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Denna rapport sammanfattar det utvecklingsarbete Dalarnas kommuner och Region Dalarnas
primarvard under 3 ar gemensamt drivit mot en sammanhallen ungdomshalsa. Genom 6kad
samverkan och samordning av vara gemensamma resurser i bas- och forsta linjen niva ska
ungdomar i Dalarna erbjudas mer sammanhallna insatser med saval framjande och
forebyggande insatser som beddmning och atgardande insatser.

En gemensam styrgrupp bestaende av chefer fran kommunerna och regionens primarvard fick
hosten 2017 i uppdrag att ta fram en modell fér en sammanhallen, helst samlokaliserad
ungdomshalsa. Styrgruppen arbetade tidig fram ett forslag pa regional 6verenskommelse
gallande innehall i och utformning av sammanhallen ungdomshalsa. Det férslaget bordlades av
forvaltningschefsnatverket i vantan pa en genomgang och 6versyn av alla 6verenskommelser
pa omradet barn och unga. Det géllde formen av en 6verenskommelse och inte innehallet i
utformning av sammanhallen ungdomshalsa. Dokumentet doptes om till Vagledning for stod i
utformning av en sammanhallen helst samlokaliserad ungdomshalsa.

Den vagledningen har legat till grund for ett sarskilt projekt, under ledning av tva
projektledare, for att stodja implementering av modellen sammanhallen ungdomshalsa i
Dalarnas kommuner och sarskilt félja och stodja pilotprojekten i Borlange och Leksand.
Projektet redovisas i sarskilt avsnitt i denna rapport.

Parallellt med de projekt som redovisas i denna rapport har styrgruppen ansvarat for
ytterligare ett projekt, Digital ungdomsmottagning, som pagar i ytterligare ett ar och
inkluderar dven en viss férstarkning av ungdomsmottagningarna i Orsa och Alvdalens
kommuner.

| slutet av denna rapport pa sid xx och ff redovisas styrgruppens sammanfattande slutsatser
och forslag pa hur vi gar vidare utifran erfarenheterna fran projektet.
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Bakgrund

Nationellt har barn och ungas 6kande psykiska ohadlsa uppmarksammats allt mer genom olika
riktade satsningar och stimulansatgarder for att forbattra insatser och samverkan i bas- och
forsta linjen nivan. Dit raknas framst barnomsorg, skola, elevhilsa, socialtjanst och primarvard,
dar ungdomsmottagningar och familjecentraler ar inkluderade i de tva senare aktérernas
verksamhetsomraden.

2 miljoner barn

Specialiserad niva

20-30%

behdver sarskilt stod

Forsta linjen niva

i skolan, av forsta linjens
halso- och sjukvard,

fran socialtjansten

Alla behdver en bra skola, Bas/generell niva

bra féraldrar och uppvaxtvillkor

Parallellt med uppmaérksamhet pa omradet psykisk ohélsa pagar ett omfattande arbete med
omstéllning av svensk halso- och sjukvard till en mer personcentrerad och sammanhallen nara
vard i samverkan mellan regioner och kommuner.

| Dalarna har vi sedan 2016 utvecklat vara insatser pa omradet psykisk halsa hos barn och unga
genom bland annat samtalsmottagningar for barn och unga inom priméarvarden, i vissa
kommuner i samverkan med kommunerna, samt ett forsta linjen uppdrag gallande psykisk
halsa inom ungdomsmottagningarna. Flera kommuner har haft och har olika
samverkansprojekt rérande barn och unga psykiska halsa, som modellomradesprojekten i
Hedemora och Gagnef, Tillsammans for alla barn i Falun och Rattvik, PSYNK i Mora m fl.

Det har i utvecklingsarbetet pa nationell, regional och lokal nivd om och om igen patalats, att
samhallets vard- och stodfunktioner fortsatt har ett fragmentariskt férhallningssatt till barn
och unga med psykisk ohalsa.

Manga aktorer finns och ansvaret ar fordelat pa tva olika huvudman, region och kommun. Barn
och unga bollas runt i vara system utan att fa ratt hjalp, i ratt tid och pa ratt niva. Brister
gallande insatser och samverkan i bas och forsta linjen leder till att fler sdker sig till den
specialiserade barn- och ungdomspsykiatrin med problem som inte alls behover den
specialiserade nivans kompetens.

Barn och unga kan vanda sig direkt till olika verksamheter i vara system, utan att nagon
sjalvklart tar ansvar for helhet och samordning.



For ungdomar kan detta illustreras med féljande bild som visar flera verksamheter som arbetar
parallellt och 6verlappande nar det galler ansvar och vad man erbjuder inom varje verksamhet.
Det saknas ocksa en nivastrukturering, dvs samma grad av svarighet kan tas emot pa basniva, i
forsta linjen och pa specialistniva.

I kommun

REGION

VARD
APP

()
n

Utifran ovanstdende behéver kommunerna och landstinget tillsammans hitta former for att
med barnet och den unge i centrum, battre kunna mdéta upp barns och ungas behov tidigt.

Idén om en samordnad ungdomshalsa uppstod efter inspiration fran studiebesok pa
Ungdomshélsan i Ume3, utifran erfarenheter fran Skottland samt utvecklingsarbete pa
nationell niva lett av SKR. Det ligger helt i linje med Region Dalarnas strategidokument pa
omradet och den nationella strategin for saval psykisk hdlsa hos unga som omstallningen mot
den goda néara varden. Forslag pa att skapa en samordnad ungdomshalsa utifran Dalarnas
forutsattningar presenterades for forvaltningschefsnatverket chefsnatverket samt
valfardsradet hosten 2017. En styrgrupp utsags for att, pa uppdrag av
forvaltningschefsnatverket, ta fram en modell fér en sammanhallen ungdomshalsa.
Referensgrupper till styrgruppen blev RUG (regional utvecklingsgrupp) barn och unga och RUG
funktionshinder. Projektorganisation, bilaga 1.

Det blev tidigt tydligt att en sammanhallen ungdomshélsa inte kan ha fokus pa enbart psykisk
halsa utan maste mota ungdomars halsa ur ett helhetsperspektiv och inkludera psykisk, fysik,
social och sexuell hidlsa samt utga fran de starka sambanden mellan halsa, trygghet och
l[arande.



Fran manga hus och dorrar till ett hus och en doérr

UNGDOMSHALSA

BM LAKARE
KURATOR SAM. TER.
PSYKOLOG FYS.TER.
SJUK- SPEC. PED.
SKOTERSKA M.FL

Fran uppmarksamhet pa ungas psykiska ohdlsa till ett helhetsperspektiv pa ungas
hilsa/ohilsa.

Samtalsmottagningar - Férsta linjen-uppdrag psykisk hilsa Ungdomsmottagningar )

Sammanhallen Ungdomshdlsa -Sammanhéllen Barn- och Ungdomshilsa



Forvaltningschefsnatverket i Region Dalarna gav i oktober 2017 styrgruppen
Ungdomshalsa Dalarna, med representanter fran kommuner och landsting, i uppdrag
att:

- arbeta fram samlokaliserade ungdomshalsomottagningar i vara olika
kommuner — en ingang for ungdomen utifran kommunernas olika
forutsattningar

- arbeta fram lokalt fungerande modell i respektive omrade i Dalarna utifran
att de tre delarna Halsa — Larande-Trygghet finns med i organisationen.

| uppdraget samlokaliserade ungdomshalsomottagningar ingick att erbjuda saval
hélsoframjande och forebyggande insatser som forstalinjeinsats pa en niva som inte
kraver en fullvardig vardcentrals utrustning.

Det lades stor vikt pa att arbeta fram en modell som utgick fran de starka
dubbelriktade sambanden mellan halsa, larande och trygghet, dar vi nyttjar och
samverkar mellan kommun och regionens halso- och sjukvard med ungdomen i fokus.

Likasa betonades vikten av att tillvarata ungdomars synpunkter och skapa delaktighet
genom dialoger, enkater, intervjuer och besok.

Ungdomshalsan ska bygga pa ndra samverkan mellan ungdomsmottagning, primarvard
(samtalsbehandlare, lakare, m fl) samt delar av elevhélsa och socialtjanst. Den kan
ocksa beskrivas som en forstarkt och utvecklad ungdomsmottagning med utékad
samverkan med ovan ndmnda aktorer

Syftet med en gemensam sammanhallen ungdomshalsa ska vara att skapa
forutsattningar for att kunna erbjuda jamlika och likvardiga insatser av hog kvalitet for
Dalarnas ungdomar och pa ungdomarnas villkor.

Ungdomar ska via en ingang latt och snabbt fa stéd, hjalp och vid behov ocksa
behandling. Ungdomshalsan ska arbeta for en god halsa och se till hela manniskan. |
Ungdomshalsan arbetar kommun och regionens hélso- och sjukvard i samverkan for
att bevara och forbattra den fysiska, psykiska, sociala och sexuella halsan hos
ungdomar.

Syftet med samverkan ar vidare att undvika att ungdomar bollas runt i vara system. Att
ungdomar istallet kan erbjudas tvarprofessionella teambaserade insatser av hog
kvalitet ndara ungdomarna.



1. Arbeta fram ett forslag till en lansévergripande regional 6verenskommelse till stéd for
regionens primarvard och kommunerna i deras arbete med att samorganisera och
samlokalisera en gemensam ungdomshalsa.

2. Arbeta fram en modell/en regional handlingsplan om Hélsa — Larande —Trygghet, dar vi
nyttjar och samverkar mellan kommun och region med barnet/ungdomen/den unge
vuxne i fokus.

3. Forankraidén i politiken och ledningsgrupper.

4. Stodja kommuner i att utifran sina forutsattningar starta upp en ungdomshalsa utifran
ungdomars fokus och behov dar samverkan sker mellan skola, socialtjanst och
primarvard och eventuellt andra intressenter.

5. Sammanfatta och sprida erfarenheter fran de kommuner som startat upp en
samverkan och/eller samlokalisering av ungdomshilsa

Varen 2018 arbetade styrgruppen fram ett férslag till en regional verenskommelse ROK, (nu
benamnd Vagledning sammanhallen Ungdomshalsa ) gdllande Ungdomshalsans innehall och
utformning.

Overenskommelsen/vigledningen beskriver en ram fér vad som ska erbjudas i en
sammanhallen, helst samlokaliserad ungdomshilsa. | dokumentet betonas att utformningen
kommer att se olika ut i kommunerna beroende pa olika forutsattningar i olika delar av lanet.
Lokala 6verenskommelser eller avtal behdver traffas utifran den grund som beskrivs i
vagledningen/forslag till lansévergripande éverenskommelse. Bilaga 2.

Efter sommaren 2018 rekryterades 2 projektledare for att under tre ar arbeta i ett sarskilt
projekt med att stédja implementeringen av modellen i Dalarnas kommuner och att sarskilt
folja och stodja pilotprojekten i Borlange och Leksand. Se slutrapporten i féljande avsnitt av
denna rapport.

Samtidigt rekryterades ocksa en verksamhetsutvecklare for lanets Ungdomsmottagningar.
Initialt fokuserade denne pa information om modellen sammanhallen ungdomshélsa da det
vid den tiden fanns olika bilder och pa vissa stéllen en oro att ungdomsmottagningarnas unika
koncept skulle monteras ned. Efter det initiala férankringsarbetet har verksamhetsutvecklaren
arbetat med samordning, kompetensutveckling och med att ta fram verktyg for
verksamhetsuppfoljning och systematiskt kvalitetsarbete.

2019 tillsattes inom projektet en processledare i Mora, som kommit langt i sitt arbete mot
samverkan och for att stodja processen med en sammanhallen ungdomshalsa i Mora samt
samverkan med Orsa och Alvdalens kommuner géllande vissa delar av framst
ungdomsmottagningarnas uppdrag i ungdomshalsan.



Styrgruppen identifierade initialt i sitt arbete med att utveckla en modell fér en
sammanhallen ungdomshalsa, vikten av att utveckla en motsvarande modell fér samverkan
och samordning géllande insatser i bas och forsta linjen for barn och unga i alla aldrar.
Tankarna sammanfattades i en kortfattad vision om en sammanhallen barn- och
ungdomshalsa 0-18(25) ar, som forankrades i forvaltningschefsnatverket hosten 2018.
Bilaga 3

Visionen styrgruppen formulerat ligger val i linje med den pagaende omstallningen av
svensk hélso- och sjukvard mot en mer personcentrerad, sammanhallen god och néara
vard och inte minst den pagaende statliga utredningen Sammanhallen god och néara
vard for barn och unga, som lamnar sitt slutbetdnkande i oktober 2021.

Vi lyfte under 2019 specifikt behovet av att paskynda och stédja utvecklingen mot
familjecentraler i alla Dalarnas kommuner. Med stod av forvaltningschefsnatverket och
ledningen for division primarvard tillsattes hosten 2019 en person med uppdraget att
gora en kartlaggning av familjecentraler i Dalarna. Detta for att fa underlag till ett
forslag till en regional 6verenskommelse gallande utformning och innehall i en
familjecentral till stod i utveckling av familjecentraler i Dalarnas samtliga kommuner.

Under projekttiden skedde stora férandringar under hésten 2018 och varen 2019 med ny
politisk ledning, regionbildning och ny ledning inom division primarvard, som delvis paverkade
projektet. Regionala utvecklingsgrupperna (RUG) forsvann och darmed vara
referensgrupper RUG Unga och RUG Funktionshinder. Férandringen innebar att
organisationen blev otydlig och ekonomin oséaker, vilket forde med sig att
handlingsplanen inte kunde féljas enligt berdkning. Nya angransande 6verlappande
uppdrag — ex 6versynen av 6verenskommelser startades utan tydlig koppling till detta
projekt. Forum for dialog och aterkoppling till uppdragsgivare och referensgrupper
blev otydligt och stannade delvis av.

2020 innebar for alla sarskilda pafrestningar pa grund av Covid-19 pandemin med
omstallningar och omprioriteringar inom hélso- och sjukvarden dar mycket av
langsiktigt utvecklingsarbeten fick minskat utrymme.

Projekt sammanhallen ungdomshalsa har finansierats med statsbidrag, riktade
utvecklingsmedel till ungdomsmottagningar for utvecklingsprojekt kommuner och regioner i
samverkan. Forsta halvaret finansierades projektet ocksa med vissa medel fran de statliga
stéden riktade kring samverkan géllande psykisk hélsa

Projekten (Ungdomshalsa, Ungdomsmottagning, Digital Ungdomsmottagning) har varit
samlade i en budget med riktade medel for Ungdomsmottagningens utveckling. Se redovisning
budget/kostnader sid 20



Projektledare:
Marie Kindstrom-Olsson 2018-09-01 — 2020-12-31, Sédra delarna av Dalarna
Marie Persson 2018-09-01 — 2020-08-31, Norra delarna av Dalarna

1.Sammanfattande slutsatser

Projekt Ungdomshalsa har pagatt fran 2018-09-01 som ett ldns projekt och kommer att
avslutas januari 2021, men arbetet kommer forhoppningsvis att fortsatta som en utvecklande
modell f6r ungdomar i Dalarnas kommuner. Uppdraget var att i samverkan med kommunerna
ge stod i utvecklingen av en bra, lattillgénglig och hallbar modell fér en sammanhallen
ungdomshilsa utifran den modell som beskrivits i vagledning ungdomshalsa/forslag till
regionaléverenskommelse med

en samlokaliserad och/eller samordnad verksamhet for ungdomar 13-24 ar. | uppdraget lag
ocksa att folja och stédja pilotprojekten i Leksand och Borlange samt att aterkoppla och
sprida erfarenheterna fran arbetet i piloterna.

Tillgangligheten skall vara god och troskeln 1ag, “en dorr in” for att undvika att ungdomar
bollas runt i vara system med risk att falla mellan stolarna. Professionen skall finnas dar, leda
ratt i ratt tid och férhindra att 1:a linje-insatser blir aktuella pa specialistniva. Modellen ska
formas sa att ungdomen kan erbjudas likvardiga samordnade insatser i samverkan mellan
primarvarden och kommunerna i Dalarnas samtliga kommuner géllande ungdomars
hélsa/ohalsa.

Det som visade sig tydligt i den kartlaggning som gjordes vid start av projektet hdsten 2018,
var att man inom manga av vara verksamheter i regionen och kommunerna, hade dalig inblick i
varandras uppdrag och professioner, vilket forsvarar méjlighet till samsyn och samverkan.
Uppfoljande kartlaggning hosten 2020 visade att intresset och for en barn- och ungdomshalsa
hade 6kat och att samverkan inom det omradet mellan region och kommun sag flera som en
viktig del.

Under projektets gang har vi framfor allt arbetat med de lokala pilot-projekten Borldange och
Leksand, samt Mora och Vasterbergslagen och sett utveckling mot malen i arbetsgrupperna.
De har fatt mer kunskap om varandras professioner, kunnat paborja en bredare samverkan,
vagar lita pa varandras olika insatser och tagit fram en gemensam bild pa uppdraget.

Det blev en del otydligheter i projektet fran start, dels genom att den 6vergripande
uppdragsbeskrivningen gallande 1:a linjen for psykisk ohalsa pa Ungdomsmottagningarna nyss
godkants och skrivits under och dels genom att Falun startade ett eget projekt géllande barn
och ungdom. Det blev inte mindre otydligt nar det blev skifte i bade tjanstemannaledning och
politisk ledning varen -19. Allt detta gjorde processen svarare och bidrog till att den delvis
stannade av.



Den nya kartlaggningen 6ver lanets nuldge hosten 2020, med svar pa nagra fragor till chefer
inom region och nagra kommuner, visar anda att projektidén har landat hos de flesta och det
har satts ett fro.

Det viktigaste ar att halla livi idén, inte byta spar, ha mod att vaga satsa och att utveckla
funktionerna/professionerna tillsammans for en bred, férebyggande och framjande grund med
tidiga insatser.
Nagra framgangsfaktorer ar att

e arbeta strukturerat mot ett likvardigt mal

e vara talmodig

e tareda pa och félja upp hur ungdomar vill bli hjalpta

e analysera hur man gjorde sa ungdomar bérja ma battre

| en samlokaliserad och/eller samordnad ungdomshalsa ges méjligheter att bygga relationer,
lara kdnna varandras professioner och kompetensutveckla varandra, vilket i sin tur bidrar till
att se ungdomens behov fran flera perspektiv och tillsammans ge optimal hjalp.

Skapandet av tvarprofessionella team med medarbetare och inte bara moéten for chefer
(samverkan kommun och region) har visat sig vara framgangsrikt for utveckling och férandring.
Det ar viktiga arenor for stod, rad och samarbete i synnerhet for psykosociala problem, som
ofta ar komplexa och behdver ses i en helhet.

Ledningsfunktioner och beslutsorgan maste finnas med i utvecklingsprocessen tillsammans
med medarbetarna, bade géillande beslut, delaktighet i vad som hander och dialog om fortsatt
arbetssatt.

Aven om pilotprojekten hittat en del metoder s& krévs det ett fortsatt arbete och utveckling
framover for att forma och skapa forstaelse om vikten av samverkan och samarbete pa alla
plan.

2. Grundldggande information

Bakgrund
Ungdomshalsan ar ett av flera samverkans projekt mellan region och kommuner i Dalarna, for
att vidare ta del av regeringens satsning gallande psykisk ohélsa. Regeringen tog fram en
strategi inom omradet psykisk ohélsa for perioden 2016-2020. De fem fokusomradena i
strategin var:

e forebyggande och framjande insatser

e tidiga, tillgangliga insatser

e utsatta grupper

e delaktighet och rattigheter

e ledarskap och organisering.

Under 2016-2017 pagick projektet ”"psykisk halsa barn och unga — smarta floden” en
kartlaggning i Dalarna, gallande samtalsmottagningar/samtalsterapeuter i primarvarden,
elevhalsa samverkan mellan region och kommuner och uppdraget for ungdomsmottagningar
gallande psykisk halsa.
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Flodesbeskrivningen pekade pa vikten av tydliga ansvarsomraden och vardet av att tydliggora
professionernas olikheter.

Vidare belyste flodesbeskrivningen att det ar av vikt att den lokala organisationen i respektive
kommun formas utifran de lokala forutsattningarna.

| arbetet med att formulera innehallet i en sammanhallen ungdomshalsa landade styrgruppen
tidigt i vikten av att mota ungdomars halsa/ohélsa ur ett helhetsperspektiv och i bas/f6rsta
linjen niva arbeta integrerat med psykisk, fysisk, social och sexuell halsa.

2.1 Lardomar och forbattringsforslag fran projektet ”“smarta floden” som skulle
vidareutvecklas

e Det blev tydligt under arbetes gang att man trots alla de
samverkansoverenskommelser som skrivits, sa fanns behov av ytterligare
fortydligande av atgarder for att pa ett optimalt satt mota barn och ungdomars olika
problematik.

e Genom att utga fran patient/klientperspektiv i arbetet att forbattra och ”rita kartan”
géllande var hjalp finns att fa sa skapas forutsattningar for ratt atgarder, i ratt tid, pa
ratt plats.

e Det bedrivs idag ojamlika insatser inom Dalarna. Insatserna ar ojamlika gallande
resurser, kvalitet och tillganglighet.

e FoOr att starka patientsakerhet, och ga i riktning mot en mer personcentrerad vard
behoéver arbetssatten gallande psykisk halsa pa lanets olika mottagningar utvecklas och
foljas upp.

Dessa punkter 1ag till grund for att forma ungdomshalsa projektet och formulerades i
ett uppdrag och ett forslag till en regional 6verenskommelse.

3.Uppdrag projekt Ungdomshélsa, implementering av modellen sammanhallen

ungdomshalsa

e Planera arbetet utifran styrgruppens beskrivning av innehallet i en
sammanhallen ungdomshélsa((Vagledning/forslag till ROK, regional
overenskommelse) for att samorganisera och/eller samlokalisera arbetet for
ungdomars fysiska, psykiska, sexuella och sociala hélsa i Dalarna.

Bilaga 1. Vagledning sammanhallen ungdomshalsa

e Endorrin for att fortydliga for ungdomar utifran de olika uppdragen “vem som gor vad”
dvs. en fordjupad samverkan och samsyn kring uppdrag, utférande, utveckling och

uppfoljning.

e Starta upp pilotprojekt i nagra kommuner dar vi paboérjar “ungdomshalsa” och
organisera samverkan mellan skola/elevhilsa, socialtjanst och primarvar
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e "Halsa, trygghet, larande ”

Dar halsa star for halso-och sjukvardens uppdrag, trygghet ar socialtjdanstens uppdrag
och larandet ar skolans uppdrag. For att uppna héalsa maste ungdomen fa stéd och
hjalp utifran dessa tre komponenter , eventuell behandling och ocksa eventuella
trygghetsframjande insatser for att kunna ta till sig av kunskaper i larandet.

3.1 Projektorganisation
Se bilaga

4. Projektmalen

mal 1

e Tafram lokala férslag som ar till stéd for kommuner och priméarvarden i Region
Dalarna, i arbetet med att samorganisera/samlokalisera en ungdomshalsa.

e Stddja, folja och aterkoppla arbetet i piloterna Borlange och Leksand.
e Stodja kommuner i att utifran sina forutsattningar starta upp en ungdomshalsa utifran
ungdomars fokus och behov dar samverkan sker mellan skola, socialtjanst och

primarvard och eventuellt andra intressenter.

e Sammanfatta och sprida erfarenheter fran de kommuner som startat upp en
samverkan och/eller samlokalisering av ungdomshalsa.

mal 2

e Uppratta en handlingsplan innehallande aktiviteter, mal och uppfyllande kriterier
for att skapa forutsattningar for en 6kad samverkan och samsyn kring uppdrag,
utférande och utveckling gillande psykisk halsa/ohélsa barn och unga.

Effektmalen
e ”“En dorrin” dar tillganglighet ar god och troskeln ar lag

e Erbjudas likvardiga insatser i samtliga kommuner och priméarvard i Region Dalarna
géallande ungdomars halsa
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4.1 Projektets och piloternas utveckling mot malen

4.2 Mal 1. Ta fram lokala forslag

Projektets lansuppdrag och malet var fran borjan tydligt men organisationen, ledningen och
beslutsmandat blev med tiden alltmer otydlig.

Det forsta som gjordes av projektledarna var att kartlagga forutsattningarna for samtliga
kommuner utifran ungdomsmottagningarnas samverkan och organisation mot kommunens
delar, ndmligen socialtjanst och elevhalsa.

Vi ville ta fram en bild om vilka maéjligheter som fanns for varje kommun, att pa ett likvardigt
satt ta emot ungdomar pa deras villkor, for att kunna ge stod, rad och behandling, da i férsta
hand for den psykiska ohalsan. Den har varit och ar fortfarande alltfor hog bland ungdomar i
Dalarna. Vi ville ocksa efterhdéra kommunernas mojligheter att bygga pa helheten, att se hela
ungdomens problem fran perspektiven fysisk, psykisk, social och sexuell halsa.

Det togs fram en Overgripande bild som styrgruppens representanter skulle ta vidare till sina
respektive samverkansmoten for att forslaget skulle komma vidare och diskuteras pa lokala
samverkansmoten i kommunerna. Forslaget skulle leda till lokala planer eller strategier for att
bygga vidare pa Ungdomshiélsans mal, for en god sammanhallen samverkan med ungdom i
fokus.

Projektledarna genomfdrde en turné i lanet och traffade chefer inom kommunen som
kommunchef, socialchef, elevhilsachef, och ibland dven skolchef.

Kartlaggningen hosten 2018 hos kommunerna och regionen visade pa att det fanns en hel del
olika forutsattningar, men ocksa svarigheter att hitta lokala forslag.

Kartldggningen hosten 2018 belyste:

-Ingen eller endast lite information fanns med sedan tidigare om ungdomshalsaprojektet.
- Intresset for projekt idéen var stort, men det vackte mycket funderingar.
- Alla sag stora problem med psykisk ohalsa hos barn och unga som &r utbredd 6ver hela lanet.

Flera olikheter

- SBU (Samtalsmottagning Barn och Unga 0 — 17 ar) organiseras olika

- Elevhalsa och ungdomsmottagningar har olikheter, bade gallande resurser och
organisatoriskt.

- Olikheter i samverkansavtalen

- Avstandet geografiskt i lanet mellan kommuner och regionala verksamheter gér det svart
ibland.

Olika pagaende projekt fér barn och unga

Exempel:
Falun,( Tillsammans for alla barn)

Mora (SKL-projekt maluppfyllelse) ,
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Avesta /Hedemora( Ny nara vard-pilotprojekt)
Smedjebacken (motivationslyftet i skolan)

Familjecentralers formande och implementering hade kommit olika langt.

Samverkan/samsyn generellt

- Sma kommuner hade ofta battre samverkan, men svarare att hinna med sin
kompetensutveckling och att hitta samsyn och forstaelse fér varandras kompetenser. - Stora
kommuner hade mindre samverkan med andra aktérer som exempel elevhalsa och samtals
mottagning/samtalsterapeuter.

Storre kommuner hade battre forutsattningar till kompetens utveckling fér sina professioner,
men var och en for sig.

-Friskolor och kommunala skolor hade ingen gemensam arena for samverkan i kommuner.
Mottes ibland eller inte alls.

-Natverk for skolchefer fanns i Norra delarna av lanet men ej i Sodra delarna av Dalarna.

Moijligheter och svarigheter i en samlokaliserad och/eller samordnad ungdomshélsa

- Att fa storre forutsattningar till férandringar inom grupperna, fa narmare till att bygga
relationer, lara kdnna varandras professioner mer och kompetensutveckla varandra.

- Att skapa tvarprofessionella team bestdende av medarbetare eller moéten (samverkan
kommun och region) som en viktig arena for stéd, rad och samarbete. Samverkans moten i
team dar alla parter ska kunna komma med drenden som man vill ha en samverkan kring for
att hitta losningar och inte bara “bolla ” problemen mellan varandra.

- Eningang for alla ungdomar 13-24 ar och stod for vidare formedling utan att trilla mellan stolar.
-Bygga “broar” mellan varandras ansvarsomraden, aven om man inte samlokaliseras, men att
fa en forutsattning for att ge och ta i drenden.

- Viktigt att ungdomar lyssnas in och finns med i sammansatta referensgrupper eller far sin rost
hord genom standig utvardering med enkater eller intervjuer.

4.3 Malutveckling pilotprojekten Leksand o Borldnge

_Under projektets gang har arbetet framfor allt koncentrerats pa pilotprojekten

( Borlange och Leksand). Hos arbetsgrupperna som varit igang, ses tydliga tecken pa en
utveckling mot malen.

Leksands pilotprojekt hade redan under 2018, fére projekttidens start, paborjat arbetet i

samverkansmoten pa chefsniva i kommun och primarvard. De hade borjat se 6ver placering av
lokal for battre I6sningar for ungdomar och for ungdomsmottagningens samverkan med andra
aktorer. Nar aktuellt projekt startade hosten 2018 tillsattes ocksa en arbetsgrupp med
representation fran ungdomsmottagning, elevhilsa, socialtjdnst och samtalsmottagning barn
och unga for att arbeta vidare. Arbetsgruppen har samordnats med hjalp av
verksamhetsutvecklaren pa vardcentralen.

Leksand har idag sedan oktober 2019, en ungdomshalsa i nya lokaler i anslutning till
vardcentralen. Tanken var att skapa en gemensam arena och fasa in dvriga
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samverkanspartners. Detta ar dock inte verkstallt &nnu, da det under arbetets gang visade sig
inte vara mojligt.

De har en formad styrgrupp med verksamhetschefer som traffas kontinuerligt och en
arbetsgrupp som pagar. De har ocksa gemensamma arbetsplatstraff med samtliga
medarbetare varje manad. De har en battre samverkan och béttre forstaelse for uppdragen
och fortsatter nu att utveckla vagar for ett bredare samarbete.

De som tidigare varit enhetschefer for respektive enhet utgor ledningsfunktionen pa
ungdomshalsan Leksand. De fortsdtter med planerade kontinuerliga méten och samverkar
utifran de forutsattningar de har, géllande resurser i personal tillgang.

Borldnges pilotprojekt har haft en styrgrupp med verksamhetscheferna fran de olika delarna (

socialchef, verksamhetschef primarvarden, elevhilsa/ gymnasiechef) samt regionens
omradessamordnare mellersta, projektledare, processledare och samordnare fran lans-
projektet.

En arbetsgrupp startades i januari 2019 med ett process stdd i form av en utvecklare fran
Borldange kommun. | arbetsgruppen utgjordes inledningsvis utav representanter fran
ungdomsmottagning ( barnmorska och kurator), samtalsbehandlare fran SBU, enhetschef
central elevhalsa samt en kurator fran gymnasieskolan. Fran socialtjansten deltogl:e
socialsekreterare fran myndighetsdelen barn och unga och en socionom fran missbruk barn
och unga. Projektledaren for sédra kommunerna och processledaren har drivit arbetet vidare
sedan dess med liten neddragning under hosten 2019 utifran oférutsedda handelser och
under 2020 blev det pandemin som drog ned aktiviteten nagot.

Arbetsgruppen har arbetat fram en startplan i hur ett flode for ungdomen, "en vag in”, skall se
ut med en gemensam reception fér mottagande. Utifran flodet har man sedan arbetet vidare i
hur en samverkan skall se ut pa en ungdomshalsamottagning i Borlange. Styrgruppen har
godkant och sett positivt pa processen.

Fran hosten 2019 och framat gjordes arbetsgruppen om, eftersom man bara ville ha med
personer som skulle arbeta operativt pa ungdomshalsan. Den har da bestatt av tva socionomer
fran 6ppenvard och enhet barn och unga samt kurator och skolskoterska fran elevhalsan,
samtalsterapeut fran samtalsmottagning barn och unga och barnmorska, kurator samt
enhetschef fran ungdomsmottagning.

Borlinge valde fran bérjan att sdtta malet med att ha en gemensam arena/lokal for bred
samverkan och for att skapa battre forutsattningar for att arbeta tvarprofessionellt i
samverkans drenden. Samt for att fa en helhetsbild i ungdomsperspektivet och mojliggéra
forebyggande och framjande insatser framst i gruppverksamhet.
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Ledningsfunktionen i Borlange ungdomshalsa kommer att bli en samlad lokal ledning,
bestaende av enhetschefer fér central elevhilsa, enhetschef ungdomsmottagning och en
enhetschef for socialtjansten.

Till sin hjalp kommer denna grupp fa en utvecklingsledare som skall sammanfoga chefsgruppen
och medarbetarna for att fortsatta processa ungdomshalsaidén och att samverka i helhet
framat.

Funktionen som utvecklingsledare skall anstallas av kommunen och erhalla ett
visstidsforordnande, tidsbegransat for den funktionen. Styrgruppen vill att processen skall
fortsatta och anser att den lokala ledningen behoéver ett fortsatt stdd for att fogas ihop till en
gemensam ungdomshélsa i helhet.

Bade Leksand och Borlange har arbetat utifran ett tydligt ungdomsperspektiv och bada har
haft enkatfragor ute hos grundskola och gymnasium for att fa en bild av hur ungdomar tanker
och vad de efterfragar. Leksand skickade ocksa ut till de unga vuxna (20-244ar) via Facebook.

Borlange och Leksand har ocksa haft dialogmoten med ungdomar.

Bilaga 4 pilot Leksand
Bilaga 4 pilot Borlange

Mora

Finns en fast styrgrupp for barn och ungas halsa i Mora (skolchef, socialchef/Ifo chef,
elevhalsochef, gymnasiechef och chef for vardcentralen) och en antagen handlingsplan for att
genomfora en sammanhallen barn- och ungdomshalsa. Ungdomshalsa ar dar ett omrade som
prioriteras och en lokal styrgrupp for det utvecklingsarbetet finns. Vidare finns en
processledare p& 25% for att utveckla UH Mora och samverkan i vissa delar med Orsa. Alvdalen
och Sarna.

Arbetet utvecklas utifran ungdomsmottagningen som nav. Det mest angeldgna nu ar
andamalsenliga lokaler, VBL ar framtagen for att beskriva lokalbehoven i en sammanhallen och
samlokaliserad ungdomshalsa.

Vasterbergslagen

Ludvika och Smedjebacken startade en sammansatt arbetsgrupp for en ungdomshalsa under
hosten 2019, med representation fran bada kommunerna och priméarvard. Styrgruppen &r den
chefsgrupp som finns i Ludvika, med skolchefer, gymnasiechef, socialchef, verksamhetschef
primarvarden och dven lokala chefer barn- och ungdomspsykiatrin samt habiliteringen .
Styrgruppen ar enig om att arbetsgruppen skall ta fram en gemensam plan i bred samverkan.

Parallellt har det tagits fram en VBL for samlokalisering av en ungdomshalsa i Ludvika och en
egen VBL i Smedjebacken. Under 2020 intensifierades letandet av [amplig lokal i Ludvika, men
i Smedjebacken blev det tillfalligt stopp av olika anledningar.

Ludvika och Smedjebacken vill ha en samlokaliserad barn-och ungdomshalsa , men med olika
ingangar for familjecentral och ungdomshalsa.

Arbetsgruppen hade svart att fa kontinuitet under 2020,p.g,a pandemin, sa underlagen som
arbetades fram tidigare skall nu tas med i en omstart under varen 2021.
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Arbetsgruppen blev introducerad i systemprocessen under varen 2019, sa projektledaren
tillsammans med verksamhetsutvecklaren i primarvarden kommer att fortsatta med det
arbetssattet.

4.4 Mal 2 Upprétta handlingsplaner

Nar lans projektet startade togs handlingsplaner och budgetforslag fram for respektive
delprojekt, gillande Ungdomsmottagningarnas verksamhetsutveckling, E-hadlsa och
ungdomshalsaprojektet.

Planerna var gjorda utifran lansperspektivet med aktiviteter for att sprida idéerna och malen
utilanet.

Projektledarna motte de lokala chefsgrupperna i kommunerna och vid nagra moten ocksa
priméarvard och informerade om idén kring ungdomshalsa. Vi formedlade att vi kunde vara
behjalpliga i att starta arbetsgrupper i lokal samverkan for att processa fram ungdomshalsa
utifran malen och de lokala férutsattningarna.

Efter moten i kommunerna var planen att stimma av mot primarvardens chefer om
samverkan, men dér blev det svart att fa tid for att motas.

Forankringen i primarvarden var inte helt tydlig i starten sa det radde stor osdkerheten i sjilva
projektet fran vardcentralcheferna och dven pa ungdomsmottagningarna. De hade inte en klar
och tydlig bild av projektet och visste inte hur de skulle medverka och ta emot stéd av oss
projektledare. Tillsammans med styrgruppen fick projektledarna lagga tid pa férankringsarbete
med information till och dialog med vardcentralchefer.

| var handlingsplan fanns ocksa aktiviteten att informera pa chefsniva till de verksamheter som
skulle finnas med i en ungdomshalsa. Det viktiga grupperna téankte vi var chefsnatverket for
elevhalsa, verksamhetschefer for ungdomsmottagningar, skolchefer och socialchefer.
Projektledarna har deltagit vid tva tillfdllen hos natverket for elevhélsa- samt socialchefer
(lanschefsnatverket ) men ej fatt mojligheten att traffa skolchefer och primarvardschefer for
ungdomsmottagningar som grupp.

Styrgruppen tog tidigt beslut om att tva piloter skulle fa ga fore i implementeringsarbetet, men
att iden ocksa skulle foras ut i samtliga kommuner for att fa igang processtanket och dialog
med varandra om férdelarna med en sammanhallen ungdomshalsa.

Varje kommun som startade en arbetsgrupp skulle ocksa fa processtéd pa viss tid utifran
storlek pa de lokala projekten.

Projektledarna tog fram ett forslag/aktivitet om att den fortsatta processen skulle praglas av
systemorientering och fick genom kommunen i Borldnge med oss en processledare fran deras
utvecklingsavdelning som hade den inriktningen och kompetensen.

Planen var att alla processledare skulle fa bli introducerad i systemorientering, sa att det pa ett
likvardigt satt startades processer och att alla skulle fa ett "verktyg” att nyttja.
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Tanken var ocksa att skapa ett natverk tillsammans med projektledare, processledare och
dven verksamhetsutvecklaren for ungdomsmottagningarna for att arbeta fram en gemensam
bild med likvardighet och stod for kommande samordnad ungdomshalsa i lanet.

Ett forsta mote genomférdes med processledaren fran Borlange och de tva lokalt utsedda
processledarna som fanns for Mora och Vasterbergslagen. Systemorientering har anvants i
Borlange piloten och Ludvika /Smedjebackens arbetsgrupp.

Leksand hade redan startat sin arbetsgrupp och var igang med sin process men hade ingen
processledare med i arbetet.

Flera kommuner ar pa gang eller i startgroparna for att uppratta handlingsplaner

4.4 Effektmal

Det finns svarigheter med att utvardera dessa mal da malen varit att fa till en process, ett
utvecklingsarbete mot ungdomshalsa i alla kommuner. Den processen ar pa gang eller pa vag
att startas i nagon grad i samtliga kommuner.

Arbetet med pilotprojekten redovisas i separat bilaga.

5. Nuldgesrapport kommunerna

Den nya kartlaggningen hosten 2020 med nagra fragor till vardcentralchefer inom region och
nagra chefer i kommuner visar att projektidén har landat hos de flesta och det har satts ett fro.
Manga kanner till projektet och ser det som en mdjlighet men dven svarighet att hitta bra
I6sningar inom den ram vi formedlat tidigare.

Det ar dock flera som anser att de behover hjalp att fa igang arbetet genom nagon form av
process stod. De ser ocksa svarigheter i att fa till samverkan med kommuner och
resursfordelning for att skapa operativa team.

Behovet att se mer i helheter och narma sig varandra i samverkan ar viktigt. Flera mindre
kommuner ser att de kan vara klokt att samlokaliseras i en barn- och ungdomshalsa och nyttja
kompetenser mer pa en gemensam plats, men har svarigheter att finna bra lokaler och budget
for detta.

Stérre kommuner ser att man behover skapa arbetsgrupper som processar uppdragen som
kanske kan leda till att man kan se behov av omorganisering for att det skall bli ett battre
flode for ungdomen/patienten.

Manga kommuner och priméarvardsomraden har paboérjad samverkan genom blandade
styrgrupper/chefsgrupper fran region och kommun, men fokus har inte alltid varit pa barn och
ungdom.

Ungdomsmottagningarna ingar idag inte i avtal Halsoval och &r nagot som fler
vardcentralchefer tar upp som en viktig fraga fér framtiden, nar man skall bygga
ungdomshalsa.

De har behov av att fa ett stod i att skapa natverk, processa och utveckla en ungdomshalsa
eller barn-och ungdomshalsa. Nagon central funktion borde finnas som haller ihop och stodjer,
det upplevs som valdigt spretigt och svart att greppa idag.
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Flera vardcentralchefer uttrycker att de behover hjalp och stoéd i att fa till en bra dialog mellan
kommun och region lokalt.

Nagra kommuner uttrycker att det har for lite information och kunskap gallande ungdomshalsa
projektet eller att det har vetskap men det har inte har varit mojligt att kunna prioritera det.
Orsaken kan forklaras till viss del genom att det nu gatt tva ar sedan projektledarna var ute och
informerade om projektet och manga funktioner ar utbytta med nya personer som inte har
fatt informationen. Bade kommun och region har ocksa svart att se hur man skall samverka
mer genom befintliga resurser.

Man har kvar tanket att det nya maste vara mer resurser, istdllet fér att se vad som skall
andras, tas bort eller géras pa annat satt, vilket kan tydliggéras genom ett process arbete med
systemorientering.

Flera kommuner har svart att se hur samverkan mellan primarvard och skolans elevhalsa skall
se ut, for att uppdragen har helt olika fokus. Det krdavs mycket dialog och kreativa tankar for att
motas i detta och fa skolan och se att aven primarvarden har ett forebyggande och framjande
uppdrag. Det ar fullt mojligt att samverka bredare an idag om det finns vilja att samverka, dven
pa varandras arenor. Nagra uttrycker att de har samverkan, men da utifran sina “rér” dar man
informerar varandra vad man gor, gjort, och att man inte kan géra mer. Man méts mest nar
det har blivit storre problem och behdver hjalp.

Det har varit svart att fa svar fran kommunerna géllande nuldgesfragor men dven i tidigare
kontakter. Skolan och skolchefer har inget naturligt natverk eller méten i lanet, forutom i de
norra kommunerna. Vi hade en plan att fa bli inbjudna pa ett av Norras moten, men tiden har
inte rackt till fér dem att prioritera detta. Chefer for elevhalsa har ett natverk och dar har vi
deltagit flera ganger och informerat, men fatt lite tid for diskussioner.
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6.Budget/ Kostnader

Ungdomsmottagning och ungdomshalsaprojekt 2019-2020

Projekten (Ungdomshalsa, Ungdomsmottagning, Digital Ungdomsmottagning) har varit
samlade i en budget med riktade medel for Ungdomsmottagningens utveckling.

Ungdomshélsaprojektet har sdledes endast nyttjat dessa medel. Ett sarskilt bidrag fran
samverkansmedel via stadsbidrag diskuterades fran start, men har inte tilldelats projektet.

Ungdomsmottagningarna och projekt Ungdomshalsa har av forklarliga skal inte kunnat fullfélja
alla aktiviteter. Delvis genom oklarheter i ekonomin och brist pa pengar, men ocksa av andra
orsaker, och nu senast Coronapandemin som har stoppat upp arbetet.

Kostnader (tkr) | Kostnads-- | Period Budget Utfall
stdlle

Personal 15921 2019 3100 3 608

Resor 15921 2019 100 75

Konferens/kick- | 15921 2019 400 443

off-dag

Studiebesok 15921 2019 120 126

Ovriga 15921 2019 350 293

kostnader

Summa 4070 4 545

Kostnader (tkr) | Kostnads-- | Period Budget Utfall
stdlle

Personal 15921 2020 4 000 4168

Resor 15921 2020 100 36

Konferens/kick- | 15921 2020 320 0

off-dag

Studiebesok 15921 2020 120 0

Ovriga 15921 2020 350 407

kostnader

Summa 4 890 4611
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7. Framgangsfaktorer

Processarbetet genom systemorientering och systemsyn i arbetsgrupper lokalt, har visat sig
vara framgangsrikt. Arbetsgruppen i Borlange har tillsammans med en processledare tagit fram
en gemensam bild 6ver vad man skall skapa. Det har bidragit till att fa struktur i arbetet framat
och att forhalla sig till ett arbetssatt. Det har ocksa varit bra att arbetsgruppen fatt tid att lara
kdanna varandra,” riva murar”, 6ppna dorrar och bjuda in varandra och beratta om sina olika
verksamheter och férutsattningar innan man formulerat besluten om hur man skall arbeta
framat tillsammans.

Dokumenterat beslut i ett projekt ar en framgangsfaktor att hanvisa till. Nar en styrgrupp eller
ledningsgrupp enats runt en projektidé, och ramar for en organisationsform att forhalla sig till
bor detta tydligt dokumenteras och kommuniceras. Det blir tydligt for alla och latt att
kommunicera runt.

Samlokalisering och eller nirhet till projektansvarig/ledning ser vi ocksa ar en
framgangsfaktor, for den dagliga dialogen. Att motas ofta pa nagot satt, skapar en battre
dialog och samsyn.

Omvirldsbevakningen nationellt i ett “SKR-natverk for 1:a linjen uppdraget” har varit bra for
eftertankar under projekttiden.

Genom att fa kannedom om olika organisationsmodeller och arbetssatt har vi fatt tagit del av
andra lyckade strategier och insatser.

Ungdomshélsa — Region Vasterbotten, Umea kommun, som dr den rammodell vi tog med i vart
projekt i Dalarna.

De flesta andra regionerna och kommuner har organiserat pa annat satt for den psykiska
ohélsan med enbart regionuppdrag i 1:a linje mottagningar, dar man anvander
screeningsverktyg for bedomning via telefon och sedan ger rad, stod, formedlar eller
remitterar.

Utvecklingen inom ungdomsmottagningarna i lanet.

Anstallningen av verksamhetsutvecklaren har gjort att arbetet med eftersatta
utvecklingsfragor inom ungdomsmottagningarna och att verka for jamlik vard i lanet for
Dalarnas ungdomar tagit fart. Det har t.ex. handlat om 6kad tillganglighet, lokaler som tidigare
inte varit anpassade for dagens verksamhet. Forbattrad och mer likvardig registrering och
journalforing for att kvalitetssakra uppféljningar och statistikuttag, nya tekniska l6sningar for
att mota de forandrade forutsattningarna och behoven i samhallet och inte minst
kompetensutveckling och 6kad samsyn inom centrala omraden. Samtliga av dessa omraden ar
en framgang och bidrar till utvecklingen av ungdomshalsa i lanet.

For att mota behoven av fortbildning, kompetensutveckling och 6kad samsyn sa har
ungdomsmottagningarnas barnmorskor och psykosociala personal bl.a. haft flera egna
yrkestréaffar, fortbildningsdagar har anordnats och 5 st. kuratorer gar grundlaggande utbildning
(steg 1) i KBT.

Ytterligare en framgang ar att en uppdragsutbildning “Ungdomar och unga vuxnas
reproduktiva hélsa och rattigheter 7,5 hp” arbetats fram tillsammans med Hogskolan Dalarna.
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Denna utbildning har ocksa varit mojlig for personal fran lanets elevhélsa att g3, vilket ar en del
i arbetet med ungdomshalsa.

Pafyllnad av fler yrkeskategorier pa ungdomshalsa samt viss utokning av verksamhet i
glesbygden har ocks3 varit framgéngsfaktorer. Ungdomsmottagning i Orsa, Alvdalen,
Idre/Sarna har forstarkts med barnmorska 50% samt kurator 50% vilket mojliggjort utokade
Oppettider, mer forebyggande och utatriktat arbete m.m.

Pilotprojekt ar ocksa en smart ingang och det kan vara framgangsrikt i att |lata nagra gar foére

och testa idén, for att sedan sprida de goda exemplen i utvecklingen mot malen.
Arbeta strukturerat mot ett likvardigt mal och vara talmodig ar en framgangsfaktor.

8. Slutsatser och forbattringsatgarder

e Komplexitet — Det &r manga olika aktérer inom lanet som &r inblandade i arbetet runt
ungas psykiska halsa. Aktorer i verksamheterna behdver motas och ge varandra kunskap i
sina respektive uppdrag, samt skapa forandring genom att se pa vad ungdomar efterfragar
och lyssna in vad de behover, sa det gar att satta ihop pusslet.

e Vi har haft kontinuerliga styrgruppsmoten, dar nulaget beskrivits av projektledarna och
verksamhetsutvecklaren ungdomsmottagning. Vi har hela tiden fatt positivt gensvar fran
styrgruppen i det vi gjort men vagen framat har varit snarig och svar att greppa. Mycket
utifran att vi oftast blivit hanvisade till lokala beslutfattare eller att fragan maste diskuteras
i region eller lokalt i kommunen och da har inriktningsvaret eller beslutet aldrig
samordnats eller foljts upp. Mojligheten kan bli battre om man far igang styrgrupper lokalt
istallet.

e Narvaro pa styrgruppsmoten maste prioriteras for deltagarna om ett projekt eller en
samverkan skall halla ihop och utvecklas framat. | projekt Ungdomshalsa har inte alltid
motena varit prioriterade utan flera deltagare har olyckligtvis ofta fatt férhinder.

e Fran start hosten 2018 och hela 2019 var det planerade moéten pa kontoret varje vecka
med samordnare, dar projektledare for ungdomshélsan, ungdomsmottagningens
verksamhetsutvecklare och vid nagra tillfdllen ocksa tillsammans med projektledaren som
haft den digitala utvecklingen. Men den digitala projektdelen har dven haft en annan
projektledning, som lett vissa delar av det arbetet.

e Samverkan for projekt som arbetar pa samma arena bér sammanféras helt fran start, viket
vara olika delar inte gjorde. Darfér blev inte var samverkan optimal fran bérjan. Vi
arbetade utifran egna handlingsplaner, delvis for att uppdraget verksamhetsutvecklare for
ungdomsmottagningarna i lanet var en ny tjanst, liksom projekt E-hdlsan var ett eget
projekt som startat tidigare. Arbetet med en helhetsbild forsvarades dessutom genom en
del oro och motsattningar fran personal pa ungdomsmottagningarna och dven bland
chefer dar det dven varit svart att fa till gemensamma moten for information och dialog
med dem. Det blev med tiden battre samverkan mellan projekten och varen 2020
beslutades i arbetsgruppen om kontinuerliga gemensamma moéten.
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Arbetet for battre samverkan tog fart i maj 2020 och det skall nu leda till att bli en
sammansatt handlingsplan for 2021, nar projekt Ungdomshalsa avslutas och fortsatt
utveckling av ungdomshélsa formas.

Det forebyggande och framjande arbetet skall vara grunden for ett uppdrag gallande
ungdomshalsa dar socialtjanst och elevhalsan har ett brett ansvar men dven
ungdomsmottagningen. Det behover identifieras och utvecklas i bred samverkan.

Att se smarta floden och skapa fiktiva bilder, (exempel Bilaga Pilot Borldnge, ” Charlies
resa” ) dar vi nyttjar allas kompetenser dr av vikt. Samt att identifiera och béattre
implementera gemensamma arbetssatt och dokumentation. Att samtliga ser en
helhetsbild 6ver vad man skall géra for ungdomen som soker.

Att se Over organisationen i primarvarden, framst samtalsbehandlare for barn och unga.
Skapar man en ungdomshiélsa pa gemensam arena bor samtals behandlare fér dldern 13-
24 ar finnas tillgdnglig pa den arenan fér ungdomarna.

Se 6ver organisationen i lanet fér ungdomsmottagningar och hur man bast formar ramen
for en ungdomshalsa lokalt. Besluta om rambudget och ansvar for den verksamheten sa
att det blir likvardigt och tryggt for personal, barn och ungdomar.

Hitta en trygg och sdker |6sning for dokumentation av drenden, sa man har férutsattningar
att samverka inom en ungdomshalsa. Det gar att hitta I6sningar i detta genom
anstéallningsformer eller att chefer tar beslut och ger behérigheter till personer och till
avgransade arenor i journalsystem for att kunna dokumentera.

Tydliggora och verka for att vagen in och mellan de olika vardnivaer och
samverkanspartners tydliggors och upplevs mer tillgangligt, rakare, mer valkomnande och
med en 6kad professionalitet som i sin tur ger 6kad kvalitet.

Tillgang till andra yrkeskategorier som arbetsterapeuter och sjukgymnaster inom en

ungdomshadlsa behodver starkas.
Aven dietistkontakt efterfrdgas av ungdomar rent allmiant och férebyggande.
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Arbetet med att ta fram en modell for sammanhallen ungdomshalsa har varit framgangsrikt ur
flera perspektiv.

Initialt fanns manga olika bilder, forestallningar och farhagor inom bade regionens primarvard
och i kommunerna som kravde ett betydande och nédvandigt férankringsarbete med
information och dialoger i olika forum for att skapa den gemensamma malbild vi nu bedémer
att vi har.

En gemensam styrgrupp med chefer fran Dalarnas kommuner och Region Dalarnas primarvard
har varit en viktig forutsattning for att halla ihop, kunna férankra och ga vidare med inférandet
och ha en uthallighet mot malen.

Det var en viss utmaning att i styrgruppen fa en representation fran kommunerna med mandat
att féretrada 15 kommuner, nar det géaller skola och elevhalsa, da det pa dessa omraden
saknas regiondvergripande forum motsvarande forvaltningschefsnatverkets mandat och
stallning.

Den modell for en sammanhallen ungdomshalsa som styrgruppen gemensamt arbetade fram
under forsta halvaret av projekttiden blev en viktig grund for vidare implementeringsarbete.
En viktig framgangsfaktor har varit att betona de olika férutsattningarna i kommunerna vilket
kraver olika lokala |6sningar. Att i en regional 6verenskommelse formulera ramar som sakrar
jamlikhet och likvardighet, men inte blir for detaljerad gallande lokal utformning.

Samverkan pa alla nivaer i projektet har 6kat kunskapen om varandras olika uppdrag och dven
Okat forstaelsen for vara olika forutsattningar och gemensamma utmaningar.

Viktigt att i organisering av verksamheter utga fran en evidensbaserad kunskapsgrund
(vetenskaplig evidens och samlad erfarenhet,) ha en samsyn kring den grunden och bygga
langsiktigt hallbara verksamheter och arbetssatt utifran det.

Starka samband mellan halsa, larande och trygghet ar ett viktigt fundament for att forsta och
mota halsa hos barn och unga ur ett helhetsperspektiv. Ett perspektiv som inkluderar halsans
alla bestamningsfaktorer pa saval organisatorisk niva som grupp- och individniva.

En sammanhallen Ungdomshalsa ger stora vinster for bade ungdomar och verksamheter med
hogre tillganglighet, effektivare resursanvandande, battre kvalitet och undvikande av parallella
spar och bollande mellan verksamheter.

Modellen ger forutsattningar att lyckas battre med framjande och férebyggande insatser, men
ocksa tidig upptackt samt tidiga och ratt insatser.

En sammanhallen ungdomshalsa skapar ocksa goda férutsattningar att samordnat pa
kommunniva identifiera aktuella hdlsoproblem, trender med specifika riskbeteenden och
kunna gemensamt ga in med riktade framjande och férebyggande insatser.

Projektet har inneburit att idén om en sammanhallen ungdomshalsa nu &r férankrad i alla
kommuner. Manga har kommit Iangt och har startat/ar pa vag att starta, andra har processer i
gang medan nagra ar i borjan av arbetet lokalt och i behov av fortsatt stod i processerna
lokalt.
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En sammanhallen Ungdomshalsa rimmar vdl med omstallningsarbetet mot en god och néara
vard och inte minst det pagaende arbetet i den statliga utredningen gallande sammanhallen
god och néra vard for barn och ungdom.

En sammanhallen ungdomshalsa skapar goda forutsattningar for att minska
"psykiatriseringen” av daligt maende, som inte ar psykisk sjukdom. Det i sin tur borde innebéra
att resurser i specialistnivan, fraimst BUP, men kanske ocksa Habiliteringen, frigors sa att
koerna till BUP och Habilitering minskar, vilket ger stérre mojligheter for dem att fokusera pa
sina respektive specialistomraden. For BUP medelsvar och svar psykisk ohélsa.

Det ar viktigt att ha malgruppen, i det har fallet, ungdomar med i utvecklingsarbetet sa att
deras roster och synpunkter kommer med. Detta behdver géras med olika verktyg som
enkater, moten och dialoger i olika former.

Viktigt med ett fortsatt arbete for att starta sammanhallen Ungdomshalsa i varje kommun
utifran respektive kommuns forutsattningar.

Var bedomning ar att det kommer att behdvas visst fortsatt stod i de lokala processerna, men
att det ar viktigt att arbetet leds lokalt och med lokala resurser.

Det behdvs en plan fér hur erfarenheterna ska spridas och kommuniceras ut i alla kommuner
och regionens primarvard. Det &r viktigt att det nar ut till saval beslutsfattande politiker och
chefer som medarbetare.

Ungdomar behover vara delaktiga i det lokala arbetet med att utforma sammanhallen
ungdomshalsa. Det behdvs fortsatt samordnat stod i hur detta kan goras pa basta satt.

En fortsatt samordning av utvecklingsarbetet mot sammanhallen ungdomshalsa dr nédvandigt.
Ett uppdrag som med fordel kan ldggas pa verksamhetsutvecklare for
ungdomsmottagningarna. Till denne bor ocksa knytas kompetens for utveckling av e-hélsa
riktat till ungdomar. En kompetens motsvarande den som nu finns i projektet Digital
ungdomsmottagning.

Vi bedémer att det behdvs en central/regional funktion for stéd i och samordning av
kompetensutveckling, fortbildning, omvarldsbevakning, verksamhetsutveckling och
verksamhetsuppfoéljning for att sakra en hallbar och jamlik ungdomshélsa. Det ska vara en
stodfunktion till de lokala verksamhetsledningarna.

Inom Region Dalarna finns Barnhalsovardsenhet och Modrahélsovardsenhet for
lansovergripande kunskapsstod till médrahélsovard(MHV) och barnhalsovard(BHV). De arbetar
med utbildning, fortbildning, utvecklingsarbete och samordning for att siakra hog kvalité och
jamlik MHV och BHV Dalarna.

| fortsatt implementering och utveckling av Ungdomshalsa behovs i fortsattningen
motsvarande kunskapsstod som MHV- och BHV erbjuder for att sakra kvalitet, jamlika
halsoinsatser och hallbarhet.

Vart forslag ar att man skapar en 6vergripande enhet/ett paraply for kunskapsstéd till modra-,
barn- och ungdomshalsa. Dar skulle nuvarande MHV och BHV enheter ingad med bibehalina
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uppdrag och resurser. Kunskapsstod till sammanhallen ungdomshalsa (13-20(25) ar skulle,
liksom till en barnhalsa i lagre skolaldrar aldrar, 6-12 ar, ocksa organisatoriskt kunna kopplas
till en sddan 6vergripande enhet.

Det ar viktigt att dessa stodenheter utvecklas i samverkan med kommunerna gallande
kunskapsstdd och utveckling, och att vissa insatser samordnas. Kommunerna har ett stort
overgripande ansvar for barn och unga i alla aldrar. De har ett sarskilt ansvar for generella
program for barn- och ungas halsa i skolaldern genom EMI (elevhéalsans medicinska insats,
tidigare skolhalsovard, dvs skolskoterskor och skollakare) och 6vrig elevhélsa. | dag finns inget
lansovergripande kunskapsstod fér EMI motsvarande MHV

och BHV.

Detta forlag till organisatorisk struktur och tillhérighet skulle ligga i linje med det nationella
utvecklingsarbete som pagar gillande mer sammanhallen barn-och ungdomshalsa och ar helt i
linje med omstallningen mot god och nara vard.

Vi bedomer att det ar angelaget att utvecklingen mot mer samverkan och mer samordnade
insatser kring barn och unga inkluderas inom Dalarnas arbete med omstallningen mot god och
nara vard. Detta for att sdkra langsiktigt hallbar omstallning och inte riskera att viktigt
utvecklingsarbete prioriteras bort och rinner ut i sanden nar projekt avslutas.

Barn och Unga kan med fordel bli ett sarskilt omrade under God och Néara Vard.

Det ar viktigt att i det fortsatta arbetet med att utveckla samverkan och samordning mellan
regionens primarvard och kommunerna for insatser i bas och forsta linjen géllande barn och
ungas hélsa, inkluderar barn och unga i alla aldrar. Vi foreslar i var vision om en sammanhallen
barn- och ungdomshalsa en grund for detta.

= Barnhalsovind

= Madrahdlsowind
BARN- & - Bppan forakala

UNGDOMSHALSA = Socialtjinst

ELEVHALSA/SKOLBASERAD

ELEVHALSA Primareird:

6=12 (20) AR - Ungdomamattagning (carmmorska, lakara)

= Gamralstarapeut barn unga

= Gvrigt fran vArdcentralen (fysictarapaut.
aretsterapaut mfil

Hommunans goclaltjinst & alewhalza:

= ungd gning m.fl,

= Dalar av alavhilss (sholskiteraka,
kuratar. skodlakars, specialpedagog.
sholpsykalog m i

= Sacinltjinst famll jererapaut m, i

Se vidare bilaga 3
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Pa den lansovergripande beslutsnivan behover ett forum motsvarande nuvarande
forvaltningschefsnatverk och valfardsradet utvecklas ocksa fér omradena barnomsorg, skola
och elevhilsa (inklusive EMI/skolh&lsovard).

Avslutningsvis vill vi lyfta vikten av att utveckla en hallbar modell f6r samverkan inte bara inom
bas och forsta linjen utan ocksa mellan den nivan och den specialiserade nivan, framst barn-
och ungdomspsykiatrin, barnmedicin samt barn- och ungdomshabiliteringen. Det ar viktigt att
den modellen for samverkan utvecklas och formas mellan specialistnivan och en mer
sammanhallen bas och forsta linje och inte som hitintills med en fragmenterad bas och forsta
linje med olika parallella dokument for samverkan mellan specialistnivan och de olika ingdende
aktoérerna i bas och forsta linje.
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Bilaga 1
Projektorganisation

2017 Bildas styrgrupp ungdomshalsa med representanter fran Landstinget Dalarna och
Dalarnas kommuner for Dalarnas ungdomsmottagningar for att arbeta med uppdraget
sammanhallen ungdomshalsa och en pro

2017-12 till 2018-06 fanns en projektgrupp och projektledare for arbetet med att ta
fram projektbeskrivning gallande det uppdrag styrgruppen fatt av
forvaltningschefsnatverket.

2018-06 Projektgruppen upphor, istallet for projektledare behalls en person deltid for
samordning och vissa arbetsledande uppgifter.

2018-08 Rekryteras verksamhetsutvecklare ungdomsmottagningarna Dalarna.

2018-09 Rekryteras tva projektledare fér implementering av modellen fér en
sammanhallen ungdomshalsa.

2019-01 Rekryteras processledare 50 % Mora for processtod i utveckling
ungdomshalsa Mora och i vissa delar samverkan med ungdomsmottagningarna Orsa
och Alvdalens kommuner

Processledare pilot Borlange fran Borlange Kommun

Processledare Vasterbergslagen/Ludvika-Smedjebacken verksamhetsutvecklare fran
regionen.

2019 Projektgrupp och projektledare for projekt Digital ungdomsmottagning , som
ocksd inkluderar férstirkning ungdomsmottagning Orsa och Alvdalens kommuner.
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Projekt Ungdomshdilsa Dalarna
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Bilaga 2

Vagledning sammanhallen
U nngmShalsa/fﬁrslag regional

overenskommelse

Stod i samverkan mellan Dalarnas kommuner och Hélso- och sjukvarden,
Region Dalarna

Framtagen av Styrgrupp Ungdomshalsa hosten 2018

Dokumenttyp : Samverkansdokument

Dokumentnamn: Véagledning Sammanhallen Ungdomshalsa

Giltig fran och med: Januari 2019

Forfattare: Eva Nordin-Olson, bitr divisionschef Primarvarden, Region
Dalarna

Mona Westman, samordnare UM/UH Halso- och sjukvarden,
Region Dalarna

Revidering: Arligen

Remissforfarande: Forvaltningsnatverket hosten 2020
Verksamhetschefer, Halso- och sjukvarden hésten 2020
Natverk Elevhalsa — chefer kommun, region och stat 2020

Godkand av Styrgrupp Ungdomshalsa

F6r kommunerna F6r Region Dalarna

Tomas Ahlin, Socialchef, Borlange Eva Nordin-Olson, Verksamhetschef, Mora

Diariefort:
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Inledning

Halso- och sjukvarden, Region Dalarna och Dalarnas kommuner har i olika former av
samverkan tagit del av nationella satsningar for battre samordning av insatser till barn
och unga med psykisk ohélsa eller i risk att utveckla sadan. | det arbetet har omradet
gallande psykisk ohadlsa hos ungdomar uppmarksammats som ett sarskilt eftersatt
omrade. Ett utvecklingsprojekt inom ungdomsmottagningen har resulterat i en
uppdragsbeskrivning for arbetet med psykisk hilsa/ohélsa inom
ungdomsmottagningen. Region Dalarnas férvaltningschefsnatverk har darefter
formulerat ett uppdrag att arbeta fram sammanhallna ungdomshalsomottagningar
som inkluderar dagens ungdomsmottagningar och delar av elevhalsa, socialtjanst och
primarvardens samtalsterapeuter for att battre och mer samordnat kunna moéta
ungdomars behov. Region Dalarna ser ocksa en samordnad, val fungerande och
utvecklad ungdomshalsa som ett viktigt bidrag till malet om Dalarna som Sveriges
basta ungdomsregion.

Denna 6verenskommelse beskriver en ram for vad som ska erbjudas i en samordnad
och/eller samlokaliserad ungdomshalsa. Utifran olika lokala férutsattningar behover
lokala 6verenskommelser traffas utifran den grund som beskrivs i denna
lansovergripande 6verenskommelse.

Uppdrag
Arbeta fram sammanhallna och om majligt samlokaliserade “ungdomshalsor” i vara
olika kommuner — en ingang for ungdomen utifran kommunernas olika forutsattningar

Erbjuda en forstalinjeinsats

Att arbeta fram en modell som utgar fran sambandet mellan halsa, trygghet och
larande, dar vi nyttjar och samverkar mellan kommun och halso- och sjukvarden med
ungdomen i fokus

Att tillvarata ungdomars synpunkter och skapa delaktighet genom t ex kontakter,
enkater, intervjuer och besok.

Ungdomshalsan ska vara en ndra samverkan mellan ungdomsmottagning, primarvard
(samtalterapeut barn och unga, lakare m fl) samt delar av elevhalsa och socialtjanst.

Syfte

Syftet med en gemensam sammanhallen ungdomshalsa ar att skapa forutsattningar for
att kunna erbjuda jamlika och likvardiga insatser av hog kvalitet for Dalarnas ungdomar
och pa ungdomarnas villkor. Ungdomar ska via en ingang latt och snabbt fa stod, hjalp
och vid behov ocksa behandling. Ungdomshalsan ska arbeta for en god hélsa och se till
hela manniskan. | Ungdomshélsan arbetar kommun och héalso- och sjukvarden i

31



samverkan for att bevara och férbattra den fysiska, psykiska, sociala och sexuella
halsan hos ungdomar.

Syftet med samverkan ar vidare att undvika att ungdomar bollas runt i vara system. Att
ungdomar istallet kan erbjudas tvarprofessionella teambaserade insatser av hog
kvalitet ndra ungdomarna.

Mmal

| varje kommun ska finnas latt tillgangliga samordnade resurser for ungdomar.
Ungdomshalsan ska arbeta utifran Halsa-Larande-Trygghet. Samverkansformer med en
gemensam grundsyn ska genomsyra verksamheterna.

Vision

e Alla barn och ungdomar ska uppna basta majliga utveckling och halsa och ha
tillgang till hdlso- och sjukvard samt andra stodinsatser nar de behdver det.

e Alla barn och ungdomar ska utifran sina egna forutsattningar kunna utvecklas sa
l[angt som mojligt enligt skolans mal.

e Alla barn och ungdomar ska kdnna trygghet i hem, skola och pa fritiden

e Att alla kommuner har familjecentral for barn 0-5 ar

e Att alla kommuner har en Elevhalsobaserad verksamhet (priméarvard,
socialtjanst) for barn 6-12 ar

e Att alla kommuner har en sammanhallen Ungdomshalsa fér ungdomar 13-25 ar

e Att detta arbete leder ett steg ndrmare att uppna beslutade visioner/strategiska
mal.

Ungdomshalsans utformning

| Ungdomshalsan arbetar kommun och héalso- och sjukvarden i samverkan pa bas- och
forstalinjeniva for att bevara och forbattra den fysiska, psykiska, sociala och sexuella
hélsan hos ungdomar. Verksamheten ska erbjuda en bred bas med hog tillgdanglighet,
Iag troskel och en tydlig vag for ungdomarna att soka via. Verksamheten ska mota
ungdomar ur ett helhetsperspektiv utifran forstaelsen att olika faktorer kan paverka
varandra och bilda en helhet som psykiska, medicinska, psykologiska och sociala
faktorer samt skolsituation.

Ungdomshalsan ska arbeta generellt halsofrimjande och férebyggande samt med att
tidigt identifiera olika former av problem hos riskgrupper och enskilda ungdomar, gora

e basala utredningar av latt till medelsvar ohalsa,

e behandla lindrigare former och tillstand av ohalsa
e identifiera svarare former av ohilsa och snabbt remittera vidare till ratt instans.

Ungdomshalsan ska vid behov ha en ndara samverkan med de som inom skolan och
socialtjansten arbetar med sarskilda stodinsatser till ungdomar.
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Ungdomshdlsan ska arbeta med:
e Psykiska och sociala fragestallningar

e Sexualitet och samlevnad

e Kulturrelaterade fragestallningar
e Livsstilsfragor

e Allmanmedicinska fragestallningar

e Andra relevanta aktorer i samverkan

Inom ungdomshalsan ska samverkan och samordning ocksa ske kring
kompetensutveckling som fortbildning och andra utbildningsinsatser.

Samordnat systematiskt kvalitetsarbete ska bedrivas.

Ungdomshdlsans malgrupp
Ungdomshalsan &r till fér alla ungdomar och unga vuxna i aldersspannet 13 — 24 ar,
(20%)

Ungdomshalsans bemanning/kompetens Kommunerna och halso- och sjukvarden
ansvarar gemensamt for

att personalen inom ungdomshalsan har relevant kompetens for uppdraget.

att personalen far en dndamalsenlig kompetensutveckling och handledning vilket
specificeras i det lokala avtalet. Kommunerna och halso- och sjukvarden ska
gemensamt efterstrava differentierad personalgrupp gallande kon, alder kulturell
bakgrund.

Grundkompetens for ungdomshalsans verksamhet:
e Medicinsk (fysisk kompetens ingar)
e Sexuell o reproduktiv
e Psykologisk
e Pedagogisk
e Social

Mottagningen ska utifran lokala skillnader, behov, resurser och férutsattningar
gemensamt komma dverens om sammansattning av personalkategorier. Erbjuda
teambaserat tvarprofessionellt arbetssatt, teamarbete, med respekt for olika
yrkeskategoriers kompetens for att sdkerstélla helhetssynen pa ungdomars situation.

Tillganglighet och valfrihet
Ungdomshalsan ska vara lattillganglig for alla. Det betyder att lokaler och arbetssatt
ska utformas sa att fysisk, kognitiv och kommunikativ tillganglighet sdkras ocksa for

1 Tom den dag personen fyller 25 ar.
2 (medfinansiering fran kommun tom den dag personen fyller 20 ar).



ungdomar med olika funktionsnedsattningar, ungdomar med olika sprakliga och
kulturella bakgrunder och ungdomar som av andra skal ar i behov av sarskild
anpassning for att ungdomshalsan ska vara tillganglig. En vag for alla. Ungdomar kan
soka pa eget initiativ.

Ungdomshalsan ska ha egna funktionella, tillgdnglighetsanpassade lokaler och
arbetssatt samt lokaliserad sa att det ur kommunikationssynpunkt ar enkelt att ta sig
till och fran. Lokalisering och 6ppettider bor vara anpassade efter ungdomarnas behov
och lokala forutsattningar. Ungdomar ska fritt kunna valja vilken ungdomshalsa de vill
besoka i Dalarna.

E-hdlsa

Sekretess pa ungdomshdlsan

All personal har tystnadsplikt vilket regleras i lagen om Offentlighet och sekretess
2009:400. Sekretess galler bade inom socialtjansten och inom halso- och sjukvarden
for uppgift om enskilds halsotillstand eller andra personliga forhallanden, om det inte
star klart att uppgiften kan rdjas utan att den enskilde eller ndgon narstaende till
denne lider men.

Information skall lamnas pa det sdatt som anges i patientdatalagen och GDPR.
Vardnadshavare har ratt och skyldighet att bestdmma i fragor som rér underarigas
personliga angeldagenheter. Vardnadshavarens ratt till information uttunnas dock da
barnet blir dldre.

Genom att efterfraga samtycke till delad information inom ungdomshélsan underlattas
den interna samverkan/samarbetet.

Enligt 14 kap. § 1i Socialtjanstlagen har all personal som arbetar med barn och unga
anmalningsplikt. Ungdomar ska informeras om sekretessreglerna och pa vilket satt
deras besdk dokumenteras.

Dokumentation pa ungdomshilsan

Besoken pa ungdomshalsan ska dokumenteras enligt gallande registerlagstiftning, t.ex.
patientdatalagen, for respektive huvudman.

Vid ungdomshalsan samverkar huvudman utifran sina lagstadgade uppdrag. Lokalt kan
overenskommas att personal kan delta i en annan huvudmans verksamhet genom att
ges ett dokumenterat uppdrag hos den andra huvudmannen. Uppdragstagaren har att
iaktta den sekretess som galler inom den verksamhet dar hen for tillfallet fullgor
arbetsuppgifter. Dokumentation sker hos den huvudman dar uppdraget utférs. Om
ingen sekretessbrytande regel finns far en uppdragstagare inte anvanda sig av
uppgifter erhallna hos en vardgivare inom hélso- och sjukvarden nar hen verkar inom
socialtjansten, elevhdlsan och omvant.

Verksamheten i sin helhet ska dokumenteras och foljas upp i verksamhetsplan och
verksamhetsberattelse bade for halso- och sjukvarden och kommunerna

Systematiskt kvalitetsarbete
Ungdomshalsan ska analysera och synliggéra verksamhetens kvalitet och resultat for
medarbetare, ungdomar, chefer och politiker. Huvudmannen och varje ungdomshalsa
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ska var for sig och tillsammans folja upp och bidra till att verksamheten utvecklas i
onskvard riktning.

Systematisk uppfoljning, gemensam for ungdomshalsan i Dalarna ska genomforas
under perioden for 6verenskommelsen. Viktigt att ungdomars synpunkter i uppféljning
och utvardering ar en del i det systematiska kvalitetsarbetet. Huvudmannen ansvarar
gemensamt for att verksamheten bedrivs pa ett andamalsenligt satt, exempelvis vad
galler kvalitetssakring och uppfoljning.

Huvudmannaskap och lokala 6verenskommelser

Huvudman for verksamheten kan vara antingen halso- och sjukvarden eller kommunen
var for sig eller tillsammans. Det ar viktigt att huvudmannens ansvar tydliggors i lokala
Overenskommelser.

Om flera huvudman delar ansvaret ska skriftlig 6verenskommelse tecknas om
ansvarsfordelning, finansiering och resursnivaer. Huvudmannen/arbetsgivaren har det
yttersta ansvaret att se till att verksamheter uppfyller uppsatta mal.

I de lokala avtalen ska ingd minst foljande:

Avtalsparter

Giltighetstid

Lokal ledningsorganisation

Parternas gemensamma ataganden

Krav pa Ungdomsrepresentation i nagon form av referensforum
Ekonomi och finansiering, fordelning av kostnader
Lokal

Personal

Inventarier

Budget och verksamhetsplan

Systematiskt kvalitetsarbete

Rapporter, uppfoljning

Havning, omférhandling, tillagg och forandring
Tvist

Giltighetstid
Denna 6verenskommelse géller 3 ar fran datum for undertecknande

Rapporter och uppféljning
Kontinuerlig rapport till Regionala Barn- och Ungdomsgruppen, Regionala

Utvecklingsgruppen funktionshinder och Forvaltningschefsnatverket.

Tvister
Brister och klagomal med anledning av detta avtal skall foljas upp av parterna.

Om tvist uppstar om tolkningen eller tillampningen av detta avtal skall parterna i forsta
hand |6sa problemet genom forhandlingar.
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Bilaga 3
2018-11-01

Styrgrupp Ungdomshdlsa Dalarna — Vision sammanhallen Barn- och
ungdomshalsa.

Styrgruppen Ungdomshalsa Dalarna har i sitt arbete med att utveckla en modell f6r
sammanhallen ungdomshalsa ocksa lyft vikten av att inkludera alla aldrar i arbetet med
en mer sammanhallen bas- och forstalinjen verksamheter. Vi har formulerat en vision
om sammanhallen barn- och ungdomshalsa dar vi ser tydliga kopplingar till arbetet i
kommuner och regioner med omstallningen mot en God och Nara vard.

Ett arbete som inkluderar ocksa framjande och forebyggande insatser ur ett
helhetsperspektiv pa hidlsa med beaktande av hélsans alla bestimningsfaktorer.

For barn och unga kan sambandet mellan Halsa — Larande — Trygghet inte nog betonas.
Inte minst galler det tidig upptackt och tidiga insatser.

Sammanhallen barn- och ungdomshilsa
0— 25 (20)ar

Ungdormshilsa
13-25(20) ar

FAMILIECENTRAL ELEVHALSO-/SKOLBASERAD UMNGDOMSHALSA
Barnhalsowird BARMHALSA Landstingets primdredrd:
mMadrahilsovird Elevhilsay Ungdomsmotiegning
Hppen férskola [pedagog. kurator, skolgsykologl  |barnmorska, Wana)
Gocialt farmt skolskbterska, skolskare m A) Somiwisterapeut born & vnga
Wirdcentral Cwrigt frda wiedcentralen
[=amtalstarspeut, Bkare m i) jex Fysioterapaut, arbets-
Sowialljdinst taragaut m 1)
Kommunens sodaltjinst och elevhalsa
Ungdomsmoitogning
JRurator)
Dwlar v elevidlsan

jem sholskotersios, burator, skolldksre,
pedagog. peykobog mfl)

| arbetet med en sammanhallen ungdomshalsa har denna vision vuxit fram, dvs en rod
trad fran 0 ar och upp genom hela uppvaxten, en sammanhallen barn- och
ungdomshalsa med en samordnad forsta linje for barn och unga.

Detta for att sakra kompetens, kvalitet och effektivt anvdnda vara gemensamma
resurser i primarvard och kommun.

Familjecentral finns i drygt hdlften av Dalarnas kommuner och malet ar att det ska
finnas familjecentral i varje kommun. Arbete med en sammanhallen ungdomshalsa
pagar.

Vi ser stora fordelar med att ocksa for barn i skoldldern utveckla en elevhélso-
/skolbaserad sammanhallen barnhélsa da det &r stora vinster att ge ocksa mer
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sammanhallna bas och forsta linjen insatser dar barnen ar, dvs med skolan som arena.
Inom elevhalsan finns redan en bas av tvarprofessionella team att utga ifrdn och som
kan forstarkas/samordnas med kompetenser fran primarvard och socialtjanst.
Onskvirt ar att det i Svergdng mellan olika aldrar &r barnets/ungdomens mognad och
behov som ska styra tillhérighet, dvs flytande aldersgranser i 6vergangar.

FAMILJECENTRAL

BARN- &
UNGDOMSHALSA

ELEVHALSA/SKOLBASERAD

FAMILJECENTRAL ELEVHALSA LUNGDOMSHALSA SN

0-5 AR 6-12 (20) AR 13-25 (20) AR

Sa har kan vision och syfte illustreras. Att vi i en framtid lyckas halla samman all férsta
linjen/bas (kommun, primarvard)for barn och unga under ett gemensamt Overgripande
paraply, dar verksamheterna for olika aldersgrupper lankar i varann.

e Undviker dubbla spar,
e Sakrar kontinuitet pa lang sikt,
e Forbattrar kompetens och kvalitet.

Paborjade insatser inom en enhet féljs upp, tappas inte bort i 6vergangar mellan
verksamheter, inklusive barnomsorg och olika stadier i skolan.

Om vi lyckas med saval generella (till alla), riktade, framjande, forebyggande insatser
samt vid tidiga insatser dar behov finns utreda och behandla, kommer det pa sikt att
bli mer kostnadseffektivt och socialt hallbart ur ett vidare perspektiv..
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Bilaga 4

ol

REGION
DALARNA

Projekt Ungdomshalsa

Pilot Uppdrag Leksand 2019-2021

1.Arbeta fram sammanhallen och om majligt en samlokaliserad “ungdomshalsa” i
Leksand kommun — en ingang for ungdomen utifran kommunens och primarvarden
Leksands forutsattningar.

2.Erbjuda en forstalinjeinsats for kartlaggning, bedomning och behandling av lattare
och medelsvar psykisk ohalsa

3.Att arbeta fram en modell som utgar fran sambandet mellan halsa, trygghet och
larande, dar vi nyttjar och samverkar mellan kommun och hélso- och sjukvarden med
ungdomen i fokus.

4 Att tillvarata ungdomars synpunkter och skapa delaktighet genom t ex kontakter,
Facebook och enkater.

5.Ungdomshalsan ska vara en nara samverkan mellan ungdomsmottagning,
primarvard

(samtalterapeut barn och unga, ldkare m fl) samt delar av elevhalsa och socialtjanst.

38


http://ar.ltdalarna.se/arbetsrum/AR000048/Sidor/nu-finns-den-nya-e-postsignaturen-for-region-dalarna.aspx

Grundlaggande information

Bakgrund

e Den psykiska ohalsan ar var tids stora folkhdlsoutmaning. Vi behéver arbeta
hart och malmedvetet for att bryta den. Det &r ett arbete som kraver insatser
fran flera olika samhallsaktorer i samverkan.

Under 2016-2017 genomfordes projektet” psykisk halsa barn och unga — smarta
floden,” som kartlade laget i Dalarna inom saval kommun som landsting och som
ledde fram till att

formulera och planera fér en lansovergripande 6verenskommelse for att
samorganisera och om majligt samlokalisera inom kommunerna fér arbetet med
ungdomars psykiska halsa i Dalarna.

Det gjordes ocksa en kartlaggning 6ver samtliga ungdomsmottagningar och dess
innehall i kommunerna. Resultatet visade hur olikvardigt det sag ut for ungdomar i
lanet, i form av tillgdnglighet, resurser och kompetens.

Resultatet av det projektet sammanstalldes i en uppdragsbeskrivning for
ungdomsmottagningar med perspektivet psykisk hilsa/ohdlsa och som stod i det
uppdraget anstalldes en verksamhetsutvecklare.

Under det arbetets gang framkom behov av olika forbattringsatgarder, bl. a sdg man
att, trots de samverkanséverenskommelser som var skrivna, sa fanns behov av
ytterligare fortydligande av atgarder for att pa ett optimalt satt mote barn och
ungdomars olika problematik.

Fortydligande for ungdomar utifran de olika uppdragen “vem som gor vad” dvs. en
fordjupad samverkan och samsyn kring uppdrag, utférande, utveckling och
uppfoljning.

Idéer om vidare utveckling

= Genom att forbattra och “rita kartan” ur patient/klientperspektivet om var
man kan fa hjalp med sin problematik sa underlattar vi for ratta atgarder i
ratt tid pa ratt plats

= Det bedrivs idag ojamlika insatser pa inom Dalarna. Insatserna ar ojamlika
gallande kvalitet och tillganglighet.

= Arbetssattet behover utvecklas for att forbattra patientsakerhet.

= Vibehover arbeta mot en mer personcentrerad vard gallande psykisk hélsa
pa lanets olika mottagningar.

» Samordna dokumentationen pa ungdomsmottagningen.

= Starta upp nagra kommuner dar vi paborjar “ungdomshalsa” och ett forsta
linje uppdrag som organiseras i samverkan mellan skola, socialtjanst och
primarvard "Halsa, trygghet, larande ”.
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Syfte

En gemensam sammanhallen ungdomshalsa som ger forutsattningar for att kunna
erbjuda jamlika och likvardiga insatser av hog kvalitet for Dalarnas ungdomar pa deras
villkor. Ungdomar ska via en ingang latt och snabbt fa stdd, hjalp och vid behov ocksa
behandling. Ungdomshalsan ska arbeta for en god halsa och se till hela manniskan. |
Ungdomshalsan arbetar kommun och region i samverkan pa bas- och forstalinjeniva
for att bevara och forbattra den fysiska, psykiska, sociala och sexuella hdlsan hos
ungdomar.

= Syftet med samverkan ar vidare att undvika att ungdomar bollas runt i vara
system. Och att ungdomar istéllet kan erbjudas tvarprofessionella
teambaserade insatser av hog kvalitet ndra ungdomarna.

» Leksand kommun blev en av de tva utsedda pilotprojekten .

Mal Pilotprojektet Leksand

Uppstartmoten skedde under varen/sommaren 2019. Styrgrupp, arbetsgrupp och till sist all
personal i ungdomshalsan.
Vara mal med ungdomshalsan i Leksand var foljande:

e God och nédra vard foér vara ungdomar
e Envagin.

e Undvika att hamna "mellan stolarna
e Fler aktorer och battre samverkan.

Resultat projektet

Hur ska da ungdomshélsan se ut och vara uppbyggd i Leksand!

Styrgruppen ungdomshalsa Leksand som ar chefs-representanter for kommun och region och
medarbetare tiankte att ungdomarna i Leksand satt pa svaren. Vi genomférde darfor en stor
enkat som gick ut till samtliga ungdomar i hogstadiet och gymnasiet. Vi fick en hog
svarsfrekvens och kunde utldsa vad ungdomarna 6nskade och tanken var da att vi skulle bygga
upp ungdomshdlsan i enlighet med resultatet .

Skolan hade i bérjan svarighet att delta i ungdomshaélsan och vi valde att starta igang med
foljande aktoérer: Socialtjansten /Haga 6ppenvard — alkohol och drogmissbruk, familjeteamet
och fran regionen sjukgymnast, samtalsterapeut SBU, kurator och barnmorska pa UM.

Vi hade méten i personalgruppen under varen/sommaren for att bekanta oss med varandra,
beratta for varandra om vara professioner och uppdrag och vad man sjélv ansag att man skulle
kunna bidra med i ungdomshaélsan utifran det. Helt enkelt bygga upp en stadig grund for en
ungdomshalsa.

Vi utgick dven fran enkaten och ungdomarnas énskemal och idéer och vi sag ett behov/en
onskan om foreldsningar inom en rad olika @mnen. Utifran det lade vi upp en plan infor
uppstarten hosten 2019 och vad vi skulle kunna erbjuda i féreldasningsvag.
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Bilaga 1
Bilaga 2,

Uppstart hosten 2019

| september 2019 flyttade vi till storre och mer andamalsenliga lokaler. Vi 6ppnade och
namngav det nya stéllet som ungdomshélsan. Vi gick ut med meddelanden i manga kanaler,
dven med information och inbjudan till tre olika foreldasningar: Stressgrupp, grundlaggande
kost, somn och fysisk aktivitet samt anhorigstod relaterat till missbruk.

Hosten l6pte vidare med marknadsforing av ungdomshalsan samt |6pande moéten med
personalgruppen. Tanken fran borjan var att alla professioner skulle finnas under samma tak
men med tiden insag vi att det inte var mojligt och vi byggde vidare pa att samverkan skulle
vara grunden i ungdomshalsan. Forelasningarna bar tyvarr inte frukt och intresset blev valdigt
litet.

Orsaken till det tror vi var, att skolan ar den storsta arenan for att moéta upp ungdomar och i
detta skede var inte skolan aktiv i ungdomshalsan och darfor inte heller involverad i
planeringen. Informationen om foéreldsningarna nadde aldrig fullt ut till ungdomarna ,da det
var tankt att ske med skolans hjalp.

Fran arsskiftet 2019/2020 gick skolan med i samverkan. Skolkuratorer, skolskoterskor och till
en borjan dven SYV.

| januari 2020 var vi alltsa fulltaliga med samtliga aktorer vi téankt skulle inga i ungdomshalsan
och planerade moéten utefter detta. Vi hann ha tvda méten innan pandemin brot ut och mycket
blev stéllt pa sin spets. Vi fortsatte dock métena som planerat for att inte tappa fart.

Under varen har vi fortsatt med I6pande moten digitalt och upplever att samverkan blir battre
och battre, dven om vi varit i en valdigt begransande tid ,vilket saklart gjort att utvecklingen
gatt mer langsamt an onskat.

Arbetsgruppens moéten har fokuserat pa att beratta for varandra vad alla olika aktérerna inom
ungdomshalsan har for uppdrag, for att personalen lattare ska kunna leda ungdomarna till
"ratt funktion” utifran behov.

Samverkansmotena syftar ocksa till att fanga upp vad som hdnder hos de olika aktérerna for
att fa fram vilka tendenser och trender som rader hos ungdomarna och for att ungdomshalsan
ska bli battre pa att ge ratt stod.

Manga aktorer... Vi har dven fatt utokning i gruppen med Faltassistenter for att tacka in
omradet kring fritiden.
Bilaga 3

Vi ar hoppfulla och 6nskar kunna fortsatta utveckla ungdomshalsan, da vi ser att samverkan
gett bra resultat och att vi méter upp ungdomarna pa ett battre satt.

Leksand 2020-12-28
Sammanfattat pilotprojektet Leksand
- Anna Winter verksamhetsutvecklare Regionen/vardcentral Leksand

- Intervju med Annica Sandy Hedin skolchef Kommunen Leksand
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Bilaga 1:

Ungdomshalsa Leksand

Start hosten 2019

O

0O O 0O O 0o 0 o O O

Ungdomshdlsa

Sjukgymnast
Haga — alkohol och drogmissbruk -
Forelasningar (skolan, SBU, samtalsmott?) -

Kompisrelationer
Ekonomi

Missbruk

Angest

HBTQ

Kost

Sex och samlevnad
Studier

Sémn

Egenvard?

Klok person?

Kommer sen eller ibland?

Arbetsterapeut

SYV

SOC pa nagot vis
Dietist

Ytterligare medverkan?

/™~

Ungdomshalsa

Lokaler

Under
process.

Oppettider

- Utoka till tva "drop in” per
vecka? (Vilka aktorer ska
medverka i dop in?)

- Enkvallsmottagning i
veckan?

Samverkan

- Gemensam
uppstart.




Bilaga 2

Vi har inte haft med specialpedagoger, men har med Filtassistenter inom ldarande.

Samtalsmottagning bam och unga (SBU) Socialtj@nst

Sjukgymnast - Familieteamet
Ungdomsmottagning - Spel, alkohol och drogrédgivare
- Barnmorska - Anhé&rigstéd

- Kurator

- L&kare

Grund- och gymnasieskolan:
SYV

Elevhalsa

- Skolskoterska

- Kurator

- Specialpedagog
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Bilaga 3.

Ungdomshalsan
Ett natverk for att ungdomar i Leksands kommun ska ma bra
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Bilaga 4

Pilot Borlange

SLUTRAPPORT
SAMMANHALLEN
UNGDOMSHALSA

DALARNA
2018-10-01—2021-02-26

PILOT PROJEKTET

UNGDOMSHALSA BORLANGE

SAMVERKAN- OCH

Marie Kindstrom Ohlsson

Projektledare Ungdomshalsa
LANDSTINGET DALARNA/PRIMARVARDEN OCH BORLANGE46
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Malgrupp
Ungdomshalsan ar till fér alla ungdomar och unga vuxna i dldersspannet 13 — 243 3r.

Ungdomshdlsan ska arbeta med

generellt hdlsoframjande och férebyggande insatser i samverkan

att tidigt identifiera olika former av problem hos riskgrupper och enskilda
ungdomar

att gora kartlaggning, bedomningar och basala utredningar av latt till
medelsvar ohilsa,

att behandla Iatt till medelsvara tillstand av ohalsa

att identifiera svarare former av ohéalsa och snabbt remittera vidare till ratt
instans

att ge stod och rad for social hélsa

Ungdomshalsan skall arbeta for

en nara samverkan mellan ungdomsmottagning, samtalsterapeuter SBU,
central elevhilsa, socialtjanst och skola, som arbetar med sarskilda stodinsatser
till ungdomar.

Kompetensutveckling vad géller kulturrelaterade fragestallningar och
livsstilsfragor.

Gemensamma fortbildnings- och utbildningsinsatser

Projektledaren har

utifran arbetet som beskrivs i rapporten tillsammans med arbetsgruppen och
en processledare fran kommunen arbetat fram en genomférbar modell for
Borlange i samverkan.

haft regelbundna uppféljningar och aterkopplingar tillsammans med
processledaren till pilotprojektets styrgrupp , som bestatt av verksamhetschef
fran primarvarden, socialchef, central elevhalsa/gymnasium-chef,
omradessamordnare och samordnare for projekt
Ungdomshalsa/Ungdomsmottagning.

Inhdmtat information och synpunkter fran de som arbetar i verksamheterna via
processledare och arbetsgruppens representanter.

1 Tom den dag personen fyller 25 ar.
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2. Mal

2.1 Projektmal

e Tafram ett lokalt forslag, till stod fér kommun och primarvard i Borlange, i
arbetet att samorganisera/samlokalisera for psykisk, fysisk, sexuell och social
halsa for ungdomar.

e Uppratta en handlingsplan innehallande aktiviteter, mal och
uppfyllandekriterier for att skapa forutsattningar for en 6kad samverkan och
samsyn kring uppdrag, utférande och utveckling gallande halsa fér ungdomar.

e Initiera till samverkan for att undvika att ungdomar bollas runt i vara system,
de ska istallet kunna erbjudas tvarprofessionella teambaserade insatser nara

och av hog kvalitet.

e "Envagin” dar tillganglighet dr god och troskeln ar lag

Erbjuda likvardiga insatser gallande psykisk halsa.

3: Resultat projektmalen

| Borlange tog man fran start beslut om en samlokaliserad och Iatt tillganglig
ungdomshéalsamottagning, utifran de forutsattningar som finns i kommun.
Ungdomshalsan ska arbeta utifran Halsa- Trygghet -Larande, dar samverkan och en
gemensam grundsyn ska genomsyra verksamheten.

Styrgruppen tog aven beslut om en arbetsgrupp dar representation fran alla enheter
skall finnas med, dvs fran ungdomsmottagning, socialtjanst, elevhalsa/skola och
samtals-mottagning barn och unga (SBU).

3:1 Arbetsgruppen

Arbetsgruppen har traffats sedan november 2018,, mer ofta under varen 2020, ca 2-3
timmar/vecka, med uppehall pga pandemin (Covid-19) fran mars till juni 2020. Under
hdsten 2020 har de haft kontinuerliga digitala moéten.

Borlange pilotprojekt har fran bérjan haft process stod fran en processledare som
arbetet systemorienterat med vad-, varfor- och hur-fragor som arbetsgruppen
diskuterat genom nedbrutna mal.

Det har aven gjorts omvarldsbevakning genom kontakter och méten via skype med
Umea ungdomshalsa som var bakgrunden till projekt idéen for ungdomshalsa i
Dalarna.

Arbetsgruppen har jobbat fram sitt mal med ”en vag in” pa en ungdomshalsa och
format det som ett flodesschema, en fiktiv beskrivning om en ungdom bendamnd
”Charlie”.

Ungdomsmottagningen har sedan tidigare bra kontakt med kuratorer i skolan och dven
med skolskoterskorna, men det finns mer att utveckla, da framst nar det galler
forebyggande och framjande insatser.
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Samverkan och stod av socialtjansten ska ske genom att medarbetare ar
samlokaliserade och latt tillgdngliga pa ungdomshalsamottagningen utifran de
forutsattningar och resurser som arbetas fram.

Inom ramen for ungdomshalsan har det arbetats fram en gemensam bild av
samverkan

for tvarteam. Kvar att vidareutveckla ar arbetssatt, som syftar till att individdarenden
fangas upp och slussas till gemensamma moten for tvarprofessionell konsultation och
planering. Ett fortsatt utvecklingsarbete pagar nar det géller andra externa partners
som t.ex BUP och vuxenpsykiatri.

Representanter fran arbetsgruppen och projektledare har traffat ungdomsgrupper, de
har stallt fragor som géllde hur man ser pa en framtida ungdomshalsa och hur mycket
de vet om dagens ungdomsmottagning.

Sammanstallningen gav en bild av vad ungdomar forvantar sig av en ungdomshalsa och
kompletterades med enkatsvar fran elever i nagra hégstadieskolor och
gymnasieskolor.

En referensgrupp med ungdomar har kallats samman for att fa ungdomarnas
delaktighet i hur start och fortsatt uppbyggnad av en Ungdomshalsa i Borlange skall
formas. Stor enighet nar det géller att den skall formas i samverkan med
ungdomsmottagning, samtals-mottagning 13-25 ar, socialtjanst och skola/elevhilsa.

Information och delaktighet

Personal fran respektive arbetsomraden/enheter fick alla forst svara pa hur de arbetar
idag samt hur de uppfattar malen som ar satta foér en ungdomshalsa, nar det galler
framjande, forebyggande och forsta linje uppdraget.

Fragorna gallde

- hur man ser pa samverkan respektive samarbete och samsyn

- om de idag arbetar pa ungdomens uppdrag eller inte

- hur/om man har foraldrakontakter.

- vad man anser ar tidiga insatser

- hur man ser pa tillganglighet och hur det ser ut idag.

- vilka riskgrupper man kan se och hur man beaktade dem

Eftersom ungdomsmottagningen ar en stor del av den kommande ungdomshalsan har
personalen pa ungdomsmottagningen fatt kontinuerlig information om projektet pa
sina arbetsplatstraffar, dar aven projektledaren och processledaren deltagit vid flera
tillfallen

Minnesanteckningar fran arbetsgrupp och styrgrupp har dokumenterats och lagts i ett
gemensamt arbetsrum pa kommunens intranat, tillgangligt for alla i projektet.
Projektledaren traffade Ungdomsmottagningens enhetschef kontinuerligt under varen
2019 och informerade om processen i starten.

Styrgruppsmoten har genomfoérts kontinuerligt dar projektledare och processledare

informerat och presenterat det fortldpande arbetet och fatt vidare inriktningsbeslut,
som har vaxlat lite 6ver tid utifran de forutsattningar som funnits.
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Processarbetet har utgatt ifran fragestallningarna “varfér?”, “vad?” och "hur?”

Pa fragan om varfér ungdomshalsan behovs blev svaren fran arbetsgruppen bl.a. detta:
- ungdomar ska lattare fa ratt hjalp,

- |attare att samarbeta i personalgrupper,

- ungdomarna ska inte behova ”bollas” runt till olika platser,

- ungdomar ska ges trygghet,

- hdlsoframjande insatser,

- ge minskat tryck pa andra aktorer

- underlatta for ungdomen sjalv att komma forbi/soka, bli lyssnad pa.

En gemensam bild togs fram och kompletterades med ungdomarnas synpunkter fran
ungdomsgrupper och enkaterna fran skolelever.

For att besvara fragorna vad och hur togs en processkarta fram i form av ett
flodesschema. Hur- fragor, som mer beskriver hur ungdomar skall tas emot och vem
(olika yrkeskategorier ) som skall géra vad och hur det skall ske. Det ar en beskrivning
av framtida arbetssatt i ett flode. Arbetsgruppen har sedan mer konkret processat
vidare runt rutinfragor och arbetssatt.

Processkartan ar framarbetad i bred samsyn med alla parter i arbetsgruppen,

Bilaga 1 Fl6des schema

Utifran processbilden startades ett tvarprofessionellt team maj 2020, med mer
komplexa avidentifierade darenden och genomgangar i samverkan. De har sedan ocksa
vidgat tvargruppens arbete genom att lata narmaste samverkanspartner, som skickat
in drenden, deltagit och foredragit sina drenden. Exempelvis fran skolan/elevhélsan
eller socialtjanst.

Nasta steg i processen var att ha information och dialog med kuratorer i skolan,
ungdomsmottagningens personalgrupp, socialtjanstens 6ppenvard och centrala
elevhalsans alla yrkesfunktioner. Fortsattningsvis kommer sedan informationsmoten
med externa partners, som ovriga vardcentraler/ primarvard, BUP, Vuxenpsyk, BUH,
for att skapa delaktighet och arbetsrutiner i flodet.

Allt detta ar nédvandigt for att grunda for bra samverkan med god struktur for
funktioner och enheter, inte minst for att forhindra att bara bygga pa personliga
relationer.

Skillnader mellan samverkan och samarbete har diskuterats. Samverkan ar ett enskilt
uppdrag som vi l6ser tillsammans dar kontakter och kommunikation ar viktiga men
kraver ytliga strukturer. Samarbete ar ett gemensamt uppdrag vi I6ser tillsammans dar
samlokalisering ger bra forutsattningar for naturlig kommunikation och motesplatser.
Skillnaden mellan framjande och férebyggande diskuterades, dar framjande kan liknas
vid att lara sig att simma och forebyggande att anvanda flytvast.

Néasta steg i arbetsgruppen ar ett team som ska fokusera pa det framjande arbetet som
nu fortgar vidare i processen.

Omvarldsbevakning, forskning, olika undersékningar samt deltagarnas erfarenheter
ligger till grund for vilka insatser som ska prioriteras och genomforas.

En enkat kommer att genomforas for att samla in vad ungdomar tycker ar intressant.
Fragorna ar indelade i behovsomradena sexuell hilsa, fysisk hélsa, psykisk halsa, social
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halsa och larande. | framjandearbetet involveras dven folkhalso-strateg och
utvecklare/utredare pa kultur och fritid fran kommunen.

3:2 Enkatsvar elever

En enkat undersdkning gjordes vid starten av projektet

Deltagare var elever fran tre gymnasieskolor/tre klasser fran varje skola samt
hogstadieelever fran samtliga skolor och en klass fran arskurs 7, 8 och 9.
Svarsfrekvensen 98,2 %.

Enkaten innehdll sju fragor som handlade om hur de idag soker till
ungdomsmottagningen, hur de upplevt beséket samt for vad och hur man vill ha det i
framtiden.

Sammanstallningen visar att det tidigare var fler flickor @an pojkar som sokte stéd och
rad pa ungdomsmottagning, men bade pojkar och flickor sokte stod och stallde fragor
pa natet, elevhalsan, foraldrar, samtalsmottagningen, BUP, féltassistenter och dven
hos fler andra instanser.

Pa fragan om vilken typ av hjalp man ville ha, svarade de flesta, att det var behov att
fa prata med nagon, sedan kom det som rorde den fysiska och psykiska halsan mm,
fragan om ensamhet togs ocksa upp.

Pa fragan nar och hur man vill ha kontakt resulterade i 325 svar, 141 dygnet runt, 46
vardagar, 40 bade vardag och kvall, 27 kvallar och 71 svarade annat.

Pa fragan hur man vill kontakta blev resultatet 466 svar, med hogsta siffran via sms
(107), darefter “drop in” (83). Ovriga svar via telefonsamtal,, via app och via web (68-
81).

Pa de sista fragorna skiljer det sig inte sa mycket mellan pojkar och flickor.

Foérdelning av vilka kontakter man ville ha
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Bilaga 2. Sammanfattning Enkatsvaren

3:3 Avgransningar

Projektet avgransar sig fran genomférande och utvardering av Borlange kommun, med
intressenter/medaktorer for Gagnef och Sater.
Separata diskussioner gallande samverkans avtal med Gagnef och Sater.

Samverkan mellan kommun och region/primarvard Borlange ar en férutsattning for att
projektet skall kunna genomforas.

4.Ungdomshalsa i Borlange.
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4.1 Framtidens ungdomshalsa Borlange

Arbetsgruppen fick till uppgift att ta fram ett forslag pa en arena for att ta emot
ungdomar via en gemensam ingang, gemensamt vantrum dar ungdomshalsan star for
samordning mellan ungdomsmottagning, SBU(samtals-mottagning barn och unga fran
13-17 ar, socialtjanst och den centrala elevhalsa gruppen.

Utgangslaget ar att ungdomsmottagningen idag har en entré och ett vantrum, SBU har
en egen entré och ingdng i samma hus, men helt avskilt fran ungdomsmottagningen.
Den centrala elevhalsan har egna lokaler pa Borgandsvagen Borlange centrum.
Ungdomar idag vill ha breda majligheter att kunna kontakta en ungdomshalsa t ex, via
"drop in” pa mottagning, telefon, sms och via natet (online). De vill kunna kdnna tillit
och trygghet genom att fa kontinuitet med eventuell behandlare och/eller kontakter.
De vill bli emottagna, fa hjalp och dven hjalp att slussas vidare nar behov uppstar. Risken
att “falla mellan stolarna”, finns om de blir hanvisad vidare och sjalv maste ta kontakt.
Det ar ndr dorrar stangs och de har behov av kontakt, som vi tappar ungdomar och barn
som vagat ta forsta steget men inte kan eller orkar ga vidare sjalva.

Nagon form av reception skall finnas for forsta bedomning/skattningsskala, med ett
framtaget gemensamt beslutat bedomningsmaterial for att sedan tas emot av en
samtalsbehandlare barnmorska eller annan personalkategori som kommer att finnas
pa mottagningen. Fortsatt bedémning och kartlaggning gér den person, som tar emot
vid forsta samtalstillfallet. Ibland kan kartlaggningen visa pa att man bor anvanda ett
mer sammansatt teamarbete, med olika yrkeskategorier for helhetssyn och samverkan
i ett tvarteam. Den kartlaggningen kan ibland visa pa att ett professionellt formote bor
ske, for att planera gruppverksamhet eller annat.

Arbetsgruppen fick ocksa uppdraget att ta fram ett underlag pa hur ledarskapet skulle
kunna se ut pa en ungdomshalsa. Deras forslag blev ett samlat chefskap och att man
skulle rekrytera en ny person. Nu blev det juridiskt svart att verkstédlla eftersom det
inte ar mojligt idag, for att det ar flera huvudman som skall samverka.

Styrgruppen tog beslut att, verksamhetscheferna finns med som styrgrupp och att tre
enhetschefer, central elevhalsa, IFO och ungdomsmottagningen bildar den lokala
operativa chefsgruppen. Till sin hjalp kommer de att ha en verksamhetsledare, som
anstalls av kommunen och som far funktionen att samordna chefsgruppen och
medarbetarna och att fortsdtta den process som maste fortga en tid framat.
Rekrytering pagar och personen skall anstallas sa snart som mojligt under varen. Den
organisatoriska tillhorigheten blir den centrala elevhélsan.

Arbetsgruppen har under hosten fortsatt arbetet med att utveckla rutiner internt,
processat vidare tillsammans med processledaren, vilket f6ljts upp av projektledaren
for Ungdomshalsan. De har kartlagt vilka kompetenser inom socialtjansten som behoévs
t ex de med kunskap inom missbruksomradet och de som har familjeperspektivet. De
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lyfter ocksa fram vikten av tillgang till andra yrkeskategorier som arbetsterapeut,
fysioterapeut och dietist.

| dagslaget finns inte dessa tjanster, utan det kommer troligtvis att vara tjanster som
fordelas i tid fran vardcentraler till ungdomshalsan.

Yrkeskategorier som idag finns pa ungdomsmottagningen ar allmén ldkare, gynekolog,
barnmorska, underskoterska, kurator och psykolog.

Ytterligare en viktig samverkans grund ar att samtliga som arbetar pa ungdomshalsan
har eller kompetensutvecklas i en HBTQ certifiering. Idag ar ungdomsmottagningens
personal certifierade och arbetsgruppen dnskar att detta i framtiden skall galla hela
ungdomshalsans personal.

| processarbetet har man ocksa diskuterat och tagit fram riskgrupper, dar det bl.a.
handlar om valdsutsatta, HBTQ och hedersproblematik som kan krava ett annat
emottagande. Darfor har vi ocksa ett forslag i lokalplanen for mojligheten att i
undantagsfall vid behov kunna ta emot ungdomar vid en annan ingang.

Samverkan med elevhadlsans yrkesprofessioner har diskuterats i arbetsgruppen;
framfor allt med skolskoterskor och skolkuratorer som deltar i tvarteamet. De traffar
manga elever och kan tidigt upptédcka och formedla ungdomar, ibland med foéraldrar
utifran ungdomens perspektiv och initiativ, till ungdomshalsan for stod, radgivning och
lattare till medelsvar behandling.

Enhetschef for den centrala elevhélsan deltog i arbetsgruppen det forsta halvaret, da
aven en chef for myndighetsdelen inom socialtjansten. Under den tiden togs den
gemensamma bilden fram for uppdraget.

Samverkan i 6vrigt med central elevhalsagrupp ( skolldkare, skolpsykolog,
specialpedagog, logoped) har diskuterats och utreds utifran samlokalisationen i
gemensamma lokaler. Elevhalsan har ett skoluppdrag och skall inte inga i
ungdomshalsan (forsta linje uppdrag) utan ar en egen verksamhet, som ligger under
skolan, men med bred samverkan utifran presumtiva elever. Det férebyggande och
framjande arbetet kan ocksa utvecklas i samverkan och de aktiviteterna kan ocksa ske
pa skolans arenor.

Externa samverkanspartners som BUP, Vuxenpsyk, och Habilitering kommer att
involveras i processarbetet.

De finns idag samverkansdokument mellan BUP och primarvard som ger direktivom
hur ansvaret ar fordelat. Regionen har reviderat dokumentet och nya handlingsplaner
skall nu upprattas i kommunerna.

Socialtjanstens myndighetsdel i kommunen &r ocksa en part, som ses som en
specialistfunktion, dar finns ocksa behov av nara samverkan, uppbyggda kontakter och
natverk.

Ungdomshalsan har annu inte marknadsforts, dels for att lokalerna behéver anpassas
och dels for att nagra slutgiltiga beslut maste tas.

Ungdomsmottagningen i Borlange som enligt avtal bidrar med barnmorska och kurator
till Gagnef och Saters ungdomar ar mer tillgdanglig. De har idag arbetat bort sin
vantelista for samtal som 2019 var flera manader. De har framst dndrat arbetssatt,
borjat nyttja digitala I6sningar, men dven uttkats med fler samtalsbehandlare.
Utveckling av samverkan i helhet maste fortsatta och hallas i, sa att
ungdomsperspektivet inte tappas bort.
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4:1 Lokaler

En VBL (verksamhets beredning lokaler) blev framtagen for alla enheters behov och
mojligheter till samverkan i en ungdomshalsa. Arbetsgruppen for Ungdomshalsa
forordade for fler kombinationsrum, som ska vara flexibla for alla medarbetare inom

verksamheten.

Huset dar ungdomsmottagningen idag ar placerad har lokaler i entréplan. Nu planeras
det for ombyggnad av lokalerna och samordning for att anpassa fler narliggande
lokaler i huset. Verksamheten skall kompletteras med antingen fler samtalsrum eller
mindre grupprum for kommunen och samtalsbehandlare fran regionen. Lokalerna
behover ocksa anpassas nar det galler sekretess i samtalsrum och fér administration.
Ett stort rum ska finnas for storre gruppsamlingar t ex klassbesoék och storre
samordningsmoten och storre grupprum fér team-moten och gruppbehandlingar. |

ovrigt kommer det att vara gemensamma lokaler for samtlig personal.

5.Planer

Projektet har pagatt 2018-0901-2021-01-31

Beslut att starta projektet Projektets uppdrag och arbetsgrupp 2018-10-11
godkant av Styrgrupp
primarvard/kommun Borlange

Beslut att godkanna Handlingsplan klar och beslutad for 2018-12-22
arbetsgrupp/styrgrupp

Beslut att godkdnna Handlingsplan och tidsplan beslutad, 2019-09-01-
plan for samsyn/samverkan klar och Projektsamman-

beslutad, gemensamma arbetssatt
paborjade.

fattning — 2021-02-26

Beslut att verkstalla vissa
beslut/avsluta arbetsgruppen i
pilotprojektet.

Process vidare internt i
ordinarie verksamhet.

-Resurser personal fordelade,
-Lokalerplaner och samverkansavtal
beslutade och byggprocess paborjad.

-Samverkan pilotprojektet och RKA med

facken

—under aret 2021

5:1 Organisationsplan

Projektdgare: Ulf Borjesson/ Helen Kastemyr ( 2019-04-01- 2021-01-31)
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Styrgrupp Ungdomshilsa Borlange: Gunilla Forsling, Verksamhetschef primarvard/
ungdomsmottagningen Borlange, Tomas Ahlin, Verksamhetschef individ-och
familjeomsorgen, John Steen, Verksamhetschef gymnasieskolan och central elevhilsa
chef, Lena Karlsson Omradessamordnare Mellersta och Mona Westman samordnare
projektet/ regionen.

Projektledare: Marie Kindstrom Ohlsson

Arbetsgruppsmedlemmar: Marcus Eriksson, Katarina Flood S (2018-2019)

Erika Dahlqvist( 2019- ), Lena Ojehagen enhetschef ( Ungdomsmottagning)

Ingela Lissgard ( Samtalsmottagning barn-och unga), Paula Testad, Isabell Erlandsson
och Gunilla Hyttsten. ( IFO-individ och familjeomsorgen).

Mats Wessberg, Catarina Linnteg, Annica Wistrom enhetschef ( central elevhalsa).
Processledare: Sanna Paulsson.

5:2 Roller, ansvar och befogenheter

Projektledare:
e Ansvarat for projektets resultat, fram till slutrapporten
e Sett till att projektmalet uppnatts
e Planerat och organiserat
e Delegerat och foljt upp
e Ansvarat for en natverksgrupp for processledare och representanter fran
arbetsgrupper i lanet.
e Skickat agenda och kallelse till styrgruppsmoten/lokalt kommunen.
e Forberett beslutsunderlag och beslutspunkter
e Foredragande pa styrgruppsmoten
e Rapporterar till styrgruppen om status, eventuella férandringar, risker och
problem
Processledare :
Ansvarat for att processen fortgar
e Kontinuerlig dialog med projektledaren

o Lett arbetsgruppsmoéten
e Ansvarat for upprattande av minnesanteckningar
e Skickat anteckningar till arbetsgruppen och till projektledaren

5.3 Bilagor

e Bilaga 1: "Charlies resa” flodes schema
e Bilaga 2. Sammanstallning av enkatsvar

6. Avslut och 6verlamning

Projektrapporten godkiand av styrgrupp. Overldmning av slutresultat sker efter
godkannande till linjeorganisation.
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e Projekt U-Hélsa Borlange avslutas under varen 2021
e Lokala processen fortsatter med intern arbetsgrupp under varen 2021.

Borlange 2021-02-26

Marie Kindstrém Ohlsson
Projektledare Dalarna och pilot projekt Borlange

Bilaga 1. Charlies resa-process ungdomshalsa
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