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Halsoprogrammet inkluderar
flera olika underlag

Socialstyrelsen har, tillsammans med fem andra myndigheter, fatt i uppdrag
att ta fram ett nationellt hdlsoprogram fo6r barn och unga. Hélsoprogrammet
ska frimja barns och ungas utveckling, samt identifiera och forebygga
ohilsa. Det syftar dven till att uppna en sammanhallen, regelbunden och
jamlik hilsouppfoljning for barn och unga — fran fore fodseln upp till 20 ar.

Halsoprogrammet utgor ett ramverk som binder samman verksamheter som
bedriver frimjande och forebyggande insatser riktade till barn och unga. Det
ersitter inte befintliga insatser, utan kompletterar dessa. Genom
hilsoprogrammet foreslas fler, och i vissa fall utokade, hdlsobesok till barn
och unga under hela uppvéxtperioden.

Det nationella hélsoprogrammet ar brett och omfattande. Det bestar ddrmed
av en médngd olika underlag som har tagits fram genom en kombination av
olika metoder. I denna metodbilaga redovisas metodbeskrivningar for de
huvudsakliga underlag som har utvecklats inom ramen for arbetet:

« olika typer av kunskapsunderlag, exempelvis kunskapsstod med
rekommendationer

o andra stodjande underlag riktade till professionen
o forslag pa uppfoljning och utvirdering

« analyser infor fortsatt utveckling av hilsoprogrammet.
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Framtagna kunskapsunderlag

Kunskapsstod

Kunskapsstoden togs fram genom en process i flera steg som beskrivs
utforligt i respektive kunskapsstod. Socialstyrelsen har haft
projektledaransvar for det samlade kunskapsstodsarbetet inom
hilsoprogrammet. Arbetet har baserats pa myndighetens sedvanliga process
for att ta fram liknande underlag, men med ndgra anpassningar. Forsta
versioner av dmnesovergripande kunskapsstod har tagits fram under relativt
kort tid, och arbetet har fordelats mellan samverkansmyndigheterna.

I korthet togs kunskapsstoden fram 1 tre steg:

« behovsinventering som resulterade 1 ett antal prioriterade tematiska
omriden

o foOrstudier inom de valda omradena
 kunskapssammanstéllningar inom respektive omrade med
rekommendationer inom sex av atta omraden.

De tre stegen i processen beskrivs mer utforligt nedan.

Behovsinventering

Under 2024 genomfordes en omfattande workshopserie.
Professionsforetradare fran berdérda verksamheter och
samverkansmyndigheterna fick under dessa tillfdllen definiera vilka
overgripande behov som skulle kunna tillgodoses inom det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga. Behovsinventeringen fokuserade pa
fyra dldersspann:

1. f6re fodseln
2. 0-5ar

3. 6-12ar

4. 13-20 ar.

Fem workshoptillfillen anordnades, med totalt cirka 80 professions- och
myndighetsforetradare. Vid det forsta workshoptillfillet medverkande dven
representanter fran olika civilsamhéllesorganisationer.

Som en del av arbetet inhdmtades dven barns och ungas synpunkter och
tankar om sina egna behov. Denna process beskrivs nedan, under rubriken
Vad barn och unga vill formedla till vuxna som arbetar med det nationella
hélsoprogrammet.
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Forstudier

I ett ndsta steg genomfordes forstudier inom de temaomraden som
identifierats i behovsinventeringen. Forstudierna syftade till att mer
fordjupat beskriva respektive omride, ge en dversikt av kunskapslidget samt
mer grundligt identifiera behov av kunskapsstod. Arbetet omfattade en
genomgang av tidigare, pagaende och planerade insatser hos myndigheter
samt nationella och regionala aktorer. Dér det bedomdes vara relevant,
genomfordes dven en dversikt av arbetet hos nordiska och internationella
aktorer. Forstudierna inkluderade ocksé en sammanstéllning av befintliga
styrdokument, vigledningar, kunskapsstod, uppfoljningar, registerdata och
andra underlag som kunde belysa behov, variationer i arbetssétt och mojliga
utvecklingsomréaden.

Inom ramen for forstudierna, involverades verksamhetsforetrddare och
experter med kunskap om behoven inom de olika temaomrddena. Darutover
deltog expertgrupper bestaende av barn och unga, som bidrog med sina
perspektiv pa utvecklings- och fordndringsbehov vad giller fraimjande och
forebyggande insatser under uppvéxtperioden.

Kunskapssammanstallningar och
rekommendationer

Baserat pa de behov och fragestillningar som framkommit i forstudierna,
sammanstélldes basta tillgangliga kunskap inom respektive omride. Detta
genom systematiska litteratursokningar och i vissa fall genom att inhdmta
beprovad erfarenhet. Arbetet kompletterades med kartldggningar av
befintliga arbetssatt och insatser, samt genomgéngar av relevanta nationella
styrdokument. I vissa fall kompletterades underlagen med internationella
konsensusdokument, SBU-rapporter framtagna inom uppdraget samt
dialoger med forskare, civilsamhélles- och professionsorganisationer.

De framtagna underlagen vérderades av expertgrupper och sakkunniga
knutna till arbetet. Beddmningarna omfattade bland annat det vetenskapliga
stodet for insatsen, eller den beprovade erfarenheten i de fall det saknades
forskning. Aven insatsernas relevans och genomforbarhet inom berdrda
verksamheter bedomdes. Utifran den samlade bedomningen togs forslag till
rekommenderade insatser fram for kunskapsstod inom sex temaomraden:

« forildraskapsstod (Socialstyrelsen och MFoF huvudansvariga)

o levnadsvanor (Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
huvudansvariga)

« munbhilsa (Socialstyrelsen huvudansvarig)
« syn- och horselundersokningar (Socialstyrelsen huvudansvarig)

« tillvaxt, pubertet och skolios (Socialstyrelsen huvudansvarig)
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« utvecklingsuppfoljning (Socialstyrelsen huvudansvarig).

For att ta stdllning till de foreslagna rekommendationerna, genomfordes
rekommendationsgruppsmoten for respektive temaomrade med
professionsforetradare inom frimjande och forebyggande verksamheter som
moter barn och unga. Deltagarna nominerades av nationella
programomraden (NPO), professionsféreningar och andra relevanta aktorer.
Varje rekommendationsgrupp bestod av 10-20 deltagare. Urvalet gjordes
med hinsyn till savél geografisk spridning som bred representation fran
berdrda verksambheter.

Infor motet fick deltagarna ta del av kunskapssammanstéllningarna. Under
motet fordes en diskussion om behovet av de rekommenderade insatserna,
balansen mellan nytta och risk for de berérda malgrupperna, samt
insatsernas potential att bidra till en mer jimlik hélsa. Darutdver beaktades 1
vilken utstrackning insatserna kunde paverka malgruppens eller
vardnadshavares sjilvbestimmande och delaktighet. Aven andra aspekter
som beddmdes relevanta for respektive temaomrade diskuterades.
Rekommendationerna faststidlldes genom konsensus.

Ytterligare kunskapsstdd togs fram inom tvd temaomraden:

« forebygga vald (Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
huvudansvariga)

« psykisk hélsa (Socialstyrelsen och Folkhdlsomyndigheten
huvudansvariga).

Dessa tva kunskapsstod innehéller inte rekommendationer om insatser, och
dérfor anordnades inga rekommendationsgruppsméten. Daremot
genomfordes en hearing for kunskapsstodet rérande psykisk hélsa. Detta for
att samla in professionsforetradares medskick och synpunkter pa innehéllet.
Deltagarna nominerades pa liknande sitt som till
rekommendationsgrupperna, det vill sdga av berérda NPO,
professionsforbund och andra aktorer. Likasé togs hansyn till geografisk
spridning och en bred representation efterstravades.

Kartlaggningar och forstudier

Behovskartlaggning om SRHR

Som ett forsta steg mot att ta fram ett kunskapsstdd inom sexuell och
reproduktiv hédlsa och réttigheter (SRHR), har en behovskartldggning gjorts.
Socialstyrelsen och Folkhidlsomyndigheten var huvudansvariga for arbetet.
Kartliggningen baseras pa en samlad genomgéng av flera kunskapskallor.
Arbetet omfattade en litteratursokning utifran fragestdllningar om SRHR-
relaterade samtal, metoder och arbetssétt samt organisatoriska
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forutsittningar for frimjande arbete. Sokningen kompletterades med
myndighetsrapporter, befolkningsdata fran en nationell enkétundersokning
om ungas hilsa, relationer och sexualitet, samt erfarenheter fran
dialogmoten med personal inom barnhilsovard och elevhilsa. Darutdover
anvindes underlag fran ungdomsmottagningar, samt en enkét fran den
nationella skolkonferensen 2025. En mer utforlig metodbeskrivning finns i
behovskartlaggningen.

Systematiska kartlaggningar och forstudier
inom ett antal omraden

Som en del i arbetet med hélsoprogrammet genomférde SBU vetenskapliga
kunskapssammanstillningar inom ett antal tematiska omrdden. Omradena,
som valdes ut av SBU i néra samrad med 6vriga samverkansmyndigheter,
ar:

o insatser for att frimja halsolitteracitet hos barn, unga och stddjande vuxna
 forebygga och motverka mobbning bland unga

« implementering av nationella hilsoprogram for barn och unga

« insatser och arbetssitt for en mer effektiv 6vergéng till specialiserad vard

« digitalt formedlade hilsofrdmjande och férebyggande insatser for barn
och unga

. arbetssitt for att uppticka sprakstérning

« vetenskapligt stod for fordldraskapsstodjande insatser.

Mer utforliga metodbeskrivningar finns i respektive SBU-rapport.
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Komplettering av befintliga
halsobesok

Inom ramen f6r hilsoprogrammet har forslag pd utokade hélsobesok tagits
fram, bade sett till frekvens och innehéll. Detta arbete baserades pa en
kombination av olika metoder. Under hosten 2025 genomfordes dialoger
med olika verksamhetsforetradare fran modrahdlsovarden, barnhalsovarden,
tandvarden, socialtjdnsten, elevhélsan och skolan. Under dialogerna
inhdmtades bland annat foretrddarnas perspektiv pa fordndringsbehov vad
géller den ursprungliga besoksstrukturen. Insikter fran dialogerna
formedlades till vissa arbetsgrupper med ansvar for att ta fram nya
kunskapsstod inom ramen for hidlsoprogrammet. Arbetsgrupperna
undersokte fordndringsbehovet utifrén tillginglig kunskap, 1 vissa fall utifrdn
formedlade insikter fran referensgruppsmoten och i andra fall vid
framtagande av kunskapsunderlag. Dessutom fordes en néra och
kontinuerlig dialog med Utredningen om en forbdttrad elevhdlsa [1]. Detta
for att béattre forsta behov av ytterligare besok inom elevhilsans medicinska
insats.

Det samlade arbetet bidrog till att klargdra vilka hilsobesok som bor utokas,
respektive vilka nya besok som bor inforas utifrdn bésta tillgdngliga kunskap
inom de utvalda tematiska omrédena.
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Stodjande underlag for att
starka 6évergangar mellan
verksamheter

Sarskilda analyser med fokus pa dvergangar mellan olika verksamheter har
gjorts inom uppdraget. Analysarbetet har resulterat i framtagandet av tolv
stodjande underlag som syftar till att stirka och frimja vélfungerande
overgangar — bade mellan verksamheter inom respektive bortom
hilsoprogrammet. Arbetet genomfordes 1 ndra dialog med en sarskilt tillsatt
myndighetsgemensam arbetsgrupp, samt med experter och
professionsforetradare fran bland annat mddrahélsovarden, barnhilsovérden,
tandvarden, elevhilsan, socialtjinsten och skolan.

Workshopserie med
verksamhetsforetradare

Under 2025 genomfordes en workshopserie om 6vergdngar med olika
professionsforetriddare fran verksamheter inom och i anslutning till det
nationella hdlsoprogrammet f6r barn och unga. Syftet var att identifiera och
kategorisera aterkommande utmaningar kopplade till 6vergangar mellan
olika verksamheter, samt att samla in forslag pa mojliga 16sningar och
utvecklingsomraden.

Resultaten fran workshopserien sammanstilldes, och lag darefter till grund
for konkretisering av identifierade 16sningsforslag. Stodmaterialen togs fram
med utgdngspunkt fran dessa.

Process for att ta fram underlag

Samtliga stodjande underlag togs fram under varen 2026 inom ramen for en
iterativ process. Underlagen kompletterades, validerades och
kvalitetssdkrades av den myndighetsgemensamma arbetsgruppen, genom
fokusgrupper med representanter fran 2025-ars workshopserie samt av
enskilda professionsforetrddare och interna jurister. Sex olika typer av
stodjande underlag utvecklades:

Reflektionsunderlag for berdrda verksamheter.
Goda exempel pa arbetssitt for samverkan.

3. Vissa réttsliga ramar for det nationella hdlsoprogrammet for barn och
unga.

4. Informationsbroschyrer till ungdomar och fordldrar om 6vergéngar:

- informationsbroschyr till ungdomar

10
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informationsbroschyr till fordldrar.

Informationsbroschyr till ungdomar infor vuxenblivandet.

6. Stod for informationsdverforing vid dvergangar:

stod for informationsoverforing frain MHV och forlossning/BB till
BHV

stod for informationsoverforing fran BHV till EMI
stod for informationsoverforing fran EMI till EMI

stod for informationsoverforing vid remittering till eller samverkan
med tandvarden

stod for informationséverforing vid hdnvisning till eller samverkan
med socialtjansten

stod for informationsdverforing vid hanvisning till eller samverkan
med 6vriga verksamheter.

11
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Andra underlag riktade till
professionen

Underlag om skydds- och riskfaktorer

Ett analysarbete om faktorer som har betydelse for barns och ungas hélsa, s&
kallade skydds- och riskfaktorer, har genomforts. Det huvudsakliga syftet
var att ta fram underlag som synliggor centrala faktorer, och som kan bidra
till att 6ka forstidelsen hos verksamheter som erbjuder frimjande och
forebyggande insatser till barn och unga respektive fordldrar kring hur deras
insatser paverkar dessa.

Arbetet genomfordes i tva delprojekt:

1. Oversiktlig strukturerad sammanstillning i form av en visualisering av
skydds- och riskfaktorer som paverkar barns och ungas hélsa och
utveckling.

2. Kartlaggande litteraturoversikt av skydds- och riskfaktorer inom ett antal
tematiska omraden (Folkhdlsomyndigheten huvudansvariga).

Metod for visualisering av skydds- och
riskfaktorer

Arbetet med att ta fram visualiseringen genomfordes inom ramen for en
myndighetsgemensam arbetsgrupp. Visualiseringen baseras péd en
kombination av olika underlag, exempelvis gra litteratur och vetenskapliga
artiklar. Den bygger inte pa en systematisk litteraturgenomgang, utan
speglar resultatet fran en bred och overgripande kartliggning. Den
kartlaggande litteraturdversikten av skydds- och riskfaktorer inom ett antal
tematiska omraden har fungerat som en viktig killa. Dérutdver har en
kompletterande genomgéng av utvald gra litteratur, bland annat fran
myndigheter sdsom Socialstyrelsen, Folkhidlsomyndigheten, Skolverket och
Specialpedagogiska myndigheten genomforts. Aven gra litteratur fran andra
aktorer, exempelvis Sveriges Kommuner och Regioner (SKR), inkluderades.

De identifierade skydds- och riskfaktorerna sorterades, bearbetades och
strukturerades med malet att ta fram ett Gverskadligt och lattillgédngligt
underlag. Faktorerna kategoriserades utifrén tre nivaer: 1) individ och familj
2) narmilj6 och 3) samhélle. Detta med utgangspunkt i
Folkhédlsomyndighetens bearbetning av Pearces modell, som beskriver
sociala bestamningsfaktorer for barns hélsa och utveckling [3,4].

Under 2025-2026 bedrevs ett sérskilt arbete med fokus pa att identifiera
verktyg for olika alternativa framstdllningar. Sammanfattningsvis

12
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identifierades och provades olika metoder, bland annat Al-baserade. Dessa
alternativ visade sig emellertid inte vara gdngbara, framfor allt da de inte var
kompatibla med de tekniska plattformar som anvénds for att tillgéngliggora
hilsoprogrammet. Av denna anledning beslutades att visualiseringen skulle
framstéllas 1 PDF-format.

Barns och ungas roster

Inom uppdraget har ett sérskilt pilotarbete med fokus pé barns och ungas
delaktighet genomforts. Piloten syftade i korthet till att identifiera och préva
former for hur barn och unga pa ett ldmpligt sétt kan involveras i
myndigheters arbete i fragor som rér dem.

Barns och ungas synpunkter, medskick och perspektiv inhdmtades genom
olika dialoger. En central del av arbetet var dterkommande traffar med
grupper av barn och unga i olika aldrar, sé kallade expertgrupper. Totalt fem
expertgrupper med knappt 40 barn och unga i dldrarna 4-19 ér tillsattes.
Totalt 15 traffar genomfordes, och varje expertgrupp samlades vid 2—4
tillféllen. Triaffarna genomfordes bade fysiskt och digitalt, och ambitionen
var att 1 sa stor utstrickning som mojligt ses fysiskt. Dialogerna skedde i
olika former, bland annat genom gruppsamtal, Gvningar och workshops. Vid
traffarna diskuterades bade dterkommande och nya teman, och flera traffar
inleddes med att rekapitulera vad som sagts vid foregaende tillfille. I vissa
fall byggde dialogerna vidare pa tidigare diskussioner, medan andra tréffar
fokuserade pa nya fragor och omraden. Fragor, metoder och ldngd pa
traffarna anpassades utifran barnens alder och forutséttningar.

Utover detta bidrog ytterligare informationsinhdmtning till att bredda
underlaget, sasom dialoger med PRAO-elever pa Socialstyrelsen,
diskussioner inom Specialpedagogiska skolmyndighetens ungdomsnétverk,
genomgang av en kartldggning av barns, ungas och foréldrars behov samt
dialog med Socialstyrelsens rad for barn och unga.

Det insamlade materialet ssmmanstélldes lopande av en tillsatt
myndighetsgemensam arbetsgrupp, och analyserades senare for att
identifiera aterkommande teman. I arbetet anvéndes tre olika Al-modeller
(Notebook LM, Perplexity och ChatGPT) for att salla och kategorisera det
insamlade materialet. Resultatet fran Al-modellerna granskades av
arbetsgruppen, och anvindningen f6ljde Policy for anvindning av allmdnt
tillgdanglig generativ Al pd Socialstyrelsen [5].

Vissa centrala insikter med direkt koppling till det nationella
hilsoprogrammet for barn och unga, sammanfattas i underlaget Vad barn
och unga vill formedla till vuxna som arbetar med det nationella
hdlsoprogrammet [6]. Underlaget synliggdr hur barn och unga sjilva
beskriver sina behov, erfarenheter och forutsittningar i fragor som ror deras
hélsa. Tva av expertgrupperna gavs mdjlighet att aterkoppla och ldmna

13



Nationellt halsoprogram foér barn och unga

synpunkter vad giller teman, rubricering och urval av citat infor
fardigstillandet av underlaget. Slutligen formgavs materialet infor
publicering.

14
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Forslag pa uppfoljning och
utvardering

En overgripande struktur ligger till grund for Socialstyrelsens och
Folkhilsomyndighetens forslag till utvirderingsmodell av hilsoprogrammet
respektive system for uppfoljning av barns och ungas hilsa och utveckling.
Ursprunget till strukturen togs fram gemensamt av uppdragets samtliga
samverkande myndigheter i en workshopserie under varen 2025. Den
baseras pa en forenklad programteoretisk ansats, och bestar av olika delmal
som kan ligga till grund for bade utvirdering av hdlsoprogrammet respektive
uppfoljning av barns och ungas hilsa och utveckling.

Metod for utvardering av
halsoprogrammet

Arbetet med att ta fram ett forslag pé utvirdering av héalsoprogrammet
inleddes med formulering av frigestéllningar for att belysa aspekter som é&r
relevanta att utvirdera inom respektive delmal. Fragestillningarna togs fram
av arbetsgruppen vid Socialstyrelsen, och syftade till att finga centrala
perspektiv, exempelvis hilsoprogrammets genomslag och behov av
vidareutveckling baserat pa utvarderingsresultat.

I ett andra steg identifierades metoder for hur fragestéllningarna kan
besvaras pa ett sa heltickande sétt som mojligt, men utan en alltfor
omfattande administrativ belastning for berdrda verksamheter. Arbetet
utgick fran analyser av tillgangen till relevanta data, samt behovet av
flexibilitet for att mojliggora utvirdering vid fordndrade forutsittningar och
nya behov. Utifran detta identifierades tillvagagangssétt for sdvil
indikatorbaserad regelbunden uppf6ljning, som for sporadiska fordjupade
analyser av sdrskilda fokusomraden.

I ett tredje steg sorterades indikatorer for den regelbundna uppfoljningen
inom respektive delmal. Arbetet med att identifiera relevanta indikatorer och
matt, genomfordes i ndra samrad och dialog med sakkunniga vid bade
Folkhélsomyndigheten och Socialstyrelsen. Det utgick fran en kartlaggning
av mojliga indikatorer som genomférdes inom ramen for uppdragets
delredovisning 1. Indikatorerna som foreslas foljer Socialstyrelsens
Handbok for utveckling av indikatorer — For god vard och omsorg [7].
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Metod for urval av indikatorer for
uppfoljning

Arbetet med att ta fram forslaget for att folja barns och ungas hélsa har sin
utgdngspunkt 1 den kartldggning av potentiella indikatorer och datakéllor
som publicerades i delredovisning 1. Kartliggningen omfattade dryga
hundratalet mdjliga omréden, och 1 vissa fall, &ven konkreta matt. Dérefter
vidareutvecklade och konkretiserade Folkhdlsomyndigheten innehallet, samt
prioriterade vilka aspekter som bor och kan ingé i uppfoljningen.

Urval av relevanta indikatorer och métt, identifierades gemensamt av
sakkunniga vid Folkhdlsomyndigheten och Socialstyrelsen. Andra
medverkande myndigheter inom regeringsuppdraget har fitt mojlighet att
lamna inspel; Skolverket, Specialpedagogiska myndigheten och
Myndigheten for familjerétt och fordldraskapsstod. Hiansyn togs dven till
arbete inom andra delprojekt inom regeringsuppdraget for att identifiera
indikatorer relevanta for arbetet med det nationella hdlsoprogrammet.
Delaktighetsarbetet med barn och unga, arbetet med att kartldgga centrala
skydds- och riskfaktorer, samt resultatet frdn workshops och dialoger
verksamhetsforetradare och experter dr nagra exempel pa delprojekt som
beaktades.

Forslaget pa indikatorer utgér fran data som ér tillgédngliga nationellt idag.
Indikatorer som foreslés foljer i stort de kriterier som anvinds inom
Folkhélsomyndighetens uppfoljningssystem Folkhdlsan i Sverige. For en
mer fordjupad beskrivning av genomforande av arbetet, se Forslag pd
forstirkt uppfoljning av barns och ungas hélsa och utveckling [8].
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Analys infor fortsatt utveckling
av halsoprogrammet

Kartlaggning av ungdomar som inte
gar i gymnasieskolan

Det nationella hilsoprogrammet for barn och unga syftar till att omfatta alla
barn och unga upp till 20 érs &lder. Samtidigt har ungdomar som av olika
skil inte gér 1 gymnasieskolan, identifierats som en grupp som riskerar att
falla mellan befintliga strukturer for frimjande och férebyggande insatser.
Denna grupp omfattas i stor utstrackning av det kommunala
aktivitetsansvaret (KAA).! Mot denna bakgrund har en avgrinsad
undersokning gjorts. Detta for att klargora hur denna grupp béttre skulle
kunna nés av framjande och forebyggande insatser inom ramen for
hilsoprogrammet.

Arbetet genomfordes som en avgriansad empirisk kartlaggning med fokus pa
den beskrivna malgruppens behov av frimjande och forebyggande insatser,
samt hur dessa behov skulle kunna uppmirksammas och tillgodoses pé kort
och lang sikt. Kartlaggningen dr explorativ, och syftar till att identifiera
aterkommande teman och moéjliga utvecklingsomraden. Detta snarare dn att
ge en heltickande bild av dmnet.

Inledningsvis gjordes en dokumentanalys dir information om lagstiftning,
nationell statistik, det kommunala aktivitetsansvaret och elevhilsans
ansvarsomraden sammanstilldes. Darefter genomfordes en serie dialoger
med representanter fran flera olika kommuners KAA-verksamheter, bland
annat genom det nationella KA A-nétverket.

Insamlat material sammanstilldes och analyserades tematiskt. Detta i syfte
att identifiera aterkommande teman som ror ungdomarnas behov, raidande
utmaningar samt mojliga utvecklingsomraden kopplade till frimjande och
forebyggande insatser till mélgruppen. Resultatet av arbetet sammanfattades
1 ett kortfattat PM.

! Det kommunala aktivitetsansvaret omfattar de ungdomar som ar under 20 &r, har fullgjort skolplikten
och inte gar eller har fullfdljt en gymnasieutbildning eller motsvarande utbildning.
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