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

Var bedémning 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 behovs fortsatt samordnat stéd i hur detta kan goras pa basta satt.

En fortsatt samordning av utvecklingsarbetet mot sammanhallen ungdomshalsa dr nédvandigt. Ett
uppdrag som med férdel kan laggas pa verksamhetsutvecklare fér 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 behovs en central/regional funktion for stéd i och samordning av
kompetensutveckling, fortbildning, omvarldsbevakning, verksamhetsutveckling och
verksamhetsuppfoljning for att sdkra en hallbar och jamlik ungdomshalsa. Det ska vara en
stodfunktion till de lokala verksamhetsledningarna.

Inom Region Dalarna finns Barnhélsovardsenhet och Mdodrahélsovardsenhet for lansovergripande
kunskapsstod till médrahalsovard(MHV) och barnhalsovard(BHV). De arbetar med utbildning,
fortbildning, utvecklingsarbete och samordning for att sdakra hog kvalité och jamlik MHV och BHV
Dalarna.

| fortsatt implementering och utveckling av Ungdomshalsa behdvs i fortsdttningen 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 fér kunskapsstod till médra-, barn-
och ungdomshalsa. Dar skulle nuvarande MHV och BHV enheter ingd med bibehallna uppdrag och
resurser. Kunskapsstod till ss mmanhallen 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 kunskapsstod
och utveckling, och att vissa insatser samordnas. Kommunerna har ett stort dvergripande ansvar for
barn och unga i alla aldrar. De har ett sarskilt ansvar for generella program foér barn- och ungas halsa
i skoldldern genom EMI (elevhalsans medicinska insats, tidigare skolhalsovard, dvs skolskoterskor och
skollakare) och Ovrig elevhélsa. | dag finns inget lansovergripande kunskapsstdd 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 ungdomshélsa och ar helt i linje
med omstallningen mot god och néra 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 néra vard.
Detta for att sdkra langsiktigt halloar omstalining 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 omradde 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
halsa, inkluderar barn och unga i alla aldrar. Vi féreslar i var vision om en sammanhallen barn- och
ungdomshalsa en grund for detta.
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Pa den lansovergripande beslutsnivan behover ett forum motsvarande nuvarande
forvaltningschefsnatverk och valfardsradet utvecklas ocksa for omradena barnomsorg, skola och
elevhalsa (inklusive EMI/skolhalsovard).

Avslutningsvis vill vi lyfta vikten av att utveckla en hallbar modell fér 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 fér samverkan utvecklas och formas mellan specialistnivan och en mer sammanhallen bas
och forsta linje och inte som hitintills med en fragmenterad bas och férsta linje med olika parallella
dokument for samverkan mellan specialistnivan och de olika ingdende aktérerna i bas och forsta
linje.



