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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 ohalsa eller i risk att utveckla sadan. | det arbetet har omradet géllande
psykisk ohédlsa hos ungdomar uppmarksammats som ett sarskilt eftersatt omrade. Ett
utvecklingsprojekt inom ungdomsmottagningen har resulterat i en uppdragsbeskrivning for
arbetet med psykisk halsa/ohalsa inom ungdomsmottagningen. Region Dalarnas
forvaltningschefsnatverk har darefter formulerat ett uppdrag att arbeta fram sammanhallna
ungdomshalsomottagningar som inkluderar dagens ungdomsmottagningar och delar av
elevhalsa, socialtjanst och priméarvardens 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 forutsattningar behover lokala
overenskommelser traffas utifran den grund som beskrivs i denna lansévergripande
Overenskommelse.

Uppdrag
Arbeta fram sammanhallna och om mojligt 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 nara samverkan mellan ungdomsmottagning, primarvard
(samtalterapeut barn och unga, lakare m fl) samt delar av elevhélsa 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 stéd, hjalp och vid
behov ocksa behandling. Ungdomshélsan ska arbeta for en god hélsa och se till hela
manniskan. | Ungdomshalsan arbetar kommun och hélso- och sjukvarden i samverkan 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. Att
ungdomar istallet kan erbjudas tvarprofessionella teambaserade insatser av hog kvalitet
ndra ungdomarna.

Mal

| 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 behover det.

e Alla barn och ungdomar ska utifran sina egna forutsattningar kunna utvecklas sa langt
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 (primarvard, 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 narmare att uppna beslutade visioner/strategiska mal.

Ungdomshalsans utformning

| Ungdomshalsan arbetar kommun och halso- och sjukvarden i samverkan pa bas- och
forstalinjeniva for att bevara och forbattra den fysiska, psykiska, sociala och sexuella hdlsan
hos ungdomar. Verksamheten ska erbjuda en bred bas med hog tillganglighet, lag troskel
och en tydlig vag for ungdomarna att séka via. Verksamheten ska moéta 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 hdlsoframjande och forebyggande 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 ohéalsa 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.

Ungdomshdlsan ska arbeta med:
e Psykiska och sociala fragestallningar

e Sexualitet och samlevnad

e Kulturrelaterade fragestallningar

o 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.

Ungdomshalsans malgrupp
Ungdomshalsan ar till fér alla ungdomar och unga vuxna i dldersspannet 13 — 24" &r, (20?)

Ungdomshilsans bemanning/kompetens Kommunerna och hélso- 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 hélso- och sjukvarden ska gemensamt
efterstrava differentierad personalgrupp gallande kon, alder kulturell bakgrund.

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

Mottagningen ska utifran lokala skillnader, behov, resurser och forutsattningar gemensamt
komma 6verens om sammansattning av personalkategorier. Erbjuda teambaserat
tvarprofessionellt arbetssatt, teamarbete, med respekt for olika yrkeskategoriers kompetens
for att sdkerstdlla helhetssynen pa ungdomars situation.

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



Tillganglighet och valfrihet

Ungdomshalsan ska vara lattillganglig for alla. Det betyder att lokaler och arbetssatt ska
utformas sa att fysisk, kognitiv och kommunikativ tillganglighet sakras ocksa for 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 stka pa eget initiativ.

Ungdomshalsan ska ha egna funktionella, tillganglighetsanpassade 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 besdka 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 rojas utan att den enskilde eller nagon narstdende 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 ror 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 fullgdr arbetsuppgifter.
Dokumentation sker hos den huvudman dar uppdraget utfors. Om ingen sekretessbrytande
regel finns far en uppdragstagare inte anvanda sig av uppgifter erhallna hos en vardgivare
inom halso- och sjukvarden nar hen verkar inom socialtjansten, elevhalsan och omvant.
Verksamheten i sin helhet ska dokumenteras och féljas 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 ska
var for sig och tillsammans folja upp och bidra till att verksamheten utvecklas i dnskvard



riktning.

Systematisk uppféljning, gemensam for ungdomshalsan i Dalarna ska genomféras 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 héalso- 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 galler 3 ar fran datum fér 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 férsta hand
|6sa problemet genom forhandlingar.






