Utlatande 2009: RVII (Dnr 325-1175/2008)

Ungdomsmottagningar
Motion av Mirja Riiha Jarvinen m.fl. (s) (2008:39)

Kommunstyrelsen foreslar kommunfullméktige besluta foljande
Motion (2008:39) av Mirja Réihd Jarvinen m.fl. (s) om ungdomsmottag-
ningar besvaras med vad som anfors i detta utlatande.

Foredragande borgarriadet Ulf Kristersson anfor foljande.
Arendet

Mirja Rédihé Jarvinen, Berit Kruse och Karin Hanqvist (alla s) tar i en motion
(2008:39) upp fragan om ett 6kat antal tonarsaborter samt 6kning av den sexu-
ellt overforbara infektionen klamydia bland ungdomar och unga vuxna. Ge-
nom mer forebyggande insatser skulle fler ungdomar skyddas fran de negativa
erfarenheter och konsekvenser som en odnskad graviditet eller klamydia for
med sig. Motionérerna yrkar att staden och landstinget gemensamt utreder
ungdomsmottagningarnas uppdrag och resursfordelning samt att en plan for
det forebyggande arbetet tas fram.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.
Stadsledningskontoret anser att motiondrernas forslag innefattas i en paga-

ende dversyn av stadens ungdomsmottagningar. Stadsledningskontoret anser

vidare att forslaget om att tillsammans med landstinget géra en plan for det




forebyggande arbetet ar bra. Fokus bor dock ldggas mer generellt och inte
enbart innefatta odnskade graviditeter. Att systematiskt arbeta forebyggande
med barn och ungdomar ér dven intentionen i finansborgarradets forslag till
budget 2009. Stadsledningskontoret instimmer i att ungdomsmottagningar har
en viktig roll for att forebygga bade oonskade graviditeter och sexuellt dver-
forbara sjukdomar. I finansborgarradets forslag till budget 2009 uttrycks att
forebyggande arbete for barn och ungdomar &r ett prioriterat utvecklingsomra-
de bade for socialtjanstndmnden och for stadsdelsndmnderna.

Socialtjdnstndmnden anser att ungdomsmottagningarna ar ett omrade dér
samarbetet mellan staden och landstinget har kommit l&ngt och i grunden fun-
gerar vdl. Namnden ser fram mot att utifran resultatet av den 6versyn av sta-
dens ungdomsmottagningar som nu pagéar ytterligare kunna utveckla och for-
battra samarbetet.

Mina synpunkter

Ungdomsmottagningarna har en central och viktig roll i det férebyggande ar-
betet, savil mot odnskade graviditeter som mot sexuellt dverforbara sjukdo-
mar. Huvudinriktningen for stadens ungdomsmottagningar ar ett hédlsofram-
jande och forebyggande perspektiv. Stdd ges till ungdomar och unga vuxna i
sex- och samlevnadsfragor med syfte att stirka deras sjélvkénsla sa att de sjél-
va ska kunna ta ett aktivt ansvar for sina liv. I budgeten for 2009 fastslar vi att
forebyggande arbete for barn och ungdomar ér ett prioriterat utvecklingsomra-
de bade for socialtjanstndmnden och for stadsdelsndmnderna.

Motionarernas forslag innefattas i en pdgaende oversyn av stadens ung-
domsmottagningar. Jag delar socialtjdnstnimndens uppfattning att vi nu ser
fram mot att utifrén resultatet av den dversyn av stadens ungdomsmottagning-
ar som nu pagar ytterligare kunna utveckla och forbattra samarbetet och verk-
samheterna.

Bilagor
1. Reservationer m.m.

2. Motion (2008:39) om ungdomsmottagningar

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarrddets forslag.



Reservation anfordes av borgarrdden Roger Mogert (s) och Yvonne Ruwaida
(mp) enligt foljande.

Vi foreslar kommunstyrelsen foresla kommunfullméktige besluta foljande.
1. Bifalla motionen.
2. Darutéver anfora foljande.

Vi instimmer med motiondrerna att det bésta &r att arbeta forebyggande mot tonars-
graviditeter och sexuellt dverforbara sjukdomar. Ungdomsmottagningarna fyller en
mycket viktig roll i det arbetet.

I dagsldget skiljer sig bemanningen mycket mellan olika stadsdelar och pd manga
stdllen racker personalens tid inte till utatriktat arbete i skolorna och pé fritidsgardarna.
Dessutom har ungdomsmottagningar lagts ner och slagits samman, vilket minskar
tillgéngligheten for ungdomar som inte har SL-kort eller av andra skal har svart att
resa till en mottagning langt fran hemmet eller skolan.

Vi anser darfor, liksom motionérerna, att staden och landstinget borde utreda ung-
domsmottagningarnas uppdrag och resursférdelning med syfte att kunna 6ka den ut-
atriktade verksamheten samt att staden och landstinget ska ta fram en plan for det
forebyggande arbetet. Eftersom mojligheten att forstdrka ungdomsmottagningarnas
reguljira verksamhet med statliga medel togs bort under 2008 har kraven okat pa
stadsdelsforvaltningarna och utbildningsforvaltningen, att inom befintliga budgetramar
helt finansiera verksamheten.

Kommunstyrelsen delar borgarradsberedningens uppfattning och foreslar
kommunfullmiktige besluta foljande

Motion (2008:39) av Mirja Réih4 Jarvinen m.fl. (s) om ungdomsmottag-
ningar besvaras med vad som anfors i detta utlatande.

Stockholm den

Pa kommunstyrelsens végnar:
STEN NORDIN

Ulf Kristersson

Ylva Tengblad



ARENDET

Mirja Réiha Jarvinen, Berit Kruse och Karin Hanqvist alla (s) tar i en motion
upp fragan om ett 6kat antal tonarsaborter samt 6kning av den sexuellt Gver-
forbara infektionen klamydia bland ungdomar och unga vuxna. Genom mer
forebyggande insatser skulle fler ungdomar skyddas fran de negativa erfaren-
heter och konsekvenser som en oonskad graviditet eller klamydia for med sig.
Motionérerna yrkar att staden och landstinget gemensamt utreder ungdoms-
mottagningarnas uppdrag och resursfordelning samt att en plan for det fore-
byggande arbetet tas fram.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret och socialtjinstnimnden.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjinsteutldtande daterat den 15 september 2008 har i
huvudsak foljande lydelse.

Stadsledningskontoret anser att motionérernas forslag innefattas i en pdgéende 6versyn
av stadens ungdomsmottagningar. Stadsledningskontoret anser vidare att forslaget om
att tillsammans med landstinget gora en plan for det forebyggande arbetet
Stadsledningskontoret instimmer i att ungdomsmottagningar har en viktig roll for att
forebygga bade oonskade graviditeter och sexuellt Gverforbara sjukdomar.
I finansborgarradets forslag till budget 2009 uttrycks att forebyggande arbete for barn
och ungdomar &r ett prioriterat utvecklingsomrade bade for socialtjinstnimnden och
for stadsdelsndmnderna.
Sedan véren 2006 pagar en Oversyn av stadens ungdomsmottagningar utifrén uppdrag
frén stadens och landstingets gemensamma centrala samverkansgrupp. En arbetsgrupp
med chefer och kuratorer fran ndgra av stadens ungdomsmottagningar samt represen-
tanter fran stadens socialtjanstnaimnd har arbetet med 6versynen. Bland annat har for-
slag fran landstinget om gemensam uppdragsbeskrivning for lanets ungdomsmottag-
ningar behandlats. Samverkansgruppen har dven tagit fram ett gemensamt system for
verksamhetsuppfoljning bestdende av statistik for kuratorsbesok och utatriktat arbete.
Statistiksystemet togs i bruk den 1 januari ar 2008.
Vidare har samverkansgruppen gjort jimforelser mellan stadens mottagningar av bland
annat kostnader och bemanning.

Samverkansgruppen har i sitt arbete bedomt att ett gemensamt overgripande sam-
verkansavtal mellan staden och landstinget &r nddvéandigt for en 6kad likstdllighet
mellan ungdomsmottagningarna i staden. Ett forslag till samverkansavtal dr under



utarbetande. Samverkansavtalet omfattar bdde gemensamma interna ansvarsprinciper
for stadens ungdomsmottagningar och principer for ansvarsfordelning mellan staden
och landstinget. Avtalet ska dven kompletteras med landstingets uppdragsbeskrivning
for ldnets ungdomsmottagningar samt med lokala avtal kring respektive mottagning.
Stadsledningskontoret anser att motionarernas forslag, om att utreda uppdrag och re-
sursfordelning for stadens ungdomsmottagningar, innefattas i den pagédende Gversynen
av stadens ungdomsmottagningar.

Stadsledningskontoret delar uppfattningen att ungdomsmottagningarnas verksam-
het dven maste inrikta sitt arbete mot forebyggande arbetet. Fokus bor darfor inte en-
bart innefatta odnskade graviditeter. Att systematiskt arbeta forebyggande med barn
och ungdomar &r dven intentionen i finansborgarradets forslag till budget 2009.

Socialtjanstnimnden

Socialtjanstndmnden beslutade vid sitt sammantride den 18 september 2008
att i huvudsak hinvisa till forvaltningens tjansteutldtande som svar pa remissen
och darutéver anfora:

Ungdomsmottagningarna ar ett omrade dar samarbetet mellan staden och landstinget
har kommit langt och i grunden fungerar vél. Vi ser fram emot att utifran resultatet av
den 6versyn av stadens ungdomsmottagningar som nu pagar ytterligare kunna utveckla
och forbittra samarbetet.

Niér det géller fragan om basbemanning vid mottagningarna hanvisar forvaltningen
till den rekommendation som intresseorganisationen Foreningen for Sveriges ung-
domsmottagningar (FSUM) utarbetat. Den bedomning som gjorts i Stockholm géllan-
de hur behovet av basbemanning ser ut specifikt i stadens och ldnets verksamheter
skiljer emellertid sig fran den generella rekommendation som FSUM tagit fram.

Forvaltningen menar att det nya erséttningssystemet skulle ha lett till att provtag-
ningar och behandling av redan smittade patienter skulle prioriteras framfor forebyg-
gande arbete, Vi anser att det ar for tidigt att i nuldget utvirdera vilka effekter, positiva
eller negativa, som systemet har medfort.

Reservation anfordes av Karin Ragsj6 (v), Abdo Goriya m.fl. (s) och Gertrud
Brorsson (mp), bilaga 1.

Socialtjanstforvaltningens tjansteutldtande daterat den 26 augusti 2008 har i
huvudsak foljande lydelse.

Inom staden finns totalt 12 ungdomsmottagningar (UM) och nettokostnaden for
staden beréknas till ca 20 mnkr for ar 2008. Landstingets kostnader for stadens UM
ligger pa ungefér samma niva. En av mottagningarna drivs av Stadsmissionen, med



verksamhetsbidrag frén bade staden och landstinget. Tva av mottagningar ar endast
staden huvudman for (Ostermalms stadsdelsforvaltning och utbildningsforvaltningen),
men forvaltningarna ersitts for utférda sjukvardsprestationer av landstinget enligt
overenskommelser med landstingets bestéllare av vard. For resterande mottagningar
delar staden och landstinget pd huvudmannaskapet.

Malgruppen for stadens UM ér i forsta hand ungdomar och unga vuxna i aldern 12
ar t.o.m. 22 ar som bor i staden. Enligt aktuella uppgifter fran utrednings- och stati-
stikkontoret uppgar malgruppen till ca 95 000 individer for ar 2008. Stadsmissionens
UM har en 6vre aldersgréans pa 25 ar och har ett sarskilt uppdrag kring unga vuxna
som varit utsatta for sexuell ménniskohandel eller som har deltagit i prostitution.
Stadsmissionens UM ér tillgénglig for ungdomar och unga vuxna fran hela lanet. An-
delen ungdomar av stadens befolkning har 6kat och kommer att fortsdtta att 6ka under
de nidrmaste aren. Aldersgruppen 12-22 ar prognostiseras 6ka med ca 4 % mellan aren
2005 - 2010. Under samma tidsperiod berdknas dldersgruppen 16 - 19 &r 6ka med 8 %
och for gruppen unga vuxna i dldern 20 - 24 ar dr prognosen en 6kning med 9 %. Be-
lastningen pa stadens UM dr mycket stort och under ar 2007 tog t.ex. kuratorerna vid
mottagningarna emot ca 10 000 besdk for radgivning och psykosociala stodsamtal
(exklusive Stadsmissionens UM). 860 skolklasser gjorde studiebesok pa "sin" UM
(exklusive Stadsmissionens UM).

Rekommendationen som utarbetats av FSUM (foreningen for Sveriges ungdoms-
mottagningar) for basbemanning av en mottagning ar
/1 kurator
/ 1 barnmorska
/ lakare 10 timmar/vecka per 3 500 ungdomar boende i upptagningsomradet.

Stadens mottagningar lever generellt sett inte upp till denna rekommendation. Beman-
ningen av kuratorer och barnmorskor varierar mellan mottagningarna, men &r i ge-
nomsnitt cal kurator/ 4 200 ungdomar respektive ca 1 barnmorska/ 4 000 ungdomar
(exklusive Stadsmissionens UM). Den lagst bemannade UM i staden har 1 kurator/

7 800 ungdomar och den hogst bemannade har 1 kurator/ 3 183 ungdomar. Ingen mot-
tagning kompenseras ekonomiskt p.g.a. faktorer som att t.ex. manga av

bestkarna ar rorelsehindrade (Skarholmens UM, p.g.a. ett riksgymnasium for rorelse-
hindrade ungdomar i stadsdelen) eller att upptagningsomrédet fér mottagningen har en
hog andel ungdomar med kulturrelaterad problematik (Skarpniacks UM, Jarva UM,
Visterorts UM, Ragsveds UM).

Ungdomsmottagningarna har, som patalas i motionen, en central och viktig roll i
det forebyggande arbetet d& mottagningarna i princip tréffar alla ungdomar i staden.
Huvudinriktningen for stadens UM ir ett hédlsoframjande och forebyggande perspek-
tiv. Stod ges till ungdomar och unga vuxna i sex- och samlevnadsfragor med syfte att
stirka deras sjdlvkénsla sa att de sjélva ska kunna ta ett aktivt ansvar for sina liv. Men
flera besokare har dven psykosociala problem i varierande omfattning som avhjélps
genom radgivande stodsamtal med kurator eller genom hanvisning till mer specialise-
rad behandlings- eller hjilpinsats.

Motionérerna pekar pa den oroande utvecklingen av att antalet klamydiafall kraf-
tigt 6kar i Stockholms ldn. Enligt statistik fran landstingets smittskyddsenhet var det



totalt 10 948 nya fall i l&net under &r 2007. Motsvarande antal var 8 500 for ar 2006.
De hérdast drabbade grupperna dr flickor och kvinnor i dldersgrupperna 15 -19 ar (ca 1
100 individer) respektive 20 - 24 ar (ca 1 000 individer) samt mén i dldersgruppen 25 -
29 &r (ca 500 individer). Enligt uppgifter frén smittskyddsenheten var 56 % (ca 6 130
individer) av de smittade individerna kvinnor.

Motionen tar dven upp tendensen med ett 6kat antal tonarsaborter i Stockholms
lan. Att generellt ha som mal att minska antalet tondrsaborter kan dock leda arbetet fel.
Detta mal, har i andra lénder (t ex Finland) visat sig leda till ett 6kat antal tonarsgravi-
diteter. Forvaltningens bedomning utgaende fran verksamheternas erfarenheter ar att
det i dessa fall istdllet ar battre och nédvandigt med ett individuellt perspektiv kring
respektive tondring. For den enskilda tonéringen kan det bésta alternativet vara en
abort. I Stockholms lén har antalet tonérsgraviditeter stadigt minskat och ligger pa
4/1000 for tonéringar upp till och med 19 ar alder. Motsvarande siffra var under mitten
av 70-talet 22/1000 tonaringar. Antalet tonarsaborter 6kade med 7,4 % under 2007 i
hela Stockholms lén i jaimf6relse med &r 2006. Gruppen ungdomar upp till och med 19
ars alder stod for 17,3 % av alla aborter och i antal motsvarar detta 1 775 aborter. An-
talet aborter 6kar dock i alla &ldersgrupper och &r storst i aldergrupperna 25 - 29 ar och
35 -39 ar. I ett ldngre tidsperspektiv har dock antalet tondrsaborter minskat, sedan &r
1976 har en minskning skett med 19,2 %. Okningen av tonérsaborter kan dessutom
bero pé att antalet tonaringar &r fler (statistik fran Stockholms léns landsting/ Centrum
for folkhélsa).

Forvaltningen instimmer i att det utatriktade arbetet bor forstirkas vid alla UM for
att mdjligheter ska ges att forebygga bade STI och odnskade graviditeten Landstingets
system for ekonomisk ersattning for UM:s sjukvardsdel genom prestationserséttning
for antalet besdk, har lett till en prioritering av provtagningar och av redan smittade
patienter, en prioritering som har skett pa den forebyggande verksamhetsdelens be-
kostnad.

Péagéende arbete

Sedan véren 2006 pagar ett dversynsarbete kring stadens ungdomsmottagningar
(UM) med anledning av ett uppdrag fran stadens och landstingets gemensamma cen-
trala samverkansgrupp. En arbetsgrupp med ansvariga chefer for nagra av stadens
mottagningar och en referensgrupp med kuratorer fran verksamheterna har tillsam-
mans med staben vid socialtjanstforvaltningen arbetat med 6versynen med fokus pa
stadens UM. Arbetsgruppen har ldmnat synpunkter pa ett forslag fran landstinget om
gemensam uppdragsbeskrivning for ldnets UM. Ett gemensamt system for verksam-
hetsuppfoljning har saknats for stadens UM och darfor har ett gemensamt databaserat
statistiksystem for kuratorsbesok och utatriktat arbete tagits fram. Statistiksystemet
togs 1 bruk 1 januari ar 2008. Vidare har jaimforelser gjorts av kostnader, bemanning
m.m. mellan stadens mottagningar, som visat att de forutsittningar som ges mottag-
ningarna genom avsatta medel fran stadsdelsforvaltningarna, utbildningsforvaltningen
och landstingets bestillare ser mycket olika ut. Mgjligheten att forstarka UM:s regulja-
ra verksamhet med medel frén det statliga hiv/aidsbidraget togs bort ar 2008, vilket har
okat kraven pé stadsdelsforvaltningarna och utbildningsforvaltningen, att inom befint-



liga budgetramar helt finansiera verksamheten. Arbetsgruppen har i sitt arbete bedomt
att ett gemensamt overgripande samverkansavtal mellan staden och landstinget &r
nddvéndigt for en dkad likstéllighet inom staden. Ett forslag till innehéall i avtalet hél-
ler pa att utarbetas som for stadens del sedan méste 6verldmnas till kommunstyrelsen
for beslut. Forslaget dr att samverkansavtalet ska omfatta bade gemensamma interna
ansvarsprinciper for stadens UM och principer for ansvarsférdelning med landstinget
och att avtalet sedan ska kompletteras med landstingets uppdragsbeskrivning for lénets
UM samt med lokala avtal kring respektive mottagning.

Med anledning av pagaende 6versyn av staden UM anser forvaltningen att
forslaget som ldggs i motionen om att utreda uppdrag och resursfordelning for stadens
UM innefattas i pagaende dversyn. Forvaltningen anser vidare att forslaget om att
tillsammans med landstinget gora en plan for det forebyggande arbetet ar bra, men att
fokus bor laggas mer generellt och innefatta bade STI och odnskade graviditeten For-
valtningen gor dessutom beddmningen att extra medel behdver avdelas om stadens
UM ska kunna intensifiera det forebyggande arbetet.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialtjinstnimnden

Reservation anfordes av Karin Ragsj6 (v), Abdo Goriya m.fl. (s) och Gertrud
Brorsson (mp), enligt foljande.

1. Socialtjanstndmnden beslutar att bifalla motionen.

2. Socialtjanstnimnden anfor dérutdver foljande.

Vi instimmer med motionens forslag om att staden och landstinget borde utreda ung-
domsmottagningarnas uppdrag och resursfordelning med syfte att kunna 6ka den ut-
atriktade verksamheten samt att staden och landstinget ska ta fram en plan for det
forebyggande arbetet. Eftersom mojligheten att forstirka ungdomsmottagningarnas
reguljira verksamhet med statliga medel togs bort under 2008 har kraven okat pa
stadsdelsforvaltningarna och utbildningsforvaltningen, att inom befintliga budgetramar
helt finansiera verksamheten.



Bilaga 2

l:.- K— H o .
o ﬁi KOMMUNFULLMAKTIGE
EA =
PR Motioner 2008:39
2008:39 Motion av Mirja Riihi Jarvinen m.fl. (s) om ungdoms-
mottagningar

Dnr 325-1175/2008

Stockholm gér mot strommen nér det géller antalet tondrsaborter. Nér tonars-
aborterna minskar i landet for ovrigt sd 0kar antalet i vart 1dn. I Stockholms
stad handlar det om att 3 % av flickor som &r under 19 ar gjorde abort 2007.

Problemet dr inte aborterna utan de oonskade graviditeterna som dessutom
gér hand i hand med dkningen av klamydia bland tonéringarna.

Detta &r givetvis allvarligt, abort &r sjdlvfallet inte 16sningen och nér man
blir tvingad till en sddan 16sning s& lamnar upplevelsen sina negativa spar hos
den unga méinniskan. Men det handlar ocksd om att kderna till abortmottag-
ningarna Okar och de 6kade kderna resulterar i att manga far sin abort gjort
betydligt senare dn vad som &r hilsosamt. Medicinsk abort kan goras upp till
vecka 8 1 graviditeten och desto ldngre tiden gar desto smartsammare blir in-
greppet. Ménga av de tondringarna som blir gravida soker inte heller hjilp
tillrackligt tidigt, atminstone inte tillrdckligt tidigt for att man ska kunna
genomfora en medicinsk abort utan blir da hdnvisade till de kirurgiska ingrep-
pen.

Vi alla har dven fatt 14sa om den lavinartade 6kningen av klamydia. I syn-
nerhet hos kvinnor kan klamydia orsaka bestdende skador som kan minska
fertiliteten hos dem framover. Ménga av de flickorna far soka sig till de dyra
fertilitetsbehandlingarna pé grund av skador som é&r orsakade av klamydia.

Det bista dr givetvis att forebygga tonérsgraviditeter och sexuellt dverfor-
bara sjukdomar. Ungdomsmottagningarna har en viktig roll i det arbetet. Ett
exempel kan vara att flickor som inte 4r tilldtna att vara med pa sex- och sam-
levnadsundervisningen, kan &nda smita ivég till ett besok pad ungdomsmottag-
ningen och dér fa svar pa sina fragor av en barnmorska eller en kurator.



Men éven utatriktat arbete &r viktigt. Det dr oerhort viktigt att personalen
frdn ungdomsmottagningarna dven skulle kunna ha tid att besoka skolorna och
informera om sin verksamhet. Nu 4r det s& att ménga, som arbetar pad ung-
domsmottagningarna, inte riktigt har den tiden som behovs for utatriktad verk-
samhet. Tiden ricker till att ta emot ungdomar, om man har tur.

Foreningen for ungdomsmottagningar i Sverige har tagit fram riktlinjer for
bemanning pa ungdomsmottagningar. Enligt de riktlinjerna berdknar man att
det behovs en barnmorska och en kurator per 2500 ungdomar i ett omrade. Det
finns olika exempel p& bemanningen pa ungdomsmottagningarna i vér stad. P&
Jarva ungdomsmottagningen finns det tre barnmorskor per 12 000 ungdomar.
Det dr en relativt bra bemanning men fortfarande sa pass mycket under rikt-
viarden att man inte hinner ha utatriktat verksamhet, ddremot dras man med
véntetider pa 2- 3 veckor. I Villingby finns det tva barnmorskor pa 17 000
ungdomar, vilket &r alldeles for litet.

Landstinget har givetvis ansvaret for sjukvarden i ldnet men ungdomsmot-
tagningarna har tvd huvudman, i vart fall dr det Stockholms stad och stads-
delsndmnderna. Det dr inte bra att bemanningen kan skilja s& mycket mellan
olika stadsdelar, det &r inte heller bra att personalens tid inte racker till utatrik-
tat arbete i skolorna och pa fritidsgardarna

Med hénvisning till ovanstdende yrkar vi att

1. Stockholms stad, tillsammans med landstinget, utreder ungdomsmot-
tagningarnas uppdrag och resursfordelning med syfte att kunna 6ka
den utétriktade verksamheten

2. Stockholms stad tillsammans med landstinget och de berérda verk-
samheterna tar fram ett plan for det forebyggande arbetet sa utveck-
lingen nér det géller 6kning av tonérsaborter véinds.

Stockholm den 29 april 2008

Mirja Rdihd Jérvinen Berit Kruse Karin Hanqvist



