utveckling av det interna arbetet handlar om
socionomernas roll pa Resursmottagningen. Det har tidigare konstaterats att
psykiatrisjukskoterskor gor mycket av det I6pande arbetet som socionomer annars
utfor pa ordinarie Mini-Maria. Det har aven lyfts fram att det varit positivt med
socionomernas arbete kring t ex familjearbetet, uppsdkande arbete av unga med
kriminell bakgrund samt samordning av kontakter med socialtjansten. Det framstar
samtidigt som oklart vilken roll som socionomerna ska fylla pa Resursmottagningen
som inte kan fyllas genom ett utdkat samarbete med socionomer pa ordinarie Mini-
Maria. Féljande resonemang far illustrera:

"Skillnaden dr att sjukskéterskorna gér det som socionomerna gér pa Mini-
Maria. | det faktiska patientarbetet behdvs inte socionomerna riktigt i den
utstrackningen som pd vanliga Mini-Maria. Fortfarande dr jag tveksam till vad
socionomens roll ska vara pd Resursmottagningen. Min farhdga dr att
socionomen ska bli en koordinator mot socialtjansten. (...) Arbete med de
kriminella hade kunnat géras pd Mini-Maria. Det finns saker som
socionomerna skulle kunna géra, men som inte ar avhdngigt en socionom”.

Vidare kommuniceras en utmaning att socionomerna inte arbetar i samma
dokumentationssystem som évriga medarbetare pa Resursmottagningen. Ett forslag
som lyfts i detta sasmmanhang ar att undersdka hur socionomer som finns pa BUP
arbetar:

"Jag hade velat héra hur socionomerna pd BUP jobbar, jag tdnker att det dr sa
som socionomerna pa Resursen ska jobba. Det hade varit bra att fd veta om
hur de jobbar. Det har vi inte pratat om, vi har inte utforskat den arenan. {(...)
Man skulle behéva anstdlla socionomer inom sjukvarden, fér man behéver
kunna kommunicera kring patienten i samma system”.

Sammantaget kan det konstateras att medarbetarna vid Resursmottagningen
beskriver malgruppen for verksamheten som ungdomarna med en sammansatt
problematik som innefattar en omfattande utsatthet. Det galler ett utbrett
substansbruk, i kombination med en psykisk ohalsa med koppling till att de varit
utsatta for fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. Darfor ses det som avgoérande att
patienterna vid Resursmottagningen kan fa ett mer heltdckande stéd som utgar fran
ett flexibelt arbetssatt dar ungdomarnas hela livssituation kan beaktas och att varden
som erbjuds inte enbart utgar fran ett fokus pa utredning av neuropsykiatrisk
utredning och/eller substansbruk. Detta uppfattas i férlangningen leda till en battre
féormaga hos ungdomarna att hantera sin livssituation.

2.2.2 Uppfattningar hos samverkansaktoérer

Under arbetet med utvarderingen har samtal forts med representanter for Mini-
Mariamottagningarna i Géteborg, Beroendemottagningar inom VO Beroende, VGR
samt SMC Pilen. Samtal med personalen vid Mini-Maria genomfdrdes i form av en
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workshop, medan intervjuer genomforts med foretradare for Beroendemottagningar i
Goteborg och SMC Pilen.

2.2.21 Mini-Maria Centrum/Vaster, Hisingen och Nordost

Fran Mini-Mariamottagningarna beskrivs generellt en positiv uppfattning kring
Resursmottagningens arbete. Den positiva erfarenheten utgar i stort fran att personal
har kunnat lotsa vidare de ungdomar som har haft en alltfér komplex problematik i
forhallande till det stéd som erbjuds vid Mini-Maria. Det handlar dels om att det inte
funnits forutsattningar att erbjuda ett andamalsenligt stéd vid Mini-Maria, dels om en
uppfattning att det vore kontraproduktivt for vissa ungdomar att i sin journal fa infort
en vardkontakt for sitt substansbruk i forhallande till fortsatta vardkontakter med
psykiatrin.

"Jag ar trygg med att ta in alla, nu vet jag vet att vi kan géra mer. Om det var
psykiatri s vagade vi inte (skriva in). Det skulle vara en bjérntjdnst om de éver
18 ar hade en journal hos oss. Det blev en frustration ndr vi upptdckte ndgot
psykiatriskt, vi blev bekymrade éver vad konsekvensen kunde bli”.

Detta utgar fran en av de premisser som stallts upp fér Resursmottagningen, dvs att
BUP har kommunicerat att de inte erbjuder vard till personer med ett pagaende
substansbruk och att det funnits ett krav pa drogfrihet aven till andra verksamheter. Ur
detta perspektiv beskrivs utvecklingen av Resursmottagningen som sarskilt relevant i
forhallande till att malgruppen for Mini-Maria utvecklats éver tid: "Resursmottagningen
dr ett resultat av att omvdrlden har férdndrats. De som kommer till oss pd Mini-Maria
har en storre problematik, en multisocial problematik”. Mot denna bakgrund beskrivs
Resursmottagningen innebara en mojlighet till stod for en bredare grupp av ungdomar
som annars inte hade kunnat fa stoéd via Mini-Maria, vilket dven skapar en storre
trygghet och i forlangningen 6kad arbetstillfredsstallelse for personalen vid Mini-Maria.

Generellt beskrivs Resursmottagningen bidra med ett psykiatriskt forhallningssatt till
de ungdomar som sdker sig till Mini-Maria och har en sammmansatt problematik.
Resursmottagningen beskrivs innebara "att det finns en till spelbricka som kan skdnka
hopp”. Det helhetsperspektiv pa ungdomarna som medarbetarna vid
Resursmottagningen beskrev aterkommer aven har: "(Det dr) Mini-Maria extra allt. Vi
trodde att det skulle bli psykiatri, men det blev allt. Lagre tempo, utrymme att tanka
helhet, att man inte behdéver dela upp stédet”.

Arbetsséattet vid Resursmottagningen beskrivs av medarbetarna pa Mini-Maria medféra
att ungdomar kanner sig sedda och lyssnade pa i en vardkontakt som inte avslutas. Det
bidrar dven till att skapa ett lugn i familjen, dar vardnadshavare slipper navigera i
vardsystemet och jaga vardkontakter till sina ungdomar. Tryggheten som skapas
beskrivs utga fran en vetskap om att ungdomarna kan fa fortsatt stoéd och hjalp i ett
sammanhang som har ett bredare perspektiv pa substansbruk och drogfrihet. |
grunden ligger det langsiktiga "hallandet” dar det ges mojlighet till att fa goéra en
utredning och att fa storre klarhet utifrdn ungdomens sammantagna utmaningar.
Resursmottagningen beskrivs innebara att berérda ungdomar far forutsattningar att fa
ratt hjalp, vilket i sin tur beskrivs ha en stor betydelse for motivationen att bli drogfri.

"Resursmottagningen avlastar de vanliga Mini-Mariamottagningarna. De kan
svara upp till det vi inte har. De skapar trygghet, hopp och det blir inte en risk
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att ge stéd. Vi kan vara modiga och vaga prova. Det bidrar till en stolthet i att
vi kan gora valdigt mycket”.

2.2.2.2 Beroendemottagningar

Aven frdn beroendemottagningarna i Géteborg beskrivs Resursmottagningen som en
mycket relevant insats. | detta avseende ar det sarskilt i tva avseenden som
Resursmottagningen uppfattas skapa mervarde for verksamheten. Det handlar dels om
att motverka en tidig inskrivning av unga personer vid beroendemottagningar for
vuxna, dels om en avlastning av en verksamhet med i 6vrigt begransade resurser.

Nar det galler inflodet av unga till beroendemottagningarna beskrivs att dessa: "har
anvant Resursmottagningen mycket for patienter som ar 18-21, unga vuxna som
behoéver insatser med ett annat tempo annan finess”. Det handlar sarskilt om ungas
overgang fran BUP till beroendemottagningar for vuxna dar det uttrycks en énskan om
att fordroja detta steg sa langt det ar mojligt.

"Det kanns alltid i magen ndr man har en 18-aring i véantrummet ddr det dar
stokigt. Det ska andd mycket till innan man kommer in pd var mottagning,
det ska inte vara forsta instansen”.

Resursmottagningen beskrivs i detta perspektivsom en dndamalsenlig insats som
alternativ till beroendemottagningarna: "Fér mig har det har varit valdigt sként att fa
skicka remisserna fér att jag tanker att de kan méta de patienterna pd ett annat sdtt.
Vi har inte remitterat redan etablerade patienter”. Remisserna beskrivs sedan ha
omfattat just unga patienter som remitterats till beroendemottagningen.

"Ndr jag ser att det kommer in remisser pa vdldigt unga patienter. Jag skickar
det vidare till (Resursmottagningen). Manga kallas till dit, och d& backar vi.
Ibland har vi fatt tillbaka att de inte jobbar med de riktigt svara symptomen,
att det finns vissa begransningar”.

Sammantaget formedlas fran beroendemottagningarna en tydlig uppfattning om att
Resursmottagningen fyller en tydlig funktion i stodet till unga och att den integrerade
verksamheten bidrar med ett sarskilt mervarde fér unga med en beroendeproblematik
som &r pa vag in ett vardsystem for vuxna.

"Det dr jattestort mervdrde for oss. Det dr ndgot visst att jobba med de unga
vuxna. Man far driva processerna pd ett annat sdtt. Vi har manga patienter att
mota med begrdansade resurser och att mina kollegor som jobbar kliniskt, att
de ska félja de unga vuxna som kraver mer kontakter och en annan
fingertoppskdnsla.... Det dr inga mdngder, men att fd in det i en annars redan
pressad vardag dr svar”.

"(Resursmottagningen) ar superrelevant, en av de mer relevanta Iésningarna
de senaste 10 dren. Den dr sa sjdlvkiar. Det blir mer patientsdkert och mer
personcentrerad vdrd om man jobbar som man gér pd Resursmottagningen”.

2.2.2.3 Sexualmedicinskt centrum (SMC)

SMC Pilen ar en specialiserad lagtroskelverksamhet inom Sexualmedicinskt centrum
(SMC) som riktar sig till sexuellt riskutsatta personer fran 13 &r. Aven frdn denna
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verksamhet aterkommer uppfattningarna om Mini-Maria Resursmottagning som en

relevant och &ndamalsenlig insats i vardsystemet kring de aktuella ungdomarna. Ett

framtradande tema ar att Resursmottagningen ses som en central aktdr i ett indirekt
uppsdkande arbete i forhallande till SMC. Foéljande kommentar far illustrera:

"Mini-Maria och Resursmottagningen dr en av férutsattningarna for att vi ska
fa in patienter till vér mottagning. De hittar de riskutsatta ungdomarna, de
kommer inte frivilligt. Det behévs de som fangar upp de hdr ungdomarna
tidigare. Det d¢r ddr Resursmottagningen kommer in. PG Mini-Maria ér det en
grupp unga som hdller pd med droger, de dr riskutsatta. Men de som hamnar
P4 Resursmottagningen dr dnnu mer utsatta, man kan ndstan férutsdtta att
de dr (sexuellt riskutsatta) om de gdr pd Resursmottagningen”.

Grunden for identifieringen av den sexuella utsattheten tas i den kartlaggning som
gobras pa Resursmottagningen, delvis genom Sexit. Information om ungdomarnas
erfarenheter beskrivs ocksa komma fram genom den relation som utvecklas vid
Resursmottagningen. Om det kommer fram nagon relevant information, sa formedlar
Resursmottagningen sedan kontakt med SMC Pilen. | detta ingar ett stéd i 6vergangen,
vilket i sig ses som en avgorande framgangsfaktor.

"Genom Resursmottagningen hittar (ungdomen) en ingdng till oss, sedan tar
vi vid. SMC och Resursmottagningen dar en bra matchning. Det dr precis
samma unga som vi jobbar med, som inte annars hade sékt vard hos oss. Det
har dr inte personer som hade sékt sjdlva, de behdéver stéd i Gvergdngarna”,

Det stod som erbjuds vid Resursmottagningen beskrivs vara centralt for bemotande av
just den sexuella utsattheten, vilken tidigare visat sig vara sarskilt hdg hos malgruppen.
Detta utgar fran att denna utsatthet ses som en avgérande aspekt for ungdomarnas
livssituation.

"Droger, vald och sex hdnger ihop. Vi férséker kéra in den tartbiten. Det bérjar
hdnda lite, men det finns fortfarande fér ddlig kdtnnedom om de olika
problemen. De har ungdomarna skulle kunna séka till en évergrepps-
mottagning, men de gor inte det. Det hdr ar en grupp som inte soker sjalva’”.

| detta sammanhang uppfattas Resursmottagningen spela en avgérande roll, framfér
allt med utgangspunkt i det langsiktiga, relationsskapande arbetet. "Det dr en grupp
som vi behéver fdnga upp om vi ska fd ordning pa detta, att fdnga upp personer som
kan hamna i (en sexuell utsatthet). Det behdévs en relation for att man skames, det finns
en skuld”. Resursmottagningen far foljaktligen vitsord for att de lyckas identifiera de
unga som behdver ett fordjupat stod fran SMC och att de férmedlar en kontakt i
odvergangen mellan de tva verksamheterna.

Den utveckling som efterfragas ar snarast ett annu mer sammanflatat samarbete an
vad som &r fallet for t ex Mini-Mariamottagningarna. Detta utgar fran de mer utbredda
behov som identifierats hos Resursmottagningens ungdomar.

"Resursmottagningen och SMC skulle sitta ihop, de hér sé vdl ihop. (...) Det
skulle vara samlokaliserat mer. Det ar ett problem att de forst ska komma till
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Resursmottagningen, sedan ska de motivera dem att komma till oss. Man
borde integrera idén sg att det blir mer sammanfldtat”.

Det finns foljaktligen en uppfattning hos bade Mini-Maria Resursmottagning och SMC
Pilen om att samarbetet mellan de tva verksamheterna bor utvecklas ytterligare, i syfte
att hantera den omfattande utsatthet som de aktuella ungdomarna moter.

2.2.3 Uppfattningar hos ungdomar och narstaende

Som del av utvarderingen har intervjuer genomférts med 8 ungdomar och 5
narstdende som fatt stéd genom Mini-Maria Resursmottagning. Dessa har genomforts
pa plats i Resursmottagningens lokaler och i ett par fall har intervjuerna genomforts via
Teams eller telefon.

Over lag &terkommer i ungdomarnas och de narstdendes beskrivningar teman som ar
vanliga nar det galler framgangsfaktorer i Mariamottagningars arbete - ett
[attillgangligt stod, ett respektfullt bemotande och ett icke-ddémande och
alliansskapande arbetssatt med hog grad av flexibilitet. Dessa teman kopplas har ofta
till malgruppens sarskilda férutsattningar.

2231 Bemodtande och forhallningssatt

Sammantaget beskriver ungdomarna och de narstdende omfattande tidigare
kontakter med framfor allt barn- och ungdomspsykiatri och socialtjanst.
Aterkommande i beskrivningarna ar att de uppfattat ett positivt bemotande vid
Resursmottagningen, vilket ocksa ofta satts i relation till deras tidigare kontakter. En
ungdom konstaterade foljaktligen att "de dr mer valkomnade har. Trevliga, genuina
bemdtanden. Inget démande, vilket man kan fa annars. Det dr en personligare
relation”.

Just det icke-démande perspektivet ar ofta aterkommande i beskrivningarna och det ar
manga av ungdomarna som poangterar att de uppskattat Resursmottagningens
hantering av och forstaelse for deras substansbruk. Detta gar ocksa tillbaka till de
komplexa utmaningar som manga av ungdomarna upplever. "(Substansbruket) dr en
av de jobbigare saker man vill ha hjdlp med. Det tar bort ndgot som man tar fér att
ma bra. Innan blev jag blev démd fér det”. Ett ord som sarskilt aterkommer i dialogen
ar att stodet uppfattas som genuint. "Det var en mer personlig relation, det gjorde det
lite lattare. Det var genuint, men helt professionellt”. Framfor allt ar det emellertid det
icke-domande perspektivet som praglar Resursmottagningens arbete som lyfts fram.

"Om man genuint vill ha hjdlp och samarbetar sG far man det. Om jag
halkade till och var drlig, da fick jag inte en utskdlining. Vi pratade om att det
har ar konsekvenserna, det har ledde det till. Vi analyserade varfor det blev
som det blev. D& blev jag mer sarbar”.

En aspekt av bemo&tandet som manga av ungdomarna lyfter fram ar att de varit
positiva till dialogen om den egna diagnosen. Aven i detta avseende gérs en jamforelse
med tidigare kontakter, dar de ofta beskriver att dialogen haft en annorlunda
utgangspunkt. Skillnaden ligger i att de vid Resursmottagningen anser sig ha blivit
lyssnade till, att jamféra med tidigare kontakter dar de beskriver att de mest fatt
information berattat for sig eller att det varit vuxna som pratat med varandra over
huvudet pa ungdomen.
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"Det kdndes som att jag kunde berdtta om hur jag ser p& min ADHD. Det dr
enkelt att diskutera med dem om hur jag ser pd min ADHD och min
medicinering. (...) Det ar valdigt bra personal som ar villiga att lyssna, inte bara
sdga nej ndr ndgon vill beskriva sin egen ADHD, att ge sin egen input. Det har
denna mottagningen gjort jattebra”.

Detta ar ett perspektiv som dven delas av de narstdende. "Pd soc har det stannat vi
samtal och ofta dar det bara vi vuxna som pratat om honom”.

Sammantaget beskrivs arbetssattet vid Resursmottagningen ha medfort att ett
fortroende utvecklats hos ungdomarna. Det utgar i sin tur fran ett helhetsperspektiv i
stodet, dar det inte enbart har funnits ett fokus pa utredning och diagnos eller
behandling av substansbruket. En narstdende summerar med att "det kdndes
fantastiskt att fa tillgang till diagnos och behandling. Men ocksa att han har fatt ga
hdr och prata. Att det dr ndgon som har koll péd honom. Jag mdrker att har ett
fortroende for personalen och att han har uppskattat det”.

2.2.3.2 Helhetsperspektiv och tillganglighet

Vardet av just ett helhetsperspektiv pa ungdomarnas situation, dar det inte handlar om
enbart psykisk halsa/diagnos eller substansbruk utan en kombinerad ansats, ar ett

tydligt tema i ungdomarnas och de narstdende beskrivningar av Resursmottagningen.
En kommentar fran en ungdom far illustrera den generella uppfattning som férmedlas:

"Har behandlar de inte bara ett problem, de bygger upp en plan. De andra
kollar pd en sak och det andra gléms bort. Hdr hjdlper de till med allt. Det gér
att man slipper mdanga kontakter”.

Sarskilt framtradande i beskrivningarna ar att stoédet har haft ett psykiatriskt perspektiv,
men att det funnits en samtidig férstaelse for substansbrukets orsaker och
konsekvenser. Detta relateras framfor allt till tidigare erfarenheter fran BUP, dar
uppfattningen ar att Resursmottagningens anknytning till Mini-Maria och det
integrerade perspektivet bidrar till en annan forstaelse for de ungas situation. "De har
haft en férférstaelse i och med att det ar kopplat till Mini-Maria, vilket inte dr saker de
haft koll pé hos BUP". En ungdom summerade att "det kdnns som att alla som jobbar
har..., de skulle kunna ha en bror som dr missbrukare”.

| flera fall har ungdomarna kunnat resonera kring skillnaden mellan ordinarie Mini-
Maria och Resursmottagningen. Aven om de varit mycket néjda med stédet fran
Mini-Maria finns det en tydlig bild av att Resursmottagningen haft ett annat fokus som
de uppskattat. Det handlar dd om ett bredare perspektiv pa livssituationen, vid sidan av
substansbruket. "Pd Mini-Maria hade de fokus pd att ta bort knarket. PG
Resursmottagningen har de haft fokus pd vad det hade orsakat och vad vi hade nu”.
De I6pande kontakterna och stédsamtalen vid Resursmottagningen uppfattas ur detta
perspektivsom mycket positivt av ungdomarna. Aven de narstdende férmedlar denna
bild, vilket sarskilt utgar fran det integrerade perspektivet och att det finns en
samordning av kontakter dven utanfér Resursmottagningen. En narstaende
summerade att det ar "positivt dr att det dr samlat olika resurser pd samma stdlle.
Man pratar med ndgon och da far de andra reda pd det”. En annan narstdende
patalade vardet av att "det dr samlat, de olika kompetenserna. Att de har kontakter
med andra inom varden”.
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| likhet med generella beskrivningar av Mariamottagningar dterkommer kommentarer
om en hog tillganglighet pa Resursmottagningen. Bade ungdomar och narstaende
beskriver att det ar latt att kommma i kontakt med personalen pa Resursmottagningen i
forhallande till évriga varden. "Man kan fa tider, de har ett brett utbud. Man far vara
med och vadlja sin behandling, hur ofta det ska vara”. | linje med tidigare beskrivningar
fran medarbetare vid Resursmottagningen om hur arbetet praglas av ett "roddande”
kring ungdomarna beskrivs att det finns ett annat perspektiv i detta sammanhang ani
det ordinarie vardsystemet. Har 1aggs mycket fokus pa personalens arbete med att fa
ungdomarna att komma till mottagningen for att ta del av det stod som erbjuds. "Det
blir ett arbete i sig att komma i kontakt med varden. Har jagar de efter en sjdlv, de
lagger mycket tid. Mycket mer an jag ar van vid”.

2.2.3.3 Mervarde av stodet frdn Resursmottagningen

Nar det galler det mervarde och de effekter som Resursmottagningen skapat for de
som varit inskrivna sa handlar ungdomarnas och de narstaendes beskrivningar till stor
del om att stoédet har genererat en battre formaga hos ungdomarna att hantera sin
livssituation. Detta kopplas till att ungdomarna fatt en storre forstaelse for sig sjalva och
sina forutsattningar genom utredning och diagnos.

"Mdnga saker har blivit férklarade. Saédant som har med ADHD att géra, men
som jag har trott var jag. Jag har det svarare, det dr inte alla andra som &r
smartare. Det gjorde det Idttare att inte hata mig sjalv”.

Saval ungdomar som narstaende beskriver att stodet fran Resursmottagningen har
bidragit till en forandrad attityd hos ungdomarna till sin situation, vilket i sin tur lagt
grunden for en fortsatt planering framat. En narstaende summerade att "det dr en
instdllningsférandring. (Min son) har bestamt sig for att det inte ar bra. Den hjdlpen
han fick efter det var att (socionomen) ordnade en (frivillig inlcdggning) pd Ostra
sjukhuset. Sedan startades utredningen efter det”.

Aterkommande i beskrivningarna ar att ungdomarna fatt hjalp av Resursmottagningen
att paborja en évergang till vuxenlivet. "De har gjort ett bra jobb, jag har Idrt mig att
kontrollera min ADHD. Jag har inte anvant mig av substanser. Jag har bérjat Idgga
upp planer fér dagen, kommit igdng med livet”. Ett tydligt tema ar att ungdomarna
fatt en diagnos av framfor allt ADHD och darefter en 6kad forstaelse och verktyg for att
hantera sin funktionsnedsattning. "Jag har fatt ADHD-fardigheter och en struktur som
har hjalpt mig med mina studier”. Ett perspektiv som lyfts fram ar att detta har
sedermera bidragit till en hoppfullhet och 6kad motivation infér framtiden. "Jag har en
tydligare vag med vad jag ska géra med livet. Det ar inte hoppldst Iangre”. En annan
ungdom konstaterade att "det var samtalen som gav mig motivation, de motiverar dig
att géra saker och det dr de vdldigt duktiga pd”. Samma ungdom summerar sig
utveckling pa foljande satt:

"Jag gick fran hemléshet till boende. Fran missbrukare till drogfri. Fran
odiagnostiserad till att komma och f& en diagnos. Jag har vdntat 12 ar pd min
utredning. Det har varit mycket pabdérjat, abrupta avslut pd grund av min
problematik. De snackar inte skit, de sager att de ska hjalpa mig och det gor
de”.
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Samtidigt fors det framfor allt fran narstaende fram en oro 6ver att det saknas ett
langsiktigt stdéd som kan ta tillvara den positiva utvecklingen. Detta ligger mycket i linje
med det perspektiv pd meningsfull sysselsattning som lyftes fram av personalen pa
Resursmottagningen. Manga av ungdomarna beskriver en tydlig plan framat, inte
sallan genom studier pa folkhdégskola. De narstaende formedlar emellertid en oro om
att brist pa andamalsenligt stod for etablering i arbete eller studier ska leda till bakslag i
utvecklingen. "Jag kan kdnna att vi dr i limbo. Jag dr sG tacksam att han sjélv vill
studera nu. Men han dr lite skraj nu fér att misslyckas. Hade man kopplat pa ett stéd
in i vuxenlivet sd hade det varit fantastiskt”.

2.2.3.4 Avgorande forandring genom Resursmottagningen

Som avslutning pa samtalen ombads de ungdomar intervjuades pa plats i
Resursmottagningens lokaler att med egna ord skriva ett svar pa fragan "Vad ar den
mest avgorande forandringen som kontakten med Mini-Maria Resursmottagning har
inneburit for dig?” Det resulterade i att fem ungdomar i skrift utvecklade sina
erfarenheter av Resursmottagningen pa féljande satt.

"Jag har hittat en kompis som fattar”.

"Hjalp med drogberoende. Mer sjalvtanke. Forbattrat sjalvfértroende. Bdttre
pdldast om diagnoser. Bdttre information om droger och hur man bekdmpar
beroende. Mer vuxet beteende/moget beteende”.

"Ndr jag kom till Mini-Maria Resursmottagning sa fick jag IGra mig att hantera
mina problem fran ett tredje perspektiv. Jag fick Gven min diagnos ADHD hdr
och fick Idra mig att leva med den pd ett mer effektivt satt”.

"Langsiktig behandlingsplan som dr anpassningsbar med kortsiktiga och
Iadngsiktiga mal. Utredning i saker som Idtt ignoreras av resterande vdrlden.
Stéd och utbildning till ndrstdende, hjdlper patient med problem hemma sa
att familj far en bdttre foérstdelse fér sin problematik. Jag fick dven hjalp med
ADHD-fardigheter, vilket hjalpt mig med struktur och skolliv”.

"Jag gdr i min vardag och jag férstar vad som hdnder. Nu hédnder detta och dd
kan jag géra sd hdr. Det jag behévde hjdlp med var inte att sluta réka. Det var
kdnslorna och maendet jag férsékte hjdlpa med cannabiset. Nu har jag en
frisk kropp och jag orkar gora saker”.

Sammantaget konstateras att aven ungdomar och narstadende, i likhet med 6vriga
intressenter, ser positivt pa det stéd som har kunnat erbjudas via Mini-Maria
Resursmottagning. Mycket av framgangsfaktorerna utgar fran ett arbetssatt dar
ungdomarna blir lyssnade till, vilket bidrar till en relation dar det skapas en motivation
for forandring. En 6kad forstaelse for de egna forutsattningarna, framfor allt utifran en
diagnosticerad neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, beskrivs bidra till en stabilare
tillvaro dar det finns ett forbattrat sjalvfortroende och en dkad framtidstro. "Sen jag kom
hit och blev av med bruket har mitt liv bérjat rulla. Jag har kommit ndgonstans. Jag
gjorde inget innan. Jag har sékt skola, fixat mina kndn och fatt mdéjligheter att jobba”.
En kommentar fran en ungdom far avsluta framstaliningen: Jag har varit pd sé manga
projekt och det hdr dr det bdsta av dem alla. Ar det ndgot projekt man ska ha igdng,
sa dr det detta. Det hdr stdllet &r fan bra”.
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3 SUMMERING OCH REKOMMENDATIONER

Under hésten 2023 och varen 2024 har Tranquist Utvardering haft i uppdrag av Vastra
Gotalandsregionen (VGR) att gora en utvardering av pilotprojektet Mini-Maria
Resursmottagning. | denna rapport redovisas de samlade resultaten av utvarderingen.

3.1 Bakgrund och utgangspunkter

En Mariamottagning (aven kallad Mini-Maria) ar en specialiserad éppenvardsenhet som
utgor en integrerad beroendemottagning for barn och unga vuxna med risk- och
missbruk samt beroende. Gemensamt for Mariamottagningar ar att kommun och
region i samverkan erbjuder psykosocial och medicinsk bedémning kring
substansbruk, drogtester, individuell eller familjeterapeutisk behandling samt
manualbaserade behandlingsprogram.

Mini-Maria Resursmottagning ar ett pilotprojekt som drivs av Vastra Gotalandsregionen
(VO Beroende, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i nara samverkan med BUP
Goteborg) och Goéteborg stad (Socialforvaltningen Centrum). Syftet med pilotprojektet
ar att ta fram ett forslag pa hur Mini-Maria i Géteborg, genom att férandra och utvidga
sitt uppdrag, kan ta hand om ungdomar som i dagslaget riskerar att inte fa en
sammanhallen vard. Detta innebar att Mini-Marias primarvardsuppdrag med fokus pa
tidig upptackt, familjearbete och utatriktat arbete utdkas till att innefatta ungdomar
som utdver substansbruk har psykiatrisk problematik pa specialistniva samt gruppen
unga lagovertradare.

Mini-Maria Resursmottagning, som startades i oktober 2022, har riktat sig till barn och
unga 14-21 ar som har en samsjuklighet i form av problematiskt substansbruk samt
psykisk ohalsa. Idén bakom mottagningen utgar fran att Mini-Marias samverkan med
barn- och vuxenpsykiatrin behédver starkas eftersom ungdomar pa Mini-Maria behover
fa tillgang till medicinering och utredning sa att psykiatrins insatser ges i samband med
kontakten pa Mini-Maria. Detta utgar fran att forskning visar att merparten unga
personer med alkohol- och narkotikaproblem aven har omfattande psykiska problem.

3.2 Resursmottagningens utfall och resultat

Under den period som utvarderingen avser, dvs oktober 2022 till och med december
2023, har Mini-Maria Resursmottagning haft kontakt med totalt 108 ungdomar. Av
dessa har 68 ungdomar skrivits in som patienter vid Resursmottagningen. Aldern pa de
ungdomar som skrivits in vid Resursmottagningen ar 14-21 ar, vilket ar i linje med
malgruppsbeskrivningen. Medianaldern ar 18 ar, vilket ar nagot hogre an medianaldern
for Mini-Maria | Goteborg som for ar 2022 var 16 ar.

Av det vardadministrativa systemet Elvis framgar att de 68 ungdomarna sammantaget
genererat 1442 besokstillfallen, vilket motsvarar drygt 21 tillfallen per ungdom. Av dessa
har ca en tredjedel resulterat i uteblivna besok. Till de registrerade uppgifterna laggs
aven |6pande sms- och telefonkontakter som personalen har med ungdomar och som
inte syns i uppfoljningen, vilket uppges vara av en omfattande karaktar. Det tillkommer
aven 178 bokade besdk hos socionom, vilket inte redovisas i samma system.

Av de kartlaggningar som genomférts genom UngDOK tecknas en bild av att Mini-
Maria Resursmottagning har natt en grupp ungdomar med omfattande och
sammansatt utsatthet. Av ungdomarna pa Resursmottagningen ar det knappt det 62
procent som uppgett att de anvander cannabis som primar substans, vilket i
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forhallande till Mini-Maria ar relativt lagt. Daremot ar anvandningen av ytterligare
substanser utdver den primara avsevart hogre vid Resursmottagningen. Vid Mini-Maria
ar det en tredjedel av ungdomarna som uppger att de anvander en eller fler ytterligare
substanser. P& Resursmottagningen ar det sammantaget 87 procent som uppger att
de anvander nagon substans utéver den primara. Halften av ungdomarna uppger att
de anvander minst fem substanser och tvartemot utvecklingen pa Mini-Maria ar det de
unga kvinnorna som i hégst utstrackning uppger att de anvander atskilliga substanser.

Nar det galler ungdomarnas tidigare behandlingshistoria har 8 av 10 ungdomar tidigare
har vardats for narkotikaproblem. 3 av 10 har vardats enligt LVU och 6 av 10 ungdomar
har tagit del av frivillig psykiatrisk vard. En tredjedel av de inskrivna kvinnorna har ocksa
tidigare omfattats av psykiatrisk tvangsvard. Till detta laggs att en fjardedel av
ungdomarna ar démda fér nagot brott och att halften av ungdomarna tidigare haft
kontakt med socialtjansten p g a kriminalitet.

| det narmaste samtliga ungdomar som varit inskrivna pa Resursmottagningen
beskriver att de har eller har haft problem i skolan som paverkat deras narvaro, resultat
och/eller trivsel. Av svaren pa fragor om ungdomarnas livssituation och psykiska halsa
tecknas ocksa en bild av att ungdomarna vid Resursmottagningen har en mycket
omfattande psykisk ohalsa, bade historiskt och under den senaste manaden. Detta
galler sarskilt inskrivna kvinnor, men aven de unga mannen. Sammantaget
framkommer en bild av ungdomar med en omfattande utsatthet och en uppvaxt somii
de flesta fall praglats av psykisk ohalsa, valdsutévande, valdsutsatthet, sexuella
overgrepp och valdtakter. Ett anmarkningsvart resultat ar ytterst att 60 procent av de
inskrivna kvinnorna uppger att de vid nagot tillfalle forsékt bega sjalvmord.

Ett tema som framkommit i utvarderingen ar sdledes utstrackningen av ungdomarnas
fysiska, psykiska och sexuella utsatthet. Nastan samtliga kvinnor som har kontakt med
Resursmottagningen har genom kartlaggningen Sexit uppgett att de varit utsatta for
sexuella 6vergrepp, dar det handlar om valdtakt i de allra flesta fall. En tredjedel av
inskrivna kvinnor och 10 procent av mannen uppger att de ndgon gang har utfort en
sexuell handling i utbyte mot ndgon form av ersattning.

Sammantaget konstateras att ungdomarna som skrivits in pa Resursmottagningen, i
jamforelse med underlag fran t ex Mini-Maria, har en sarskilt omfattande utsatthet i ett
saval fysiskt, psykiskt som sexuellt perspektiv. Detta galler i synnerhet de unga kvinnor
som tagit del av stéd fran Resursmottagningen, men aven de unga mannen ger uttryck
for en omfattande utsatthet. Till denna sociala och psykiska utsatthet laggs aven mer
utbrett substansbruk an vad som syns i uppféljningsdata fran ordinarie Mini-Maria.

Den bild som framtrader genom de kvantitativa underlagen bekraftas sedan i samtal
med olika intressenter kring Mini-Maria Resursmottagning. Personalen vid
Resursmottagningen beskriver att de har natt ungdomar med ett omfattande
stodbehov som av olika anledningar inte tillgodoses av det ordinarie vardsystemets
basmottagningar. Det beskrivs & ena sidan att denna grupp av ungdomar sallan soker
vard pa egen hand, & andra sidan att de inte erbjuds &ndamalsenlig vard da de val gor
detta.

Personalen vid Resursmottagningen beskriver att arbetet till stor del handlar om en
aterkommande samordning och ett klargérande kring ungdomarnas forutsattningar
for vard och behandling. Mot bakgrund av den omfattande och komplexa
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problematiken hos ungdomarna beskrivs genomgaende vikten av att utga fran
ungdomarnas individuella behov i nuldget och att det antas en flexibel hallning till
aspekter kring stabilisering, utredning och behandling.

Sammantaget beskrivs att ungdomar som skrivits in pa Resursmottagningen har en
sammansatt problematik som tar sin grund i den omfattande utsatthet som
presenterats tidigare, inte minst i termer av fysiskt, psykiskt och sexuellt vald. En viktig
aspekt i det relationella stéddet som beskrivs ar darfér att det behover finnas tid och
forutsattningar att lara kanna patienterna och lyssna till deras erfarenheter.
Aterkommande i beskrivningarna ar att ungdomarna har en synnerligen komplex
problematik och det konstateras att den grundlaggande hypotesen om att det skulle
finnas "enklare” patienter, dar behovet framfor allt skulle handla om tillgang till
utredning och diagnos, inte infriats i ndgon storre utstrackning.

Genomgaende beskrivs det flexibla arbetssatt som tar sin utgangspunkt i
ungdomarnas hela livssituation som en avgérande framgangsfaktor i arbetet, och att
varden som erbjuds inte enbart utgar fran ett fokus pa utredning av neuropsykiatrisk
utredning eller substansbruk. Nar det galler det mervarde och de effekter som
Resursmottagningen skapat for inskrivna ungdomar sa handlar medarbetarnas
beskrivningar sedan till stor del om att det personcentrerade arbetet har genererat en
battre formaga hos ungdomarna att hantera sin livssituation. Detta kopplas sedan till
att manga av ungdomarna efter utredning har fatt en diagnos och darefter strategier
att hantera sin neuropsykiatriska funktionsnedsattning.

Under arbetet med utvarderingen har samtal pa olika satt forts med representanter for
Mini-Maria i Goteborg, Beroendemottagningar under VO Beroende inom VGR samt
SMC Pilen. Det finns en samstammig bild dar de olika intressenterna ar mycket positiva
till utvecklingen av Resursmottagningen. Samtliga tillfrdgade ser Resursmottagningen
som en synnerligen relevant [6sning for de ungdomar som har sammansatt
problematik och en omfattande utsatthet. Den bild som kommuniceras ar att dessa
ungdomar tidigare inte kunnat erbjudas andamalsenlig vard, men att
Resursmottagningen erbjuder ett anpassat stod utifran malgruppens férutsattningar.

Generellt beskrivs Resursmottagningen bidra med ett psykiatriskt forhallningssatt till
de ungdomar som sdker sig till Mini-Maria, men som har en alltfér komplex
problematik i forhallande till det stéd som erbjuds dar. Resursmottagningen uppfattas
foljaktligen bredda utbudet av insatser och skapa trygghet for personalen i arbetet vid
Mini-Maria. Vidare anses Resursmottagningen motverka en tidig inskrivning av unga
personer vid beroendemottagningar for vuxna samt bidra till identifiering av sexuell
utsatthet hos unga och sedermera stéd i dvergang till SMC Pilen. Sammantaget
formedlas en tydlig uppfattning om att Resursmottagningen fyller en pataglig funktion
i vardsystemet och att den integrerade verksamheten bidrar med ett sarskilt mervarde
genom sitt satt att hantera den omfattande utsatthet som de aktuella ungdomarna
moter.

Bilden av Resursmottagningens mervarde bekraftas aven i samtal med ungdomar och
narstdende. Uppfattningarna utgar generellt fran karnan i Mini-Mariamottagningen,
dvs ett lattillgangligt stod, ett respektfullt bemdtande och ett icke-démande och
alliansskapande arbetssatt med hog grad av flexibilitet. Sammantaget beskrivs
arbetssattet vid Resursmottagningen ha medfort att ett fortroende har utvecklats hos
ungdomarna. Det utgar i sin tur fran ett helhetsperspektiv i stodet, dar det inte enbart
har funnits ett fokus pa utredning och diagnos eller behandling av substansbruket.
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Sarskilt framtradande i beskrivningarna ar att stoédet har haft ett psykiatriskt perspektiv,
men att det funnits en samtidig férstaelse for substansbrukets orsaker och
konsekvenser. Genom ett fokus pa att lyssna och forséka kartlagga ungdomarnas
utsatthet har det skapats grund for att utveckla anpassade vard- och stédinsatser.

Sammantaget konstateras att ungdomar och narstaende, i likhet med 6vriga
intressenter, ser positivt pa det stdéd som har kunnat erbjudas via Mini-Maria
Resursmottagning. Mycket av framgangsfaktorerna utgar fran ett arbetssatt dar
ungdomarna blir lyssnade till, vilket bidrar till en relation dar det skapas en motivation
for forandring. En 6kad forstaelse for de egna forutsattningarna, framfor allt utifran en
diagnosticerad neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, beskrivs bidra till en stabilare
tillvaro dar det finns ett forbattrat sjalvfortroende och en 6kad framtidstro. Detta
beskrivs i forlangningen bidra till battre férutsattningar for att bryta ett
substansberoende.

Den utmaning som framfor allt beskrivs for arbetet inom och/eller kring
Resursmottagningen utgar fran att det vid mottagningen finns forutsattningar att
hjalpa ungdomarna med utredning, stabilisering och medicinering i férhallande till
deras substansbruk och psykiska ohalsa, men att de utmaningar som manga av
ungdomarna har utanfor detta stod fortfarande finns kvar. Det handlar om steget
vidare till en hallbar l6sning for ungdomarna, for att den positiva utveckling de upplever
pa Resursmottagningen ska bli varaktig. Det handlar da om ett behov av stéd till
sysselsattning eller utbildning som ett steg vidare fran Resursmottagningen eller Mini-
Maria.

Av summeringen ovan kan det konstateras att Mini-Maria Resursmottagning i hog grad
motsvarat de antaganden som ligger bakom pilotprojektet. Utgdngspunkten togs i att
det finns ungdomar som inte far den sammanhallna vard som de har ratt till pa grund
av en samsjuklighetsproblematik. Problemet som identifierades var att Mini-Maria, en
lagtroskelverksamhet pa primarvardsniva, traffar ungdomar som har stérre problem an
vad som ryms inom deras uppdrag. Erfarenheterna var att ungdomar som utover
substansbruk har psykiatrisk problematik pa specialistniva riskerar att inte fa en
sammanhallen och andamalsenlig vard pa grund av att basmottagningar saknar ett
ungdomsperspektiv samt att psykiatrin och flera andra verksamheter inte arbetar med
de som har ett pagaende substansbruk.

De resultat som presenterats i denna rapport gor att Mini-Maria Resursmottagning i
manga avseenden motsvarar de slutsatser och rekommendationer som lyfts fram i
Samsjuklighetsutredningen (SOU 2021:93). Dar konstaterar utredarna att det ar vanligt
att personer med skadligt bruk och beroende inte far tillgang till den psykiatriska
behandling som de har behov av. Detta beror inte bara pa hur huvudmannaskapet ar
fordelat utan ocksa pa resurser, kompetens, arbetssatt och kultur inom halso- och
sjukvarden. Denna slutsats far, mot bakgrund av de resultat som presenterats i
utvarderingen, tydligt stod av erfarenheterna fran Mini-Maria Resursmottagning. Vidare
konstateras att:

"Vard- och stédsystemet dr fragmentiserat och svaréverblickat. Fér en person
med behov av mdnga kontakter dr det av stort vdrde att det finns en person
som hdller ihop planering och genomférande av insatserna. Personer med
samsjuklighet betonar ocksa vikten av en tillitsfull relation mellan den som
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hdller ihop insatserna och den som behéver dem. (...) Mdlbilden kan uppnds
genom att det finns férutsdttningar fér kontinuitet i det ordinarie vard- och
stédsystemet och genom att sddana sdrskilda funktioner garanteras fér dem
med de stérsta behoven'°.

Denna bild av vardsystemet for personer med samsjuklighet motsvarar i hog grad den
bild som tecknats genom Mini-Maria Resursmottagning, dar berdrda ungdomar har en
omfattande problematik med koppling till substansbruk, psykisk ohalsa samt psykisk,
fysisk och sexuell utsatthet. Erfarenheten ar att dessa unga har behov som 6verstiger
utbudet som finns pa ordinarie Mini-Maria och det har framgatt att de inte anses kunna
kan fa sina behov tillgodosedda i det ordinarie vardsystemet.

Mini-Maria Resursmottagning framstar saledes som ett konkret exempel pa
utformningen av de mer samordnade, behovsanpassade och personcentrerade insatser
till personer med samsjuklighet som utredningen foreslar. Tva av de konkreta forslag
som lamnades i utredningen ar att behandling for skadligt bruk och beroende ska ges
samordnat med behandling for psykiatriska tillstand samt att en samordnad vard- och
stédverksamhet for de med stora samordningsbehov ska bedrivas gemensamt av
halso- och sjukvard och socialtjanst. Att detta ar en andamalsenlig l6sning fér unga
med en samsjuklighetsproblematik har pilotprojektet Mini-Maria Resursmottagning
tydligt visat.

Det finns aven en pataglig koppling till mellan erfarenheterna fran Mini-Maria
Resursmottagning och resonemangen som fors fram i Narkotikautredningen (SOU
2023:62). Dar konstateras att vardsystemet for personer med skadligt bruk eller
beroende ar brett och i manga delar valfungerande. Samtidigt finns det luckor i
systemet, da personer med skadligt bruk eller beroende av narkotika ar ocksa ofta
socialt utsatta. Darfor konstateras att det behovs sarskilda vard- och stédinsatser till
sarskilt sarbara grupper, t ex flickor och kvinnor, hbtgi-personer, klienter pa anstalt eller
personer som utfor sex mot ersattning. Resultaten fran utvarderingen av Mini-Maria
Resursmottagning tecknar en tydlig bild av att kvinnor i malgruppen har en sarskilt
utbredd utsatthet, men att de inte soker vard pa egen hand. Dar har den integrerade
mottagningen fyllt en tydlig och viktig funktion. De framngangsfaktorer som
presenterats i utvarderingen aterkommer aven i Narkotikautredningens resonemang.

"Ndagra sdtt att sdarskilt méta behov hos dessa grupper dr att erbjuda hég
tillganglighet utan tidsbokning (...) och att inte i onédan stdlla krav pa total
drogfrihet fér att fa tillgang till hjdlp och stéd. (...) Madnga aktérer samverkar
runt samma person i olika delar av samtidiga insatser och i olika skeden i en
rehabilitering eller Gterhdmtningsprocess. Brister | samverkan och évergdngar
mellan skeden utgor tydliga risker for personer med skadligt bruk eller
beroende..

Utvarderingen har foljaktligen visat att de personer som Mini-Maria Resursmottagning
vander sig till har en omfattande utsatthet med behov som 6verstiger det utbud som
finns pa ordinarie Mini-Maria. Det har ocksa framgatt att dessa ungdomar inte med
latthet kan fa sina behov — kopplade till omfattande substansbruk, psykisk ohalsa samt
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psykisk, fysisk och sexuell utsatthet - tillgodosedda i det ordinarie vardsystemet. Mot
denna bakgrund dras en dvergripande slutsats att Mini-Maria Resursmottagning fyller
en funktion for att erbjuda ett andamalsenligt stod till ungdomar som lever i en sarskild
utsatthet pa grund av samsjuklighet utifran substansberoende och psykiatrisk
problematik.

Utifran resultaten fran utvarderingen av Mini-Maria Resursmottagning avslutas denna
rapport med nagra sarskilda rekommendationer infor fortsatt arbete utifran
erfarenheterna fran de pilotprojekt som genomforts.

e Utvarderingen har pavisat ett tydligt behov av det stdd som erbjuds unga som
utdver substansbruk har psykiatrisk problematik pa specialistniva. De berdrda
parterna — VO Beroende, Barn- och ungdomspsykiatrin, Vuxenpsykiatrin och
Goteborgs stad - rekommenderas darfor att implementera erfarenheterna fran
Mini-Maria Resursmottagning i ordinarie verksamhet inom ramen fér Mini-
Maria 3.0.

e Mini-Maria Resursmottagning ar en integrerad mottagning dar ett
helhetsperspektiv och flexibel tillgang till olika aktorers insatser ar en av
framgangsfaktorerna. | ett fortsatt arbete med Mini-Maria Resursmottagning ar
det viktigt att samtliga berérda aktérer ingar i den samverkanstruktur som
etableras. Sarskilt viktigt ar att saval Beroendemottagningar, Barn- och
ungdomspsykiatri, Vuxenpsykiatri och Socialtjanst ingar i en formaliserad
samverkansstruktur. Detta utgar fran att de olika aktérerna var for sig har olika
uppdrag som ar avgdrande for att Mini-Maria Resursmottagning ska kunna
erbjuda ett andamalsenligt integrerat stod for unga 14-21 ar. Ansvariga
beslutsfattare rekommenderas darfor att sakerstalla att samtliga nyckelaktorer
avsatter resurser for att inga i samverkan genom Mini-Maria Resursmottagning.

e Ettavde utvecklingsomraden som identifierats utgar fran att ungdomars
motivation for att bryta sitt substansberoende ar kopplat till en meningsfull
sysselsattning och en stark framtidstro. | syfte att skapa battre forutsattningar
for en langsiktigt hallbar planering rekommenderas att samarbetet starks
mellan Mini-Maria Resursmottagning och verksamheter som har ett uttalat
fokus pa stoéd mot arbete eller studier, t ex Finsam Goteborg. Pa detta satt
skulle arbetet i hédgre grad motsvara de resonemang kring parallella
samordnade insatser dar den jobbfokuserade insatsen ingar som forts frami
forskning av Vaeksthusets Kompetencecenter i Danmark?.

e Enstor andel avde ungdomar som blivit aktuella fér stod fran Mini-Maria
Resursmottagning har en sexuell riskutsatthet eller har varit/ar utsatta for
sexuellt vald. Detta galler sarskilt unga kvinnor i Resursmottagningens
malgrupp. | detta avseende har samarbetet med Sexualmedicinskt centrum
Pilen (SMC), som riktar sig till sexuellt riskutsatta personer fran 13 ar, varit
avgorande for att kunna erbjuda ett andamalsenligt stod. Mot bakgrund av den
omfattande utsatthet som identifierats rekommenderas att forutsattningarna
undersoks for att ytterligare vidareutveckla samarbetet mellan de tva
verksamheterna.

22 Bodilsen, S & Albeck Nielsen, S & Rosholm, M (2023).
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| det fortsatta arbetet med Mini-Maria Resursmottagning rekommenderas att
det skapas en struktur for vidareutveckling av det interna arbetet pa
Resursmottagningen. Det ar i detta avseende tre omraden som sarskilt bor
beaktas:

o Tydliggdrande av det gemensamma utvecklingsarbetet i forhallande till
de roller som finns pa Resursmottagningen, dar det skapas en storre
klarhet kring rollférdelningen mellan de professioner som finns pa Mini-
Maria Resursmottagning och samsyn kring gemensamma arbetssatt.

o Tydliggérande av vilken roll som socionomerna boér ha pa Mini-Maria
Resursmottagning i forhallande till t ex ett fokus pa stéd till narstdende
och familjer kring inskrivna ungdomar och ett uppsékande arbete i
forhallande till unga i kriminalitet. | detta avseende boér det undersdkas
vilka uppgifter som med férdel utférs som en del av arbetet inom
ordinarie Mini-Maria.

o Tydliggdrande av rutiner for hur akuta handelser ska hanteras, med
sarskilt fokus pa handelser utanfér ordinarie 6ppettider pa Mini-Maria
Resursmottagning.

Det finns mycket uppgifter tillgangliga i UngDOK vid in- och utskrivning, men
aven genom Sexit, som kan anvandas for att folja upp och analysera
verksamheten vid Mini-Maria Resursmottagning. Dessa uppgifter bor |[6pande
foljas upp, inte minst for att fortldpande belysa och analysera utsattheten hos
den grupp av ungdomar som Resursmottagningen nar, men aven for att
analysera uppnadda resultat nar volymen av utskrivna patienter har dkat.
Darfér rekommenderas ledningen for Mini-Maria Resursmottagning att
sakerstalla en aterkommande analys av uppgifter i tillgangliga
uppfoljningssystem.
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