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Sammanfattning

Under 2005 faststéllde landstinget i Varmland for forsta gangen riktlinjer for 1a-
nets ungdomsmottagningar. Detta innebar att ungdomsmottagning blev en obli-
gatorisk verksamhet i lanet. | Varmland finns 17 ungdomsmottagningar.

| september samma ar faststélldes dven en utvecklingsplan for ungdomsmottag-
ningarna. Malet var att oka tillgangligheten, ge storre mojligheter att méta den
Okade psykiska ohdlsan, 6ka andelen pojkar/unga man, sakerstalla ungdomsmot-
tagningens organisatoriska plats samt bryta den negativa utvecklingen avseende
sexuell och reproduktiv hélsa.

For att driva utvecklingsplanen anstalldes en projektansvarig. Till planen knots
1 000 000 kr att fordela som stimulansbidrag till ungdomsmottagningar. For att
fa bidrag kravdes att kommunen och landstinget upprattade avtal innehallande
en gemensam verksamhetsplanering och en férdelning av kostnader. Atta mot-
tagningar har fatt bidrag. Bidraget har huvudsakligen géllt utokning och saker-
stéllande av kuratorsresursen och i viss utstrackning insatser riktade mot poj-
kar/unga man, kompetensutveckling av teamet samt Gvriga utatriktade insatser.
Kuratorerna har darutéver erbjudits gemensam handledning finansierad av sti-
mulansbidrag. | dagslaget deltar 14 av 16 kuratorer i handledningen.

Forutséttningarna for samarbete och avtal mellan kommun och landsting avse-
ende ungdomsmottagningarnas verksamhet varierade avsevart mellan kommu-
nerna. | dagslaget har nio mottagningar skrivna avtal med varierande innehall.
Tva mottagningar bedéms som pa god vag och avseende resterande 6 aterstar ett
avsevart arbete for att skapa battre forutsattningar for samverkan och uppréttan-
de av avtal mellan kommun och landsting.

Nationella psykiatrisamordningen, S 2003:09, Dnr 42/06, betonar vikten av ti-
diga insatser for att forebygga psykisk ohélsa. (Vid hanvisning till psykiatrisam-
ordningen fortsattningsvis i texten avses denna). Man pekar pa ungdomsmottag-
ningen som en bra modell for att méta ungdomar med psykosociala problem pa
ett tidigt stadium.

Intentionerna i regeringens direktiv stimmer val Overens med slutsatserna av
projektet pa ungdomsmottagningarna i Varmlands lans landsting. For att ung-
domsmottagningarna skall fortsatta att utvecklas och bli battre pa att méta ung-
domar och hjélpa dem som lider av psykisk ohélsa, psykosocial problem och
problem relaterade till sexuell och reproduktiv hélsa krévs en fortsatt satsning.
Prioriterade omraden framledes &r storre tillganglighet, h6jd kompetens, okad
samverkan och battre organisation.



Bakgrund

Ungdomsmottagningarna i landstinget i V&rmland har landstinget som huvud-
man och sorterar under allman medicin. Den férsta ungdomsmottagningen i
Varmland startade 1983 i Kristinehamn. Idag finns det 17 mottagningar i l&net.

Ungdomsmottagning &r inte ett obligatoriskt dtagande for landstingen. Under
2005 faststallde allman medicin, for forsta gangen, riktlinjer for ungdomsmot-
tagningarna i Varmland. | och med detta blev ungdomsmottagning en obligato-
risk verksamhet i landstinget i Varmland. (Varje gang riktlinjer namns i texten
avses dessa riktlinjer)

Under 2000-talet har det kommit flera oroande rapporter om den 6kande psyk-
siska ohdlsan bland ungdomar och unga vuxna. Det uppméarksammas exempel-
vis i rapporten ”Landstingets i Varmlands insatser for att framja god psykisk
halsa och erbjuda god vard vid psykisk ohalsa for Varmlanningar” (forskning
och folkhélsa, L1V, 2004). Det bekraftades nagra ar senare i "Nationella psykiat-
risamordningens stéllningstagande och férslag avseende tidiga insatser till barn
och unga som riskerar allvarlig psykisk sjukdom och/eller funktionshinder” (S
2003:09, Dnr 42/42) och ”Ungdomar, stress och psykisk ohdlsa. Analyser och
forslag till atgarder” (SOU 2006:77). Den "lag-troskel” verksamhet som ung-
domsmottagningarna ar har i olika utredningar visat sig vara en plats dit ungdo-
mar géarna soker sig for att fa hjalp med problem relaterade till sexualitet men
aven problem relaterade till psykisk ohdlsa och psykosociala problem.

2005-09-08 faststalldes en utvecklingsplan for lanets ungdomsmaottagningar.
Planen var faststalld i samverkan mellan enheten for forskning och folkhdlsa vid
utvecklingsstaben samt allménmedicin. For att utveckla ungdomsmottagningar-
nas kompetens att mota det Okade behovet av insatser hos ungdomarna faststall-
des foljande delmal i utvecklingsplanen:

1. Léanets ungdomar och unga vuxna (13-25 ar) skall fa 6kad tillganglighet
till ungdomsmottagningar.

2. Ungdomsmottagningarna skall ges mojlighet att utveckla verksamheten sa

att mojligheten att ge ungdomar stéd i samband med psykisk ohalsa for-

stérks.

Andelen pojkar/unga mén som soker ungdomsmottagningar skall dka.

4.  Ungdomsmottagningarnas organisatoriska plats gors tydlig sa att fortsatt
drift, kompetensforsorjning och utveckling samt finansiering sékras.
”Agarskap”, ansvarsfordelning, styrning och mandat klargors.

5. Den negativa utvecklingen vad géller sexuell och reproduktiv hélsa skall
brytas.

w

En projektledare for utvecklingsplanen anstalldes pa 10 %. Till projektet knots
tre resurspersoner, samordnande barnmorska for lanets ungdomsmottagningar,
en person fran allman medicins ledningsgrupp med speciellt ansvar for ung-
domsmottagningarna samt en person fran landstingets forskning och folkhalsa
med ansvar for ungdomshélsan.

De ungdomsmottagningar som kunde presentera en "lokal” utvecklingsplan
samt ett avtal mellan kommun och landsting som pa sikt gav en stabil I6sning i
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enlighet med riktlinjerna och utvecklingsplanen kunde beviljas ett stimulanshbi-
drag pa maximalt 200 000 kronor. For detta &ndamal avsatte landstingets enhet
for forskning och folkhalsa 1 000 000 kr.

Metod

Arbetet med utvecklingsplanen delades upp i tre huvudomraden:

- Fordelning av stimulansbidrag och avtalsskrivning kommun/landsting
- Utvecklandet av den psykosociala kompetensen

- Kartlaggning av samtliga mottagningar i lanet

Resultat

Fordelning av stimulansbidrag och avtalsskrivning

kommun/landsting

| borjan av oktober -05 informerades ungdomsmottagningar i l&net om utveck-
lingsplanen och stimulansbidraget och uppmanades att inkomma med ansékan
om det fanns énskemal att delta.

Under resterande 2005 samt under 2006 pagick méten och samtal med represen-
tanter for ungdomsmottagningarna, vardcentralschefer och representanter fran
kommunerna kring ansokning av stimulansbidrag, verksamhetsplaner och av-
talsskrivning. Det visade sig vara véldigt olika ute i kommunerna i vilken ut-
strackning kommunen var delaktiga i arbetet pa ungdomsmottagningarna. |
Véarmland har landstinget av tradition alltid varit huvudman och mest engagerad.
Atta kommuner har sokt och erhallit bidrag. Bidraget har till storsta delen gallt
utdkning och sékerstéllande av kuratorsresursen och i viss utstrackning kompe-
tensutveckling, utatriktad verksamhet samt insatser riktade mot pojkar/unga
man.

Enligt utvecklingsplanen skulle stimulansbidraget knytas till ett skriftligt avtal
mellan kommun och landsting for att sékerstélla resurstillskottet och samverkan
mellan kommun och landsting efter projekttiden. Det handlade om att gora en
gemensam verksamhetsplan, skapa andamalsenliga styrgrupper och att fordela
kostnader for personal, lokaler och fortbildning. Forutséttningarna var mycket
olika mellan de olika kommunerna. | nagra fanns redan avtal skrivna och i nagra
ar véagen dit fortfarande efter projekttiden mycket lang. Detta innebar att vi i vis-
sa fall maste rucka pa kravet pa avtal for att fa stimulansbidrag.

De kommuner som har skrivit avtal och har fatt stimulansbidrag ar Hagfors,
Storfors, Torshy, Filipstad och i begransad form Karlstad. Eda och Saffle kom-
mun har erhallit stimulansbidrag och har forhoppningsvis skrivna avtal innan
arets slut. Sunne har fatt stimulanshidrag men har inget avtal. Hammard, Kristi-
nehamn, Munkfors och Forshaga har inte sdkt stimulansbidrag men hade sedan
tidigare avtal. Avtalen ser olika ut och en del kan utvecklas. I vissa fall &r de
knutna till avtalen om familjecentraler (Kristinehamn, Hammard). | Arvika, Ar-
jang, Sunne, Grums, Kil och Valberg samt dven i Karlstad aterstar ett arbete in-
nan man far till stand en sadan samverkan kring ungdomsmottagningarna som



skapar forutsattningar for avtal. (Se bilaga 1 for en mer detaljerad redogérelse
av fordelningen av stimulansbidraget).

Utvecklandet av den psykosociala kompetensen

Kuratorer star for den psykosociala kompetensen pa ungdomsmottagningarna.
Kuratorn & kommunanstalld varfér den tjansten ar sarskilt beroende av samver-
kansavtal mellan kommun och landsting. En oséker organisatorisk ram forsvarar
rekrytering och kontinuitet och gor det svart att utveckla och bibehalla kompe-
tensen. |1 Varmland finns i jamforelse med riket i Ovrigt lite tid avsatt for kurator,
aven efter den forstarkning som projektet har inneburit pa flera mottagningar.
Tiden for kurator varierar mellan 2-10 timmar. Ungdomsmottagningen Druvan i
Karlstad ar ett undantag med 20 timmar for en psykoterapeut istallet for kurator.
Det &r endast Storfors kommun som lever upp till landstingets riktlinjer for ar-
betstid for kurator pa mottagningen. Enligt riktlinjerna ar en heltid kurator pa ett
befolkningsunderlag pa 3 500 unga (upp till 25 ar) en rimlig niva.

Under 2006 fastslog regeringen i Nationella Psykiatrisamordningen att insatser
for att forebygga psykosocial ohélsa hos barn och ungdomar behéver utvecklas
och starkas. Man forordar samordning av priméarvardens resurser och pekar pa
familjecentraler, ungdomscenter och ungdomsmottagningar som goda exempel.
Man anser att ungdomscentraler ska inrdttas med ungdomsmottagningarnas ar-
betssétt som modell.

Kuratorn pa ungdomsmottagningen har sjalvklart en nyckelroll for att mota psy-
kisk ohélsa. Det &r ett arbete som kréver en hog kompetens avseende arbete med
unga som lider av psykisk ohélsa, mycket erfarenhet av arbete med ungdomar
och en trygghet i yrkesrollen. Till ungdomsmottagningen soker sig ungdomar
med varierande problem, fran normala livskriser till allvarlig psykiatrisk pro-
blematik och sjalvmordsplaner. Kuratorn maste ha tillrackligt med erfarenheter
och kunskaper for att kunna géra snabba bedémningar och hanvisa vidare till
psykiatrin, socialférvaltningen och andra instanser nér det &r befogat och hon
maste ha kompetensen att méta ungdomar som lider av psykisk ohéalsa dar insat-
ser pa primarvardsniva ar relevanta. En rimlig lagsta utbildningsniva for kurator
pa ungdomsmottagning ar socionom med grundlaggande psykoterapikompetens.

Inom projektets ramar startade i maj 2006 handledning for kuratorerna, finansie-
rad av stimulansbidraget. Extern handledare kommer till Karlstad en dag en
gang per manad for grupphandledning av kuratorerna. Det har dels varit hand-
ledning kring patientarbete pa ungdomsmottagningen men det har dven blivit en
form av fortbildning och kompetensutveckling. Det har som en positiv bieffekt
inneburit att kuratorerna ses en gang per manad vilket har starkt gruppen och
yrkesidentiteten. Idag deltar 14 av 16 kuratorer. Handledningen kommer att fort-
satta efter projekttiden och finansieras framledes till halften med medel fran
landstingets forskning och folkhalsa samt med andra halften med medel fran en
del av lanets kommuner.

Da projektet inleddes fanns ingen samordning pa lansniva av kuratorsresursen.
Det var ett stort och eftersatt behov av informationsutbyte kring utbildningar,
forlasningar och ny lagstiftning som har relevans for ungdomsmottagningsarbete
etc.

De flesta kuratorerna har resten av sin tjanstgoring forlagd pa socialférvaltning-
en eller inom skolan. I de fall dar man &r socialsekreterare med myndighetsut-



ovande uppgifter blir det komplicerat att sitta pa "tva stolar”. Skolkurator eller
kurator pa familjecentral har visat sig vara en battre kombination med kurator pa
ungdomsmottagning.

Kartlaggning och uppféljning av ungdomsmottagningarna i lanet

Under forsta halften av 2007 genomfdrdes en kartldggning av samtliga ung-
domsmottagningar i lanet. Syftet var att fa en bild av hur ungdomsmottagning-
arna i lanet fungerar i forhallande till de faststallda riktlinjerna och utvecklings-
planen samt att folja upp hur stimulansbidraget anvandes pa de mottagningar
som hade fatt bidrag. Férutom projektledare deltog samordnande barnmorska
samt representant for ledningsgruppen inom allmén medicin med ansvar for
ungdomsmottagningarna. Till dessa moten inbjods personal fran ungdomsmot-
tagningen, vardcentralschefen och chef/chefer fran kommunen. Mé&tena sam-
manfattades med minnesanteckningar som deltagarna fick sig tillsanda. | vissa
kommuner var dessa méten forsta gangen som representanter for ungdomsmot-
tagningen, vardcentralen och kommunen satt tillsammans och diskuterade ung-
domsmottagningen.

De fragestallningar som vi sarskilt tittade pa var:

- Lokaler/Gppettider

- Aldersgrans

- Personalresurser

- Innehall i verksamheten

- Avtal och samverkan kommun/landsting

Lokaler/6ppettider

De flesta ungdomsmottagningar ligger i vardcentralens lokaler eller familjecen-
tralens lokaler, oftast i samma rum som barnavardscentralen och médravards-
centralen. Nagra mottagningar har helt egna lokaler som mottagningen i Saffle,
Sunne, Hagfors och Karlstad. Det finns fordelar med det senare arrangemanget.
Lokalerna kan da inredas pa ett satt som passar ungdomar och ungdomarnas in-
tegritet skyddas vilket kan vara avgorande for om de 6h ska vaga soka sig till
ungdomsmottagningen. Det finns aven fordelar med att finnas i vardcentralens
lokaler da det underlattar samarbete med andra aktorer inom primarvarden.

De flesta mottagningarna har 6ppet en eftermiddag per vecka mellan 2-4 tim-
mar. Sunne, Torshy och Hagfors har 6ppet tva dagar per vecka och Druvan i
Karlstad har éppet alla dagar.

Aldersgrans

Enligt riktlinjerna skall den 6vre aldersgransen for ungdomsmottagningen vara
25 ar. Nagon nedre grans finns inte. | praktiken blir 13 en nedre grans och de
flesta ar 15-18 ar. Tio mottagningar har 25 ar som 6vre grans, fyra har tjugo som
grans for flickor och en hogre alternativt flexibel grans for killar, tva har 24 ar
och en har 23 ar. Nar ungdomarna inte langre kan véanda sig till ungdomsmot-
tagningen pga. av sin alder hanvisas de till respektive vardcentral.

Personalresurser

For att en ungdomsmottagning definitionsmaéssigt ska kunna kallas ungdoms-
mottagning maste de tre yrkeskategorierna barnmorska, kurator och lakare fin-
nas. Det ar ocksa forutsattningen for det ekonomiska bidraget fran allmanmedi-
cin baserat pa antalet ungdomar mellan 13-20 ar.



De faststéllda riktlinjerna avseende personalbemanning forefaller vara rimliga
som malsattning, dvs. om riktlinjerna infrias finns bra forutsattningar for en val-
fungerande verksamhet utifran dagens behov. Riktlinjerna for barnmorska &r en
heltidstjanst for ett befolkningsunderlag pa 3 500 ungdomar detsamma for kura-
tor och 10 timmar for l&kare.

Ett stort problem &r bristen pa tid for i forsta hand kuratorerna, men i manga fall
aven for barnmorskorna. Ingen mottagning uppfyller riktlinjerna fér bemanning.
Pa nagra mottagningar har det varit svart att rekrytera lakare vilket ar kopplat till
lakarbristen pa vardcentraler ute i lanet.

Kontinuiteten saval avseende kurator som lakare &r ett stort bekymmer och det
far negativa konsekvenser avseende kompetens och kontinuitet pa mottagning-
arna.

Det ar ett problem att det ar riktlinjer for ungdomsmottagningarna och inte en
kravspecifikation. Personal ute pa mottagningarna upplever ibland en svarighet
att havda ungdomsmottagningens behov i férhallande till andra verksamheter
inom primarvarden, speciellt i tider med atstramad budget.

Innehall

Den utatriktade verksamheten ar en viktig del. Alla mottagningar erbjuder
arskurs 8 sexualundervisning och studiebesok. Utatriktade insatser gentemot
sarskoleelever och andra handikappgrupper efterfragas. Nagra fa mottagningar
har prioriterat den gruppen men nagra har inte méjlighet pga. av tidsbrist eller
lokalernas utformning.

Alla mottagningar har 6ppen mottagning minst en eftermiddag per vecka. Den
ar valbesokt, periodvis besokt utdver kapaciteten. De flesta mottagningar har
aven mojlighet att erbjuda bokade besdk hos barnmorska, kurator och lakare.
Fyra mottagningar har manlig sjukskdterska anstélld for att kunna erbjuda killar
besok hos en man. Ungdomsmottagningen Druvan och Hagfors har speciell
killmottagning en gang i veckan. Sunnes mottagning har sedan manga ar en
manlig sjukskoterska som ingar i mottagningsteamet och har hogst andel killar
som soker, 16 % jamfort med 9-12 % pa 6vriga mottagningar dar man redovisat
statistik.

Det rader brist pa administrativ tid. Detta forsvarar mojligheten till planering
och utveckling av verksamheten. Det &r endast pa tva mottagningar, Hagfors
och Druvan i Karlstad som man har en samordnare med avsatt tid och ett sam-
ordningsansvar i sina arbetsuppgifter. Det ar bara ungdomsmottagningen Dru-
van och Hagfors och Forshaga ungdomsmottagningar som har avsatt tid for
teamkonferenser och Druvan &r den enda mottagningen som har gemensam
handledning for teamet. P4 manga hall l6ser man bristen pa administrativ tid ge-
nom att ta av tid fran andra verksamheter.

Samverkan med andra instanser som arbetar med ungdomar, i férsta hand skola,
socialforvaltning och psykiatri ar en viktig del av arbetet. P4 mottagningarna
finns manga goda exempel pa samverkan, men insatserna skulle behéva breddas
och utvecklas. Resurserna racker inte till.



Resultat i forhallande till faststallda mal i utvecklingsplanen

Lanets ungdomar och unga vuxna (13-25 ar) skall fa dkad tillganglighet till

ungdomsmottagningar

- Flera mottagningar har fatt utokade resurser under projekttiden vilket 6kar
tillgangligheten. En utdkning avseende kuratorsresursen har skett i 6 kom-
muner, en utdékning av manlig sjukskoterska har skett i en kommun. | tre
kommuner har en utdkning av den utatriktade verksamheten skett. Mottag-
ningen i Storfors har delvis med hjélp av stimulansbidrag kunnat starta upp.
Mottagningen i Torsby har under blygsamma former startat en filial i Like-
nas.

Ungdomsmottagningarna skall ges mojlighet att utveckla verksamheten

sa att mojligheten att ge ungdomar stod i samband med psykisk ohalsa

forstarks

- Kuratorsresursen har utdkats och kuratorernas kompetens har utvecklats ge-
nom i forsta hand handledning av kuratorer men &ven genom samordnande
insatser.

Andelen pojkar/unga man som soker ungdomsmottagningar skall 6ka

- En speciell killmottagning, samt utatriktade insatser riktade mot killar har
med hjélp av stimulansbidrag initierats pa en mottagning. En av de nyan-
stéllda kuratorerna &r av manligt kon och han har tillsammans med en man-
lig sjukskoterska startat en killmottagning pa en annan mottagning. Pa ytter-
ligare en mottagning har man anstallt en manlig sjukskoterska med kommu-
nala medel.

Ungdomsmottagningarnas organisatoriska plats gors tydlig sa att fortsatt

drift, kompetensférsorjning och utveckling samt finansiering sékras.

”Agarskap”, ansvarsfordelning, styrning och mandat klargors

- Utvecklingsplanen i sig och arbetet kring den har pa ett nytt satt fort upp
ungdomsmottagningens verksamhet pa landstingets och kommunens agenda.
Introduktionen av avtal och de avtal som har tecknats har gjort de organisa-
toriska ramarna tydligare och sakrare. Besoken pa samtliga ungdomsmot-
tagningar i lanet dar forutom personalen fran ungdomsmottagningen dven
berorda chefer fran vardcentral och kommun har deltagit bidragit till att lyfta
upp behovet av samverkan och samarbetsavtal mellan kommun och lands-
ting. Detta arbete som maste fortsatta.

Den negativa utvecklingen vad galler sexuell och reproduktiv hélsa skall

brytas

- Samtliga uppfyllda mal enligt ovan far en positiv bieffekt mot detta mal
dven om nagot specifikt riktat arbete inte har gjorts inom projektets ramar.
Déremot har vid sidan av projektet under projekttiden sérskilt avsatta medel
fran Varmlands landsting fordelats till ungdomsmottagningarna for att starka
barnmorskeresursen.



Ekonomi

Sammantaget har projektet kostat 1 338 716 kr i form av stimulansbidrag, I6ne-
kostnader for projektledaren och kostnader for handledning. Det gavs méjlighet
att overskrida den anslagna summan pa 1 000000 kr inom budgetramen for
forskning och folkhélsa.

(For utforligare precisering av fordelningen av bidragen, se bilaga 4).

Diskussion

For att Ungdomsmottagningarna i Varmland ska kunna fortsétta att utvecklas till
den plats dar ungdomar kan fa hjalp med psykisk ohélsa, psykosocial problem
och problem relaterade till sexualitet krdvs en fortsatt satsning och utveckling av
verksamheten. | psykiatrisamordningens betdnkande lyfts ungdomsmottagning-
en fram som en instans med goda forutsattningar att arbeta forebyggande med
psykisk ohdlsa hos ungdomar. Dar finns en unik kompetens samlad och det ar en
verksamhet som bygger pa en arbetsmodell och ideologi som gor att det mojligt
for ungdomar att soka hjélp dar.

Socialstyrelsen har under 2007 fatt regeringens uppdrag att fordela 214 miljoner
kronor till landstingen for att forbattra kvaliteten i och oka tillgangligheten for
verksamheter for barn och unga med psykisk ohélsa. I direktiven betonas bl.a.
samverkan och organisatorisk samordning, hojd kvalitet, kompetensutveckling,
okad tillganglighet och majlighet att ta hand om ungas psykiska ohélsa pa ett ti-
digt stadium.

| Varmland finns manga goda exempel pa samverkan mellan kommun och
landsting i det konkreta arbetet med ungdomar. Det maste skapas battre forut-
sdttningar for denna samverkan. Idag finns inte den tiden och verkligheten &r att
man anvander tid fran annan verksamhet for att 6h kunna genomfora utatriktat
arbete och samverka. Det behdver finnas mer resurser for samverkan med elev-
halsovarden, fritidsverksamhet, socialférvaltning, psykiatri och andra instanser
som arbetar med ungdomar. | Hagfors kommun har man langt framskridna pla-
ner pa att starta ett s.k. Ungdomscenter dar man samordnar samhallets olika in-
satser for ungdomar. En modell for det arbetssattet finns bl.a. i Umea. Hagfors
kan i manga avseenden tjana som pilotkommun och skulle som sadan kunna fa
stdd och uppbackning. (Se bilaga 2)

Det finns behov av att se dver rutiner och samarbete mellan vardcentralen och
ungdomsmottagningen avseende gruppen unga vuxna. Man behover aven inven-
tera vardcentralens resurser och kompetens for att méta unga vuxna. Med da-
gens forutsattningar kan ungdomstiden stracka sig till 30: ars aldern och vi fin-
ner liknande problem avseende psykisk ohélsa negativ utveckling vad galler
sexuell och reproduktiv hélsa i de aldrarna.

Antalet pojkar/unga mén som soker ungdomsmottagningen &r fortfarande jamfo-
relsevis lagt. Man maste fortsatta att hitta vagar att na pojkarna. Speciell kill-
mottagning, manliga medarbetare och utatriktat arbete riktad mot killar ar nagra
sétt som provas i lanet. Man bor utvérdera och hitta fler satt.
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Grundforutsattningen for en fungerande ungdomsmottagning &r en personalstab
i enlighet med riktlinjerna och andamalsenliga lokaler. Det &r viktigt att ungdo-
marnas integritet skyddas da de kommer till mottagningen. Det kan ibland vara
avgorande for om de 6h ska vaga soka hjélp. Mottagningarna maste aven vara
handikappanpassade vilket inte alltid &r fallet i Varmland.

Bristen pa tid ar ett stort problem och det ar fortfarande sa att det ar mycket per-
sonligt engagemang och vilja att pussla med sin arbetstid mellan olika verksam-
heter som driver verksamheten. Personligt engagemang ar sjalvklart en av forut-
sattningarna for ett bra arbete, men det blir oerhort sarbart da den organisatoris-
ka ramen &r bristfallig.

Det maste finnas tid avsatt for teamarbete, fortbildning och planering. I flera
kommuner aterstar mycket arbete for att engagera saval socialchefer som vard-
centralschefer och skapa forutsattningar for samverkansavtal mellan kommun
och landsting.

Det kravs en samordning av ungdomsmottagningarna i lanet. Det nuvarande
uppdraget som samordnande barnmorska tacker inte behovet (bilaga 3). For att
verksamheten ska fortsatta att utvecklas i enlighet med landstinget i Varmlands
riktlinjer och psykiatrisamordningens intentioner behévs en samordnare pa lans-
behov som bevakar ungdomsmottagningsfragor, skapar forutséttningar for sam-
verkan och samarbetsavtal mellan olika aktorer, tar ansvar for kompetensutveck-
ling av personalen, initierar nya metoder, utvarderar insatser och bevakar de
ekonomiska forutsattningarna. For att fullfélja ett sadant uppdrag kravs troligen
en halvtidstjanst. Genom att formulera en kravspecifikation i stéllet for riktlinjer
skulle samordnaren fa battre forutsattningar att driva ungdomsmottagningsfra-
gor i lanet.
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Forslag till framtida utvecklingsomraden av ungdomsmottag-
ningar i Varmland

= Den psykosociala resursen maste fortsatt prioriteras saval avseende kompe-
tens som omfattning for att ungdomsmottagningen ska kunna bli den plats
dar ungdomar far hjalp med sin psykiska ohdlsa i ett tidigt skede.

= Det behovs en dversyn 6ver vardcentralernas rutiner och kompetens att
mota unga vuxna ndr ungdomsmottagningens ansvar har upphort.

= Samverkansformerna kring ungdomar med psykosociala problem bor
vidareutvecklas. Ett forslag ar att anvanda Hagfors kommun som pilotkom-
mun, da den kommunen har kommit langt i planerna pa ett s.k. Ungdoms-
centrum.

= Det behdvs en fortsatt satsning for att na pojkar/unga man. En rimlig mal-
sattning vore att 20 % av besoken blev pojkar inom en tvaarsperiod. De in-
satser som redan gors behdver ses dver och utvéarderas och nya idéer bor
provas

= Det nu gallande samordningsuppdraget for landstingets ungdomsmottag-
ningar maste ses 6ver avseende innehall och omfattning. Det kravs en sam-
ordnare for ungdomsmottagningarna for att driva och bevaka ungdomsmot-
tagningsfragor, folja upp riktlinjer, samordna mottagningarnas arbete, ut-
veckla kompetensen, utvérdera insatser och skapa forutsattningar for sam-
verk och avtal mellan kommun och landsting.
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Bilaga 1

Fordelningen av stimulansbidrag:

Eda kommun: 100 000 kr for kurator, 5 timmar per vecka under 2 ar.

Eda kommun har annu vid projektets slut inte anstallt en kurator med stimulansbidraget. Verksamheten
har av olika anledningar legat pa "sparlaga” under 2006 och fram till augusti 2007. Det finns dock en
gemensam planering och ett engagemang hos kommun och landsting som gor férutsattningarna goda
for en nystart med hjalp av stimulansbidraget hosten -07. Beddémningen &r att grunden for ett avtal re-
dan ar lagd.

Filipstads kommun: 71 000 kr for kurator, 2,5 timmar per vecka from september 06 t.0.m. december
-09.

| Filipstad delar tva socialsekreterare pa tiden och har mottagning varannan vecka. Har finns ett sam-
verkansavtal och goda forutsattningar for samverkan kommun/landsting.

Karlstad kommun: 152 100 kr fordelade enligt foljande: 54 300 kr for vidare utveckling av teamets
kompetens att arbeta med gruppverksamhet, 54 600 kr for verksamhet riktad mot killar, 43 200 kr foér
handledning till teamet.

| Karlstad kommun finns ett avtal mellan Karlstad gymnasieforvaltning och ungdomsmottagningen
kring gymnasieforvaltningens finansiering av kuratorsresursen, vilken pa ungdomsmottagningen Dru-
van ar en psykoterapeuttjanst. Daremot finns inget avtal med socialtjansten och mycket arbete aterstar
for att hitta former for samverkan mellan kommun och landsting. Mottagningen i Karlstad sdkte stimu-
lansbidrag till verksamhet riktad till pojkar/unga méan. En manlig sjukskoterska kunde darmed utoka
sin arbetstid fran 4 till 8 timmar per vecka. Kompetensutvecklingen for att arbeta med grupper har bl.a.
lett till att en terapeutisk/pedagogisk tjejgrupp startade under varterminen 2007. Den verksamheten
kommer att fortsatta.

Hagfors kommun: 140 000 kr for kurator, from september -06 t.0.m. augusti -09. 60 000 till manlig
sjukskoterska och killmottagning under samma tidsperiod. Summa 200 000.

Vid projektets start fanns ingen kurator pa ungdomsmottagningen. Hésten 2006 tillsattes tjansten av en
manlig kurator som har sin évriga tjanstgéring som skolkurator i kommunen. Han driver tillsammans
med den manliga sjukskoterskan killmottagning en eftermiddag per vecka.

Storfors kommun: 180 000 kr. varav 15 00 ar avsatt for utbildning av teamet, 15 000 for utatriktad
gruppverksamhet och resten av stimulansbidraget, 150 000 kr anvands for kurator.

Storfors har med 10 timmar kurator jamforelsevis mycket tid och som enda kommun mer tid fér kura-
tor &n barnmorska. Kurator har resten av sin tjanst forlagd till familjecentralen. Mottagningen ar ny
och startade, bl.a. med hjélp av stimulansbidraget, under hésten 2006 med ny kurator och ny barn-
morska och har &nnu inte funnit sin form. | Storfors finns ett starkt engagemang fér ungdomsmottag-
ningen pa kommunal niva.

Sunne kommun: 52 800 kr for utatriktad verksamhet i samarbete med skolhélsovarden

riktad mot flickor i arskurs 6.

Detta utatriktade arbete kommer att fortsatta efter projekttiden eftersom det foll val ut. | Sunne finns
ett samarbete mellan kommun och landsting men inga skrivna avtal.

Séaffle kommun: 162 816 kr for kurator, 8 timmar per vecka.

For Saffles ungdomsmottagning blev 8 timmar kurator ett rejalt nytillskott fran tidigare 2 timmar.
Tjansten besattes av en ny kurator som har resterande tjanstgoringstid som skolkurator i kommunen.
Har pagar ett arbete med ett samverkansavtal.

Torsby kommun: 200 000 kr for kurator, 8 timmar per vecka.

Torsby hade sedan flera ar kopt timmar for kurator fran ett privat foretag. Detta arrangemang ifragasat-
tes fran kommunens sida. Stimulansbidraget méjliggjorde att man kunde behalla samma person och
kompetens pa mottagningen med en annan anstallningsform, men att tiden minskade fran 15 till 8
timmar per vecka. Det finns en val fungerande samverkan mellan kommun och landsting och ett avtal.



Bilaga 2

Landstinget %

iVirmland s AGFORS KOMMUN

PM
2007-05-04

BARN OCH UNGAS HALSA | HAGFORS
KOMMUN

Bakgrund

Barn och ungas héalsa i Hagfors kommun é&r ett delprojekt i projektet
Nérsjukvard i Hagfors.

Delprojektet &r att starta ett samarbete mellan framforallt Hagfors kommun och
landstinget i Varmland samt andra aktorer. Syftet ar att fanga upp barn och
ungdomars behov av stdd och hjélp pa deras vég in i vuxenvarlden.

Processledare/projektsekreterare &  Annette  Jansson fran  landstinget,
vardcentralen Hagfors, avdelningschef inom allmanmedicin dar foljande
verksamheter ~ finns  barnhadlsovard, mddrahélsovard,  kuratorsenheten,
ungdomsmottagning och familjecentral.

Nedanstaende personer fran LIV och Hagfors kommun har vid fem tillfallen
deltagit i diskussionsgrupper vid olika konstellationer.

Bjorn Dahlin, Hagfors kommun, barn och bildnings chef

Carina Stalhandske, Hagfors kommun, enhetschef barn och ungdomsgruppen
Agneta Rickan, Landstinget, verksamhetschef vardcentralen Hagfors

Anna Tang, Hagfors kommun, samordnare Hagfors ansvar

Annelie Persson , Landstinget, kurator vardcentralen

Barbro Aldrin, Hagfors kommun, samordnare familjecentrum Kérnhuset
Jan-Anders Larsson, Hagfors kommun, bitrddande rektor

Tomas Ojala, Landstinget, barnsjukskoterska BHV

Christina Gilla, Hagfors kommun, MAS elevhélsan

Gunilla Jonasson, Landstinget, samordnare ungdomsmottagningen

Hans Bryngfors, Hagfors kommun, rektor

Stefan Engstrom, Hagfors kommun, kurator grundskolan

Annica Lovgren, Hagfors kommun, kurator gymnasieskolan

Berit Bjurback, Hagfors kommun, enhetschef psykiatri och missbruk

Maria Jarnberg, Hagfors kommun, enhetschef ekonomigr., individ och familj
Anna-Karin Térnkvist, Landstinget, verksamhetschef, vuxenpsyk Hagfors
Eva Akesdotter Goedicke, L1V, folkhlsostrateg, Forskning och folkhélsa
Marina Kalander Blomqist , LIV, folkhélsostrateg, Forskning och folkhalsa



Samverkan

Redan i dag gor manga frivilliga, féreningar och myndigheter, insatser for barn
och unga i Hagfors kommun. Det &r ett viktigt omrade som beror och engagerar
manga. Alla aktorer tanker och arbetar utifran sitt satt att angripa
“problemomraden”. Ofta vet vi inte vad den andra myndigheten gor, trots att vi
arbetar med samma individ. Manniskor slussas mellan olika personer och
myndighet, ibland utan att fa hjalp. Arbetsinsatserna for barn och unga i
kommunen blir inte effektiv nar man har svart att se vad andra gér.

Alla har vi begransade resurser. Darfor ar det viktigt att resurserna anvands sa
effektivt som mojligt och att man lagger pengarna pa insatser som har bra effekt
i forhallande till vad de kostar.

Det har framgatt i diskussionsgrupperna att det finns ett behov av ett mer
utvecklat samarbetssétt mellan alla aktorer som arbetar med barn och ungdom i
Hagfors kommun.

Ofta gldmmer man bort att strukturera arbetet. Man ar ivrig att starta samverkan
utan att forst ha forankrat “spelregler”. Och problem uppstar under arbetets
gang, bade pa ledningsniva och bland medarbetare som rent praktiskt skall
samverka. Vad &r det vi skall gora? FOr vem gor vi det? Hur gor vi det?

Omraden som bor fortydligas innan samverkan pabérjas

Infor en samverkan &r det viktigt att kunna se helheten och den roda traden
for att arbetet skall bli effektivt och ge den effekt som 6nskas. Detta stéller krav
pa bade ledning och personal som skall striava efter samverkan. En forutséttning
for alla som ar med i projektet ar en bra grund att sta pa innan det konkreta
arbetet startar:

e En tydlig och strukturerad ledning, dar styrning och uppféljning kravs
for att arbetet skall vara effektivt.

e Gemensam organisation eller samverkansavtal som reglerar
gemensamma  kostnader, lokaler, arbetsinsatser, gemensamma
styrverktyg, styrgrupp som ger uppdrag och ekonomiska forutsattningar
mm

e Vilken gemensam vardegrund vi ska ha t ex Tank langsiktigt — ett
forebyggande arbete ar oerhort viktigt och ger bra effekter pa sikt

e Omvérldsanalys for att se behov. Har kan man anvanda sig av LIVs
Forskning och folkhélsa. Hur ser det ut i Hagfors? Vad skall prioriteras,
vilket omrade skall vi arbeta med forst?



e Vilket uppdrag? Ett fortydligande av uppdraget och for vem vi
samverkar. (uppdragsgivare och malgrupp)

e Tydliggora varandras uppdrag, att vi vet vad de andra gor. Reda ut
begreppsforvirring.
Myndigheter anvénder samma begrepp men de har olika betydelse.

e Vilka evidensbaserade metoder skall vi anvanda? Har vi ratt kompetens?
(arbetssétt)

e Gemensam lokal? Onskan finns om en gemensam lokal dar man kan
samlas, latt tillganglig for barnfamiljer och ungdomar.

e Gemensam  samordnare  och  sammankallande  for  varje
samverkansgrupp?

e Verktyg for uppféljning och kvalitet.
Gor vi ett bra arbete? Uppnar vi resultat? Vilka gemensamma verktyg
skall anvéndas?

Forslag pa ett strukturerat samverkansarbete runt barn och
ungas halsa i Hagfors kommun

e Fordelning0—6ar, 6 -16ar, 16 - 25 ar Bil. 1
¢ Organisation for ledning Bil. 2
Styrgrupp, koppling till politiskniva
e Pelle 0-6 ar Bil. 3
e Pelle 6-16 ar Bil. 4
e Pelle 16-25 ar Bil. 5
Bil 1.
Fordelning

Vi har valt att fordela 0 — 25 ar i tre steg, beroende pa naturliga avgransningar.
Varje niva bor ha en gemensam samordnare utsedd.

0 — 6 ar finns inom familjecentralen, ett samverkansarbete mellan LIV och
Hagfors kommun som redan ar etablerad

6 - 16 ar finns inom grundskolan

16 - 25 ar finns inom gymnasieskolan eller arbetsmarknaden



Bil. 2
Organisation

Forslag pa hur en organisation kan se ut

Styrgrupp (som bestar av chefer med befogenhet)
Narsjukvardschef

Verksamhetschef Vardcentralen Hagfors
Socialchef

Barn- och bildnings chef

Enhetschefer

Samordnare ( 0-6 ar, 6-16 ar, 16-25 ar)

Styrgruppens funktion:

e Gemensam styrgrupp pa beslutsnivd med tillrackliga befogenheter fran
de samverkande huvudmannen.

e Ge uppdrag och prioritera problemomraden for alla tre grupperna t ex att
arbeta med psykisk ohdlsa, alkohol och droger, tobak, 6vervikt,
foraldrastod/lararstod mm. Alla tre grupper skall arbeta med samma
problemomrade  samtidigt.  Grupperna  skall sedan utarbeta
handlingsplaner och starta upp arbete bade med férebyggande och med
riktade insatser.

e Ge verktyg och forutséttningar till grupperna for att skapa mojligheter till
ett effektivt arbete. Att skapa mojligeter for kompetensutveckling inom
det omrade som prioriteras just nu.

o Att fa forelasare till Hagfors, skapa mojligt att manga fran olika aktorer
far tillgang till kompetensokning. ABF, ortens storsta studieorganisator
ar intresserad av att samarbeta och ta ansvaret for att organisera det hela.
Har kan man ocksa bjuda in andra kommuner i norra Varmland.

o Aterkoppling/rapportering om det fortlépande arbetet till bade
politiskniva och hogre tjanstemannaniva.

e Omvarldsanalys, samarbeta uppat mot t ex LIVs forskning och folkhélsa,
med syfte till att prioritera ratt saker just nu. Att forsoka skapa en
gemensam bild av hur det ser ut just nu och vilka omraden man behéver
lyfta.

e Att folja arbetet i grupperna kontinuerligt med inplanerade méten.



Samordnarens funktion:

e Samordnarna har i uppdrag att presentera en handlingsplan och férankra
arbetet i sin samverkansgrupp. Med ett arbetssétt dar samtliga grupper
arbetar med samma problemomrade samtidigt och hittar handlingsplaner
for bade forebyggande och riktade insatser, blir man en mycket stark
organisation dar man ser helheten och den réda traden.

e Upprétta verksamhetsplaner, handlingsplaner, verksamhetsberattelser och
statistik

¢ Inventera kompetensen i samverkansgruppen

e Att identifiera och bjuda in andra aktdrer som ar lampade for ett
problemomrade.

Bil 3

Petter, 0 — 6 ar, Familjecentral

Familjecentralen ar en etablerad samverkansarena for Hagfors kommun och
LIV, med syfte att stodja och hjalpa barnfamiljer. Overgripande mal for
Familjecentrum &r att ha barnet i fokus och fa glada och trygga barn som véxer
upp till sociala, sjalvstandiga och ansvarstagande vuxna. Genom samverkan fas
en helhetssyn pa barnfamiljen och pa det viset kan adekvat stod ges och
foraldraskapet kan starkas.

Nar problem eller tankbart problem uppstatt erbjuds foraldrarna hjalp fran
Barnhalsoteamet. Sammankallande for teamet kallar ihop de olika
professionerna, utifran problematiken, for att snabbt satta in den hjalp som
familjen behdver.

Bil 4

Petter, 6 — 16 ar,

Inféra samma arbetssatt har som inom Familjecentralen

Bil 5
Petter, 16 — 25 ar

Inféra samma arbetssétt har som inom Familjecentralen



Gemensamt for all tre samverkansgrupperna och nytt dven for Familjecentrum
ar att man inte enbart kan se foréldrarna som det enda stddet till barn och unga.

Vi kan se tre olika stod: foraldrar, l&rarna och fritidsledare/idrottsledare. Alla tre
bor fa stod fran myndigheter och aktorer pa ett mer samordnat satt for att kunna
stddja och hjalpa. For alla tre handlar det om ett sunt ledarskap, som leder till
trygghet. Man bor stérka fordldraskapet, ledarskapet i skolan och ledarskapet
under fritid. Foraldrars, larares och idrottsledares forhallningssatt har en
avgorande betydelse for barn och ungas utveckling

Har man dessutom mojlighet att f& samma kompetens i form av forelasare till
Hagfors, s kan man se den roda traden, alla som finns runt barnet far samma
grundkompetens och ett effektivare arbete kan goras.

En mer utvecklad handledning till anhorig och personal bor ske. For att ge ratt
stod till barn och unga pa alla nivaer, speciellt nar det finns diagnoser med i
problematiken.

Effekter for barn och unga med en mer utvecklad samverkan

Generella forebyggande insatser kan ses som en investering for framtiden. Vid
tidiga riktade insatser behdver inte problemet véxa och bli sa stora. Med sma
resurser kan man astadkomma mycket bade ur ett samhallsekonomiskt och
personligt lidande.

Det &r inte enbart barn och unga som fangas upp med detta arbetsstt.
Ser man helheten, fangar man aven upp hela familjer som behéver stod.

Med en stottning till foréldrarna, lararna och fritidsledare/idrottsledare kan de
utova sitt ledarskap pa ett tryggt satt.

Man vet att ledarskapet i skolan ar avgdrande for barn och ungas inlérning,
det &r deras framtid. Ungdomar som inte klarar skolan hamnar utanfor.
Stor del av vara begransade resurser gar till att reparera den skada som har
skett. Barn och unga bor uppmarksammas tidigare for att fa ratt stod, och for att
klara sin skolgang.

Idag ser vi att arbetet i Barnhalsoteamet ger bra resultat, insatserna blir snabba
da alla professioner som behdvs i ett arende finns med samtidigt. Alla lagger sin
pusselbit har och nu. Insatser som kanske har tagit upp till ett ar kan man gora
pa en timme. Patienten/brukarna behdver inte ga till person till person och
beskriva sitt arende for att fa ratt stod och hjalp. Risken for att bollas mellan
myndigheter minimeras.



En onskan finns att detta arbetssdtt kan inféras 1 de andra
samverkansgrupperna for att ge det stod som unga och deras familjer behdver
for att skapa en trygg uppvéxt och ge en god férutséttning till vuxenvérlden.

Effekter for personalen med en mer utvecklad samverkan

Med en samverkan blir man medveten om varandras ansvarsomrade och
uppdragen fortydligas. Missforstand, forvantningar och begreppsforvirring
minimeras nér det blir dialog och struktur. Nar man har ett gemensamt uppdrag
runt en individ, blir risken liten att personen faller mellan stolarna. Man hittar
individuella 16sningar pa problemen runt barnet, ungdomen och familjen.

Idag kan det vara mycket frustrerande nér man ser personens komplexa bild och

man vet att handlaggningstiden hos en myndighet ar lang men att man anda
maste invanta beslut. Med en samverkan blir arbetet lattare och smidigare for
alla myndigheter. Resurser anvénds med effektivitet.

Efter att ha fatt mer kompetens vagar personalen inom skola och andra
myndigheter se om det & bekymmer med barnet eller den unge, samtidigt som
det blir mer tydligt vart de skall vanda sig for att ga vidare med problemet.

Idag lagger manga medarbetare, allt fran chefer i beslutande séllning till
medarbetare som arbetar operativt, mycket tid pa méten i olika konstellationer.
Ibland vet man inte vilken roll eller funktion man skall fylla, dyr arbetstid som
kan anvéndas mer effektivt. Med en gemensam styrgrupp for barn och ungdoms
fragor i kommunen minimeras motes tider for manga.

Ekonomi

Ur ett ekonomisktperspektiv sa har vi inte rad att lata bli samverkan. Nar olika
aktorer arbetar strukturerat i ett langsiktigt perspektiv. med gemensamma
problemomraden borde detta ge stora effekter bade pa ekonomi- och individ
plan.

Den kostnad som eventuellt tillkommer &r de gemensamma lokalkostnader,
samordnare, forelasare, arbetstid for kompetenshdjning.

Avslutning

Forhoppningsvis sa har jag har kunnat forklara for lasaren hur ett
samverkansarbete skulle kunna se ut.

Idag har barn och bildning ndmnden i Hagfors kommun ett ansvar for barn och
unga upp till 20 ar. En storre flexibilitet och tydlighet skulle uppnas om ansvaret
utokades till 25 ar for samma namnd.



Nu avvaktar vi respons bade fran politisk och tjanstemanna niva inom LIV och
Hagfors kommun.

Mina forhoppningar ar att man kan se vinster med detta arbetssatt och ger
samtycke for en fortsattning. Skall arbetet fortga bor styrgrupp och samordnare
utses snarast.

En Onskan &r att arbetet blir i projektform, da det ar storre majlighet att soka
ekonomiska medel. Jag ar ocksa Gvertygad om att det finns intressenter bade
nationell och inom regionen som vill félja projektet pa nara hall for att se
effekter av vart arbete. Projektet bor vara pa minst fem ar for att se effekter med
forebyggande arbete.
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Annette Jansson
projektsekreterare






Bilaga 4

Ekonomi:

Eda kommun: 100 000 kr for kurator.
Filipstad kommun: 71 000 kr for kurator.

Hagfors kommun: 140 000 kr for kurator.
60 000 kr for killmottagning.
Sammanlagt 200 000 kr.

Karstad kommun: 54 300 kr till utbildning av mottagningens personal for att hoja kompetensen for
att arbeta utatriktat.
54 300 kr for verksamhet riktad mot pojkar/unga man.
43 200 kr for handledning av teamet.
Sammanlagt 152 100 kr.

Storfors kommun: 150 000 kr for kurator.
15 000 kr for utbildning av teamet.
15 000 kr for utatriktad gruppverksamhet.
Sammanlagt 180 000 kr.
Sunne kommun: 52 800 kr for, i samverkan med elevhalsovarden, utatriktade insatser riktade mot
flickor i arskurs 6.
Saffle kommun: 162 816 kr for kurator.
Torsby kommun: 200 000 kr for kurato.

Lonekostnad for
projektledare: 110 000 kr

Lonekostnad for
handledare: 110 000 kr

Summa: 1338 716 kr



-

Under 2005 faststillde landstinget i Varmland f6r forsta gangen riktlinjer for lanets
ungdomsmottagningar. Detta innebar att ungdomsmottagning blev en obligatorisk
verksamhet 1 linet. I Virmland finns 17 ungdomsmottagningar. I september samma
ar faststilldes dven en utvecklingsplan f6r ungdomsmottagningarna.

Malet var att Oka tillgingligheten, ge storre mojligheter att méta den 6kade psykiska
ohilsan, 0ka andelen pojkar/unga min, sikerstilla ungdomsmottagningens orga-

nisatoriska plats samt bryta den negativa utvecklingen avseende sexuell och repro-
duktiv halsa.

Landstinget
iVarmland
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